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Municipio de Capanera - PR

PORTARIA N° 7.531. DE 09 DE DEZEMBRO DE 2019.

Nomeia Pregoeira e Comissao de
Apoio a Licitacéo para execucdo de
Pregao nas formas Presencial e
Eletronico.

C Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parana, no uso
de suas atribuicoes legais,

RESOLVE

Art, 1° Nomear a servidora Roselia Kriger Becicer Pagani para
exercer a funcdao de PREGOEIRA do Municipio de Capanema, a fim de
contratar bens e/ou servicos na Modalidade Pregédo nas formas Presencial e
Eletrénico, para o periodo de 01/01/2020 a 31/12/2020.

Art. 2° Nomear Valdeci Alves dos Santos, Caroline Pilati, Jeandra
Wilmsen, para exercer a funcdo de Apoio a Licitacd@o do Municipio de
Capanema, a fim de auxiliar nas licitagdes para contratacao ben /ou
servicos na Modalidade Pregao nas formas Presencial e Eletronico.

Art. 3° A presente portaria entrara em vigor na data de O1 2020,
ficando nessa data revogada a Portaria n° 7.280, DE 07/1

Gebinete do Prefeitc de Municipic de Capanema, Estado do Parana,
aos nove dias do més de dezembro de 2018.

Ameérico Belié
Prefeito Municipal

Lo
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v Twgre W rialc Pangot de Suuza, 1080 — Ceniiro — 85760-000
fone 46-3552-7327  Fax 46-3552-1722
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PORTARIA N° 7.654, DE 19 DE JUNHO DE 2020.

Altera composicao da equipe
de Apoio a Licitacao para
execucao de Pregao nas
modalidades Presencial e
Eletronico.

O Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parana,
no uso de suas atribuicoes legais,

RESOLVE

Art. 1° Designa a servidora publica Andrea Marize Weschenfelder
Paeze para desempenhar a funcdo de Apoio a Licitagdo do
Municipio de Capanema na contratacdo de bens e servigos na
modalidade Pregao Presencial e Eletronico, em substituicdo ao
integrante Valdeci Alves dos Santos, nomeada pela Portaria n°
7.531/20109.

Art. 2° A presente Portaria entrara em vigor na da data de
sua publicacao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Capanema, ado do
Parana, aos 19 dias do més de junho de 2020.

A
Ameér'co Bell
Prefeito Municipal

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

CAPANEMA - PR
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Capanema PR, 21 de agosto de 2020
Assunto: Pregao Eletronico

DE: Jonas Welter
PARA: Americo Bellé

Senhor Prefeito:

Pelo presente solicitamos a Vossa Exceléncia a competente Autorizagdo para
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS
FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS..

O valor maximo para o item foi definido através do menor prego obtido entre
trés orcamentos solicitados pela Administragdo a empresas distintas, que seguem em
anexo ao Termo de Referéncia.

O custo total maximo estimado para esta aquisicio ¢é de
R$ 535.844,10(Quinhentos e Trinta e Cinco Mil, Oitocentos e Quarenta e Quatro Reais e
Dez Centavos).

-

Respeitosamente,

JeonrasWelter )
ecre Mu

Avenida Governador Pedro Vinato Parigot de Souza, 1080 - Centro  85760-000
Fone:(46)3552-1321
CAPANEMA - PR
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Classificagao por lote/itens deserto
Pregao 38/2020

000004

Pagina:1
Produto Status

Lote 001 Lote 001

ftem 004: 54847 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG {BR0267502) DESERTO
ftem 013: 54861 AMIODARONA INJETAVEL 50MG/ML {(AMPOLA COM 3 ML) {BR0271710) DESERTO
ftem 019: 54869 ATENOLOL 50 MG (BR0267517) DESERTO
item 020: 54870 ATROPINAINJETAVEL 0,25/ML (1 ML) (BR0268214) DESERTO
ftem 021: 54871 AZITROMICINA 500 MG (BR0267140} DESERTO
ftem 024: 84874 BENZILPENICILINA 600.000 Ul INJETAVEL (BR0270613) DESERTO
ftern 035: 54899 CARBONATO DE LITIO 300 MG {BR0267621) DESERTO
ttem 058: 54935 CLORIDRATO DE DOX!CICLINA 100 MG (BR0271036) DESERTO
ftem 069: 54971 DIGOXINA 0,25 MG (BR0267647) DESERTO
ftem 070: 54973 DIPIRONA 500 MG (BR0267203) DESERTO
item 075: 54980 ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG + VELARATO DE ESTRADIOL 5MG INJETAVEL OESERTO
ftem 076: 54981 ERITROMICINA SUSPENSAQ 250 MG/SML (BR0269995) DESERTO
ltemn 080: 54986 ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 (BR0271434) DESERTO
ftem 093: 55005 FUROSEMIDA INJETAVEL 10 MG/ML (AMPOLA COM 2 ML) (BRO267666) DESERTO
ltem 099: 55012 HALOPERIDOL 5 MG (BR0267669) DESERTO
ftem 102: 55018 HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25 ML (BR0272796) DESERTO
tem 133: 55083 METILDOPA 250 MG (BR0267689) DESERTO
tem 135: 55085 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS (BR0267311) DESERTO
ltem 137: 55087 METRONIDAZOL 100 MG + NISTATINA 20.000 UG (CREME VAGINAL 50 G) DESERTO
tem 152: 68245 PRORAFENONA 150 MG (BR038483%4) DESERTO
ltem 154: 55124 RANITIDINA 15 MG/ML XAROPE FRASCO DE 120ML (BR0398701) DESERTO
Iltem 185: 55125 RANITIDINA 150 MG (BR0267736) DESERTO
ltem 156: 55126 RANITIDINAINJETAVEL 25 MG/ML (AMPOLA COM 2ML} (BR0O267735) DESERTO
item 163: 55146 SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500 MG (PO PARA INJEGAO) (BR0270219) DESERTO
ttem 166: 55151 SULFADIAZINA 500 MG {BR0267765) DESERTO
ltem 168: 55150 SULFAMETOXAZOL 200 MG/5 ML+ TRIMETROPIMA 40 MG/5 ML SUSPENSAO ORAL DESERTO
tem 169: 55149 SULFAMETOXAZOL 400 MG+ TRIMETROPIMA 80 MG (BR0O308882) DESERTO
ttem 170: 55154 SULFATO DE GENTAMICINA SMG/ML SOLUGAQ OFTALMICA (BR0406308) DESERTO

Qtde itens desertos 028
-
Emitido por: ROSELIA KRIGER BECKER PAGANI, na wersao 5525 | 27/07/2020 15:47:34
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TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO INTERESSADO
1.1. Secretaria Municipal de Saude.

2.0BJETO:

2.1. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO
AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CAPANEMA PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS... objeto, para
aquisicdo parcelada, durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, conforme necessidade deste
Secretaria, observadas as caracteristicas e demais condigdes definidas neste edital e seus anexos.

3. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
3.1. Jonas Welter

4. JUSTIFICATIVA PARA A AQUISICAO

4.1 Justifica-se a realizagdo do presente certame, pois os itens constantes no Termo de
Referéncia s@o os medicamentos necessarios para o atendimento da populagdo conforme
prescri¢cdes médicas na Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Capanema-Pr;

4.2.Lembrando que a Farmacia Municipal fornece medica¢des para pacientes usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) residentes no municipio, bem como para todo cidaddo que se
enquadrar em situagdes de urgéncia ou emergéncia;

4.3.As quantidades foram definidas mediante levantamento feito pelos Farmacéuticos, que
compoe o quadro de servidores do municipio, juntamente com o Secretario Municipal de Saude,
baseados no quantitativo utilizado no primeiro quadrimestre de 2018, levando em considerag¢ao o
aumento no numero de profissionais Farmacéuticos e Médicos contratados por esta Secretaria, e,
consequentemente, aumento consideravel dos atendimentos realizados e das medicagoes
prescritas.

4.4 Esses itens ficaram desertos nos processos licitatérios de Pregdes Pre 3le
65/2020.

4.5.0s valores maximos de cada item foram definidos através dos menores pr obtidos
entre trés or¢amentos solicitados pela Administragcao a empresas distint s, que anexo

a este Termo de Referéncia.

5. DEFINICAO E QUANTIDADE DO OBJETO:

Lote: 1 Lote 001
Item [|Cédigo do|Nome do produto/servigo Quantidade|Unidade|Preco |Pre¢o maximo
produto/ maximo [total
servico
1 54847 ACIDO ACETILSALICILICO 100 100.000,00(COMP (0,056 [5.600,00
MG (BR0267502)
2 54861 AMIODARONA INJETAVEL 500,00 AMP 2,678 |[1.339,00
50MG/ML (AMPOLA COM 3 ML)
{BR0271710)
3 54869 ATENOLOL 50 MG (BR0267517) [70.000,00 |COMP 0,101 ([7.070,00
4 54870 ATROPINA INJETAVEL 0,25/ML (1[200,00 AMP 0,705 |141,00
ML) (BR0268214)
5 54871 AZITROMICINA 500 MG 10.000,00 |COMP [2,867 [28.670,00
(BR0267140)
Avenida Governador Pedro Virtato Parigot de Souza, 1080 - Centro  85760-000
Fone:(16)3552-1321

CAPANEMA - PR
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6 54874 BENZILPENICILINA 600.000 UI 1.000,00 |AMP 9,699 1[9.699,00
INJETAVEL (BR0270613)

7 54899 CARBONATO DE LITIO 300 MG 60.000,00 [COMP 0,571 134.260,00
(BR0267621)

8 54935 CLORIDRATO DE DOXICICLINA [2.000,00 |COMP (0,121 (242,00
100 MG (BR0271036)

9 54971 DIGOXINA 0,25 MG (BR0267647) (100.000,00|{COMP [0,184 |18.400,00

10 54973 DIPIRONA 500 MG (BR0267203) (100.000,00|COMP |[1,45 145.000,00

11 54980 ENANTATO DE NORETISTERONA (500,00 AMP 22,659 [11.329,50
S50MG + VELARATO DE
ESTRADIOL 5MG INJETAVEL
MENSAL (BR0270846)

12 54981 ERITROMICINA SUSPENSAO 250 (200,00 FRAS 14,404 (880,80
MG/5ML (BR0269995)

13 54986 ESTROGENIOS CONJUGADOS 5.000,00 [COMP (0,978 [4.890,00
0,625 (BR0271434)

14 55005 FUROSEMIDA INJETAVEL 10 2.000,00 |AMP 0,663 [1.326,00
MG/ML (AMPOLA COM 2 ML)
(BR0267666)

15 55012 HALOPERIDOL 5 MG 30.000,00 [COMP 0,244 {7.320,00
(BR0267669)

16 55018 HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25 100,00 AMP 4,479 447,90
ML (BR0272796)

17 55083 METILDOPA 250 MG (BR0267689)|100.000,00|COMP 10,748 [74.800,00

18 55085 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 2.000,00 ([FRAS (2,474 [4.948,00
GOTAS (BR0267311)

19 58800 METRONIDAZOL, 100MG/G GEL [1.500,00 {TUBO (4,789 [7.183,50
VAGINAL COM APLICADOR (50G)
(BR0372335) -

20 58245 PRORAFENONA 150 MG 1.020,00 [COMP 4,80
(BR0384894)

21 55124 RANITIDINA 15 MG/ML XAROPE [300,00 FRAS |3,8 1.143,60
FRASCO DE 120ML (BR0398701)

22 55125 RANITIDINA 150 MG (BR0267736)|30.000,00 P 10,13 3.900,00

23 55126 RANITIDINA INJETAVEL 25 4.000,00 |AMP 0,546 [2.184,00
MG/ML (AMPOLA COM 2ML)
(BR0267735)

24 55146 SUCCINATO DE 1.000,00 [(AMP 8,23 8.230,00
HIDROCORTISONA 500 MG (PO
PARA INJECAQ) (BR0270219)

25 55151 SULFADIAZINA 500 MG 10.000,00 |COMP 10,182 [1.820,00
(BRO267765)

26 55150 SULFAMETOXAZOL 200 MG/5 5.000,00 |FRAS 10,156 (780,00
ML+ TRIMETROPIMA 40 MG/5 ML
SUSPENSAO ORAL (BR0308884)

27 55149 SULFAMETOXAZOL 400 MG+ 30.000,00 [COMP 14,979 149.370,00
TRIMETROPIMA 80 MG
(BR0O308882)

28 55154 SULFATO DE GENTAMICINA 500,00 FRAS 18,23 4.115,00
5MG/ML SOLUGCAO OFTALMICA
(BR0406308)

‘TOTAL 535.844,10

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 Centro - 85760-000
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6.CONDICOES DE AQUISICAO E DE ENTREGA DO OBJETO

6.1. A empresa vencedora do certame devera entregar os medicamentos solicitados em até
10 (dez) dias Gteis apds a solicitacdo formal do Departamento de Compras do Municipio de
Capanema, a qual somente podera ocorrer posteriormente a elaboragdo de requerimento de
compra pela Secretaria Municipal solicitante, nos termos do subitem seguinte.

6.2. O requerimento mencionado no subitem anterior devera conter as seguintes
informacgdes:

a) Identificagcdo da Secretaria Municipal solicitante;

b) Descricao dos medicamentos a serem adquiridos;

c) Local onde serao 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 aquisicao;
g) Assinatura da(o) Secretaria(o) Municipal solicitante.

6.3. O requerimento devera ser enviado ao Departamento de Compras do Municipio
que verificara a possibilidade da aquisicdo e encaminhara o respectivo pedido 4 empresa
vencedora do certame, juntamente com a respectiva nota de empenho.

6.4. A empresa licitante deve negar o fornecimento dos medicamentos caso estes
sejam solicitados sem a elaboracao do requerimento e as informacgdes previstas no subitem
6.2.

6.4.1. A recusa fundamentada neste subitem nao gera responsabilidade ou
penalizacio para a empresa vencedora do certame.
6.5. O nao cumprimento do disposto neste item enseja a nulidade da contrataciao e
responsabilizacdo do ordenador de despesa por improbidade administrativa.
6.6. O fornecimento de medicamentos pela empresa vencedora do certame sem a
prévia elaboracao do requerimento configura a concorréncia da empresa para a nulidade do
ato, configurando a ma-fé da contratacao, possibilitando a anulacdo de eventu n)ota de

empenho emitida e 0 nio pagamento dos produtos, sem prejuizo da adoca edidas
cabiveis para aplicacdo das penalidades previstas na Lei 12.846/2013.
6.7. As solicitacoes deverio ser carimbadas e assinadas pela comissao bimento,

—

para fins de recebimento definitivo dos servicos.

6.8. As solicitacoes provenientes da Secretaria participante da Ata de _egistro de
Precos, apds o recebimento definitivo dos bens, deveriao ser armazenados em arquivo préprio
no Controle Interno ou no Departamento de Compras do Municipio ou na prépria Secretaria
Solicitante, permitindo a fiscalizacao de érgao interno e externos.

7. PRAZO DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS:
7.1. A Ata de Registro de Precgos tera validade de 12 (doze) meses.

8. GERENCIA E FISCALIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Avenida Governador Pedro Virato Parigot de Souza, 1080 Centro - 85760-000
Fone:(16)3552-1321
CAPANEMA - PR
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8.1. A Ata de Registro de Precos sera acompanhada, controlada, fiscalizada, gerenciada ¢
avaliada por Kennedy Luis Zuttion.

9. INFORMACOES ADICIONAIS

9.1. Havendo qualquer discordancia entre a descrigdo ou unidade de medida do CATMAT e
a do Edital, prevalecera a descrigao e unidade de medida do edital constante do Edital.

9.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome do : Fundo Municipal de Satde de
Capanema, CNPJ: 09.157.931/0001-72, Endereco: Rua Aimorés, n°® 681, centro. Municipio:
Capanema - PR, CEP: 85.760-000.

9.3. A Ata de Registro de Precos podera ser transformada em Contrato, conforme a
Administracdo achar necessario.

Capanema, 24 de agosto de 2020

/———_‘. “\ T
—_—

Avenida Governador Pedro Virtato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
FFone:(16)3552-1321
CAPANEMA - PR



ORCAMENTO

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMALS

POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS.

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO.
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS APOS SOLICITACAO.

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

VALIDADE: 12 MESES

MEDIA DA CESTA
PRODUTO OU SERVIGO. UN. QTDE. DE PRECOS CMED VALOR PRA LICITACAQ TOTAL
54847- ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG comp 100,000 0,056 0.061 0,056 5.600,00
(BRO267502) ’ ’ ' ’ o
54861- AMIODARONA INJETAVEL 50MG/ML
AmP 500 2,798 2,678 2,678 1.339,00
(AMPOLA COM 3 ML) (BR0271710)
54869- ATENOLOL 50 MG (BR0267517) comp 70.000 0,101 0,159 0,101 7.070,00
54870- ATROPINA INJETAVEL 0,25/ML (1 ML)
AMP 200 0,705 0,728 0,705 141,00
(BRO268214)
54871- AZITROMICINA 500 MG (BR0267140) comp 10.000 2,867 4,943 2,867 28.670,00
54874-  BENZILPENICILINA  600.000 UI
i AMP 1.000 10,762 9,699 9,699 9.699,00
INJETAVEL (BR0270613)
54899- CARBONATO DE LITIO 300 MG
comp 60.000 0,643 0,571 0,571 34.260,00
(BRO267621)
54935 CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100 comp 2000 0,128 0421 0121 242,00
MG (BRO271036)
54971- DIGOXINA 0,25 MG (BRO267647) comp 100.000 0,184 0,192 0,184 18.400,00
54973- DIPIRONA 500 MG (BR0267203) comp 100.000 1,450 2,032 1,450 145.000,00
54980- ENANTATO DE NORETISTERONA
SOMG + VELARATO DE ESTRADIOL 5MG amp 500 22,659 22,880 22,659 11.329,50
INJETAVEL MENSAL (BR0270846)
54981- ERITROMICINA SUSPENSAO 250 cRAS 200 0,000 4,404 4,404 380, i
MG/5ML (BRO269994)
54986- ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 comp 5000 0,990 0,978 0978 4.850,0 "
(BR0271434)
. L —
55005- FUROSEMIDA INJETAVEL 10 MG/ML AP 2000 0,663 0764 0,663 1326,00
(AMPOLA COM 2 ML) (BR0O267666)
55012- HALOPERIDOL 5 MG (BR0267669) Comp 30.000 0,305 0,244 0,244 7.320,00
55018- HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25 ML AP 100 6,620 4,479 4,479 447.90
{BR00272796)
55083- METILDOPA 250 MG (BR0267689) come 100.000 0,876 0,748 0,748 74.800,00
55085- METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS crAS 2,000 2474 4,050 2474 4.948,00
FRASCO COM 10ML (BR0O267311)
58800- METRONIDAZOL 100 MG/G (GELf . 1.500 6,410 4,789 4,789 7.183,50
VAGINAL 50G) (BR0372335) -
58245 PRORAFENONA 150 MG (BR0384894) come 1.020 0,740 0,814 0,740 754,80
55124- RANITIDINA 15 MG/ML XAROPE FRas 300 3812 27,770 3,812 1.143,60
(FRASCO DE 120ML){BR0O398701)
55125- RANITIDINA 150 MG (BR0O267736) comp 30.000 0,130 0,207 0,130 3.900,00
55126- RANITIDINA INJETAVEL 25 MG/ML Anie 4000 0,546 0,965 0,546 2.184,00
(AMPOLA COM 2ML) (BR0267735)

OOOQUBKX



55146- SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500

oooi\bs

AMP 1.000 8,230 8,626 8,230 8.230,00
MG (PO PARA INJECAOQ) (BRO270219)
55151- SULFADIAZINA 500 MG (BR0267765) | come 10.000 0,182 0,197 0,182 1.820,00
55149- SULFAMETOXAZOL 400 MG+ CcoMP 30.000 4,979 6,350 4,979 149.370,00
TRIMETROPIMA 80 MG (BR0O308882)
55150- SULFAMETOXAZOL 200 MG/5 ML+
TRIMETROPIMA 40 MG/S ML SUSPENSAQ|  ras 5.000 0,156 0,263 0,156 780,00
ORAL FRASCO COM 100ML (BR0O308884)
55154- SULFATO DE GENTAMICINA SMG/ML| s00 12360 823 6230 415,00
SOLUCAQ OFTALMICA (BR0O406308)

TOTAL RS 535.844,10

DATA 14/08/2020

OBSERVAGOES: OS VALORES QUE ESTAO GRIFADOS FOI UTIIZADO O VALOR DE REFERENCIA DA TABELA CMED, POIS O VALOR DA MEDIA DA CESTA DE PREGOS FICOU ACIMA DD VALOR DA CMED.
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BARAO 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

ORCAMENTO DE PRODUTOS

VALOR

# DESCRICAO UNITARIO QUANTIDADE TOTAL

8 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CPR  AAS CX C/ 1000 IMEC DORMEC 0,0560 100.000 5.600,00

27 ATENOLOL 50MG CPR CX C/ 504 VITAMEDIC TENOLON 0,0544 70.000 3.808,00

29 AZITROMICINA 500MG CX COM 5 CPR GLOBO 3,1600 10.000 31.600,00
287 CARBONATO DE LITIO 300MG CPR CX C/ 50 EUROFARMA GENERICO 0,7900 60.000 47.400,00
95 DOXICICLINA 100MG CPR CX C/ 600 PHARLAB DOXICLIN 0,2400 2.000 480,00

83 DIGOXINA 0,25MG CX C/ 500 PHARLAB GENERICO 0,1600 100.000 16.000,00
88 DIPIRONA 500MG CPR CX C/ 500 GREEN PHARMA GENERICO 0,1900 100.000 19.000,00
262 MESIGYNA 1ML AMPOLA (NORETISTERO(;\JEA. + ESTRADIOL. 50 + 5MG/ML) CX C/ 1 MABRA 34,8000 500 17.400,00

NERICO

315 HALOPERIDOL 5MG CPR CX l/ 200 CRISTALIA HALO 0,3360 30.000 10.080,00
255 HEPARINA SUBCUTANEA 5000 U1/0,25 ML SOL INJ. CXC 5 CRISTALIA HEMOFOL 8,9600 100 896,00 o
147 METILDOPA 250MG CPRCXC/ 0S ENSIOVAL 0,8960 100.000 89.600,0g

GERADO EM: 28/07/2020

PAGINA:

.
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150

METOCLOPRAMIDA PEDIATRICA 4MG/ML GOTAS 10 ML CX C/ 100 BELFAR PLABEL

3,5840

2.000

7.168,00

257

HIDROCORTISONA 500MG FRS 4 ML IM/IV CX C/ 50 NOVAFARMA GLIOCORT

10,7200

1.000

10.720,00

TOTAL : R$ 259.752,00

GERADO EM: 28/07/2020
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COM. O PROQ. HOSPITALARES LTOA.

Dimaster Comércio de Produtos Hospitalares LQ:D 00\12

Rodovia BR 480, n°® 180 Centro

Bardo de Cotegipe RS

Fone (54) 3523-2600
vendas@dimaster.com.br

PREVIA LICITATORIA N° 0012733

DATA DE ENVIO: 28/07/2020

MODALIDADE DA SOLICITACAQ: Estimativa para Licitacdo

STATUS: Respondido

ORBSERVACOES

~ITENS DA PREVIA

NOME DO PRODUTO

ATENOLOL 50MG COMPRIMIDG

AAS 100MG INFANTIL COMPRIMIDO

CARBONATG DE LITIO 300MG COMPRIMIDO 1%+

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDD

FUROSEMIDA INJETAVEL 10MG/ME 2ML

HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO C1+**

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400/8DMG
COMPRIMIDO

HIDROCORTISONA INJETAVEL 500MG S/DILUENTE

UND

CPR

CPR

CPR

CPR

AMP

CPR

CPR

FA

70000

100000

;‘ ~60000

100000

2000

30000

30000

1000

NAO
INFORMADO

NAQ
INFORMADO

NAQ
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAQ
INFORMADO

NAO
INFORMADO

DADOS CLIENTE
Municipio de Capanema - PR
75.972.760/0001-60
Telefone: (46) 3552-1321

ESENTAGAQ DO {TEM

NAO INFORMADO

NAQ INFORMADO

NAO INFORMADO

NAQ INFORMADO

NAO INFORMADO

NAQ INFORMADO

NAO INFORMADO

NAG INFORMADO

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

RS 00928
R$ 0,0800 R$ 8.000,0000
-t
RS 0,4000 R§24 0000
40,0000

RS 0,2720 RS 8.160,0000

R$ 0,1600 ’ R$ 4.800,0000
R$ 8,0000 R$ 8.000,0000

TOTAL DO I

R$ 83.296,0000
ORCAMENTO ‘ s



™ 02.520.829/0001-40 | 000013

DIMASTER COM. DE PROD. HOSP.LTDA
RODOVIA BR 480, 180

cep 99.740-000 z ¢ A«m\& ¢

IMASTER L DA
CNPJ 02 520 829/0001-40

Bardo de Cotegipe NS

BARAQ DE COTEGIPE - RS
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ORCAMENTO
RAZAO SOCIAL: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 20590555/0001-48 E-MAIL: licitaO5@agilmedicamentos.com.br
ENDERECO: Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes
COMPLEMENTO: Agil Medicamentos BAIRRO: Cristo Rei
TELEFONE: (46) 3523-6613 CONTATO: Lucas Aguirre
CIDADE: Francisco Beltrdo UF: PR
ORCAMENTO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA
FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE

SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE
PRECOS.

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO

PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS APOS A SOLICITACAO DA SECRETARIA RESPONSAVEL.
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS APOS ENTREGA DA NOTA FISCAL.

VALIDADE: 12 MESES.

ITEM PRODUTO UN | QTDE | V.UNIT. | VALORTOTAL
54847- ACIDO ACETILSALICILICO | COMP | 100.00
100 MG (BR0267502) 0 0,05 5.000,00 R$
2 [ 54861- AMIODARONA INJETAVEL | AMP | 500
50MG/ML (AMPOLA COM 3 ML) 3,20 1.600,00 RS
(BR0271710)

3 154869-  ATENOLOL 50 MG [ COMP | 70.000

(BRO267517) | 0,20 14.000,00 RS
4 [54870- ATROPINA INJETAVEL | AMP | 200
0,25/ML (1 ML) (BR0268214)
5 54871- AZITROMICINA 500 MG | COMP | 10.000
(BRO267140) 4,20 42.000,00 RS
6 | 54874- BENZILPENICILINA 600.000 | AMP | 1.000
UL INJETAVEL (BR0270613) 12,50 12.500,00RS
7 54899- CARBONATO DE LITIO 300 | COMP | 60.000 }
MG (BR0267621) el
8 54935 - CLORIDRATO  DE | COMP | 2000
DOXICICLINA 100 MG (BR0271036) 2,85 5:700,00 RS
5 154971- DIGOXINA 0,25 MG | COMP | 100.00
(BR0267647) 0 0,15 15.000,00 R$
10 [ 54973- DIPIRONA 500 MG | COMP | 100.00
(BR0267203) 0
L[ 54980- ENANTATO DE | AMP | 500
NORETISTERONA  50MG  + polo 10.050.00 RS

VELARATO DE ESTRADIOL 5MG
INJETAVEL MENSAL (BR0270846)

12. [ 5498]1- ERITROMICINA | FRAS | 200
SUSPENSAO 250 MG/5ML
(BR0269994)

13.] 54986- ESTROGENIOS | COMP | 5.000

CONJUGADOS 0,625 (BR0271434)
14. |1 55005- FUROSEMIDA INJETAVEL | AMP 2.000




oooms

10 MG/ML (AMPOLA COM 2 ML)
(BR0267666)

55012- HALOPERIDOL 5 MG
(BR0267669)

COMP | 30.000

55018- HEPARINA SODICA
5.000U1/0,25 ML (BR00272796)

AMP 100

55083. METILDOPA 250 MG
(BR0267689)

COMP | 100.00 0,68 68.000,00 RS

55085- METOCLOPRAMIDA
4MG/ML GOTAS FRASCO COM
10ML (BR0267311)

FRAS 2.000

55087- METRONIDAZOL 100 MG/G
(GEL VAGINAL 50G) (BR0372335)

TUBO | 1.500

20.

58245 - PRORAFENONA 150 MG
(BR0384894)

COMP | 1.020

21

55124- RANITIDINA 15 MG/ML
XAROPE (FRASCO DE 120ML)
(BR0398701)

FRAS 300

22.

55125- RANITIDINA 150 MG
(BR0267736)

COMP | 30.000

23.

55126- RANITIDINA INJETAVEL 25
MG/ML (AMPOLA COM 2ML)
(BR0267735)

AMP 4.000

24.

55146- SUCCINATO DE
HIDROCORTISONA 500 MG (PO
PARA INJECAO) (BR0270219)

AMP 1.000

25.

55151- SULFADIAZINA 500 MG
(BR0267765)

COMP | 10.000

26.

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

COMP | 30.000
0,18 5.400,00 R$

27.

55150- SULFAMETOXAZOL 200
MG/5 ML+ TRIMETROPIMA 40
MG/5 ML SUSPENSAO ORAL
FRASCO COM 100ML (BR0308884)

FRAS 5.000

28.

55154- SULFATO DE
GENTAMICINA SMG/ML
SOLUCAO OFTALMICA

FRAS 500

(BR0406308)
TOTAL

RS 179.25

DATA: 28/07/2020

A

L1
Anderson Ribeiro Lazzari
$&cio Gerente
CPF 050.166.999-09 |

r20.590.555/0001-48"

AGIL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

Av. Pref. Guiomar de Jesus Lopes, 418
B. Cristo Rei - CEP 85602-510

L Francieco Belro - Parand _§
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apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

De: Lucas Aguirre <licitaO5@agilmedicamentos.com.br>
Enviado em: terca-feira, 28 de julho de 2020 17:52

Para: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

Assunto: RES: ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS

Anexos: cotagao capanema.pdf

Segue em anexo...

De: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br [mailto:apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br]
Enviada em: terga-feira, 28 de julho de 2020 17:04

Para: licitaO4@agilmedicamentos.com.br; 'rafa’ <licitaO5@agilmedicamentos.com.br>
Assunto: ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS

\.40A TARDE, SOLICITO ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA, CONFORME DESCRIGAO EM ANEXO.
NECESSITO QUE ME DEVOLVA CARIMBADO E ASSINADO O MAIS BREVE POSSIVEL.
FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO.

JEANDRA
SETOR DE LICITACOES  (46) 3552-1321
MUNICIPIO DE CAPANEMA PR
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apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

De: Comercial <comercialO1.bascel@gmail.com>
Enviado em: terga-feira, 28 de julho de 2020 17:16

Para: apoiolicitacao @capanema.pr.gov.br
Assunto: RES: ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS
Prezada...

Dos itens que disponho da lista apresentada... estamos trabalhando com compra para venda direta conforme
disponibilidade de estoque.

Muitos estdo com os estoques muito instaveis 0 que nos impossibilita de cotar para um periodo maior.
Tendo interesse de compra direta... dispensa... ja posso fazer um orgamento que lhe dard uma base.

Att
LEONARDO CELLA BASEGGIO

"ONE: 46 3524-6305
CELULAR: 45 99955 — 5588
EMAIL: comercialOl.bascel@gmail.com

BasCel -

S
wlv‘m" 7 oe
; sgm

De: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br [mailto:apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br]
Enviada em: ter¢a-feira, 28 de julho de 2020 17:06

Para: comercialOl.bascel@gmail.com

Assunto: ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS

BOA TARDE, SOLICITO ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA, CONFORME DESCRICAQ EM ANEXO.
NECESSITO QUE ME DEVOLVA CARIMBADO E ASSINADO O MAIS BREVE POSSIVEL.
FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO.

W

JEANDRA
SETOR DE LICITACOES  (46) 3552-1321
MUNICIPIO DE CAPANEMA PR
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apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

De: presencial03@ciamedrs.com.br
Enviado em: terga-feira, 11 de agosto de 2020 14:42
Para: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br
Assunto: RES: ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS
Prioridade: Alta

Boa tarde,

A CIAMED Distribuidora de Medicamentos Ltda, vem por meio deste comunicar que, infelizmente, n&o possuimos
cotagao para os itens solicitados no momento.

Aguardamos futuras cotagdes com a certeza de poder atendé-las.

Agradecemos a preferéncia.

Atenciosamente,

Gabriel Cardoso da Silva

CIAMED® e e

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
www . ciamed.com.br

Cw;cé,z r,,/ad /)ed.d.aad, /)oﬁé nacafm o m,cw,cé

De: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br <apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br>
Enviada em: terca-feira, 11 de agosto de 2020 10:22

Para: presencial03@ciamedrs.com.br

Assunto: ENC: ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS

BOM DIA, COMO ESTA O ANDAMENTO DO ORCAMENTO SOLICITADO?

De: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br <apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br>
Enviada em: terca-feira, 28 de julho de 2020 17:00

Para: 'presencial03@ciamedrs.com.br' <presencial03@ciamedrs.com.br>
Assunto: ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS

BOA TARDE, SOLICITO ORGAMENTO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA, CONFORME DESCRICAQ EM ANEXO.
NECESSITO QUE ME DEVOLVA CARIMBADO E ASSINADO O MAIS BREVE POSSIVEL.
FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO.

JEANDRA
SETOR DE LICITACHES — (46) 3552-1321
MUNICiPIO DE CAPANEMA PR




Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagédo Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Satide

erca-feira 11 Agosto 2020 13:40 GERAL Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
ENS
Codigo BR: 0267502 UF: PR
Descrigdo CATMAT: ACIDO ACETILSALICILICO, DOSAGEM: 100 MG
ERIODO
Data da Compra: 01/07/2020 & 10/08/2020
PS
DADOS DO [TEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
ODIGO [ e A0 CATMAT UNIDADEDE oo DATA rgc:\oc;\&:ﬁo::l\e DATA  TIPO oo wte FORNEGEDOR NOMEDA o o yr QTDITENS PREGO CMED-PREGO COMPETENGIA  MEDIA
BR ¢ FORNECIMENTO COMPRA INSERGAO COMPRA INSTITUIGAO COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA
N DUIgATER(’:I;\ pe ECO-FARMAS -
R02675 ACIDO . ] COMERCIODE MUNICIPIODE  PATO »
o ACETILSALGILICO, COMPRIMIDO Nso 010712020  Pregac  O0G08/2020 A ggc&uggyg;; weCemores MRy BRAGDo PR 75000 0,0300 0.0465 0812020 0.0367
DOSAGEM:100 MG on erp | LTDA-ME BRAGADO
Jbservagoes

‘Média Ponderada

‘mprega a média simples e o desvio-padrao dos pregos unitarios para desconsidera os registros com pregos unitirios menores que a subtragdo do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagdes pel:
|uantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3* Edigdo. Rodolfo offmann Pag. 38. Estes registros com pregos unitarios extremos sdo, em muitos casos, resultado de erros de especificagdo ou de digitagao e, portanto, esta selegio homogeneiza e aumenta &
onsistancia desta medida representativa,.”

Pl Cons 31 SIS 500 bssmae qoty Sus:  Mnswod
PAGD 1de 1
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Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagéo Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Saude

erga-feira 11 Agosto 2020 13:41 GERAL Usuarnio: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
ENS
Codigo BR: 0271710 UF: PR
Descrigdo CATMAT: AMIODARONA, DOSAGEM:S0MG/ML, INDICAGAO:INJETAVEL
ERIODO
Data da Compra: 01/06/2020 & 10/08/2020
3
DADOS DO <
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA FABRICANTE/F ORNECEDOR DADOS DA INSTITUIGAO VALORES

ODIGO |0 c01cAO CATMAT UNIDADEDE 0o DATA %%D:&?S&E DATA  TIPO oo e rornEcEDor NOMEDA o oo up QTDITENS PRECO  CMED PRECO COMPETENCIA  MEDIA

BR FORNECIMENTO COMPRA INSERGAQ COMPRA INSTITUIGAQ COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA

F&F

RO2717 AMIODARONA, HIPOLABOR  DISTRIBUIDORA  MUNICIPIODE o\ o uareiio

10 DOSAGEM:50MG/ML, AMPOLA 3,00 ML Sim 23/06/2020 Pregio  02/07/2020 A FARMACEUTIC DE SAOMATEUS ™" ™ PR 600 S 00 17673 082020 2,033

INDICAGAO:INJETAVEL ALTDA  MEDICAMENTOS DO SUL
LTDA - ME
RO2717 AMIODARONA, HIPOLABOR  CIRURGICA ~ MUNICIPIODE o, neren
DOSAGEM:50MG/ML, AMPOLA 3,00 ML Nio 05/06/2020 Pregio  22/07/2020 A FARMACEUTICNOSSA SENHORASAO PEDRO DO oo, o PR 100 25508 0.0000 NIA 20336
INDICAGAO:INJETAVEL ALTDA - EIRELI PARANA

dbservagoes

‘Média Ponderada

Imprega a média simples e o desvio-padrao dos precos unitarios para desconsiderar os r ; ‘'stros com precos unitirios menores que a subtragdo do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagbes pel:
juantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3* Edigao. Rodolfo Hoffm [nn - Pag. 39. Estes registros com pre¢os unitdrios extremos sdo, em muitos casos, resultado de erros de especificagéo ou de digitagao e, portanto, esta selegao homogeneiza e aumenta ¢
onsistdncia desta medida representativa.”

. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br SUS - Ministério da
" (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco o Saude

1de1

Fale Conosco:

02%0 -



Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Satde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagao Geral de Economia da Satde

*‘\‘%ﬁ;—*«%{’% BPS - Banco de Pregos em Satde

erga-feira 11 Agosto 2020 13:42 GERAL Usudrio: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
ENS
Codigo BR: 0267517 Descrigdo CATMAT: ATENOLOL, DOSAGEM:50 MG UF: PR
ERIODO
Data da Compra: 01/06/2020 & 10/08/2020
PS
DADOS BO A
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA FABRICAN e DRNECEDOR DADOS DA INSTHUIGAO VALORES
ODIGO (e o d o CATMAT UNIDADEDE . .o o DATA “gioéé;nolféf DATA  TIPO oo e rormecEDor NOMEDA o oo up QTDITENS PRECO  CMED-PREGO COMPETENCIA  MEDIA
BR ¢ FORNECIMENTO COMPRA INSERCAO COMPRA INSTITUICAO COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA
AGIL
_ PRAT,  DISTRIBUIDORA
RO2675 ATENOLOL, DOSAGEMS0 \primiDo Sim 07020 Pregio  06/08/2020 A  DONADUZZIE DE MUNICIPIODE - PATO  pp 5009 0,0500 02270 e 0.0458
17 MG PATO BRAGADO
CIALTDA  MEDICAMENTOS — oA10
LTDA - ME
CMH - CENTRAL
R02675 ATENOLOL, DOSAGEM:50 PRATI, DE MUNICIPIO DE
o A : COMPRIMIDO Sim 190062020  Pregso 160072020 A DONADUZZIE MEDICAMENTOs MUNORIO FLORAL PR 6000 0.0500 0.6633 082020 0.0458
CIALTDA  HOSPITALARES -
EIREL! - ME
Jbservagoes
‘Média Ponderada

:mprega a média simples e o desvio-padrdo dos pregos unitarios para desconsiderar os  istros com pregos unitirios menores que a subtragao do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagdes pel:

uantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3* Edigdo. Rodolfo H n - Pag. 39. Estes registros com pregos unitarios extremos s&0, em muitos casos, resultado de emros de especificagdo ou de digitagao e, portanto, esta selegdo homogeneiza e aumenta ¢
-onsistancia desta medida representativa.”

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br

- ério da
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco SUS= “de

P®a1de1
S
e~

Fale Conosco:




i Ministerio da Saude
— Secretaria Execultiva

] bl ) , . .
) 'f Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
o 4 .. Coordenacéo Geral de Economia da Satide
\; . /‘/V .
i&@:ﬁﬁ' BPS - Banco de Pregos em Saude
erca-feira 11 Agosto 2020 13:43 GERAL Usuério: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
‘ENS
Cadigo BR: 0268214 UF: PR
Descrigio CATMAT: ATROPINA SULFATO, DOSAGEM:0,25 MG/ML, USO:SOLUGAO INJETAVEL
ERIODO
Data da Compra: 01/06/2020 a 10/08/2020
PS
DADOS DO "
DADOS DOITEM DADOS DA COMPRA FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
ODIGO (< RICAO CATMAT UNIDADEDE . oo o DATA "[')%DCAOL,:/?PARDAE DATA  TIPO oo nTE FornecEDor NOMEDA o oo ue OTDITENS PRECO  CMED-PRECO COMPETENCIA  MEDIA
BR FORNECIMENTO COMPRA INSERGAO COMPRA INSTITUIGAO COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA
DIFE
Ro262 ATROPINA SULFATO, Dispensa de &S[‘))UFQTR;:':L DISTRIBUDORA ~ FUNDO  MARECHAL
DOSAGEM:0,25 MGML,  AMPOLA 1.00 ML Nzo 05/06/2020 Li‘éieta G 270712020 A aonl e DE MUNICIPALDE ~ CANDIDO PR 200 0 9000 04380 08/2020 0.7045
USO:SOLUGAO G ALTOA  MEDICAMENTOS — SAUDE RONDON
INJETAVEL LTDA - ME
dbservagoes

‘Média Ponderada

‘mprega a média simples e o desvio-padrio dos pregos unitarios para desconsider r os registros com pregos unitarios menores que a subtragio do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se 0 quociente do valor total das transagdes pel:

juantidade total vendida. Ref.: E ica para Economi - 3® Edigdo. Rodolfo offmann - Pag. 39. Estes registros com pre¢os unitarios extremos s3o, em muitos casos, resultado de erros de especificagdo ou de digitagdo e, portanto, esta sele¢do homogeneiza e aumenta ¢
onsistidncia desta medida representativa.”

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br suUs Ministério da
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco ade

P@a1de1
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i Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagao Geral de Economia da Saude

‘Q‘.\g;::{% BPS - Banco de Pregos em Satde
erga-feira 11 Agosto 2020 13:43 GERAL Usuério: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
ENS
Codigo BR: 0267140 UF: PR
Descrigio CATMAT: AZITROMICINA DOSAGEM:500 MG
ERIODO
Data da Compra: 01/06/2020 & 10/08/2020
PS
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA FABRIC Acl)ﬁrté/oFsoggECEDOR DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
ODIGO  peccricho caTMAT UNDADEDE oo paTa  NOPRCUNOE DATA - TPO  Looiire rorneceDor  NOMEDA uilioo ue QTDITENS  PRECO  CMED-PREGO COMPETENCIA  MEDIA
BR FORNECIMENTO COMPRA INSERGAO COMPRA INSTITUIGAO COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA
FUNDACAO
. prati,  PROMEFARMA  ELTATROF
R%‘m Dgzsgggm:lscolgﬁ/ie COMPRIMIDO sim 31/07/2020 D'fi‘:i’t;‘;:e 03/08/2020 A  DONADUZZIE Engg;ggmg ESPECIALIZADA CURITIBA PR 3000 1,9500 42597 s 2020 RLED
CIALTDA LToA EM SAUDE DE
CURITIBA
(FEAES

Jbservagoes

‘Média Ponderada

‘mprega a média simples e o desvio-padrao dos pregos unitarios para desconside r os registros com precos unitarios menores que a subtragao do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagbes pel:

juantidade total vendida. Ref.: E ica para Economistas - 3* Edigao. Rodotfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com pregos unitarios extremos s30, em muitos casos, fesultado de erros de especificagio ou de digitagdo e, portanto, esta sele¢do homogeneiza e aumenta ¢
-onsistncia desta medida representativa.”

. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br o= Ministério da

Fale Conosco: 1611 33153091 www.saude. govibanco = Saude

agina 1de 1
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A Ministerio da Saude
Secretaria Execultiva

- Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento

Coordenagao Geral de Economia da Saude
BPS - Banco de Pregos em Sadde

erga-feira 11 Agosto 2020 13:44
‘ENS

GERAL

Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA

Codigo BR: 0270613

Descrigao CATMAT: BENZILPENICILINA, APRESENTAGAO:BENZATINA, DOSAGEM:600.000Ul, USQ:INJE TAVEL

UF: PR

ERIODO
Data da Compra: 15/05/2020 a 10/08/2020
Ps
DADOS DO ]
DADOS DO (TEM DADOS DA COMPRA EABRIC AR D e CEDOR DADOS DA INSTITUIGAC VALORES
ODIGO 1o 01RO CATMAT UNIDADEDE . .o DATA “giDCAOL:ADFf‘RDf DATA  TIPO .o MTE FORNECEDOR NOMEDA L oo ur QTDITENS PRECO  CMED-PRECO COMPETENCIA  MEDIA
BR FORNECIMENTO COMPRA INSERCAO COMPRA INSTITUICAO COMPRADOS UNITARIC  REGULADG CMED PONDERADA
BENZILPENICILINA, AUTARQUIA
R02705 APRESENTACAO:BENZAT LAB?ES;gR'O REALMED  MUNICIPAL DE
Yo CCINA DOSAGEM:600.000UI. FRASCO-AMPOLA  Nao 26057070 Pregdo  03007/2020 A polel’O  DISTRBUIDORA  SAUDEDE  APUCARANA PR 1200 8.5400 & 6990 082020 60241
USOINJETAVEL LTDA-EPP  APUCARANA A
S/A
MS
BENZILPENICILINA, SOMAPR
R02706 APRESENTACAO:BENZAT LAB?ES‘IgR 0 COMERCIODE  MUNICIPIO DE FRANGISCO
INA DOSAGEM:600.000U, FRASCO-AMPOLA  Nio 250512020  Pregdo 2062020 A poitli®  PRODUTOS — FRANCISCO ' RANSC 1500 8.6000 ¢ 6990 08/2020 60241
USO:INJETAVEL HOSPITALARES  BELTRAO
SIA
LTDA
BENZILPENICILINA,
R02706 APRESENTACAOBENZAT LAB?EGTTgR'O PONTAMED FUNDO
INA, DOSAGEM:500.000UI, FRASCO-AMPOLA  Nao 220052020  Pregso 260052020 A it | FARMACEUTICA MUNICIPALDE LOBATO PR 600 9,7800 9,6990 0872020 9,0241
USO:INJETAVEL SA LTDA SAUDE
. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br = (®nistério da
Fale Conosco: (1) 3315 3091 www.saude.govibanco T ) Saude
@ina 1de?2
o

&



Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagéo Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Saude

erga-feira 11 Agosto 2020 13:45 GERAL Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
ENS
Cédigo BR: 0267621 UF: PR
Descrigao CATMAT: CARBONATO DE LiTIO, DOSAGEM 300 MG
ERIODO
Data da Compra: 01/07/2020 & 10/08/2020
PS
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
ODIGO oo pichocatmar  UNDADEDE  coven o pATa - NODRUBADE oata w0 oo rornecepor  NOMEDA yiuiiio e QTOITENS  PREGO  CMED-PRECO COMPETENCIA  MEDIA
BR FORNECIMENTO COMPRA INSERGAO COMPRA INSTITUIGAO COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA
CAVALLI
COMERCIO DE
] ACTAVIS MUNICIPIO DE  CAMPINA
R02676 CARBONATO DELITIO. (o epiing Sim  0307/2020 DSPeNS3de oonrmno0 A FARMACEUTIC TRODUTOS o MPINA  GRANDEDO PR 60000 0,740 03513 082020 o 7396
21 DOSAGEM:300 MG Licitagdo MEDICOS E
ALTDA. GRANDE DO SuL
HOSPITALARES - SUL
EIRELI
Jbservagoes
‘Média Ponderada
‘mprega a média simples e o desvio-padrio dos pregos unitarios para desconsiderar os registros com unitarios menores que a subtragdo do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagbes pel:

|uantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3* Edi¢ao. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com pregos unitarios extremos s&o, em muitos casos, resultado de emos de especificagio ou de digitagfio e, portanto, esta selegio homogeneiza e aumenta ¢
:onsistancia desta medida representativa.”

. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br - Ministério da
Fale Conosco: (11 3315 3991 www saude.govibanco T e Saude
@ina 1de1

300
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Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Sadde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagao Geral de Economia da Saulde

3

N #«  BPS - Banco de Pregos em Salde
ergadeira 11 Agosto 2020 13:46 GERAL Usudrio: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
ENS
Codigo BR: 0267647 Descrigao CATMAT: DIGOXINA, DOSAGEM:0.25 MG UF: PR
ERIODO
Data da Compra: 01/06/2020 & 10/08/2020
PS
DADOS DO i
DADOS DO [TEM DADOS DA COMPRA EABRICANT E ORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAO VALORES

ODIGO e a0 CATMAT UNIDADEDE o oo o DATA ”[')iD(%L?:RDAE DATA  TIPO .o te roRNECEDOR NOMEDA i oo yr QTDITENS PREGO  CMED-PREGO COMPETENCIA  MEDIA

BR ¢ FORNECIMENTO COMPRA INSERCAO COMPRA INSTITUICAG COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA

PHARLAB
PONTAMED

R02676 DIGOXINA, . i INDUSTRIA MUNICIPIODE ~ PATO .

- DOSAGEN0.25 MG COMPRIMIDO Sim 010712020  Pregdo 060082020 A abLST FARMI:A%EAUTICA o BRAGADG PR 7500 0.0700 0.0759 08:2070 0.0703

ASA BRAGADO

Jbservagoes
‘Média Ponderada \

‘mprega a média simples e o desvio-padrao dos preos unitarios para desconsidera os registr  com pregos unitarios menores que a subtragio do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se ¢ quociente do valor total das transagdes pele
{uantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3% Edigdo. Rodolfo  ffman  Pag. 39. Estes registros com pregos unitarios extremos sao, em muitos casos, resultado de erros de especificagdo ou de digitacao e, portanto, esta sele¢dio homogeneiza e aumenta ¢
:onsistincia desta medida representativa.”

_(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br Ministério da
Fale Conosco: (1) 3315.3991 www.saude.govibanco SUS Saude
@na 1det

o
=
N



Ministerio da Satde
Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento

Coordenagao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Satide

erca-feira 11 Agosto 2020 13:47 GERAL Ususrio: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
ENS
Codigo BR: 0267203 UF: PR
Descrigio CATMAT: DIPIRONA SODICA. DOSAGEM:500 MG
ERIODO
Data da Compra: 15/05/2020 & 10/08/2020
PS
DADOS DO ]
DADOS DO [TEM DADDS DA COMPRA FABRICA S D £ CEDOR DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
ODIGO oo D CATMAT UMIDADEDE  _\eo o DATA ”giDC“é;nD:R‘f DATA  TPO oo TE rorNEcEDOR  NOMEDA o oo ue QTDITENS PREGO  CMED PRECO COMPETENCIA  MEDIA
B8R ¢ FORNECIMENTO COMPRA INSERCAO COMPRA INSTITUIGAD COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA
AUTARQUIA
R02672  DIPIRONA SODICA PRATL, PRObUTOS  MUNICIPAL DE
_ : COMPRIMIDC Sim 7€052020  Pregio  0307/2020 A DONADUZZIE SAUDEDE  APUCARANA PR 60000 0,0850 0,356 062020 0.1071
03 DOSAGEM:500 MG HOSPITALARES
CIALTDA APUCARANA A
LTDA - EPP
MS
NDS
PRAT,  DISTRIBUIDORA MUNICIPIO DE
Rz %gg%"g:fgg'ﬁg COMPRIMIDG Sim 25052020 Pregio  23/06/2020 A DONADUZZIE DE FRANCISCO  FRANGISCO b 90000 0,0900 0,3564 (672020 0.1021
' CIALTDA MEDICAMENTOS  BELTRAQ
LTDA
Jbservagoes

‘Média Ponderada

imprega a média simples e o desvio-padréo dos pregos unitarios para desconsi erar 0s registros com pregos unitarios menores gue a subirag@o do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagdes pel:

|uantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3* Edicdo. Rod o Hoffman

onsistancia desta medida representativa.”

Pag. 39. Estes registros com pregos unitarios extremos s3o, em muitos casos, resultado de erros de especificagdo ou de digitagdo e, portanto, esta selecdo homogeneiza e aumenta ¢

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br

Fale Conoseo: x4 3315 3001 www.saude govibanco

h@ﬁério da
Gde

e
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e
Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento

Coordenacao Geral de Economia da Satde

BPS - Banco de Pregos em Salde

erga-feira 11 Agosto 2020 13:45 GERAL Usudrio: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
ENS
Codigo BR: 0271036 UF PR
Descrigio CATMAT: DOXICICLINA, DOSAGEM: 100 MG
ERIODO
Data da Compra: 01/06/2020 & 10/08/2020
PS
DADOS DO .
DADOS DO (TEM DADOS DA COMPRA FABRIC A e CEDOR DADOS DA INSTITUICAO VALORES
0DIGO o o1c A0 CATMAT UMIDADEDE  ocono  DATA N[;(;)\Dé%:\;)pAR[;E DATA  TIPO  L.oocante FORNECEDOR NOMEDA oo oo up QTDITENS PRECO  CMED-PRECO COMPETENCIA  MEDIA
BR FORNECIMENTO COMPRA INSERGAO COMPRA INSTITUICAO COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PDNDERADA
PHARLAB FUNDO
RO2710 DOXICICLINA, . o i INDUSTRIA  A. G. KIENEN E \ .,
" A COMPRIMIDO Nao  0a062020  Pregio 30072020 A OUSTIR ACIERENE yuNICIPAL DE MAMBORE PR 10000 01400 0.0000 NA 0.1400
SAUDE
ASA
Jbservagoes

‘Média Ponderada

mprega a média simples e o desvio-padrao dos pre¢os unitarios para descon ‘deraros  stros com pregos unitarios menores que a subtragio do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagdes pelz
|uantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 32 Ediga o Ho n - Pag. 39. Estes registros com pregos unitarios extremos sdo, em muitos casos, resultado de erros de especificagao ou de digitagao e, portanto, esta sele¢ao homogeneiza e aumenta &
onsistancia desta medida representativa.”

. {61) 3315-3990 bps@saude.gov.br o Ministério da
Fale Conosco: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco SUSE Saide
Pég@ de 1
O
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Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Saude

erca-feira 11 Agosto 2020 13:50 GERAL Usuério: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
ENS
Codigo BR: 0270846 UF: PR
Descrigio CATMAT: ESTRADIOL, APRESENTAGAO:VALERATO ASSOCIADO COM NORETISTERONA ENANTATO, DOSAGEM:SMG + SOMGML, USO:INJETAVEL
ERIODO
Data da Compra: 01/05/2020 4 10/08/2020
PS
DADOS DO .
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA FABRICAM I ORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAO VALORES
ODIGO [ oic Ao CATMAT UNIDADEDE (oo DATA “g%oéé:zf;f DATA  TIPO _.ooorie rormeceDor  NOMEDA  p oo up QUDITENS PRECO  CMED PRECO COMPETENCIA  MEDIA
B8R FORNECIMENTO COMPRA INSERCAO COMPRA INSTITUIGAO COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA
ESTRADIOL,
APRESENTACAO.VALERA CIFARMA PROLINE AUTARQUIA
Ro2708 'O ASSOCIADO COM CIENTIFICA  INDUSTRIAE  MUNICIPAL DE
NORETISTERONA AMPOLA 1,00 ML Nio 26082020  Pregio  0307/2020 A SAUDEDE  APUCARANA PR 6000 12,5600 0 0000 NA 130757
46 FARMACEUTIC COMERCIO LTDA
ENANTATO, L o APUCARANA A
DOSAGEM:5MG + MS
S0MG/TML,
ESTRADIOL,
APRESENTAGCAO:VALERA
TO ASSOCIADO COM EUROFARMA MUNICIPIO DE
ROZI0®  NORETISTERONA SERINGA Sim 250052020  Pregdo  23/06/2020 A  LABORATORIO 'LGL(;CD’XFG‘;'AL FRANCISCO Fg’é‘[‘%igo PR 1000 15,5500 13,5900 08/2020 15,5500
ENANTATO, SLTDA BELTRAO
DOSAGEM:5MG +
SOMG/1ML,
ESTRADIOL,
APRESENTAGAO:VALERA
Ro270  TOASSOCIADO COM EUROFARMA PLENAMEDICA  FUNDO
- NORETISTERONA AMPOLA 1,00 ML Nso 52020  Pregio  26/052020 A  LABORATORIO HOSPITALAR- MUNICIPALDE LOBATO PR 800 16,4100 16,5700 08/2020 13,0757
ENANTATO, SLTDA EIRELI SAUDE
DOSAGEM:SMG +
SOMG/ 1ML,
Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br SUS:_ Ministério da

(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco Saude
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o

g



11/08/2020

Banco de Pregos sm Saade

RELATORIOS ALTERAT DADDS

. PESQUISAR POR

- @irem

MODALIDADE

ITEM
Codigo BR:
BR 0269995

Unidade de Fornecimento:

Grupo:.

Todos

Classe:
Todos

POM:

UF:

Todas v

RESULTADD

Mun

BPS Banco de Pregos em Salde

RN

RELATORIO PUBLICO
{medicamentos, materiais médico-h

D sase SIASG{Compras Federais)

@ gases dicinals)
| Orasricante T raxa {Jperiobo

INSTITUIGAO FORNECEDOR

Descricdo CATMAT:

ERITROMICINA, APRESENTAG3O:ESTOLATO, CONCENTRAGAO:250 MG

Genérico: ) Dados A "
v () sim (7] NS0 (") Dados Agrupados

v
v

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos dltimos 18 meses, 0 que corresponde ao seguinte periodo: 11-02-2019 a 11/08/2020

Base de Dados EPS

i Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA

CODIGO  DESCRICAO
BR CATMAT

Nenhum registro encontrado..

Supiilea o sistamas 10
e-mails suporta. siciem.

35 opgda 8
{datas

UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA
FORNECIMENTO GENERICO

COMPRA DA COMPRA INSERGAQ

s.gov.br

Fale conosco: htip//datasiis saude . gov br/fala-conos

689000

bps.saude.gov.br/visao/consultaPublica/relatorios/geral/index.jsf

TIPO
COMPRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA | V-3 1.33

(3 1PO DE COMPRA

DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR

FABRICANTE

FORNECEDOR

Limpar

Gerar ¥

DADOS DA INSTITUICAO

NOME Da atp
INSTITUIGAD | MUNICIPIO UF  copmp

11



M

1 Ministerio da Saude

=~

— Secretaria Execultiva
] = . , : .
% s Departamento de Economia da Sadde, Investimentos e Desenvolvimento

i} -~ . .
= Coordenagdo Geral de Economia da Saide
R BPS - Banco de Pregos em Saude
erca-feira 11 Agosto 2020 13:53 GERAL Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
ENS

Cédigo BR: 0271434

Descrigio CATMAT: ESTROGENIOS CONJUGADOS, DOSAGEM:0,625 MG

ERIODO
Data da Compra: 01/05/2020 & 11/08/2020
PS
DADOS DO .
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
1ODIGO < CricAD CATMAT UNIDADEDE . .o o DATA 'V[')‘;D:éﬁ;;f DATA  TIPO ,oo it rornecEDor NOMEDA  yio oo up QTDITENS PREGO  CMED-PRECO COMPETENCIA  MEDIA
BR ¢ FORNECIMENTO COMPRA INSERGAO COMPRA INSTITUIGAO COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA
CENTERMEDI -
RO2714 ESTROGENIOS , MABRA COMERCIODE  MUNICIPIO DE SANTA CRUZ
34 CONJUGADOS, DRAGEA Nao 07/05/2020 Pregao  03/06/2020 A FARMACEUTIC PRODUTOS  SANTACRUZ DORIO SP 22500 06,5900 0.9785 082020 0.9900
DOSAGEM:0.625 MG ALTDA HOSPITARES DO RIOPARDO  PARDO
LTDA.
A

Jbservagoes

‘Média Ponderada

—

‘mprega a média simples e o desvio-padrio dos pregos unitarios para desconsiderar os registros
|uantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 32 Edi¢do. Rodolfo Hoffmann - Pag.

onsistancia desta medida representativa.”

unitarios menores que a subtragdo do primeirc pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transages pele
registros com pregos unitdrios extremos sdo, em muitos casos, resultado de erros de especificagao ou de digitacao e, portanto, esta sele¢do homogeneiza e aumenta ¢

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br

Fale Conesco: 11 3315 3991 www.saude.govibanco

SUS Ministério da

(ﬁaﬁde

Ragya 1de 1
o
=g

=



g |

Ministerio da Satde
Secretaria Execultiva

= Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento

Coordenagio Geral de Economia da Saude

* BPS - Banco de Pregos em Saade
erga-feira 11 Agosto 2020 13:54 GERAL Usuério: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
ENS
Codigo BR: 0267666 UF. PR
Descrigao CATMAT: FUROSEMIDA, COMPOSICAQ:10 MG/ML. APRESENTACAQ:SOLUCAQ INJETAVEL
ERIODO
Data da Compra: 01/07/2020 & 11/08/2020
PS
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
ODIGO [ o Ao CATMAT UNIDADEDE oo o DATA "'[‘)%DC'%"‘EPA;IE DATA  TIPO .o e FornEcEDor NOMEDA o oo up QUDITENS  PRECO  CMED.-PRECO COMPETENCIA  MEDIA
BR ¢ FORNECIMENTO COMPRA INSERCAO COMPRA INSTITUIGAO COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA
RF LEITE
FUROSEMIDA, SANTISA DISTRIBgDORA
R02676 COMPOSICAO:10 MG/ML, ; o ] LABORATORIO MUNICIPIODE ~ PATO , ) .
66 APRESINTACAO:SOLUGK AMPOLAZ.00 ML Sim 01072020 Pregio 06082020 A hodSAORS mepicamentos MUNTRK BeaCepo PR 200 0.5600 10332 082020 0.6051
O INJETAVEL OSA E PRODUTOS  posGaD0
' PARA SAUDE
EIRELI
FARMACE - CAVALL!
FUROSEMIDA INDUSTRIA  COMERCIO DE
S ' . MUNICIPIO DE  CAMPINA
R02676 COMPOSICAC: 10 MGIML, . Dispensa de QUIMICO-  PRODUTOS X i o .
6 APRESENTAGAOSOLUGA AMPOLAZ00ML Nao 06072020 DRl ozomzo20 A L oo R S E Ggﬁxgggo GRA;\ISE DO PR 100 1,6000 0.7639 08/2020 0.6051
0 INJETAVEL A CEARENSE HOSPITALARES - N
LTDA EIRELL
Jbservagoes

‘Média Ponderada

:mprega a média simples e o desvio-padrao dos pregos unitarios para desco
|\uantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3* Edi¢ao. R

onsistancia desta medida representativa.”

COom precos unitarios menores que a subtragdo do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagbes pel:
. 39. Estes registros com pre¢os unitarios extremos sao, em muitos casos, resultado de erros de especificagao ou de digitagao e, portanto, esta sele¢io homogeneiza e aumenta ¢

. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br o Ministério da
Fale Conosco (619 3315.3991 www.saude.govibanco SUS:L Saude
ina 1de 1
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Ministerio da Satde
Secretaria Execultiva

1]

| . .
= Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
l Coordenagao Geral de Economia da Salde
&:&;—ﬂéw BPS - Banco de Pregos em Saide
erga-feira 11 Agosto 2020 1355 GERAL Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
ENS
Codigo BR: 0267669 Descrigao CATMAT: HALOPERIDOL, DOSAGEM:5 MG UF: PR
ERIODO
Data da Compra: 15/06/2020 a 11/08/2020
ps
DADOS DO .
DADOS DO [TEM DADOS DA COMPRA FABRICAM T ORNECEDOR DBADOS DA INSTITUIGAO VALORES
ODIGO et 0 CATMAT UNIDADEDE  _coco o DATA “g?\DcAé"\fFf‘REf DATA  TIPO L oo vt FORNECEDOR NOMEDA o oo ur QTDITENS PRECO  CMED-PRECO COMPETENCIA  MEDIA
BR ¢ FORNECIMENTO COMPRA INSERCAO COMPRA INSTITUICAO COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA
CRISTALIA  CRISTALIA
PRODUTOS ~ PRODUTOS  MUNICIPIO DE
RUSTE L OrERIDOn. COMPRIMIDG Nio  Zu05707)  Pregao 02072020 A QUIMICOSE  QUIMICOSE  SAOMATEUs SADMATEUS pr 50000 01700 02441 0812020 01735
: FARMACEUTICFARMACEUTICOS DO SUL
0S LTDA LTDA
CRISTALIA  CMH - CENTRAL
PRODUTOS DE
R%29675 Sggggé;‘_g%é COMPRIMIDO Nao  19/06/2020  Pregio  16/0772020 A  QUIMICOSE MEDICAMENTOS Mug{ggﬁ PE  rloral PR 6000 0.1900 0,245 0812020 0.1735
: FARMACEUTIC HOSPITALARES -
. 0S LTDA EIRELI - ME
Jbservagdes

Média Ponderada

imprega a média simples e o desvio-padrio dos precos unitarios para
|uantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3* Edigao
onsistAncia desta medida representativa.”

1stros com pregos unitarios menores que a subtrac@o do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagdes pel:
Pag. 39. Estes registros com precos unitdrios extremos s3o, em muitos casos, resultado de erros de especificagio ou de digitagao e, portanto, esta selegio homogeneiza e aumenta ¢

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br

Fale Conosco: 1) 33153991 www.saude govibanco

Ministério da

sus fan) Saude

C’gina 1de1
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Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
, . Coordenagéo Geral de Economia da Satde

¥ B
w BPS - Banco de Pregos em Saude

erga-feira 11 Agosto 2020 15:10 GERAL Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
‘ENS

Cadigo BR: 0272796
Descrigdgo CATMAT: HEPARINA SODICA, DOSAGEM:5.000UI/ML, INDICAGAO:INJETAVEL
ERIODO
Data da Compra: 15/06/2020 a 11/08/2020

PS
DADOS DO _
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA FABRICANTE/F ORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAC VALORES

ODIGO oo i T UNIDADEDE (oo o DATA %%Dgéfs\é’: DATA  TIPO ,oo ote rornecEDor  NOMEDA o oo up QTDITENS PRECO  CMED PRECO COMPETENCIA  MEDIA

BR ¢ FORNECIMENTO COMPRA INSERGAC COMPRA INSTITUIGAO COMPRADOS UNITARIO REGULADC CMED PONDERADA

CRISTALIA CRISTALIA FUNDG
HEPARINA SODICA, PRODUTOS PRODUTOS
RO2I2T DOSAGEM:SO0OUIML,  AMPOLAO25ML  Nao 2500612020  Pregao  0307/2020 A QUIMICOSE  QUIMICOSE Mgﬂﬁ:&%g F"ORLASNOPO SC 40000 4.2800 221248 08/2020 4.2800
INDICAGAO:INJETAVEL FARMACEUTIC FARMACEUTICOS FLORIANOPOLI
OS LTDA LTDA s
INOVAMED FUNDO
HEPARINA SODICA, BLAU
RO2727 OSAGEM:5.000UNML,  FRASCOS500ML  Nio 01072020  Pregao  03/07/2020 A FARMACEUTIC Mce%hlﬂcE:&é?q%s M‘é’:ﬁ')’:é“ége FLOR&?OPO sC 100 21,0000 0.0000 NIA 21,0000
INDICAGAG:INJETAVEL ASA
. LTDA - EPP FLORIANOPOLI!
S
Jbservagoes
Média Ponderada
<mprega a média simples e o desvio-padrio dos pregos unitarios para stros com pregos unitarios menores que a subtragdo do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagdes pel:
|uantidade total vendida. Ref.. Estatistica para Economistas - 3* Ed ann Pag. 39. Estes registros com preg¢os unitarios extremos sdo, em muitos casos, resultado de erros de especificagdo ou de digitago e, portanto, esta selegdo homogeneiza e aumenta ¢
:onsistancia desta medida representativa.”
. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br = Ministénio da

Fale Conosco: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco SUS:C Sadde

6égina 1de1
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Ministerio da Saude
Secretaria Execultiva

& Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
e Coordenagio Geral de Economia da Saude
c\s .

s BPS - Banco de Pregos em Saude
erga-feira 11 Agosto 2020 13:57 GERAL Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
‘ENS

Caodigo BR: 0267689 Descrigao CATMAT: METILDOPA, DOSAGEM:250 MG UF: PR
ERiIODO
Data da Compra: 15/06/2020 a 11/08/2020
PS
DADOS DO A
DADOQS DO ITEM DADQOS DA COMPRA FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAO VALORES

ODIGO [ icAD CATMAT UNIDADEDE oo DATA “g‘z\oé\éb?::f DATA  TIPO L oo ire FORNECEDOR  NOMEDA o oo up QTDITENS PRECO  CMED PRECO COMPETENCIA  MEDIA

BR FORNECIMENTO COMPRA INSERCAO COMPRA INSTITUICAO COMPRADOS UNITARIO REGULADO CMED PONDERADA

SANVAL COMERCIAL MUNICIPIO DE

R02676 METILDOPA, - ~ anp = COMERCIO E CIRURGICA SAO MATEUS N NP PR

89 DOSAGEM:250 MG COMPRIMIDO Nao en 7L 20N Pregao 06/07/2020 A INDUSTRIA  RIOCLARENSE SAO MATEUS DO SUL PR 32000 0,3980 Coh53 52020 63821

DO SUL
LTDA LTDA

Jbservagdes
Média Ponderada
‘mprega a media simples e o desvio-padrdo dos pregos unitarios para desconsi efar os reg pregos unitarios menores que a subtragado do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagoes pel:
|uantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3* Edi¢ao. Rodotfo Hoffmann - 39. Estes registros com pregos unitarios extremos sao, em muitos casos, resultado de erros de especificagao ou de digitagdo e, portanto, esta sele¢gdo homogeneiza e aumenta ¢

-onsistancia desta medida representativa.”

. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br

Fale Conosco: (1 3315 3991 www.saude. govibanco

Ministério da
Satde

S6000§



A Ministerio da Saude
- Secretaria Execultiva
%_ Departamento de Economia da Satde, Investimentos e Desenvolvimento
% # - Coordenacio Geral de Economia da Saude

'w BPS - Banco de Pregos em Saiide

erca-feira 11 Agosto 2020 13:57 GERAL Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
‘ENS
Codigo BR: 0267311 UF: PR
Descrigdo CATMAT: METDCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM:4 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUGAO ORAL
ERIODO
Data da Compra: 15/06/2020 a 11/08/2020
PS
DADOS DO =
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAC VALORES

ODIGO oo s 0 CATMAT UNIDADEDE (oo DATA 'V,'JC;D(?&'J');‘RDAE DATA  TIPO .o e FoRNECEDOR NOMEDA L oo up QTDITENS PRECO  CMED-PRECO COMPETENCIA  MEDIA

BR ¢ FORNECIMENTO COMPRA INSERGAO COMPRA INSTITUIGAO COMPRADOS UNITARIO REGULADO CMED PONDERADA

METOCLOPRAMIDA INOVACOES
Ro2673 __CLORIDRATO. MARIOL M(:E%hfc:eihfé?q%s MUNICIPIODE ~ PATO
DOSAGEM:4 MG/ML, FRASCO 10,00 ML Sim 01/07/2020 Pregao 06/08/2020 A INDUSTRIAL PR 100 0,8500 1.9859 08/2020 1.1376
APRESENTAGAO:SOLUGA LTDA E PRODUTOS PATO BRAGADO
) PARA SAUDE BRAGADO
O ORAL
LTDA
Jbservagoes
Média Ponderada
‘mprega a média simples e o desvio-padrao dos pre¢os unitarios para desconsiderar os reg egos unitarios menores que a subtragdo do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagdes pel:
|uantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3* Edigio. Rodolfo Hoffmann Estes registros com pregos unitarios extremos sdo, em muitos casos. resultado de erros de especificagao ou de digitagao e, portanto, esta selegdo homogeneiza e aumenta ¢
-onsistancia desta medida representativa.”
_(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br = Ministério da
Fale Conosco: 1) 33153991 www.saude.govibanco = Saide
Péagina 1de 1
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Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Saide

ij

&t >

erga-feira 11 Agosto 2020 13:59 GERAL Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
‘ENS

Codigo BR: 0372335 UF: PR

Descrigdo CATMAT: METRONIDAZOL, CONCENTRAGAQ: 100 MG/G, FORMA FARMACEUTICA:GEL VAGINAL, CARACTERISTICA ADICIONAL:COM APLICADOR
ERIODO
Data da Compra: 01/05/2020 & 11/08/2020
PS
DADOS DO "
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAO VALORES
:ODIGO . UNIDADE DE . DATA  MODALIDADE  p,ry g NOME DA . QTDITENS PRECO CMED-PRECO COMPETENGIA  MEDIA
Br  DESCRIGAOCATMAT  oenecimento CENERICO  coppra  DACOMPRA \\oprcAo compra FABRICANTE  FORNECEDOR \errgicao  MUNICIPIO UF coMpRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA
METRONIDAZOL,
CONCENTRAGAO:100 CENTERMED! - CENTERMEDI -
R03723 FAR'\:E\KCBI‘EZ(‘I?IRC'::%EL COMERCIO DE - COMERCIO DE MUNICIPIO DE
: BISNAGA 50,00 G Nao 04/05/2020 Pregao 21/07/2020 A PRODUTOS PRODUTOS MARILUZ PR 200 18300 0.0000 N/A 11394
35 VAGINAL, MARILUZ
HOSPITARES HOSPITARES
CARACTERISTICA LTDA LTDA.
ADICIONAL:COM A\ ;
APLICADOR

Jbservagoes
‘Média Ponderada
‘mprega a média simples e o desvio-padrio dos pregos unitarios para arosr preg¢os unitarios menores que a subtragdo do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagoes pele
juantidade total vendida. Ref.. Estatistica para Economistas 3* Edig8o. Rodoifo Hoffmann - 9. Estes registros com pregos unitarios extremos s&o, em muitos casos, resultado de erros de especificagdo ou de digitag@o e, portanto, esta selegio homogeneiza e aumenta ¢
-onsistincia desta medida representativa.”
Fale Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br — Ministério da

* (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco i ude
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Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamenito de Economia da Satde, Investimentos e Desenvolvimento

Coordenacao Geral de Economia da Saude

_s%® BPS - Banco de Precos em Saide

-
»

erga-feira 11 Agosto 2020 14:00 GERAL
‘ENS

Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA

Codigo BR: 0384894
Descrigo CATMAT: PROPAFENONA CLORIDRATO, CONCENTRAGAO: 150 MG
ERIODO
Data da Compra: 01/04/2020 a 11/08/2020

PS
DADOS DO _
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAC VALORES
ODIGO oo o rocatmar  UNDADEDE .o pata  NOORCOSDE patA PO L ooaite rorwecebor  NOMEDA i yp QTDITENS | PREGO  CMED-PREGO COMPETENCIA  MEDIA
BR ¢ FORNECIMENTO COMPRA INSERGAC COMPRA INSTITUIGAO COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA
BALSAMO
R03848 PROPAFENONA LIBBS DISTRIBUIDORA FUNDO PATY DO
94 CLORIDRATO, COMPRIMIDO Nao 27/04/2020 Pregao 20/05/2020 A FARMACEUTIC DE MUNICIPAL DE ALFERES RJ 7800 0.7400 0.8343 082020 0.7400
CONCENTRAGAO:150 MG ALTDA MEDICAMENTOS SAUDE
) EIRELI
dbservagoes
‘Média Ponderada
:mprega a média simples e o desvio-padréo dos pre¢os unitarios para desconsiderar os reg ec¢os unitarios menores que a subtragio do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagbes pele
{uantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3* Edigdo. Rodolfo Hoffmann - 9. Estes registros com pregos unitarios extremos s30, em muitos casos, resultado de erros de especificagao ou de digitagao e, portanto, esta selecao homogeneiza e aumenta ¢
:onsistancia desta medida representativa.”
(61) 33153990 bps@saude.gov.br . Syfisterio da
Fale Conoscot 1) 33153991 www.saude.govibanco SUS:L aiide
O(Péalna 1de1
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A Ministerio da Saude

. - Secretaria Execultiva

£ ‘f Departamento de Economia da Sadde, Investimentos e Desenvolvimento
* Coordenagao Geral de Economia da Satde

“&ku:'gg BPS - Banco de Pregos em Salde

erga-feira 11 Agosto 2020 14:00 GERAL Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
‘ENS
Codigo BR: 0398701 UF: PR
Descrigdo CATMAT: RANITIDINA CLORIDRATO, CONCENTRAGAO:15 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA XAROPE
ERIODO
Data da Compra: 01/04/2020 & 11/08/2020
PS
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR

:ODIGO DESCRICAG CATMAT UNIDADEDE  oreor o DATA %%D§$:E:RT DATA TIPO . BRICANTE FORNECEDOR NOMEDA o ivicipio ur QTDITENS  PRECO  CMED-PREGO  COMPETENCIA MEDIA

BR ¢ FORNECIMENTO COMPRA INSER(;AO COMPRA INSTITUICAO COMPRADQOS UNITARIO REGULADO CMED PONDERADA

SR,

RO3987  CONCENTRAGAG:1S ~ FRASCO 12000ML  Sim  07/042020  Pregdo  07/07/2020 A  'NOUSTRIAE RINALDI& COGO MUNICIPIODE rropspoxa pr 700 3.8500 27,7700 08/2020 36120

0 COMERCIO LTDA - ME TERRA ROXA

MG/ML, FORMA LTDA
FARMACEUTICA:XAROPE
——

Jbservagdes
Média Ponderada
‘mprega a média simples e o desvio-padrio dos pregos unitarios para des aros unitarios menores que a subtracdo do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagdes pel:
uantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas 3* Edigao. Rodolfo Hoffmann - stes registros com pregos unitdrios extremos sao, em muitos casos, resultado de erros de especificagio ou de digitagao e, portanto, esta selegdo homogeneiza e aumenta ¢

:onsistancia desta medida representativa.”

(61) 3315-3930 bps@saude.gov.br P Ministério da
(61) 3315-3931 www.saude.gov/banco o= Saude

Péaup 1 de
O
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Ministerio da Saude
Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento

Coordenagao Geral de Economia da Saude
BPS - Banco de Pregos em Saude

erga-feira 11 Agosto 2020 14:02

GERAL Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
‘ENS
Codigo BR: 0267736
Descrigio CATMAT: RANITIDINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 150 MG
ERIODO
Data da Compra: 01/04/2020 & 11/08/2020
PS
DADOS DO 5
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
:0DIGO P UNIDADE DE DATA TIPO CMED - PREGO COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRICAO CATMAT FORNECIMENTO INSERGAO COMPRA FABRICANTE  FORNECEDOR COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA
BALSAMO
R02677 RANITIDINA LABORATORIO pisTRIBUIDORA
36 CLORIDRATO, COMPRIMIDO 20/05/2020 A BRASILEIRO DE 0,9854 08/2020 0,1300
DOSAGEM:150 MG SIA MEDICAMENTOS
EIRELI
Jbservagoes
‘Média Ponderada

‘mprega a média simples e o desvio-padrao dos pregos unitarios para desconside | r os registros com pregos unitarios menores que a subtragdo do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transa¢des pele
|\uantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3* Edigao. Rodolfo Hoffmann - Pag. 39. Estes registros com pregos unitarios extremos s&o, em muitos casos, resultado de erros de especificagio ou de digitagéo e, portanto, esta selegdo homogeneiza e aumenta ¢

onsistancia desta medida representativa.”

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br

Fale Conosco: 1411 3315 3991 www.saude.govibanco
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Y Ministerio da Satde

;\'— _ Secretaria Execultiva
‘? ‘ .{ Departamenito de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
7 : Coordenagao Geral de Economia da Saude
4 . )./ﬁ,c - i
*’\%,%mg.ﬁ,ﬁ‘ BPS - Banco de Pregos em Saide
erga-feira 11 Agosto 2020 14:03 GERAL Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
ENS
Codigo BR: 0267735
Descrigic CATMAT: RANITIDINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG/ML. TIPO:SOLUGAO INJETAVEL
ERIODO
Data da Compra: 01/04/2020 & 11/08/2020
PS
DADOS DO M
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA £ABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAO VALORES
ODIGO o a0 CATMAT UNIDADEDE o oo DATA N eiAs DATA  TIPO FABRICANTE  FORNECEDOR  NOMEDA o o U QTDITENS PRECO  CMED-PRECO COMPETENCIA  MEDIA
8R ¢ FORNECIMENTO COMPRA INSERGAO COMPRA INSTITUIGAO COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERAD#
RANITIDINA LABORATORIO ACACIA FUNDO
R0O2677 CLORIDRATO, : P = TEUTO COMERCIO DE IRAI DE . i n
35 DOSAGEM:25 MG/ML. AMPOLA 2,00 ML Sim 01/06/2020 Pregac 09/07/2020 A BRASILEIRO MEDICAMENTOS Mur\gglljpgg DE  \unas MG 120 0.5000 1.8560 08/2020 05458
TIPO:SOLUGAO SIA LTDA
INJETAVEL
FARMACE -
RANITIDINA INDUSTRIA
FUNDO SAO MIGUEL
R02677 CLORIDRATO, = QUIMICO- M JBEZERRADE P
15 DOSAGEM:25 MG/ML, AMPOLA 2,00 ML Im 04/05/2020 Pregao 06/08/2020 A FARMACEUTIC  MELO SILVA MUbggLIJ%Aé. DE M|L?\%?i £s AL 1300 0,5500 16536 08/2020 0,5458
TIPO:SOLUGAO A CEARENSE
INJETAVEL LTDA
dbservagoes
‘Média Ponderada
:mprega a média simples e o desvio-padrao dos pregos unitarios nside com pregos unitarios menores que a subtragao do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagées pel:

Juantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3* Ed  ¢. Rodolfo
onsistancia desta medida representativa.”

ag. 39. Estes registros com pregos unitarios extremos séo, em muitos casos, resultado de erros de especificagdo ou de digitacdo e, portanto, esta sele¢ao homogeneiza e aumenta &

. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br - Ministério da
Fale Conosco: (5.1} 33153991 www.saude.govibanco SUS"-Q Satde
dégina 1de1
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Ministerio da Saude
Secretaria Execultiva
= Departamento de Economia da Saude, investimentos e Desenvolvimento
£ Coordenagao Geral de Economia da Satde

BPS - Banco de Pregos em Saide

erca-feira 11 Agosto 2020 14:04
‘ENS

Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA

Codigo BR: 0270219 UF: PR

Descrigio CATMAT: HIDROCORTISONA, PRINCIPIO ATIVO:500MG, APRESENTAGAO:INJETAVEL
ERIODO

Data da Compra: 01/06/2020 & 11/08/2020

PS
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAO VALORES
ODIGO ¢ CRICAO CATMAT UMIDADEDE  oooo o DATA "[')cioéé’:mof DATA FABRICANTE  FORNECEDOR NOMEDA 1 oo ur QTDITENS PRECO  CMED-PRECO COMPETENCIA  MEDIA
BR ¢ FORNECIMENTO COMPRA INSERGAO COMPRA INSTITUIGAO COMPRADOS UNITARIO REGULADO CMED PONDERADA
HIDROCORTISONA,
N MUNICIPIO DE
R02702 PRINCIPIO ATIVO:500MG, = = SAQ MATEUS N . . PO
19 APRESENTAGCAO4NJETAV FRASCO-AMPOLA Nao 23/06/2020 Pregao 02/07/2020 SAODC';AQLTJEUS DO SUL PR 3600 48500 0 0000 NA 42007
EL
™ T —
Jbservagoes
'‘Média Ponderada
‘mprega a média simples e o desvio-padrao dos pre¢os unitarios para  considerar precos unitarios menores que a subtrag3o do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagdes pel:
uantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3* Edigéo. Rodolfo Hoffmann 39. Estes registros com pregos unitarios extremos s3o, em muitos casos, resuitado de erros de especificagao ou de digitagao e, portanto, esta selecdo homogeneiza e aumenta ¢
onsistancia desta medida representativa.”
Fale Conosco: 1) 3315-3990 bps@saude.gov.br o Saedterio da
" (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco o= Gaade
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i Ministerio da Salde
- Secretaria Execultiva

- Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
»# 4 Coordenagao Geral de Economia da Saude
“’%’\%ﬁ;—/ ~ BPS - Banco de Pregos em Saude
erca-feira 11 Agosto 2020 14:05 GERAL Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
ENS
Codigo BR: 0267765 UF: PR
Descrigio CATMAT: SULFADIAZINA, DOSAGEM:500 MG
ERiODO
Data da Compra: 01/03/2020 3 11/08/2020
PS
DADOS DC ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
:0DIGO . UNIDADE DE . DATA ~ MODALIDADE — parp gpg NOME DA . QTDITENS PRECO CMED-PREGO COMPETENCIA  MEDIA
Br  DESCRICAOCATMAT  coonecimento CENERICO  oompra  DACOMPRA \\cErcA0 compra FABRICANTE  FORNECEDOR \ orirycao  MUNICIPIO UF (5 uoRADOS UNITARIO  REGULADG CMED PONDERADA
PROMEFARMA
R%?” Dggk’ggﬁg‘s(s COMPRIMIDO Nao 12/03/2020 Difi‘:gzg:e 01/042020 A ;gsggg E%IZ Egpggsggygg légg);z:\?g); gs&g& PR 500 0,1300 0,1978 0872020 0.1821
LTDA GROSSA
dbservagoes
'Média Ponderada
‘mprega a média simples e o desvio-padrio dos pregos unitarios para desconsiderar com pregos unitarios menores que a subtragdo do primeiro pelo segundo e maiores que a soma de ambos. Dos registros restantes, apura-se o quociente do valor total das transagdes pel:

juantidade total vendida. Ref.: Estatistica para Economistas - 3* Edi¢do. Rodolfo Hoffma Pag. 39. Estes registros com pregos unitarios extremos sdo, em muitos casos, resultado de emos de especificagdo ou de digitagio e, portanto, esta selegao homogeneiza e aumenta &
:onsistancia desta medida representativa.”

. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br —— Ministério da
Fale Conosco: 11 33153991 www.saude.govibanco SUS= Spade
Pa’gir@e 1
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- . ]
Ministerio da Saude
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacao Geral de Economia da Saude

— BPS - Banco de Pregos em Salude

erga-feira 11 Agosto 2020 14:06 GERAL Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
'ENS

Cadigo BR: 0308884
Descrigdo CATMAT: SULFAMETOXAZOL, COMPOSIGAQ:ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, CONCENTRAGAQ:40MG + 8MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSAO ORAL
ERIODO
Data da Compra: 01/07/2020 a 11/08/2020

PS
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA FABRIC A%’%::%QSE CEDOR DADOS DA INSTITUICAO VALORES
DGO [ o k0 CATMAT UNIDADEDE . .o o DATA %20:35::: DATA  TIPO Lo ante FORNECEDOR  NOMEDA o oo up QTDITENS PRECO  CMED-PRECO COMPETENCIA  MEDIA
BR ¢ FORNECIMENTO COMPRA INSERGAQO COMPRA INSTITUIGAO COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA
SULFAMETOXAZOL,
COMPOSICAO:ASSOCIAD
0 A TRIMETOPRIMA, MEDQUIMICA  poy oo
R03088 CONCENTRAGAQ:40MG + i INDUSTRIA MUNICIPIO DE - . )
Br MM EORMA FRASCO10000ML  Nio 220072020  Pregio 29072020 A aDUSTRIA FARMA%AJTICA PEDERNEIRAS PEDEI;NEIRA SP 400 9500 11.4300 582020 49794
FARMACEUTICA'SUSPEN ALTDA
SAO ORAL
SULFAMETOXAZOL,
COMPOSIGAO:ASSOCIAD
0 A TRIMETOPRIMA, MEDQUIMICA  COMERCIAL
R03088 CONCENTRACAQ:40MG + . . INDUSTRIA MARK MUNICIPIO DE . .
ot SMGIML FORMA | FRASCO10000ML  Néo 070072020  Preggo 101082020 A ,~DROTRA - MARK BONITO BONITO MS 3000 49820 £.0000 NIA 49794
FARMACEUTICA:SUSPEN ALTDA. LTDA- ME
SAO ORAL
SULFAMETOXAZOL,
COMPOSICAO:ASSOCIAD
0 A TRIMETOPRIMA, oL
R03088 CONCENTRAGAO:40MG + . S. SOBRAL E MUNICIPIO DE
o SMGML. FORMA . FRASCO 10000ML  Nao 1300712020 A S Hrgasop?g:é)ss TROUARAL . TAQUARAL SP 50 5,5000 0,0000 N/A 49794
FARMACEUTICA'SUSPEN LTOA.
SAO ORAL
. {61) 3315-3990 bps@saude.gov.br g Ministério da
Fale Conosco: 161 3315.3991 www.saude.govibanco B Saude
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Ministerio da Sadde
Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacgdo Geral de Economia da Satde

BPS - Banco de Precos em Saude

erca-feira 11 Agosto 2020 14.07
‘ENS

GERAL

Usuario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA

Codigo BR: 0308882

Descrigio CATMAT: SULFAMETOXAZOL, COMPOSICAO:ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, CONCENTRAGAQ:400MG + 80MG

ERIODO
Data da Compra: 01/07/2020 a 11/08/2020
PS
DADOS DO -
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA FABRICAN o < £DOR DADOS DA INSTITUIGAO VALORES

ODIGO e o A0 CATMAT UNIDADEDE (oo DATA "[')%D:c';;mgf DATA  TIPO .o nte FORNECEDOR  NOMEDA Lo oo ur QUDITENS PRECO  CMED-PRECO COMPETENCIA  MEDIA

BR ¢ FORNECIMENTO COMPRA INSERGAO COMPRA INSTITUIGAD COMPRADOS UNITARIO  REGULADO CMED PONDERADA

SULFAMETOXAZOL,
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ALTERMED

e L osis

Prezado Cliente:

00.802.002/0001

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperancga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL - SC

Atendendo a sua solicitagao, estamos enviando tabela de precos e condig6es de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigédo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitario
M136M2542 198 Fluticasona Propionato Spray Nasal 50 Mcg 120Doses  GSK 50 FR 118,196
M174M2541 198 Fluticasona Propionato Spray Oral 050Mcg 120 Doses  GSK 1 FR 207,646
M174M1505 198 Fluticasona Propionato Spray Oral 250Mcg 060 Doses GSK 1 FR 155,739
74M3106 291 Formoterol Fumarato Diidratado 12Mcg ¢/30 REFIL Mantecorp-Farmasa 30 CX 25,640
174M1557 291 Formoterol Fumarato Diidratado 12Mcgc/30+inalador ~ Mantecorp-Farmasa 30 CX 46,900
M175M3186 055 Formula Novamil Rice 400GR Biolab 1 LT 180,440
M174M1558 328 Fosfato Sodio Monobasico/Dibasco 160+60Mg/MI 130M Natulab 50 FR 8.340
M169M1363 119 Fructose+Complexo B+Vitamina C INJETAVEL 10 MI Cristalia 100 AMP 7,000
M144M1249 375 Furosemida40 Mg Prati Donaduzzi 12 CPR 0.136
M144M1248 418 Furosemida INJETAVEL 20Mg 02 M| Santisa 100 AMP 1,080
M144M1248 462 Furosemida INJETAVEL 20 Mg 02 Ml Teuto 60 AMP 0,790
P105P1212 375 Gabapentina 300 Mg (C1) Prati Donaduzzi 300 CPR 0.747
P105P1164 375 Gabapentina 400 Mg (C1) Prati Donaduzzi 300 CPR 0,973
M126M3115 328 Garra Diabo 450 MG (Harpagophytum Procumbens=18! Natulab 750 CPR 1.018
M115M1742015 Gentamicina COLIRIO 0,5% 05 ML Allergan 1 FR 14,420
M115M1106418 Gentamicina INJETAVEL 040Mg/1MIO1MLUso IM-IV ~ Santisa 100 AMP 1,700
M115M1107 229 Gentamicina INJETAVEL 080MG/2ML 02ML Uso IM-IV  Hypofarma 100 AMP 1.300
M118M3191167  Gestodeno+Etinilestradiol 75MCG+20MCG ¢/63 CP Eurofarma 63 CX 87,960
M174M2636 006 Gestodeno+Etinilestradiol 75MCG+30MCG ¢/21 CP Ache 21 CAR 37,000
171M1368 375 Ginko Biloba 080 Mg Prati Donaduzzi 300 CPR 0,498
M119M1124 309 Glibenclamida 05 Mg Medquimica 500 CPR 0,048
M168M1790 253 Glicerina Sist Fechado 12% 0500 M| JP 20 8,340
M119M1715 394 Gliclazida 30 MG Ranbaxy R 0,340
M119M1715 584 Gliclazida 30 MG Torrent CPR 0,323
M174M1794006  Glicosamina + Condroitina 1,5G/1,2G SACHE Ache ENV 7.760
M151M1282410 Glicose Hipertonica INJETAVEL 25% 10 Ml Samtec AMP 0.518
M151M1283410 Glicose Hipertonica INJETAVEL 50% 10 MI Samtec AMP 0,558
M151M2948 410 Glicose Hipertonica INJETAVEL 50% 20 Mi Samtec 200 AMP 0,998
M119M1125 305 Glimepirida 01 Mg Medley 0 CPR 0,468
M119M1126 097 Glimepirida 02 Mg Cimed 450 CPR 0,124
M119M1127097  Glimepirida 04 Mg Cimed 30 CPR 0,280
P114P1089 119 Haloperidol 1 Mg (C1) Cristalia 200 CPR 0,240
P110P1063 119  Haloperidol5 Mg (C1) Cristalia 200 CPR 0,440

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep:89163-554 |RIO DO SUL | SC| Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02
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ALTERMED

Prezado Cliente:

00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL -SC

Atendendo a sua solicitagao, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigcédo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitario

P105P 1042 462 Fenitoina 100 Mg (C1) Teuto 100 CPR 0,197
P105P1043 225 Fenitoina INJETAVEL 50MG/MI 05 Mi(C1) Hipotabor 100 AMP 4,380
P105P1043 462 Fenitoina INJETAVEL 50MG/MI 05 MI(C1) Teuto 72 AMP 2,191
P105P1044 462 Fenobarbital 100 Mg (C1) Teuto 100 CPR 0,125
P105P1044 473 Fenobarbital 100 Mg (C1) Uniao Quimica 90 CPR 0.200
P105P1045 119 Fenobarbital GOTAS 40MG/ML 20 MI(C1) Cristalia 10 FR 5,801
P105P1047 119 Fenobarbital INJETAVEL 100Mg/Mi 2 ML IM-IV(C1) Cristalia 25 AMP 3,246
P105P1046 462 Fenobarbital INJETAVEL 200Mg/MI 1 ML IM (C1) Teuto 12 AMP 2,064
M127M1850883 Fenofibrato 200 Mg Nova Quimica 30 CPR 2,598
M127M2449172 Fenofibrato 250 MG RETARD (Microgranuio 75%}) Farmasa 30 CAP 2,350
M111M2090674 Ferro+A.Folico+Cianocobamina 300/5/15MG COMPRIP Elofar 60 CPR 1,088
M111M3018674 Ferro+A.Folico+Cianocobamina 300/5/15MG ELX 150N Elofar 1 FR 33,380
M111M2224674 Ferro+A.Folico+Cianocobamina 300/5/15MG GTS 020N Elofar 1 FR 33,380
M108M2270 394 Fexofenadina 120MG Ranbaxy 10 CPR 2,826
M108M2149 097 Fexofenadina 180 MG Cimed 10 CPR 1,500
M138M1774119  Fibrinolisina+Desoxirribonucle+Cloranfenicol 10 GR Cristalia 10 B 36,000
M138M2103119  Fibrinolisina+Desoxirribonucle+Cloranfenicol 30 GR Cristalia 10 B 84,000
M174M2084 375 Finasterida 01 Mg Prati Donaduzzi 30 CPR 0,607
M174M1533 002 Finasterida 05 Mg Aurobindo 10 CPR 1,075
M172M1381 225 Fitomenadiona 10 MG/ML 1Mi - INTRA-MUSCULARI.M Hipolabor 50 AMP 3,800
M128M1169 046 Fluconazol 150Mg Belfar 1 CPR 1,700
M128M 1169 309 Fluconazol 150 Mg Medquimica 100 CPR 0,720
M114M1937 119 Fluconazol INJETAVEL Bolsa Plastica 2Mg/Mi 100 M Cristalia 6 FR 24,000
P114P1092 225 Flumazenil INJETAVEL 0,1Mg/MI 05 MI(C1) Hipolabor 5 AMP 12,400
P114P1092 462 Flumazenil INJETAVEL 0,1Mg/Mi 05 MI (C1) Teuto 5 AMP 11,759
M160M1297 487 Flunarizina 10 Mg Vitapan-Vitamedic 50 CPR 0,128
M174M3150 109 Fluoresceina INJETAVEL 10% 5ML Citopharma 50 AMP 15,800
M174M3151 109 Fluoresceina INJETAVEL 20% 5ML Citopharma 50 AMP 21,800
P104P1033 487 Fluoxetina 20 Mg (C1) Vitapan-Vitamedic 60 CPR 0,095
M122M2006 063 Flutamida 250 Mg Bilau 100 CPR 5,800
M136M2483 198 Fluticasona Furoato Spray Nasal 27,5Mcg 120Dose GSK 48 FR 75,501
M174M2543 198 Fluticasona Propionato Diskus 250 Mcg 060 Doses GSK 1 FR 147,373
M136M1809 198 Fluticasona Propionato Spray Nasal 50 Mcg 060Doses  GSK 50 FR 75,914

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil
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ALTERMED

Prezado Cliente:

' 00.802.002/000048.

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL -SC

]

Atendendo a sua solicitagao, estamos enviando tabela de pregos e condi¢coes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descricdo Marca / Fabricante Quantidade por CX UM. RS$ Unitario
P114P1329 883 Duloxetina Cloridrato 60 Mg (C1) Nova Quimica 30 CPR 4,025
M133M1969 198 Dutasterida 0,5 Mg GSK 30 CPR 5,730
M133M2896 198 Dutasterida 0,5 Mg + Tansulosina 0,4 Mg GSK 30 CPR 5,503

136M2049 119 Efedrina Sulfato INJETAVEL 50 MG/ML 01 Mi Cristalia 100 AMP 7.500

49M1264 097 Enalapril Maleato 05,0 Mg Cimed 500 CPR 0,090
M149M1265 097 Enalapril Maleato 10,0 Mg Cimed 500 CPR 0,058
M149M1266 097 Enalapril Maleato 20,0 Mg Cimed 500 CPR 0,092
M176M1842 119 Enoxaparina Sodica INJETAVEL S.C. 40MG/0,4 ML Cristalia 10 FR 37,000
M176M2897 119 Enoxaparina Sodica INJETAVEL S.C. 80MG/0,8 ML Cristalia 2 FR 66,000
M176M3043 063 Enoxaparina SodicaiINJETAVEL 1.V. 020mg/0.2ML Blau 10 FR 21,200
M176M2930 063 Enoxaparina Sodica INJETAVEL 1.V. 040Mg/0,4MI Blau 10 FR 24,400
M176M2562 063 Enoxaparina Sodica INJETAVEL |.V. 060mg/0,6 ML Blau 10 FR 38,400
M176M2563 063 Enoxaparina Sodica INJETAVEL {.V. 080mg/0,8ML Blau 10 FR 41,000
M115M1103 375 Eritromicina ORAL Susp. 50 Mg/Mi 60 Mi (Estolato) Prati Donaduzzi 50 FR 8,040
P104P1171 197 Escitalopram Oxalato 10 Mg (C1) Geolab 30 CPR 0,600
P104P1171 584 Escitalopram Oxalato 10 Mg (C1) Torrent 30 CPR 0.625
P104P1315 394 Escitalopram Oxalato 15Mg (C 1) Ranbaxy 28 CPR 1.520

P104P1262 197 Escitalopram Oxalato20Mg (C1) Geolab 30 CPR 1,200

P104P1243 197 Escitalopram Oxalato GOTAS 20 MG/ML 15ML Geolab 1 FR 42,000

131M1999 394 Esomeprazol Magnesio 20Mg Ranbaxy 28 CPR 2,009
M131M2080 394 Esomeprazol Magnesio 40 Mg Ranbaxy 28 CPR 4,201
M109M2915 328 Espinheira Santa 380 Mg (Maytenus llicifolia) Natulab 75 CPR 0,320
M144M1245 031 Espironolactona 025 Mg Aspen CPR 0,275
M144M1246 225 Espironolactona 050 Mg Hipolabor CPR 0,728
M144M1247 225 Espironolactona 100 Mg Hipolabor ™ CPR 1,456
M159M2133 420 Estriol CREME VAGINAL 1,0Mg/Gr50 Gr Sanval B 33,700
M149M 1274473 Etilefrina INJETAVEL 10 Mg/Mi 1 Mi Unido Quimica AMP 1,910
M118M2319 411 Etinilestradiol+Desogestrel 30MCG+150MCG C/21 CPF Sandoz 21  CAR 17,580
P101P1135 119 Etomidato INJETAVEL 02 Mg/M 10 Mi(C1) Cristalia 25 AMP 34,001
M174M1614 023 Ezetimiba 10Mg Althaia 70 CPR 0,906
M174M1946 473 Fenazopiridina 100 Mg Unido Quimica 25 CPR 0.610
M174M1506 473 Fenazopiridina 200 Mg Uniao Quimica 18 CPR 1,051
P105P1042 225 Fenitoina 100 Mg (C1) Hipolabor 500 CPR 0,340

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil
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Prezado Cliente:

' 00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperan¢a, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIODO SUL -SC

L |

Atendendo a sua solicitagao, estamos enviando tabela de precos e condigées de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descri¢do Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitario

M149M1259 462 Diltiazem 060 Mg Teuto 50 CPR 0,392
M149M1260 065 Diltiazem 090 MG Boehringer 20 CPR 2,923
M149M1261 065 Diltiazem 120 MG Boehringer 20 CPR 3,802
M163M1303 333 Dimenidrinato 25Mg+Piridoxina 05Mg GOTAS 20ML NeoQuimica-Brainfarma 1 FR 5,540
M163M1302 391 Dimenidrinato 50Mg+Piridoxina 10 Mg COMPRIMIDO  Takeda 30 CPR 0,904
M163M1304 473 Dimenidrinato+Piridoxina INJETA50Mg/MIOTMLB6IM  Uni&o Quimica 50 AMP 2,240
M123M1138 375 Dimeticona (Simeticona) 040 Mg Prati Donaduzzi 600 CPR 0,198
M123M1139 225 Dimeticona (Simeticona) GOTAS 075 Mg/ML 10 M| Hipolabor 200 FR 1,800
M123M2993 375 Dimeticona {(Simeticona) GOTAS 075 Mg/ML 15MI Prati Donaduzzi 200 FR 3,200
M176M1423 055 Diosmina 450 Mg + Hesperidina 050 Mg Biolab 60 CPR 0,820
M104M1024 375 Dipirona Sodica 500 Mg Prati Donaduzzi 500 CPR 0,218
M104M1025 328 Dipirona Sodica GOTAS 500Mg/ML 10 M| Natulab 200 FR 1,420
M104M2599 170 Dipirona Sodica GOTAS 500Mg/ML 20 M| Farmace 100 FR 1,900
M104M1023418 Dipirona Sodica INJETAVEL 500Mg/Mi02 M| Santisa 100 AMP 1,080
M104M1023 462 Dipirona Sodica INJETAVEL 500Mg/MI 02 M| Teuto 120 AMP 1,139
M104M1806 328 Dipirona Sodica ORAL 050MG/ML 100 MI Solugédo Natulab 50 FR 3,840
M129M1805 167 Dipirona+Cobalamina+Dexamet 500/5000/1,5MCG 3D( Eurofarma 6 CX 64,340
P105P1138 681 Divalproato Sodio 250 Mg (C1) Zydus 200 CPR 0,801
P105P1139 681 Divalproato Sodio 500 Mg (C1) Zydus 100 CPR 1,101
M174M1592 229 Dobutamina INJETAVEL 250MG (12,5MG/ML) 20ML  Hypofarma 10 MP 14,500
M174M1658 305 Domperidona 10 Mg Medley 60 CPB 0,175
M120M1945 305 Domperidona ORAL 1MG/ML Supensao 100 Ml Medley F}é 16,280
P106P1285 394 Donepezila Cloridrato 05 Mg{(C1) Ranbaxy 30 CPR 2,107
P106P1285 584 Donepezila Cloridrato 05Mg(C1) Torrent 30 CPR 0,815
P106P1236 411 Donepezila Cloridrato 10 Mg{(C1) Sandoz 30 CPR 4,117
P106P1236 584 Donepezila Cloridrato 10Mg(C1) Torrent 30 CPR 1,237
M150M1281 097 Doxazosina 02 MG Cimed 30 CPR 0,240
M174M1603 473 Doxazosina 04 MG Uni&o Quimica 30 CPR 1,133
M115M1100 365 Doxiciclina 100 Mg Pharlab 600 CPR 1,360
M162M 1879674 Dropropizina XAROPE 1,5Mg/MI 060 MI - Infantil Eiofar 36 FR 6,060
M162M1878 674 Dropropizina XAROPE 3,0Mg/MI 100 M!- Adulto Elofar 36 FR 7.280
M118M2225 023 Drospirenona+Etinilestradiol 3MG+0,03MG C/21 CPR  Althaia 21 CX 31,980
P114P1117 883 Duloxetina Cloridrato 30 Mg (C1) Nova Quimica 30 CPR 2,527

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

' 00.802.002/0064

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIODOSUL -SC

Atendendo a sua solicitacao, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitario
M140M2705 305 Desonida Dermatologica 0,5MG 30 GR - POMADA Medley 1 B 16,380
P104P1251 061 Desvenlafaxina 050Mg (C1) Biosintetica 30 CPR 2,950
P104P1259 023 Desvenlafaxina 100Mg (C1) Althaia 30 CPR 2,466
140M1232462 Dexametasona 04 Mg Teuto 200 CPR 0.500
140M1233 210 Dexametasona CREME 1 MG/G 10GR Green Pharma 50 B 2,110
M140M2523170  Dexametasona ELIXIR0,1MG/ML 120 M| Farmace 60 FR 8,000
M140M1231462  DexametasonaINJETAVELO4Mg2,5MI Teuto 120 AMP 5,000
M174M1550 197 Dexametazona+Neomicina+PolimixinaB COLIRIO5ML Geolab 1 FR 17,000
M125M1145 333 Dexclorfeniramina 02 Mg NeoQuimica-Brainfarma 20 CPR 0,145
M125M2417 225 Dexclorfeniramina ORAL 0,4 Mg/MI 100 M! Hipolabor 50 FR 2,920
M125M1146 328 Dexclorfeniramina ORAL 0,4 Mg/Mi 120 M| Natulab 50 FR 2,060
M141M1983375  Dexclorfeniramina+Betametasona 0,4+0,05MG/ML 120 Prati Donaduzzi 50 FR 5,640
M141M1982 152 Dexclorfeniramina+Betametasona 2,0+0,26MG EM.S 20 CPR 0,478
M172M1810375  Dexpantenol DERMATOLOGICO Pomada 50MG/G30¢ Prati Donaduzzi 100 B 7,000
M174M1750603 Dextrano 70 0,1% + Hipromelose 0,3% COLIRIO 15 Ml Latinofarma-Cristalia 1 FR 24,560
P111P1071 623 Diazepam05 Mg (B1) NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 0,199
P111P1071 418 Diazepam05 Mg (B1) Santisa 1.000 CPR 0.112
P111P1072 623 Diazepam 10 Mg (B1) NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 0,223
P111P1080 418 Diazepam INJETAVEL 10MG (5MG/ML) 02 MI (B1) Santisa 100 AMP 1,080
111P1080 462  DiazepamINJETAVEL 10MG (5MG/ML)02MI(B1) Teuto 72 AMP 0,948
M126M1390 305 Diclofenaco Colestiramina 70 Mg Medley 20 CPR 0,871
M174M1530 333 Diclofenaco Dietitamonio AEROSOL 11,6 Mg 85 ML NeoQuimica-Brainfarma 1 FR 13,460
M126M1152097  Diclofenaco Dietilamonio GEL 11.6Mg/Gr60GR Cimed 60 B 5,400
M126M1150197  Diclofenaco POTASSIO 50Mg Geolab 500 CPR 0,130
M126M1151462  Diclofenaco POTASSIO INJETAVEL 75Mg 03MI (25MG, Teuto 100 AMP 1,090
M126M2364097  Diclofenaco RESINATO GOTAS Potassio 20m Cimed 1 FR 3,900
M126M1154197  Diclofenaco SODICO 050 Mg Geolab 12 CPR 0,100
M126M1155170  Diclofenaco SODICO INJETAVEL 75Mg 03MI(25MG/MI Farmace 100  AMP 1,200
M126M1155 462 Diclofenaco SODICO INJETAVEL 75Mg 03MI (25 MG/MI Teuto 100 AMP 1,090
M104M1389119  Difenidramina S0MG/ML INJETAVEL 01 ML Cristalia 25 AMP 29,800
M137M1219365  Digoxina 0,25 MG Pharlab 500 CPR 0,136
M137M1220375  Digoxina ELIXIR 0,05 MG/ML60MI Prati Donaduzzi 50 FR 11,460
M149M1259 152 Diltiazem 060 Mg EMS 50 CPR 0,860
FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
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ALTERMED

Prezado Cliente:

' 00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

L

RIO DO SUL -SC

Atendendo a sua solicitacdo, estamos enviando tabela de pregos e condi¢cdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitario

P110P1060 119 Clorpromazina 025Mg (C1) Cristalia 200 CPR 0,400
P110P1059 119 Clorpromazina 100 Mg (C1) Cristalia 200 CPR 0,639
P110P1061 119 Clorpromazina GOTAS 040 Mg/20MI (C1) Cristalia 10 FR 10,560
P110P1062 229 Clorpromazina INJETAVEL 25MgO05MIIM (C1) Hypofarma 50 AMP 2,400
M119M 1123499 Clorpropamida 250 Mg Wyeth 30 CPR 0,822
M174M1576 152 Clortalidona 12,5Mg EM.S 60 CPR 0,267
M144M 1243 152 Clortalidona 25,0Mg EM.S 60 CPR 0,501
M144M1244 487 Clortalidona 50,0 Mg Vitapan-Vitamedic 28 CPR 0,300
M128M3084 305 Clotrimazol CREME VAGINAL 10MG/G35GR ¢/6 Aplic. Medley 1 B 86,780
M128M1709 487 Clotrimazol DERMATOLOGICO 10MG/G20Gr (Creme) Vitapan-Vitamedic 60 B 6,000
P107P1235 119 Clozapina 025Mg(C1) Cristalia 200 CPR 0,660
P107P1220 119 Clozapina 100Mg(C1) Cristalia 450 CPR 2,439
P100P1000 197 Codeina+ Paracetamol 30,0Mg/500Mg (C1) Geolab 96 CPR 0,520
P100P1130 119 Codeina 30,0 Mg (C1) Cristalia 30 CPR 2,080
M138M2854 119 Colagenase C/Cloranfenicol 15 Gr (Kollagenase) Cristalia 1 B 23,599
M138M1309 119 Colagenase C/Cloranfenicol 30 Gr (Kollagenase) Cristalia 10 B 27,000
M138M1310119 Colagenase S/Cloranfenicol 30 Gr (Kollagenase) Cristalia 10 B 29,000
M174M 1479197 Colchicina 0.5 Mg Geolab / 30 CPR 0,500
M154M1287 486 Complexo (Vitamina) B Comprimido (B1,B2,B3,B5,B6) Vitamed 500 CPR 0,070
M154M1396018 Complexo (Vitamina) BGOTAS 30M! Arte Nativa 100 FR 4,260
M154M 1289229 Complexo (Vitamina) BINJETAVEL 2 MI Hypofarma 100 AMP 1,400
M154M1290 309 Complexo (Vitamina) BXAROPE 100 MI Medquimica 50 FR 4,080
M108M2969 015 Cromoglicato Dissodico COLIRIO 2% 5ML Allergan 1 FR 16,180
M174M 1486 391 Cumarina+ Troxerrutina 15/90 Mg Takeda 60 CPR 2,216
M126M2173 883 Deflazacorte 06 Mg Nova Quimica 20 CPR 1,991
M126M2471 883 Deflazacorte 30 Mg Nova Quimica 10 CPR 10,246
M164M 1307 046 Deltametrina 0,02% 100MI SHAMPOO Beifar 40 FR 8,000
M174M 1461473 Deslanosideo INJETAVEL 0,4MG (0,2MG/ML) 02 ML Uni&o Quimica 50 AMP 2,520
M125M2588 411 Desloratadina 05 Mg Sandoz 10 CPR 2,044
M125M2405 305 Desloratadina XAROPE 0,5MG/ML 060 MI C/Seringa Medley 1 FR 18,820
M125M2749 305 Desloratadina XAROPE 0,5MG/ML 100 MI C/Seringa Medley 1 FR 31,340
M118M3160 333 Desogestrel 75 Mcg C/84 Cpr NeoQuimica-Brainfarma 84 CX 38,380
M140M3188 305 Desonida Dermatologica 0,5MG 30 GR - CREME Mediey 1 B 20,100
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de precos e condigées de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS Unitario
M118M2065290 Ciproterona+Etinilestradiol 2.0Mg+0.035Mg C/21 Melcon 21 CAR 7,000
M158M3049 119 Cisatracurio Besilato INJETAVEL 2 Mg/MI05 M| Cristalia 5 AMP 44,000
P104P1122 375 Citalopram20Mg(C1) Prati Donaduzzi 300 CPR 0,301
104P1122 584 Citalopram20Mg(C1) Torrent 28 CPR 0,380
158M3162 192 Citarabina INJETAVEL 100MG/ML 1 ML Accord 1 AMP 14,440
M115M2069 152 Claritromicina 500 Mg EM.S 10 CPR 6.760
M174M1419473 Clindamicina 300 Mg UnidoQuimica 16 CPR 1,750
M140M2161 333 Clobetasol DERMATOLOGICOCREME 0,5MG/G30GF NeoQuimica-Brainfarma 100 B 6,680
M140M2551 333 Clobetasol DERMATOLOGICO POMADA0,5MG/G 30C NeoQuimica-Brainfarma 1 B 7,020
P104P1031 152 Clomipramina 25Mg(C1) EM.S 20 CPR 1,553
P102P1022 197 Clonazepam0,50 Mg (B1) Geolab 480 CPR 0.100
P102P1023 197 Clonazepam 2,00 Mg (B1) Geolab 480 CPR 0,090
P102P1024 225 Clonazepam GOTAS 2,50MG/ML 20 ML (B1) Hipolabor 200 FR 3,640
M174M1481 065 Clonidina 0,100 Mg Boehringer 30 CPR 0.359
M174M1562 065 Clonidina 0,150 Mg Boehringer 30 CPR 0,447
M112M1813 119 Clonidina INJETAVEL 150 Mcg/MI 1 ML Cristalia 30 AMP 13,300
M110M1821 002 Clopidogrel Bissulfato 75 Mg Aurobindo 30 CPR 1,003
M174M1402 198 Cloreto Potassio 600 MG - COMPRIMIDOS GSK 20 CPR 0,993
M167M1315410 CloretoPotassio INJETAVEL 10,0% 10MI Samtec 200 AMP 0,398
167M1316410 CloretoPotassio INJETAVEL 19,1% 10MI Samtec 200 AMP 0.518
M167M1317 375 Cloreto Potassio ORAL 60MG/ML 100 MI Prati Donaduzzi FR 3.560
M167M2991 375 Cloreto Potassio ORAL 60MG/ML 150 MI Prati Donaduzzi FR 5,300
M142M2118 006 Cloreto Sodio 0,9%NASAL 50MISPRAY SEMCONSER Ache FR 30,060
M142M3189 046 CloretoSodio 3,0%NASAL 60MISPRAY Belfar FR 6,120
M167M1318410  Cloreto Sodio INJETAVEL 0,.90% 10 MI Samtec 200 AMP 0.518
M167M2996 410 CloretoSodio INJETAVEL 0,90% 20 M| Samtec 200 AMP 0.798
M167M1319410 Cloreto Sodio INJETAVEL 10,0% 10MI Samtec 200 AMP 0,518
M167M1320410 Cloreto Sodio INJETAVEL 20% 10 MI Samtec 200 AMP 0,518
M167M2997410 CloretoSodio INJETAVEL 20% 20 MI Samtec 200 AMP 0.798
M142M2619 328 Cloreto Sodio0,9%+Benzalconio0.01%NASAL 30MIGC Natulab 100 FR 1.340
M142M2858 328 Cloreto Sodio0,9%+Benzalconio0.01%NASAL 50MISP Natulab 50 FR 5,220
M106M1803 623 Clorexidina 10MG/ML Incolor 30MI PINCEL (Curativo)  Hypera 1 FR 5.160
M106M3128 623 Clorexidina 10MG/ML Incolor 50MI SPRAY (Curativo) Hypera 1 FR 7,700
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Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pregos e condi¢ées de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descricdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS Unitario

M128M1167375  Cetoconazol 200 MG PratiDonaduzzi 450 CPR 0,391
M128M1168365  Cetoconazol CREME 20 MG/GR 30 Gr Pharlab 1 B 9,500
M128M2070 327 Cetoconazol SHAMPOO 20 MG/ML (2%) 100 MI Nativita 80 FR 7,740
M126M1149473 Cetoprofeno 050 Mg Unido Quimica 24 CPR 0,623
M126M1652 305 Cetoprofeno 100 Mg Medley 20 CPR 2,135
M126M 1911 305 Cetoprofeno 150 Mg Medley 10 CPR 5,020
M126M2620 305 Cetoprofeno GEL 25MG/G 30GR Medley 1 B 11,800
M126M1148473 Cetoprofeno INJETAVEL 050 MG/ML 02 MiUso IM Uni&o Quimica 20 AMP 2,200
M126M 1613473 Cetoprofeno INJETAVEL 100 MG/FRASCO Ampola Usc  Unido Quimica 12 AMP 6,400
M134M 1194 375 Cetotifeno XAROPE 0,2MG/ML 120 MI Prati Donaduzzi 50 FR 6,540
M104M2190594  Ciano+Piridoxina+Tiamina+Dexa 5000/100/100/0,5MG Ativus-Arese 20 CPR 3,660
M129M1898594  Ciano+Piridoxina+Tiamina+Dexa 5000/100/100/4MG M Ativus-Arese 3 DOS 13,800
M129M 1876 594 Ciano+Tiamina+Piridoxina 100/100/5000MCG Comprin Ativus-Arese 20 CPR 3,200
M129M3027 594 Ciano+Tiamina+Piridoxina 100/100/5000MCG INJET 2! Ativus-Arese 3 DOS 7,200
M154M3148 109 Cianocobalamina (VitaminaB12) INJET 1000MCG2ML Citopharma 50 AMP 3,960
M154M3148 109 Cianocobalamina (Vitamina B12)INJET5000MCG 2ML Citopharma 50 AMP 7,960
M174M1518 290 Ciclobenzaprina Cloridrato 05 Mg Melcon 30 CPR 0,296
M174M1421290 Ciclobenzaprina Cloridrato 10 Mg Melcon 30 CPR 0.311
P112P1160 015  Ciclopentolato COLIRIO 1% 05Mi(C1) Allergan 1 FR 13,820
M171M1732055  Cilostazol 050 Mg Biolab 30 CPR 0,700
M174M 1451 055 Cilostazol 100 Mg Biolab 30 CPR 0,860
M131M 1185375 Cimetidina 200 Mg PratiDonadu 600 CPR 0,252
M131M1186229 Cimetidina INJETAVEL 300 Mg 02 Ml Hypofarma 100 AMP 1,440
M131M 1186 462 Cimetidina INJETAVEL 300 Mg 02 MI Teuto 120  AMP 2,844
M171M1370 394 Cinarizina 25 Mg Ranbaxy 30 CPR 0,289
M171M1371 394 Cinarizina 75 Mg Ranbaxy 30 CPR 0,405
M127M1734 197 Ciprofibrato 100 Mg Geolab 500 CPR 0,500
M114M 1064 375 Ciprofloxacino 500 Mg Prati Donaduzzi 300 CPR 0,423
M114M 1855 603 Ciprofloxacino COLIRIO 3,5MG/ML (0,35%) 5 ML Latinofarma-Cristalia 1 FR 26.800
M114M1860 886 Ciprofloxacino INJET Bolsa SF 2Mg/MI (200MG) 100ML  Fresenius 80 FR 42,000
M114M 1936 886 Ciprofloxacino INJET Bolsa SF 2Mg/MI (400MG) 200ML  Fresenius 80 FR 76,000
M115M1923 197 Ciproftoxacino+Dexametasona COLIRIO0,35+0,1% 5N Geolab 1 FR 15,000
M122M2143473 Ciproterona Acetato 050 Mg Uni&oQuimica 20 CPR 2,350
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Atendendo a sua solicitacio, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigado Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS Unitario
M126M3143473 Canfora+Terebintina+Mentol+Metila020Gr POMADA  Unido Quimica 1 T™B 11,420
M126M3121 473 Canfora+Terebintina+Mentol+Metila 060MIAEROSOL  Unido Quimica 50 FR 18,680
M126M3144 473 Canfora+Terebintina+Mentol+Metila 150MIAEROSOL  Unido Quimica 1 FR 33,140
M149M1268 420 Captopril 25,0 Mg Sanval 500 CPR 0,050

49M1269 046 Captopril 50,0 Mg Belfar 30 CPR 0.140
P105P1040 119 Carbamazepina200Mg (C1) Cristalia 200 CPR 0,500
P105P1040 462  Carbamazepina200Mg(C1) Teuto 500 CPR 0,230
P105P1075 119  Carbamazepina400Mg(C1) Cristalia 200 CPR 0,772
P105P1041 473 Carbamazepina SUSPENSAO ORAL 20MG/ML 100 MI( Uniao Quimica 35 FR 20,400
M134M1196 375 Carbocisteina XAROPE 20MG/ML 080MI - Infantil Prati Donaduzzi 50 FR 4,300
M134M2988 375 Carbocisteina XAROPE 20MG/ML 100MI - Infantil Prati Donaduzzi 50 FR 5,440
M134M1195375 Carbocisteina XAROPE 50MG/ML 080MI - Aduilto Prati Donaduzzi 50 FR 5,800

M134M2989 375 Carbocisteina XAROPE 50MG/ML 100MI - Adulto Prati Donaduzzi 50 FR 6,640
M166M3085 236 Carbonato De Calcio 0500Mg (200Mg CalcioElementar) Imec 500 CPR 0,120
M166M2466 486 Carbonato De Calcio 1250Mg (500Mg CalcioElementar) Vitamed 500 CPR 0.146
M166M2864 486 Carbonato De Calcio+Vitamina D 0500 Mg/200 Ul Vitamed 500 CPR 0,156
M166M2938287  Carbonato De Calcio+Vitamina D 0500 Mg/400 U1 Nutivit 60 CPR 0,200
M166M1418287  Carbonato De Calcio+Vitamina D 0600 Mg/200 Ul Nutivit 60 CPR 0,187
M166M2865 287 Carbonato De Calcio+Vitamina D 0600 Mg/400 Ul Nutivit R 0.203

174M2250 854 Carboximetilcelulose COLIRIOO,S% 10MI Legrand FR 27.900

174M3140 197 Cammelose Sodica COLIRIO5MG/ML 10 ML Geolab FR 17.240
M174M1560 291 Carmmelose Sodica COLIRIO5MG/ML 15ML Mantecorp-Farmasa FR 42,320
M135M1202 584 Carvedilol 03,125 MG Torrent CPR 0.172
M135M1203 584 Carvedilol 06,250 MG Torrent 30 CPR 0,228
M135M1204 584  Carvedilol 12,500 MG Torrent 30 CPR 0,200
M135M 1205 584 Carvedilol 25,000MG Torrent 30 CPR 0,335
M174M2888 328 Castanhada India 100 MG (Aesculus Hippocastanum)  Natulab 500 CPR 0,300
M115M1085473 Cefalexina 500 Mg Unido Quimica 10 CPR 1.600
M115M1086650  Cefalexina ORAL Susp. 250 MG/SML-50MG/MLOS0OML  Abl 60 FR 14,000
M115M1086462  Cefalexina ORAL Susp. 250 MG/5ML-50MG/MLOBOML  Teuto 50 FR 8,346
M115M2277 473 Cefalexina ORAL Susp. 250 MG/5ML-50MG/ML 100 ML Unido Quimica 1 FR 15,600
M115M1092 063 Ceftriaxona INJETAVEL "SEMDILUENTE" 1,0GrUso I\ Blau 100 AMP 27,000
P100P1244 061 Celecoxibe 200 Mg (C1) Biosintetica 30 CPR 2.658
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Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pre¢os e condig6es de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitario
P_102P1021 462 Bromazepan 06 Mg (B1) Teuto 100 CPR 0,166
M136M1213065 Brometo Ipratropio AEROSOL 20 Mcg 10ML Boehringer 1 FR 42700
M113M1063225 Brometo Ipratropio GOTAS 0,25 Mg/MI 20 M! Hipolabor 200 FR 1,940
M113M1063 462 Brometo Ipratropio GOTAS 0,25 Mg/MI 20 Mi Teuto 100 FR 1.451
M174M1507 065 Bromidrato Fenoterol AEROSOL 100MCG 10 ML Boehringer 1 FR 33,520
M165M1311 375 Bromoprida 10 Mg PratiDonaduzzi 800 CPR 0,287
M165M 1312 295 Bromoprida GOTAS 4MG/MI20MI Mariol 96 FR 2,000
M165M1313225 Bromoprida INJETAVEL 5Mg/MI 02 M| Hipolabor 100 AMP 3,880
M142M2089674 Bronfeniramina+Fenilefrina 0,8+1,0MG/ML Elix 100ML  Elofar 36 FR 12,200
M174M1397 674 Bronfeniramina+Fenilefrina 2,0+2 5MG/ML Gotas 20ml  Elofar 60 FR 12,840
M136M1808 061 Budesonida 032 Mcg/Dose 120 Doses Biosintetica 45 FR 30,680
M174M1426 061 Budesonida 050 Mcg/Dose 120 Doses Biosintetica 45 FR 45,040
M136M1960 061 Budesonida 064 Mcg/Dose 120 Doses Biosintetica 45 FR 61,320
M174M1480061 Budesonida 100 Mcg/Dose 120 Doses Biosintetica 1 FR 90,580
M136M1804 061 Budesonida 200 MCG C/60 Capsulas - APENASREFIL Biosintetica 60 FR 53,080
M136M2670061 Budesonida 200 MCG C/60 Capsulas - C/INALADOR Biosintetica 60 FR 66,260
M136M1994 061 Budesonida 400 MCG C/60 Capsulas -APENASREFIL Biosintetica ) 60 FR 92,240
M136M2631 061 Budesonida400 MCG C/60 Capsulas - C/INALADOR Biosintetica 60 FR 108,740
M105M1038229 Bupivacaina 0,50% Pesada 04 Ml + Glicose 80OMG/ML ~ Hypofarma 50 AMP 3,960
M105M 1039225 Bupivacaina 0,50% S/Vaso 20 M! (Neocaina) Hipolabor 5 FR 5,360
P104P1129 883 Bupropiona 150 Mg (C1) Nova Quimica 0 CPR 1,580
M104M1015473 Butilbrometo Escopolamina CPR 10 Mg Unido Quimica 198 CPR 0,920
M104M2360 225 Butilbrometo Escopolamina GOTAS 10MG/ML 20M! Hipolabor 200 FR 13,460
M104M1019170 Butilbrometo Escopolamina INJETAVEL 20Mg/MI01MI Farmace 100 AMP 1,900
M104M1019462 Butilbrometo Escopolamina INJETAVEL 20Mg/MI01MI Teuto 6 AMP 1.891
M121M1134 046 Butilbrometo Escopolamina+Dipirona CPR 10Mg/250M¢ Belfar 20 CPR 0,660
M104M1018 046 Butilbrometo Escopolamina+Dipirona GOTAS 20MI Belfar 100 FR 10,980
M104M1016 229 Butilbrometo Escopolamina+Dipirona INJ 05MI IM/IV Hypofarma 50 AMP 3,200
M174M1544 197 Butilbrometo Escopolamina+Paracetamol CPR 10/500h Geolab 20 CPR 1,200
M158M1724 375 Cabergolina 0,5 Mg Prati Donaduzzi 2 CPR 22,620
M104M1881 333 Cafeina+Dipirona+lsometepteno 30/300/30MG NeoQuimica-Brainfarma 100 CPR 0,428
M104M1014 097 Cafeina+Dipirona+QOrfenadrina 50/300/35mg (Dorfiex) Cimed 100 CPR 0,419
M104M1030 333 Cafeina+Paracetamol+Carisoprodol+D.Sodico NeoQuimica-Brainfarma 200 CPR 0,357
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Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS Unitario
M174M1615 198 Beclometasona NASAL 050 Mcg SPRAY 200 Doses GSK 72 FR 33,448
M164M1306 652 Benzoato Benzila LOCAQO 25% 250Mg/ML 060 M! Ifal 50 FR 4,500
M164M2790 652 Benzoato Benzila LOCAO 25% 250Mg/ML 100 MI ifal 154 FR 6,800
M102M2887 046 Benzoilmetronidazol ORAL Susp. 40 MG/ML 100 MI Belfar 1 FR 11,000
74M2289 061 Betaistina Dicloridrato 08 Mg Biosintetica 30 CPR 0.460
M174M1474375  Betaistina Dicloridrato 16 Mg PratiDonaduzzi 30 CPR 0.385
M174M1618 375 Betaistina Dicloridrato 24 Mg Prati Donaduzzi 30 CPR 0,498
M141M2528 333 Betametasona 1MG/G Valerato 30 Gr- CREME NeoQuimica-Brainfarma 100 B 46,120
M141M2197333  Betametasona 1MG/G Valerato 30 Gr- POMADA NeoQuimica-Brainfarma 1 B 48,220
M141M2488 291 Betametasona ELIXIR0,TMG/ML (0,5MG/5ML) 120ML  Mantecorp-Farmasa 1 FR 9.820
M141M1235119 Betametasona INJETAVEL 5+2MG/ML TMIL.M. Cristalia 25 AMP 9,000
M141M2737 365 Betametasona+Cetoconazol+Neomicina CREME 30Gr Pharlab 50 B 5,960
M141M2722 305 Betametasona+Gentamicina 30 GR-POMADA Medley 1 ™ 13,320
M141M2485 097 Betametasona+Gentamicina 30GR 0.5/1,0MG/G CRENM Cimed 1 ™ 8.000
M141M2485 305 Betametasona+Gentamicina 30GR 0,5/1,0MG/G CRENM Medley 1 B 12,820
M101M1003410 Bicarbonato Sodio 08,4% INJETAVEL 10 M| Samtec 200 AMP 0,980
M101M29988 170 Bicarbonato Sodio 10,0% INJETAVEL 10 MI Farmace 100 AMP 1.760
M168M 1336229 Bicarbonato Sodio 8,4% INJETAVEL SF 250 MI Hypofarma 35 FR 45.180
M109M2935 173 Bicarbonato de Sodio 100GR (Medicamento) Farmax-Amaral FR 5,200
74M1632 197 Bimatoprosta COLIRIO0,03% (0.3MG/ML) Esteril SML  Geolab 50 R 38,000
174M2520 152 Bimatoprosta COLIRIO 0.03% (0,3MG/ML) Estérit5ML  E.M.S 1 115,900
P106P1050 119 Biperideno 02 Mg (C1) Cristalia 200 0.440
P106P1051 119 Biperideno INJETAVEL 05 Mg/MI01MI (C1) Cristalia 3,599
M161M1707 333 Bisacodil 5 Mg NeoQuimica-Brainfarma 20 R 0,182
M149M2522 312 Bisoprolol 01,25Mg Merck 30 CPR 1.547
M149M2219 312 Bisoprolol 02,50 Mg Merck 30 CPR 1.619
M149M2052 312 Bisoprolol 05,00 Mg Merck 30 CPR 1.820
M149M2453 312 Bisoprolol 10,00Mg Merck 30 CPR 2116
M174M3064 197 Brimonidina COLIRIO 0,15% (1,5MG/ML) 05MI Geolab 1 FR 36.000
M174M1808 197 Brimonidina COLIRIO 0,20% (2,0MG/ML) 05 MI Geolab 1 FR 8,000
P102P1020 860 Bromazepan 03 Mg (B1) NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 0.214
P102P1020 462 Bromazepan 03 Mg (B1) Teuto 100 CPR 0.130
P102P1021 860 Bromazepan 06 Mg (B1) NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 0,252
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Produto Der Descri¢ao Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitario

M115M1075 097 Amoxicilina ORAL Susp. 250 MG/5MI-50MG/ML 150 ML Cimed 50 FR 9,000
M115M2191 129 Amoxicilina ORAL Susp. 400 MG/5ML 100 MI Delta-Cellera 1 FR 18,260
M174M 1650 198 Amoxicilina+Clavulanato ORAL 250+62,50Mg/5ml 100N GSK 24 FR 31,228
M115M2537 375 Amoxicilina+Clavulanato ORAL 400+57,00MG/5MI1 0701 Prati Donaduzzi 50 FR 20,560
M115M 1080 375 Ampicilina 500 Mg PratiDonaduzzi 840 CPR 0,623
M115M 1077 063 Ampicilina INJETAVEL 0,5Gr (0500MG) S/Diluente Biau 100 AMP 5,380
M115M1077 462 Ampicilina INJETAVEL 0,5Gr (0500MG) S/Diluente Teuto 50 AMP 3,363
M115M1079063 Ampicilina INJETAVEL 1,0Gr (1000MG) S/Diluente Blau 100 AMP 6,341
M115M1079 462 Ampicilina INJETAVEL 1,0Gr (1000MG) S/Diluente Teuto 50 AMP 4,878
M115M1081 375 Ampicilina ORAL Susp. 250Mg/5ML-50MG/ML 60 MI Prati Donaduzzi 50 FR 6,420
M173M1387 594 Anfotericina B+ Tetracilina CREME VAGINAL 45GR Ativus-Arese 1 B 54,000
M149M1852 055 Anlodipino 02,5Mg Biolab 60 CPR 1,060
M149M1256 197 Anlodipinc 05.0Mg Geolab 500 CPR 0,070
M149M1257 197 Anlodipinc 10,0 Mg Geolab 500 CPR 0,180
P107P1335 375 Aripiprazol 10 MG (C1) Prati Donaduzzi 100 CPR 0,860
P107P1336 375 Aripiprazol 15 MG (C1) Prati Donaduzzi 100 CPR 1,788
P107P1337 477 Aripiprazol 20 MG (C1) Unichem A 30 CPR 2,960
P107P1338 477 Aripiprazol 30 MG (C1) Unichem 30 CPR 3,360
M135M1199487A Atenolol 025 MG Vitapan-Vitamedic 30 CPR 0,087
M135M1200 375 Atenolol 050 MG Prati Donaduzzi 600 CPR 0,113
M135M1201 375 Atenolol 100 MG Prati Donaduzzi 600 CPR 0,131
M135M1198 411 Atenolol+Clortalidona 050 + 12,5Mg Sandoz 30 CPR 0,326
M135M1197411 Atenoclol+Clortalidona 100 + 25,0 Mg Sandoz 30 CPR 0,669
M158M2402 119 Atracurio Besilato INJETAVEL 10 Mg/MI 2,5MI Cristalia 25 AMP 29,000
M158M3048 119 AtracurioBesilato INJETAVEL 50Mg/MI5,0MI Cristalia 25 AMP 56,900
M121M2317015  Atropina COLIRIO0,5% 05MI Allergan 1 FR 12,780
M121M1136 229 Atropina Sulfato INJETAVEL 0,500 Mg/MI O1MI Hypofarma 100 AMP 1.217
M158M2209 119 Azatioprina 50 Mg Cristalia 200 CPR 2.000
M115M1082 375 Azitromicina 500 Mg PratiDonaduzzi 160 CPR 2,820
M115M3116 375 Azitromicina ORAL Susp 200MG/5ML 600MG 15,0MI+D PratiDonaduzzi 50 FR 14,720
M115M1084 375 Azitromicina ORAL Susp 200Mg/5ML 900MG 22,5ML+C Prati Donaduzzi 50 FR 21,500
M122M 1137 462 Baclofeno 10 Mg Teuto 20 CPR 0,146
M122M1137 473 Baclofeno 10 Mg Uni&o Quimica 20 CPR 0,550

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep:89163-554 | RIODOSUL | SC | Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE: 256.314.899-5

licitacoes@altermed.com.br/altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br

o /Altermed



BN

- SR OQ
~ 00.802.002/000

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanca, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

ALTERMED

WEQILAMEMYU S & BATE RIS MOEPITALARE

RIODOSUL -SC

L

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitacao, estamos enviando tabela de precos e condi¢cdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descricédo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. R$ Unitario
M168M1325 886 Agua P/Injecao SF 1000 MI Fresenius 16 FR 6,600
M174M2782652 Agua de Melissa 0,65MG/ML 48 ML Ifal 1 FR 9,200
M124M1141375  Albendazol 400 Mg Prati Donaduzzi 100 CPR 0,677

124M1142 375 Albendazol SUSP ORAL 40MG/ML 10 M Prati Donaduzzi 200 FR 2,020
58M1295 129 Alendronato Sodico 70 Mg Delta-Cellera 4 CPR 0,320

M133M1192 152 Algestona+Estradiol 150/10MG INJETAVEL 1Ml E.M.S 1 AMP 14,460
M170M1364 375 Alopurinol 100 Mg Prati Donaduzzi 600 CPR 0,165
M174M1475 375 Alopurinol 300 Mg Prati Donaduzzi 500 CPR 0,355
P102P1017 678 Alprazolam 0,25Mg (B1) Germed 30 CPR 0,265
P102P1018 681 Alprazolam0,50Mg (B1) Zydus 30 CPR 0,200
P102P1019 681 Alprazolam1,00Mg (B1) Zydus 30 CPR 0.296
P102P1198 061 Alprazotam 2,00Mg (B1) Biosintetica 30 CPR 0.973
M174M1452327 Ambroxol GOTAS 7,5 MG/ML 50 ML Nativita 50 UND 4,000
M162M1301 170 Ambroxol XARQPE 100 ML 15Mg/5MI INFANTIL Farmace 60 FR 2,700
M162M1301 328 Ambroxol XAROPE 100 ML 15Mg/5MI INFANTIL Natulab 50 FR 2,700
M162M1300 328 Ambroxol XAROPE 100 ML 30Mg/5MIADULTO Natulab 50 FR 2,840
M162M2578 170 Ambroxol XAROPE 120 ML 15Mg/5MI INFANTIL Farmace 60 FR 2,900
M162M2577 170 Ambroxol XAROPE 120 ML 30Mg/5MIADULTO Farmace 60 FR 3,000
M115M1070 462 Amicacina INJETAVEL 100 Mg/2MI (050MG/ML) Teuto 50 A 2.339

115M1071 462 Amicacina INJETAVEL 500 Mg/2MI (250MG/ML) Teuto 2.339

M174M1498 038 Aminaftona 75 Mg Baldacci 60 R 1,927
M136M1211225 Aminofilina 100 Mg Hipolabor 50 PR 0.136
M136M1210170 Aminofilina INJETAVEL 24Mg/Mi 10 MI Farmace MP 1.640
M112M1061 305 Amiodarona 100 Mg Medley 3 CPR 0.765
M112M1062 197 Amiodarona200 Mg Geolab 500 CPR 1,280
M112M1060 225 Amiodarona INJETAVEL 050Mg/MI3MI Hipolabor 100 AMP 3,160
P104P1028 119 Amitriptilina 25 Mg (C1) Cristalia 20 CPR 0.220
P104P1029 119 Amitriptilina 75 Mg (C1) Cristalia 200 CPR 0,560
M115M1072 198 Amoxicilina (500mg) + Clavulanato (125Mg) GSK 30 CPR 1,808
M115M1811129A Amoxicilina (875mg) + Clavulanato (125Mg) Delta-Cellera 14 CPR 2,787
M115M1073375 Amoxicilina 500 Mg Prati Donaduzzi 840 CPR 0.340
M115M1073462 Amoxicilina 500 Mg Teuto 500 CPR 0.257
M115M1074 375 Amoxicilina ORAL Susp. 250 MG/5MI—50MG/I\'ﬂ_ 060 ML Prati Donaduzzi 50 FR 7.020
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Atendendo a sua solicitagao, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descri¢cao Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS Unitario

M136M1208375  Acebrofilina XAROPE 25Mg/5Ml Infantil 120MI Prati Donaduzzi 50 FR 5,320
M136M1209674 Acebrofilina XAROPE 50Mg/5MI Adulto 120MI Elofar 25 FR 8,800
M126M2358 487 Aceclofenaco 100 Mg Vitapan-Vitamedic 12 CPR 1,060
M144M2176473 Acetazolamida 250 Mg Unido Quimica 25 CPR 0,820
M174M1663197  Acetilcisteina200 MG/5GR (040MG/GR) Sache 05Gr ~ Geolab 50 ENV 1,100
M174M1575 197 Acetilcisteina 600 MG/5GR (120MG/GR) Sache 05Gr  Geolab 50 ENV 1,560
M136M1927473 Acetilcisteina INJETAVEL 10% (100MG/ML) 03 ML Unido Quimica 5 AMP 3,440
M136M1743333  Acetilcisteina XAROPE 20Mg/MI Infantil 100MI NeoQuimica-Brainfarma 60 FR 10,280
M136M1744 197 Acetilcisteina XAROPE 40Mg/Mi Adulto 120 MI Geolab 1 FR 14,600
M132M 1190365 Aciclovir 200 Mg Pharlab 500 CPR 0.460
M132M2330312 Aciclovir 400 Mg Merck 30 CPR 3,026
M132M1181 375 AciclovirDERMATOLOGICOCREME 50MG/G10GR  PratiDonaduzzi 100 B 4,180
M132M2738462  Aciclovir INJETAVEL 250 Mg P6 s/Diluente IV Teuto 50 AMP 30,000
M132M2738473 Aciclovir INJETAVEL 250 Mg P¢ s/Diluente IV Uni&o Quimica 5 AMP 30,000
M104M1011072 Acido Acetilsalicilico 100 Mg Brasterapica 500 CPR 0,056
M104M1012 236 Acido Acetilsalicilico 500 Mg Imec 500 CPR 0,066
M104M3190 046 Acido Acetilsalicilico POMADA 2% (20MG/G) 30GR Belfar 176 B 5,680
M111M1055 328 Acido Folico 05 MG Natulab 500 CPR 0,072
M111M1964 328 Acido Folico GOTAS 0,2mg/ml 30 MI C/Cta Gotas Natulab 100 FR 9,420
M111M2384 225 Acido Folinico 15 Mg (Folinato de Calcio) Hipolabor 500 CPR 2,428
M174M1538 152 Acido Tranexamico 250 Mg EM.S 12 CPR 3,657
P114P1074 055 Acido Valproico 250 Mg (C1) Biolab 25 CPR 0,400
P114P1081 055  Acido Valproico 500 Mg (C1) Biolab 50 CPR 0,920
P105P1049 225 Acido Valproico ORAL 250MG/5MI (50MG/ML) 100MIC” Hipolabor 50 FR 6.600
M138M1221 363 Acidos Graxos Essencias 0100 MI PharmaStar-Anis 30 FR 3,780
M138M1222363  Acidos Graxos Essencias 0200 Ml PharmaStar-Anis 30 FR 5,400
M149M 1275225 Adrenalina INJETAVEL 01 Mg 01 MI Hipolabor 100 AMP 3,400
M143M1241410 Agua Bi-Destilada 05 MI Samtec 200 AMP 0,318
M143M1242 410 Agua Bi-Destilada 10MI Samtec 200 AMP 0.458
M143M2046 410 Agua Bi-Destilada 20 MI Samtec 200 AMP 0,698
M168M2339886  Agua P/Injecao SF 0100Mi Fresenius 80 FR 3,400
M168M1323886  Agua P/Injecao SF 0250 Mi Fresenius 48 FR 3,800
M168M 1324 886 Agua P/Injegao SF 0500 MI Fresenius 30 FR 4,600
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Atendendo a sua solicitagao, estamos enviando tabela de pregos e condig6es de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descricdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitario

P110P1064 473 Haloperidol GOTAS 02MG/ML 20ML(C1) Uniao Quimica 90 FR 4,200
P110P1065 229 Haloperidol INJETAVEL 05Mg 01 MII.M.(C1) Hypofarma 50 AMP 2,480
P114P1098 119 Haloperidol INJETAVEL DECANO 70,52-50Mg/MI tMI It Cristalia 25 AMP 12,000
M134M3181 674 Hedera Helix XAROPE 7MG/ML 120 ML Elofar 25 FR 8,040
M117M1115063 4eparina INJETAVEL 5000UI/ML 5MIUso |.V. Blau 12 AMP 37,000
P112P1242 305 examidina+Tetracaina 1MG/0,5MG/ML Spray 50ML (C Medley 1 FR 43,220
M174M1392 342 Hidralazina 25Mg Novartis 20 CPR 0,517
M149M1597 119 Hidralazina INJETAVEL 20 Mg 01 Mi(Nepresol) Cristalia 50 AMP 8,687
M144M1250 097 Hidroclorotiazida 25 Mg Cimed 500 CPR 0,036
M144M1251 365 Hidroclorotiazida 50 Mg Pharlab 500 CPR 0,224
M141M1238 063 Hidrocortisona INJETAVEL Succinato Sodico 100 Mg Blau 50 AMP 5,160
M141M1238 462 Hiclrocortisona INJETAVEL Succinato Sodico 100 Mg Teuto 50 AMP 4,451
M141M1239 462 Hidrocortisona INJETAVEL Succinato Sodico 500 Mg Teuto 50 AMP 7,765
M141M1239473 Hidr~sortisona INJETAVEL Succinato Sodico 500 Mg Unido Quimica 50 AMP 10,000
M141M2050473 Hidrecortizona CREME Dermatotogico 10MG/GR20GR  Uni&o Quimica 80 B8 9,800
M109M1052 236 Hidroxido Aluminio ORAL 60Mg/MI 100 MI Imec 50 FR 4,000
M109M3030 328 Hidroxido Aluminio ORAL 60Mg/MI 150 Ml Natulab 50 FR 4,540
M109M 1655 236 Hidroxido Aluminio+Magnesio ORAL 60MG/40MG 100N Imec 50 FR 3,700
M109M3012 236 Hidroxido Aluminio+Magnesio+Simeticona ORAL 100M Imec 0 FR 7,000
M109M2909 236 Hidroxido Aluminio+Magnesio+Simeticona ORAL 240M Imec 50 FR 11,000
M174M1837 063 Hidroxido Ferrico INJ 20MG/ML 05MI IV (Noripurum) Blau 5 AMP 16,200
M174M3135018 Hidroxido Ferrico Polimaltosado GOTAS 50MG/ML 30M  Arte Nativa 100 FR 7,600
M109M2824 236 Hidroxido Magnesio ORAL 8OMG/ML 120ML Imec 60 FR 5,000
M174M1784 342 Hidroxiquinolina+ Trietanolamina GOTAS 8ML Novartis 1 FR 18,080
M108M3136 327 Hidroxizina SOLUCAO ORAL 2 MG/ML 100 M! Nativita 60 FR 5,980
M158M1836 023 Ibandronato de Sédio 150 Mg Althaia 1 CPR 67,980
M104M1020 487 Ibuprofeno 300 Mg Vitapan-Vitamedic 20 CPR 0,220
M104M3062 333 lbuprofeno 400 Mg NeoQuimica-Brainfarma 10 CPR 0,982
M104M1021 375 lbuprofeno 600 Mg Prati Donaduzzi 500 CPR 0,340
M174M1415 328 Ibuprofenc GOTAS 050 Mg/MI 30 MI Natulab 100 FR 2,100
M174M2691 309A  Ibuprofenc GOTAS 100 Mg/MI20 MI Medquimica 1 FR 4,040
M104M2093 328 tbuprofeno ORAL 20Mg/MI 100 MI Natulab 50 FR 5,880
P104P1034 119 Imipramina 025Mg Cloridrato (C1) Cristalia 200 CPR 0,645
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Atendendo a sua solicitacdo, estamos enviando tabela de pregos e condigées de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. R$ Unitario
M144M1977 197 Indapamida SR 1,5 Mg Geolab 30 CPR 0,380
M144M1977584  IndapamidaSR 1,5Mg Torrent 30 CPR 0,339
M145M1252046  lodeto De Potassio XAROPE 20MG/ML 100ML Belfar 70 FR 4.780
M174M2485 065 Ipratropio+Fenoterol AEROSOL 10ML 200 DOSES Boehringer 1 FR 23,260
M159M2151 486 Isoflavona Extrato 075 Mg Equivalente 30 Mg Vitamed 60 CPR 0,904
M159M2120486 Isoflavona Extrato 150 Mg Equivalente 60 Mg Vitamed 60 CPR 1,522
M171M1373 038 Isossorbida 05 Mg Sublingual (MONIDRATO) Baldacci 30 CPR 0,747
M171M1375681 Isossorbida 20 Mg (Mononitrato) Zydus 100 CPR 0.259
M171M1376 681 Isossorbida 40 Mg (Mononitrato) Zydus 20 CPR 0.507
M171M1377 055 Isossorbida INJETAVEL 10 MG/ML 01 MI Biolab 50 AMP 3.480
M128M1170197  Itraconazol 100 Mg Geolab 250 CPR 1,640
M116M1114487A  Ivermectina 6Mg Vitapan-Vitamedic 4 CPR 4,000
M161M1298 893 Lactulose ORAL 667Mg/M! 120M! Nutriex 50 FR 9,000
P105P1172 477 Lamotrigina 025 Mg (C1) Unichem 30 CPR 0.220
P105P1132 477 Lamotrigina 050 Mg (C1) Unichem 30 CPR 0.280
P105P1173 477 Lamotrigina 100Mg (C1) Unichem 30 CPR 0.360
M131M1181375 Lansoprazol 30 Mg Prati Donaduzzi 28 0,445
M149M2973 055 Levanlodipino 2,5 Mg Biolab 1,940
M149M3145055A Levanlodipino 5,0Mg Biolab 6 4,000
M130M2099 006 Levodopa + Benserazida 100/25 MG Ache 3 1,628
M130M2098 006 Levodopa + Benserazida 200/50 MG Ache 3,941
M130M1180 119 Levodopa + Carbidopa 25/250 MG Cristalia 200 CPR 1,600
M114M1938 119 Levofloxacina INJETAVEL Bolsa SF SMG/ML 100ML Cristalia 6 FR 30.000
M114M1593 375 Levofloxacino 500 Mg Prati Donaduzzi 280 CPR 1,132
P110P1067 119 Levomepromazina 025Mg (C1) Cristalia 200 CPR 0,750
P110P1066 119 Levomepromazina 100 Mg (C1) Cristalia 200 CPR 1,439
P110P1068 119 Levomepromazina GOTAS 4% 20M! (C1) Cristalia 10 FR 15.400
M118M2007 055 Levonorgestrel+Etinilestradiol 0,10Mg+0,02Mg C/21 Biolab 1 CAR 25,540
M118M3184 055 Levonorgestrel+Etinilestradiol 0,15Mg+0,03Mg C/63 Biolab 63 CX 8,540
M118M1783424  Levonorgestrel+Etinilestradiol Trifasico C/21 Schering 21 CAR 12,800
M153M 1284 825 Levotiroxina Sodica 025 Mcg Merck (G) 30 CPR 0,287
M153M 1285 825 Levotiroxina Sodica 050 Mcg Merck (G) 30 CPR 0.309
M153M1670 825 Levotiroxina Sodica 075 Mcg Merck (G) 30 CPR 0.348
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Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pregos e condi¢des de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descricao Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. R$ Unitario

M153M2181 825 Levotiroxina Sodica 088 Mcg Merck (G) 30 CPR 0,413
M153M 1400 825 Levotiroxina Sodica 100 Mcg Merck (G) 30 CPR 0,263
M153M1895 825 Levotiroxina Sodica 112 Mcg Merck (G) 30 CPR 0.505
M174M1548 825 Levotiroxina Sodica 125 Mcg Merck (G) 30 CPR 0,403
M153M1753 825 Levotiroxina Sodica 150 Mcg Merck (G) 30 CPR 0,434
M153M1896 825 Levotiroxina Sodica 175 Mcg Merck (G) 30 CPR 0,548
M174M 1795825 Levotiroxina Sodica 200 Mcg Merck (G) 30 CPR 0,884
M105M2731 119 Lidocaina 25MG/G+Prilocaina 25MG/GR Creme 5Gr Cristalia 1 8 28,000
M105M1036365  Lidocaina GELEIA2% (20 MG/G) 30GR Pharlab 100 B 5,180
M105M2376 119A  Lidocaina GELEIA 2% (20 MG/G) 30GR + APLICADOR  Cristalia 1 B 12,280
M105M1556 119 Lidocaina INJETAVEL 01% COM Vaso 20 Ml Cristalia 10 FR 16,001
M105M1031229  Lidocaina INJETAVEL 01% SEM Vaso 20 MI Hypofarma 25 FR 3,200
M105M1032 229 Lidocaina INJETAVEL 02% COM Vaso 20 Ml Hypofarma 25 FR 4,280
M105M 1033229 Lidocaina INJETAVEL 02% SEM Vaso 20 Ml Hypofarma 12 FR 4,660
M105M 1035 225 Lidocaina SPRAY 10% (100MG/ML) 50 MI Hipolabor 1 FR 86,000
M174M2914 186 Lidocaina+Polimixina B Otologica 10 M! FQM 1 FR 17,440
M174M1516 333 Loperamida Cloridrato 2Mg NeoQuimica-Brainfarma 200 CPR 0,279
M125M 1147 097 Loratadina 10 Mg Cimed 360 CPR 0,160
M174M1413097  Loratadina XAROPE 1MG/ML 100MI Cimed 50 4,200
P102P1027 462A Lorazepan 02 Mg (B1) Teuto” 100 0,250
M174M1583 055 Losartana 025 Mg Biolab 60 R 1,200
M149M13985 375 Losartana 050 Mg Prati Donaduzzi 24 0,142
M149M1714 055 Losartana+Hidroclorotiazida 050Mg+12,56 Mg Biolab 30 R 0,569
M174M1503 055 Losartana+Hidroclorotiazida 100Mg+25,0Mg Biolab 30 CPR 0,812
M109M 1991 296 Magnesio+Piridoxina 722,2MG/1MG Marjan Farma 30 CPR 4,241
M124M1143 046 Mebendazol 100 Mg Belfar 6 CPR 0,357
M124M1144 328 Mebendazol SUSP ORAL 20MG/ML 30 ML Natulab 50 FR 1,820
M118M1117473  Medroxiprogesterona INJETAVEL 150MG/MI01ML Uni&o Quimica 60 AMP 27,000
M174M1478 265A Meloxican07,5Mg Phariab 10 CPR 0,480
M174M 1477 365 Meloxican 15,0 Mg Pharlab 500 CPR 0,180
P106P1158 375 Memantina 10Mg(C1) Prati Donaduzzi 100 CPR 0,596
M174M2943 462 MeropenemiINJET 0,5 GRPép/Diluigdo 10MLIVS/Dil  Teuto 10 FR 15,000
M126M2382 333 Mesalazina 400Mg NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 1,024
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Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de precos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descricdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. R$ Unitario

M126M2156 333 Mesalazina 800 Mg NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 1,498
P100P1332 119 Metadona 05 Mg (A1) Cristalia 20 CPR 1.186
P100P1322 119 Metadona 10 Mg (A1) Cristalia 20 CPR 2,254
P100P1333 119 Metadona INJETAVEL 10MG/ML 01 ML (A1) Cristalia 10  AMP 7,760
M119M1129375 Metformina 500 Mg Prati Donaduzzi 400 CPR 0.145
M119M1129462 Metformina 500 Mg Teuto 50 CPR 0,141
M119M1130375A Metformina 850 Mg PratiDonaduzzi 200 CPR 0.154
M149M1279420A Metildopa 250 Mg Sanval 20 CPR 1,546
M149M1280420A Metildopa 500 Mg Sanval 20 CPR 3.000
M146M 1253 473 Metilergometrina INJETAVEL 0,2 Mg/MI 01 ML Unido Quimica 50 AMP 2,280
P110P1144 152 Metilfenidato 10 Mg (A3) EM.S 30 CPR 0,820
M141M1812473 Metilprednisolona INJETAVEL 040 MG/1ML 02ML Uso |l Unido Quimica 1 AMP 18,600
M141M2820473 Metilprednisolona INJETAVEL 125 MG/2ML Uso IV/IM  Uni&o Quimica 1 AMP 36,000
M120M1131046 Metoclopramida 10 Mg Belfar 20 CPR 0,170
M120M1133309  Metoclopramida GOTAS 04MG/ML 10 Ml Medquimica 180 FR 2,700
M120M1132 418 Metoclopramida INJETAVEL 10MG 02 Ml (5MG/ML) Santisa 100  AMP 0,800
M120M1132 462 Metoclopramida INJETAVEL 10MG 02 MI (5MG/ML) Teuto 120 AMP 0.694
M174M1412 192 Metoprolol - SUCCINATO - 025 Mg Accord CPR 0.804
M149M1739 192 Metoprolol- SUCCINATO-050 Mg Accord 30 CPR 1,615
M149M2139 192 Metoprolol - SUCCINATO- 100 Mg Accord 0 CPR 2,646
M174M1618 119 Metoprolol INJETAVEL 1TMG 5ML - TARTARATO Cristalia 10 AMP 44,000
M174M1588 061 Metoprolo! TARTARATO 100MG Biosintetica 30 CPR 1.536
M176M2068 063 Metotrexato Sodico 2,5 Mg Blau 24 CPR 1.457
M102M1004 375 Metronidazol 250 Mg Prati Donaduzzi 12 CPR 0,215
M102M1005 462 Metronidazol 400 Mg Teuto 24 CPR 0.638
M102M2951375  Metronidazol GEL VAGINAL 100MG/G 50GR C/10APLI Prati Donaduzzi 50 B 8,680
M168M1485 886 Metronidazol INJETAVEL SF 5Mg/ML 100M! Fresenius 80 FR 9,000
M168M3187 253 Metronidazo! INJETAVEL SF BOLSA 5Mg/ML 100M! JP 50 BOL 8.200
M158M2494 192 Micofenolato Mofetila 500 Mg Accord 50 CPR 9.600
M158M2503 192 Micofenolato Sodio 360MG Accord 50 CPR 13,300
M128M1171 225 Miconazol DERMATOLOGICO 20Mg28 Gr (Creme) Hipolabor 50 B 3,400
M128M1174 097 Miconazol DERMATOLOGICO 20Mg/MI30MI(Logao)  Cimed 1 FR 5,800
M128M2819375 Miconazol VAGINAL 20Mg 80Gr C/14 Aplicador (Creme PratiDonaduzzi 50 B 11,320
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Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de precos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):
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Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitario
P114P1078 119 Midazolam 15 Mg (B1) Cristalia 20 CPR 2,200
M162M2443 091 Mikania Glomerata Spreng XAROPE 120MI(Guaco) Tauens 48 FR 3,260
P104P1128 375 Mirtazapina 30Mg (C1) Prati Donaduzzi 30 CPR 1,132
P104P1128 584 Mirtazapina 30 Mg (C1) Torrent 30 CPR 1,715
P104P1174 375  Mirtazapina45 Mg (C1) Prati Donaduzzi 30 CPR 1,245
P104P1174 584 Mirtazapina45 Mg (C1) Torrent 30 CPR 5,786
M140M2882 291 Mometasona 200 MCG CX.C/30 CAP-C/INALADOR Mantecorp-Farmasa 30 FR 47,460
M140M2014 291 Mometasona 200 MCG CX.C/30 CAP- SO REFIL Mantecorp-Farmasa 30 FR 24,760
M140M2130 291 Mometasona400 MCG CX.C/30 CAP - C/INALADOR Mantecorp-Farmasa 30 FR 59,480
M140M3047 291 Mometasona 400 MCG CX.C/30 CAP-SOREFIL Mantecorp-Farmasa 30 FR 31.800
M140M3132333  Mometasona DERMATOLOGICA tMG/G20GR-CREM NeoQuimica-Brainfarma 1 B 13,920
M174M1987 197 Montelucaste de Sodio 04 Mg - MASTIGAVEL Geolab 30 CPR 2,500
M174M1988 006 Montelucaste de Sodio 04 Mg - SACHE Ache 60 ENV 2,916
M174M1682 197 Montelucaste de Sodio 05 Mg - MASTIGAVEL Geolab 30 CPR 2,500
M174M1662 681 Montelucaste de Sodio 10 Mg Zydus 30 CPR 0,867
P100P1001 119 Morfina 10 Mg (A1) Cristalia 50 CPR 1,082
P100P1002 119 Morfina 30 Mg (A1) Cristalia 50 CPR 2,912
M176M1775473 Mucopolissacarideo GEL SMG/GR40GR Uni&o Quimica 80 B 16,400
M174M1414 375 Mupirocina DERMATOLOGICA20MG/G 15GR Prati Donaduzzi 100 B 23,940
M142M2751 333 Nafazolina NASAL 0,5 MG/ML 30 MIADULTO NeoQuimica-Brainfarma 1 FR 4,280
P100P1211 119 Nalbufina INJETAVEL 10MG/ML 01 ML(C1) Cristalia 23,300
P104P1153 225 Naloxona INJETAVEL 0,4 Mg 01 MI(C1) Hipolabor 10 12,200
P114P1254 473 Naltrexona Cloridrato 50 Mg (C1) Uniao Quimica 30 5,540
M126M2165473 Naproxeno 500 Mg Uni&o Quimica 0,710
M104M1972 198 Naratriptana 2,5MG GSK 4 6,721
M149M2172 333 Nebivolol Cloridrato 05 Mg NeoQuimica-Brainfarma 28 CPR 2,064
M149M2172584A Nebivolol Cloridrato 05 Mg Torrent 60 CPR 1,300
M156M2827 046 Neomicina SMG/G DERMATOLOGICA20GR Belfar 200 B 5,180
M1566M1292 046 Neomicina+Bacitracina 5MG/G+250U1/GDERMATO 1C Belfar 200 B 3,100
M156M2732 046 Neomicina+Bacitracina 5SMG/G+250U1/GDERMATO 15 Belfar 200 B 5,080
M156M2992 375 Neomicina+Bacitracina 5SMG/G+250U1/GDERMATOSC Prati Donaduzzi 100 B 11,540
M174M2061 674 Neomicina+Polimixina+Lidocaina+Fluocinolona5ML  Elofar 50 FR 3,140
M158M1817 473 Neostigmina Metilsulfato INJETAVEL 0,5 Mg/MI 01 Mi Uni&o Quimica 50 AMP 1.240
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Atendendo a sua solicitagao, estamos enviando tabela de pre¢os e condicdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descricao Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS Unitario

M113M2153 198 Nicotina Adesivo 07 Mg UNIDADE GSK 7 UND 15,531
M113M2154 198 Nicotina Adesivo 14 Mg UNIDADE GSK 7 UND 17.066
M113M2155 198 Nicotina Adesivo 21 Mg UNIDADE GSK 6 UND 18,877
M171M1378 333 Nifedipina 10 Mg NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 0,244
M171M1379333 Nifedipina 20 Mg NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 0,232
M171M1380 309 Nifedipina20 Mg- RETARD Medquimica 30 CPR 0,335
M126M1159 487 Nimesulida 050Mg/MI 15 MIGOTAS Vitapan-Vitamedic 50 FR 2,440
M126M1158 375 Nimesulida 100 Mg Prati Donaduzzi 350 CPR 0,147
M126M2728 333 Nimesulida GEL 20MG/GR 40GR NeoQuimica-Brainfarma 1 ™ 7.380
M171M1369 487 Nimodipina 30 Mg Vitapan-Vitamedic 30 CPR 0,401
M128M1176 375 Nistatina ORAL Suspensao 30 MI 100.000UI/ 1ML Prati Donaduzzi 200 FR 5,220
M128M1918 375 Nistatina ORAL Suspensao 50 MI100.000UI/ 1ML Prati Donaduzzi 50 FR 6,720
M128M1175210 Nistatina VAGINAL Creme c/01 Aplic.60GR 25000UI/GF  Green Pharma 50 B 6,296
M128M2836 375 Nistatina VAGINAL Creme c¢/10 Aplic. 50GR 25000UI/GF Prati Donaduzzi 50 B 7.880
M128M2473 375 Nistatina VAGINAL Creme c/14 Aplic. 60GR 25000Ul/GF  Prati Donaduzzi 50 ™ 9.240
M128M2473 462 Nistatina VAGINAL Creme c/14 Aplic.60GR 25000UI/GF  Teuto 1 ™ 6,857
M128M1740 375 Nistatina+Metronidazol VAGINAL 100Mg+20000U/G 50 Prati Donaduzzi 50 B 11,540
M128M1177 375 Nistatina+Metronidazol+BenzaiconioVAGINAL40GR  Prati Donaduzzi 50 B 13,420
M128M1484 674 Nistatina+Oxido Zinco DERMA 100.000U1+200MG/G 4C Elofar B 7.580
M128M2150 097 Nistatina+Oxido Zinco DERMA 100.000U1+200MG/G6C Cimed B 8.600
P114P1342 023 Nitazoxanida 500MG(C1) Alithaia CPR 7.080
P114P1328 119 Nitrazepam5 Mg (B1) Cristalia CPR 0.357
M157M1293 291 Nitrofurantoina 100 Mg Mantecorp-Farmasa 28 CPR 0.600
M171M2338119 Nitroglicerina INJETAVEL 05 Mg/mi 05 MI IV Cristalia 10 AMP 52,140
M171M3131119 Nitroglicerina INJETAVEL 05 Mg/ml 10 MI IV Cristalia 10 AMP 55,600
M149M2286 229 Nitroprussiato Sodio INJETAVEL 50 MG 02 MI Hypofarma 1 AMP 25,980
M149M1276 229 Norepinefrina INJETAVEL 2Mg 4MI 1V (4MgBase) Hypofarma 50 AMP 19.760
M118M1120055 Noretisterona 0,35Mg C/35 Cpr Biolab 1 CAR 9,000
M118M1730055 Noretisterona+Estradiol 0.5/1,0 Mg C/84CPR Biolab 84 CX 136,000
M118M1731 055 Noretisterona+Estradiol 1,0/2,0 MgC/28 CPR Biolab 28 CAR 44,160
M157M1294 309 Norfloxacino 400 Mg Medquimica 420 CPR 0.840
P104P1035 394A  Nortriptilina 025 Mg (C1) Ranbaxy 500 CPR 0.540
P104P1036 394 Nortriptilina 050 Mg (C1) Ranbaxy 30 CPR 0,788
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicita¢ao, estamos enviando tabela de precos e condi¢des de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigao Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS Unitario
P104P1037 394 Nortriptilina 075Mg(C1) Ranbaxy 30 CPR 1,315
P107P1299 375 Olanzapina 02,50 MG (C1) Prati Donaduzzi 100 CPR 0,958
P107P1258 375 Olanzapina 05,00 Mg (C1) Prati Donaduzzi 30 CPR 0,684
P107P1150 375 Olanzapina 10,00 Mg (C1) PratiDonaduzzi 30 CPR 0,822
M161M1299 236 OleoMineral 100 MI Imec 50 FR 4,400
M149M2001 305 Olmesartana Medoxomila 20 Mg Medley 30 CPR 6,054
M149M2040 305 Olmesartana Medoxomila 40 Mg Medley 30 CPR 6,967
M131M 1188225 Omeprazol 20 Mg Hipolabor 16 CAP 0,120
M131M1887 197  Omeprazol 40 Mg Geolab 28 CPR 0,900
M174M2108 055 Ondansetrona 4 Mg Biolab 30 CPR 3,460
M174M1684 119 Ondansetrona 8 Mg Cristalia 10 CPR 3,300
M174M2328 229 Ondansetrona INJETAVEL 4MG (2MG/ML) 02ML Hypofarma 50 AMP 2,500
M174M2758 229 Ondansetrona INJETAVEL 8MG (2MG/ML) 04ML Hypofarma 50 AMP 2,120
M158M2970333 Orlistate 120 Mg NeoQuimica-Brainfarma 42 CPR 3,202
M115M1110063 OxacilinaINJETAVEL 500Mg 5ML P6 S/Diluente IM-IV  Blau 100 AMP 3,804
P105P1048 394 Oxcarbazepina 300 Mg (C1) Ranbaxy 60 CPR 1,080
P105P1048 584 Oxcarbazepina 300 Mg (C1) Torrent 3 CPR 1,781
P105P1121 394 Oxcarbazepina 600 Mg (C1) Ranbaxy CPR 2,111
P105P1121 584 Oxcarbazepina 600 Mg (C1) Torrent 0 CPR 2,705
P105P1169 473 Oxcarbazepina ORAL Suspensao 6% 100 Mi (C1) Uniao Quimica 1 FR 43,800
M174M1634 025 Oxibutinina 5Mg Apsen 60 CPR 1,332
M158M3164 192 Paclitaxel INJETAVEL 6 MG/ML 50ML Uso|.V. Accord 1 AMP 200,000
M174M1539 375 Pantoprazol 20 Mg Prati Donaduzzi 280 CPR 0,226
M131M1189487 Pantoprazol 40 Mg Vitapan-Vitamedic 28 CPR 0,300
M104M1028 375 Paracetamol 500Mg Prati Donaduzzi 500 CPR 0,221
M104M1029681 Paracetamol 750 Mg Zydus 200 CPR 0,466
M104M1027 170 Paracetamol GOTAS 200 MG/ML 10 Mi Farmace 100 FR 1,400
M104M 1905170 Paracetamol GOTAS 200 MG/ML 15MI Farmace 100 FR 1,683
P114P1113 167 Paroxetina 10 Mg (C1) Eurofarma 20 CPR 3,306
P104P1126 167 Paroxetina 15 Mg (C1) Eurofarma 20 CPR 3,307
P104P1038 002 Paroxetina20 Mg (C1) Aurobindo 30 CPR 0,400
P104P1127 198 Paroxetina25Mg (C1) GSK 30 CPR 7,731
M174M1796 328 Passiflora Incarnata 260mg Natuiab 1.000 CPR 0,840
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Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pregos e condigbes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitario

M174M3200 526 Passiflora Incarnata 300mg Lab.Catarinense 20 CPR 1,380
M174M2412 296 Passiflora+Oxycantha+Salix Alba 100/30/100MG Marjan Farma 30 CPR 2,697
M138M2667 173 Pasta de Agua 090 Gr (Oxido Zinco 25%) Farmax-Amaral 12 B 9,867
M138M3141 900 Pasta de Agua 100 Gr (Oxido Zinco 25%) VicPharma 24 B 9,060
M115M1112 462 Penicilina INJETAVEL G-Benzatina 0.600.000U1S/Dil  Teuto 50 AMP 14,310
M115M1111 462 Penicilina INJETAVEL G-Benzatina 1.200.000Ul S/Dil  Teuto 50 AMP 12,000
M174M1696 063 Penicilina INJETAVEL G-Potassica 5.000.000 U} Blau 8 AMP 12,920
M110M1053473 Pentoxifilina 400 Mg Unido Quimica 198 UND 1,320
M110M1763 473 Pentoxifilina INJETAVEL 20 MG/ML 5 ML Unido Quimica 50 AMP 2,600
M164M1616 327 Permetrina LOCAO Cremosa 1% 10MG/ML 60 M| Nativita 50 FR 2,580
M164M2450327 Permetrina LOGAO Cremosa 1% 10MG/MLB0MIC/Pen Nativita 1 FR 2.900
M164M1814 327 Permetrina LOGAO Cremosa 5% 50MG/ML 60 M| Nativita 50 FR 4,180
M156M2323 327 Peroxido Benzoila GEL 50MG/G20GR Nativita 60 B 5,980
P100P1009 473 Petidina INJETAVEL 50MG/ML 02 MI (A1) Uniao Quimica 40 MP 3,360
M174M2346 015 Pilocarpina COLIRIO 2% 10ML Allergan 1 R 41,380
M151M2679678  Pioglitazona30Mg Germed 1 CPR 1.859
M126M1161 333 Piroxicam 20 Mg NeoQuimica-Brainfarma R 0,192
M161M2226 018 Plantago Ovata (Psyllium) 3,5G Envelope 5 GR Arte Nativa NV 1,560
M174M1913 391 Policresuleno+Cinchocaina POMADA 50/10MG/G 30GF Takeda B 77.760
M172M1382486 Polivitaminas Capsula (Vitamina+Minerais) Vitamed 500 CPR 0,100
M172M3197 486 Polivitaminas Capsula (Vitamina+Minerais) GESTANTE Vitamed 30 CPR 1,187
M172M2375018 Polivitaminas GOTAS 20 ML (Vitaminas) Arte Nativa 100 FR 6,440
M172M3117 331 Polivitaminas Xarope 120 M| (Vitaminas+Minerais) Naturelife 50 FR 4,960
P106P1289 375 Pramipexol 0.125 Mg (C1) Prati Donaduzzi 300 CPR 0,905
P106P1255 375 Pramipexo! 0,250 Mg (C1) Prati Donaduzzi 300 CPR 1,132
P106P1278 375 Pramipexol 1,000 Mg (C1) Prati Donaduzzi 300 CPR 4,527
M148M2279 305 Pravastatina 10 Mg Medley 30 CPR 1,977
M140M2287 291 Prednisolona 05 Mg Mantecorp-Farmasa 10 CPR 0,478
M140M1877 291 Prednisolona20Mg Mantecorp-Farmasa 10 CPR 0,680
M140M2582 197 Prednisolona COLIRIO 1% (10 MG/ML) 5 ML Geolab 1 FR 31,700
M140M2309 291 Prednisolona GOTAS 11MG/ML20ML Mantecorp-Farmasa 1 FR 15,320
M140M1225 375 Prednisolona Solugao Oral 1Mg/M{ (1,34mg/ml) 100ML  Prati Donaduzzi 50 FR 11,300
M140M2656 375 Prednisolona Solugao Oral 3Mg/M! (4,02mg/mi) 060ML  Prati Donaduzzi 50 FR 7,120
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Atendendo a sua solicitagao, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. R$ Unitario

M140M 1226 375 Prednisolona Solugao Oral 3Mg/MI (4,02mg/ml) 100ML  Prati Donaduzzi 50 FR 11,980
M140M2839 225 Prednisolona Solugao Oral 3Mg/MI (4,02mg/ml) 120ML  Hipolabor 50 FR 14,520
M140M1227 420 Prednisona 05 Mg (Fb) Sanval 500 CPR 0,148
M140M1227 487 Prednisona 05 Mg (Fb) Vitapan-Vitamedic 500 CPR 0,160
M140M1228 420 Prednisona 20 Mg (Fb) Sanval 30 CPR 0,356
P102P1219 309 Pregabalina 075 Mg (C1) Medquimica 30 CPR 1,589
P102P1257 309 Pregabalina 150 Mg (C1) Medquimica 30 CPR 2,629
M108M1047 119 Prometazina 25 Mg Cristalia 200 CPR 0.251
M108M1048 119 Prometazina INJETAVEL 50 Mg 02MI Cristalia 50 AMP 5,500
M174M1527 375 Propafenona Cloridrato 300 Mg Prati Donaduzzi 300 CPR 0,755
M171M1458 593 Propatilnitrato 10 Mg D.Sankyo 50 CPR 0,765
P114P1103 119 Propofol INJETAVEL 10 MG/ML 10MI(C1) Cristalia 10 AMP 22,000
P114P1339 119 Propofol INJETAVEL 10 MG/ML 20 MI(C1) Cristalia 10 AMP 27,000
M135M2341 305 Propranolol 10 Mg Medley 30 CPR 0.165
M135M1206 375 Propranolol 40 Mg Prati Donaduzzi 600 CPR 0,070
M174M1453 893 Protetor Solar FPS30 UVA-B OILFREE 120ML Nutriex 12 FR 10,940
M174M3102 893 Protetor Solar FPS30 UVA-B OILFREE 120ML REPELE Nutriex 12 FR 14,200
M174M2841 893 Protetor Solar FPS30 UVA-B OILFREE 200ML Nutriex 12 FR 19,320
M174M1668 736 Protetor Solar FPS50 UVA-B OILFREE 120ML Cosmoderma 30 FR 20,604
M174M2411 893 Protetor Solar FPS60 UVA-B OILFREE 120ML Nutriex 1 14,000
M174M2941 893 Protetor Solar FPS60 UVA-BOILFREE 120MLREPELE Nutriex 12 R 22,000
M174M3088 893 Protetor Solar FPS60 UVA-B OILFREE 200ML Nutriex 1 R 22,000
M174M3204 962 Protetor Solar FPS70 UVA-B OILFREE 200ML Nivea FR 100,000
P107P1192 197 Quetiapina025Mg (C1) Geolab 30 CPR 0,360
P107P1238 197 Quetiapina 100 Mg (C1) Geolab 30 CPR 0,940
P107P1306 197 Quetiapina 200 Mg (C1) Geolab 30 CPR 1,400
M149M1962 305 Ramipril 02,5Mg Medley 60 CPR 2,564
M149M1716 305 Ramipril 05,0 Mg Medley 60 CPR 2,699
M149M1928 278 Ramipril 10,0 Mg Libbs 30 CPR 2,698
M167M1322 328 Reidratante PO 27 9GrP/1000MI Natulab 500 ENV 0,872
M167M2708 072 Reidratante PO 27,9Gr P/1000MICOM SABOR Brasterapica 16 ENV 1,900
M174M1411603 Retinol+Aminoacidos+Metionina+Cloranfenicol 3,5GR Latinofarma-Cristalia 1 B 17.996
M172M1385 420 Retinol+Colecalciferol 03.000+00.800UI 1OMLGOTAS  Sanval 50 FR 4,880
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Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pregos e condices de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der

Descrigao

M174M2847 328
M174M1754 328
M115M 1067 328
P110P1069 375
P110P1070 375
P110P1120 375
P110P1239 375
M105M1819 462
M174M1685 023
M174M1685 584A
M174M1919023
M174M1919 584A
M174M1491 333
M174M2015333
M136M1215198
M136M1947 198
M136M2581 198
M174M1500 225
M136M1815 198
M136M2615 375
M174M1447 198
M136M1728 198
M174M1686 198
M136M2128 198
M174M1446 198
M136M1873 198
M103M1008 394
M103M3127 365
P104P1146 061
P104P1039 375
P104P1039 584A
P104P1231 375
M171M2448 375

Retinol+Colecalciferol 50.000+10.000U1 10ML GOTAS
Retinol+Colecalciferol 50.000+10.000U1 20ML GOTAS
Rifamicina SPRAY 10MG/ML 20ML

Risperidona 01 Mg (C1)

Risperidona 02 Mg (C1)

Risperidona 03 Mg (C1)

Risperidona SOLUCAO ORAL 01 Mg/MI30Mi(C1)
Ropivacaina INJETAVEL 10,0Mg/MI 20 M!
Rosuvastatina Caicica 10 Mg

Rosuvastatina Caicica 10 Mg

Rosuvastatina Caicica 20 Mg

Rosuvastatina Calcica 20 Mg

Saccharomuces Boulardii 100 MG

Saccharomuces Boulardii200MG Sache1G
Salbutamaol 02 Mg

Salbutamol 04 Mg

Salbutamol 1 Mg/MI Flaconete 2,5ML p/Nebulizagao
Salbutamol INJETAVEL 0.5Mg/Mi 01MI (IM/IV/SC)
Salbutamol NEBULIZACAO 5Mg/Mi 10ML
Salbutamol XAROPE 2Mg/5Mi (0,4Mg/Mi) 120 Mi
Salmeterol+Fiuticasona 25/050 Mcg Spray 120 Doses
Salmeteroi+Fluticasona 25/125 Mcg Spray 120 Doses
Salmeterol+Fiuticasona 25/250 Mcg Spray 120 Doses
Salmeterol+Fluticasona Diskus 50/100 Mcg 60 Doses
Salmeterol+Fluticasona Diskus 50/250 Mcg 60 Doses
Salmeterol+Fiuticasona Diskus 50/500 Mcg 60 Doses
Secnidazoi 1000 Mg

Secnidazol 1000Mg-CX.C/2CPR

Sertralina 025 Mg (C1)

Sertralina 050 Mg (C1)

Sertralina 050 Mg (C1)

Sertralina 100 Mg (C1)

Sildenafila Citrato 50 Mg
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Natulab 200 FR 7,260
Natulab 50 FR 10,180
Natulab 50 FR 4,340
Prati Donaduzzi 300 CPR 0,241
Prati Donaduzzi 48 CPR 0.273
Prati Donaduzzi 300 CPR 0.398
Prati Donaduzzi 100 FR 22,420
Teuto 5 AMP 7,257
Althaia 30 CPR 0.835
Torrent 60 CPR 0,720
Althaia 30 CPR 1.390
Torrent 60 CPR 1,320
NeoQuimica-Brainfarma 12 CPR 2.233
NeoQuimica-Brainfarma 60 ENV 8.990
GSK 20 CPR 0,357
GSK 20 CPR 0.525
GSK FLA 23.669
Hipolabor AMP 2,720
GSK FR 23,669
Prati Donaduzzi FR 2,220
GSK 1 FR 158,108
GSK 100 FR 188.376
GSK 100 FR 306.064
GSK 60 FR 158,108
GSK 24 FR 188.376
GSK 24 FR 307.100
Ranbaxy 4 CPR 3,660
Phariab 2 CcX 3.980
Biosintetica 30 CPR 1.709
Prati Donaduzzi 300 CPR 0,272
Torrent 60 CPR 0.320
Prati Donaduzzi 300 CPR 0.490
Prati Donaduzzi 60 CPR 0.724

www.altermed.com.br IAltermed
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Prezado Cliente:
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperan¢a, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

|

RIODO SUL -SC

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pre¢os e condi¢gdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

060071
" 00.802.002/00
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]

Produto Der Descrigdao Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. R$ Unitario

M127M 1163 365 Sinvastatina 10 Mg Pharlab 500 CPR 0,235
M127M 1164 365 Sinvastatina 20 Mg Pharlab 500 CPR 0,187
M127M 1165 365 Sinvastatina40 Mg Pharlab 500 CPR 0,455
M168M1932 173 SoroFisiologico 0,9% 0100 Mi Tampa Bico Gotejador Farmax-Amaral 72 FR 2,100
M168M 1933173 SoroFisiologico 0,9% 0250 Ml Tampa Bico Gotejador Farmax-Amaral 48 FR 2,600
M168M1934 173 SoroFisiologico 0,9% 0500 MI Tampa Bico Gotejador Farmax-Amaral 24 FR 3,300
M168M 1329 886 Soro Fisiologico INJETAVEL SF 0,9% 0100 MI Fresenius 80 FR 3,500
M168M 1330797 SoroFisiologicoINJETAVEL SF 0,9% 0250 MI Sanobiol 40 FR 3,800
M168M 1331797 SoroFisiologico INJETAVEL SF 0,9% 0500 MI Sanobiol 20 FR 4,200
M168M1332797 SoroFisiologico INJETAVEL SF 0,9% 1000 MI Sanobiol 12 FR 7,200
M168M3166 253 SoroFisiologico INJETAVEL SF BOLSA0,9%0100MI  JP 50 BOL 4,060
M168M3167 253 SoroFisiologico INJETAVEL SF BOLSA0,9%0250M1  JP 35 BOL 4700
M168M3168 253 SoroFisiologico INJETAVEL SF BOLSA0,9%0500MI  JP 20 BOL 5,980
M168M3169 253 Soro Fisiologico INJETAVEL SF BOLSA0,9% 1000M!  JP 10 BOL 8,780
M168M1333 886 Soro GlicoFisiologico INJETAVEL SF 5% 0250 Mi Fresenius 48 FR 4,200
M168M 1334 886 Soro GlicoFisiologico INJETAVEL SF 5% 0500 MI Fresenius 30 FR 4,800
M168M1335 886 Soro GlicoFisiologico INJETAVEL SF 5% 1000 M| Fresenius 16 FR 7.800
M168M3174 253 Soro GlicoFisiologico INJETAVEL SF BOLSA5% 0250N JP 35 BOL 4,740
M168M3175 253 Soro GlicoFisiologico INJETAVEL SF BOLSA 5% 0500r JP 20 BOL 6.440
M168M3176 253 Soro GlicoFisiologico INJETAVEL SF BOLSA5% 1000V JP 10 BOL 9,520
M168M1338 886 SoroGlicose INJETAVEL SF 05% 0100 MI Fresenius 80 3,700
M168M1339886  SoroGlicose INJETAVEL SF 05% 0250 MI Fresenius 48 FR 3,800
M168M1340886  Soro Glicose INJETAVEL SF 05% 0500 MI Fresenius 30 F 4,800
M168M1341 886 Soro Glicose INJETAVEL SF 05% 1000 M| Fresenius 7,800
M168M3170253 SoroGlicose INJETAVEL SFBOLSA0,5% 0100 MI JP 50 B 4,180
M168M3171253  SoroGlicose INJETAVEL SFBOLSA0,5% 0250 Ml JP 35 BOL 4,980
M168M3172 253 SoroGlicose INJETAVEL SF BOLSA0,5% 0500 M JP 20 BOL 6,440
M168M3173253 Soro Glicose INJETAVEL SFBOLSA0,5% 1000 MI JP 10 BOL 9,500
M168M 1789 886 Soro Manitol INJETAVEL SF 20% 0250 MI Fresenius 48 FR 6,300
M168M1789253 Soro Manitol INJETAVEL SF 20% 0250 MI JP 40 FR 7,780
M168M 1342 886 SoroRinger C/Lactato INJETAVEL SF 0500 M| Fresenius 30 FR 4,800
M168M1660 886 SoroRinger C/Lactato INJETAVEL SF 1000 MI Fresenius 16 FR 7.800
M168M3177 253 SoroRinger C/Lactato INJETAVEL SF BOLSA0250MI  JP 35 BOL 4,880

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep:89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5
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Estrada Boa Esperanga, 2320
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabeia de precos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitario
M168M3178 253 SoroRinger C/Lactato INJETAVEL SF BOLSA0500MI  JP 20 BOL 5,980
M168M3179 253 SoroRinger C/Lactato INJETAVEL SF BOLSA 1000MI JP 10 BOL 8.840
M112M2095 333 Sotalol Cloridrato 120 MG NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 1,432
M112M1930 333 Sotalol Cloridrato 160 MG NeoQuimica-Brainfarma 20 CPR 1,446
M114M1065 375 Sulfa+Trimetoprima 400Mg/080Mg Prati Donaduzzi 200 CPR 0,215
M114M2111 046 Sulfa+Trimetoprima 800Mg/160Mg Beifar 10 CPR 0,720
M114M1904 487 Sulfa+Trimetoprima SUSP ORAL 40MG/8MG/ML 100M: Vitapan-Vitamedic 60 FR 5,640
M106M2766 375 Sulfadiazina Prata CREME 10 MG/GR (1%) 030Gr Prati Donaduzzi 100 ™ 5,620
M106M1043 375 Sulfadiazina Prata CREME 10 MG/GR (1%} 050 Gr PratiDonaduzzi 50 ™ 9.040
M111M1059 486 Sulfato Ferroso 040 MG (Eq.14MG Ferro Elementar) Vitamed 500 CPR 0.054
M111M3159 328 SulfatoFerroso 109 MG (Eq.40MG Ferro Elementar) Natulab 500 CPR 0.072
M111M1056 328 SulfatoFerroso GOTAS 125Mg (25Mg/M1) 30 Mi Natulab 100 FR 1.500
M111M1057 328 Sulfato Ferroso XAROPE 250Mg (25Mg/M1) 100 M! Natulab 50 FR 2,200
M174M1566 410 Sulfato Magnesio INJETAVEL 10% 10 MI Samtec 200 AMP 0,798
M174M1757 072 Supositorio Glicerina ADULTO 2,5G Brasteranica 6 UND 1,723
M174M3098 072 Supositorio Glicerina LACTENTE 1.0G Brasterapica 6 UND 1.723
M174M1758072 Supositorio GlicerinaPEDIATRICO 1.5G Brasterapica 6 UND 1.670
M171M2955 333 Tadalafila05 Mg NeoQuimica-Brainfarma CPR 0,831
M171M2775 333 Tadalafila20 Mg NeoQuimica-Brainfarma CPR 3,440
M159M3082 063 Tamoxifeno 10 Mg Blau CPR 2,900
M159M2521063  Tamoxifeno 20 Mg Blau CPR 1,333
M174M1573 197 Tansulosina Cloridrato 0,4 Mg Geotab CPR 2,200
M126M1766 119 Tenoxicam 40 Mg "INJETAVEL" Po Liofilo P/Solucao Cristalia 50 AMP 24,000
M174M1703 333 Tenoxicam 20 Mg "COMPRIMIDOS" NeoQuimica-Brainfarma 10 CPR 0,690
M136M1536 003 Teofilina 100 Mg Abbott 30 CPR 0.805
M136M1903 003 Teofilina 200 Mg Abbott 30 CPR 1.276
M136M1218 210 Terbutaiina Suifato INJETAVEL 0.5MG/MLO1 MI GreenPharma 50 AMP 1,716
P112P1016 015 Tetracaina+Fenilefrina 1%/0,1% COLIRIC 10MI(C1) Allergan 1 FR 14,360
M115M1069 375 Tetraciclina500 Mg Prati Donaduzzi 300 CPR 0,449
M174M1864 055 Tiamazol 05 Mg Biolab 100 CPR 0,340
M174M1606 055 Tiamazol 10 Mg Biolab 50 CPR 0,680
M154M3147 109 Tiamina (Vitamina B1) INJETAVEL 100MG/ML 01 ML Citopharma 50 AMP 10,720
M174M1393 225 Tiamina Cloridrato 300 Mg (Vitamina B1) Hipolabor 500 CPR 0,409

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperancga, 2320 | Fundo Canoas
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagao, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitario
M118M2910 333 Tibolona 2,5 Mg Comprimido NeoQuimica-Brainfarma 28 CPR 0,889
M110M1054 055A  Ticlopidina Cloridrato 250 Mg Biolab 30 CPR 0,966
M174M2347 061 Timolol COLIRIO OFTALMICO 0,25% (2, 5MG/ML)05M Biosintetica 1 FR 7.220
M174M1494 473 Timolol COLIRIO OF TALMICG 0,50% (5,0MG/ML) 05M  Uni&o Quimica 1 FR 4,300
M102M1890 333 Tinidazol+Miconazol VAGINAL 30/20MG/G 40Gr 7 Aplic NeoQuimica-Brainfarma 50 B 12,500
M102M2852 333 Tinidazol+ Tioconazol VAGINAL 30/20MG/G 35GR 7 Apl NeoQuimica-Brainfarma 1 B 22,320
P107P1053 473 Tioridazina Cloridrato050 Mg (C1) UniaoQuimica 198 CPR 0,850
P107P1054 473 Tioridazina Cloridrato 100Mg (C1) Uniao Quimica 20 CPR 1,200
P114P1099 479 Tioridazina Cloridrato 200 Mg (C1) - Retard Valeant 20 CPR 5,056
M158M2357 477 Tizanidina 2 MG Unichem 30 CPR 0,460
M174M1611603 Tobramicina 0,3% Solucao Oftalmica 05 Ml Latinofarma-Cristalia 50 FR 17,996
P114P1111 119 Topiramato 025Mg (C1) Cristalia 60 CPR 0,600
P114P1087 681 Topiramato 050 Mg (C 1) Zydus 60 CPR 0,383
P114P1204 119 Topiramato 100 Mg (C1) Cristalia 60 CPR 1,600
M158M3161 192 Topotecana Cloridrato INJETAVEL 4MG 5ML Accord 1 AMP 370,000
P100P1123 006 Tramadol + Paracetamol 37.5Mg/325Mg(C1) Ache 20 CPR 3,533
P100P1005 119  Tramadol 050,0MgCPR(C1) Cristalia 100 CPR 1,500
P100P1005 462 Tramadol 050,0MgCPR(C1) Teuto 50 CPR 0,234
P100P1187 119  Tramadol 100,0MgCPR(C1)-RETARD Cristalia 10 CPR 7,000
P100P1006 119 Tramadol GOTAS 100 Mg 10 MI(C1) Cristalia 50 FR 26,995
P100P1008 462 Tramadol INJETAVEL 050 MG 01ML (50MG/ML}(C1)  Teuto 60 AMP 0,893
P100P1008 473 Tramadol INJETAVEL 050 MG O1ML (50MG/ML)(C1)  Uniao Quimica 5 1,600
P100P1007 462 Tramadol INJETAVEL 100 MG 02ML (50MG/ML)(C1)  Teuto 60 A 1,067
P100P1007 473 Tramadol INJETAVEL 100 MG 02ML (50MG/ML) (C1) UniaoQuimica 50 1,720
P104P1269 198 Tranilcipromina 10Mg (C1) GSK 2,327
M174M1626 197  Travoprosta COLIRIC0,004% 2,5Mi Geolab 50 36,000
P104P1179 883 Trazodona Cloridrato 050 Mg (C1) Nova Quimica 60 CPR 0,888
P104P1179 584 Trazodona Cloridrato 050 Mg (C1) Torrent 60 CPR 0,758
P104P1205 584 Trazodona Cloridrato 100 Mg (C1) Torrent 30 CPR 1,439
M174M1786 375  Triancinolona Acetonida POMADA BUCAL 1MG/G 10GH Prati Donaduzzi 100 1B 5,660
P107P1143 198  Trifluoperazina 05 Mg (C1) GSK 20 CPR 0,891
M121M2231 099 Trimebutina200Mg Cosmed 60 CPR 2,683
M174M2003473 Trometamol Cetorolaco COLIRIO 5SMG/ML 5 ML Unigo Quimica 1 FR 64,000
FONE: +55 (47) 3520 9000
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Prezado Cliente:
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL -SC

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigao

M174M3142 473 Trometamol Cetorolaco INJETAVEL 30MG/ML 01 ML
M115M1711473 Tropicamida COLIRIO 1% 5 Ml

M136M3163212 Umeclidinio+Vilanterol 62,5/25 30 Doses
M132M2553 198 Valaciclovir Cloridrato 500 Mg
M174M2032 328 Valeriana Officinalis 225.75mg
M174M1490 197 Valeriana Oficinalis 50 Mg

P105P1162 584
P105P1163 584
M174M1689 342
M115M1906 462
M115M1906 473
M174M1610473
M174M2675 055
P104P1247 129
P104P1247 584
P104P1148 129
P104P1148 584
P104P1176 129
P104P1176 584
M174M1429 061
M136M3129 198
M136M3126 198
M119M2463 342
M174M1698 296
M100M1000 054
M100M1001 328
M100M1002 229
M158M3045 023
M158M3203 023
M158M3158 023
M158M2869 023
M158M3193 023
M158M3165 023

Valproato de Sodio 300 MG Equivalente (TORVALCR)
Valproato de Sodio 500 MG Equivalente (TORVAL CR)
Valsartana + Hidro 080 Mg + 12,50 Mg

Vancomicina INJETAVEL 500 Mg Pé S/Diluente 'V
Vancomicina INJETAVEL 500 Mg Pé S/Diluente IV
Varfarina Sodica 5.0 Mg

Vasopressina INJETAVEL 20U/ML 01 MI

Venlafaxina 037,5 Mg (C1)

Venlafaxina 037,5 Mg (C1)

Venlafaxina 075,0 Mg (C1)

Venlafaxina 075,0 Mg (C1)

Veniafaxina 150,0 Mg (C1)

Venlafaxina 150.0 Mg (C1)

Verapamii 120 MgRetard CR

Vilanteroi+Fluticasona 100/25 30 Doses
Vilanterol+Fluticasona 200/25 30 Doses
Vildagliptina+Metformina 50/500 MG

Vimpocetina5 Mg

Vitamina "C" 500 Mg (Acido Ascorbico)

Vitamina "C" GOTAS 200Mg/Mi 20Mi (Acido Ascorbico)
Vitamina "C" INJET 100MG/Mi 05MI (Acido Ascorbico)
Vitamina "D3" COMPRIMIDO 01.000Ul (Colecalciferol)
Vitamina "D3" COMPRIMIDO 02.000UI (Colecalciferol)
Vitamina "D3" COMPRIMIDO 05.000UI {Colecalciferol)
Vitamina "D3" COMPRIMIDO 07.000U!I (Colecalciferol)
Vitamina "D3" COMPRIMIDO 10.000UI (Colecalciferol)
Vitamina “D3" COMPRIMIDO 50.000UI (Colecalciferol)

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02
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Marca / Fabricante

Uni&o Quimica
Unido Quimica
Gsk

GSK

Natulab
Geolab
Torrent
Torrent
Novartis
Teuto

Unido Quimica
Unido Quimica
Biviab
Delta-Cellera
Torrent
Delta-Celiera
Torrent
Delta-Cellera
Torrent
Biosintetica
GSK

GSK

Novartis
MarjanFarma
Airela

Natulab
Hypofarma
Althaia

Althaia

Althaia

Althaia

Althaia

Althaia

Quantidade por CX U.M. RS Unitario
10 AMP 6,600
1 FR 21,680
1 FR 346.747
10 CPR 7,465
20 CPR 0,700
20 CPR 0.423
30 CPR 1,540
30 CPR 2,801
28 CPR 5,440
50 AMP 10,400
50 AMP 10.800
30 CPR 0,420
10 AMP 36,860
30 CPR 0,700
30 CPR 0,927
30 1,500
30 2.462
PR 2,300
30 R 2,987
1,401
208,530
1 FR 269,780
56 CPR 4.700
90 CPR 1,068
24 CPR 0.440
50 FR 2,040
100 AMP 1.080
30 CPR 0,639
30 CPR 0,878
30 CPR 1,418
28 CPR 1,836
28 CPR 2,642
70 CPR 10,853
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320

E R M E @ Fundo Canoas Cep: 89163-554
L RIO DO SUL -SC _l

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagao, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitario
M158M3134291  Vitamina"D3" GOTAS 03.300U! 10ML (Colecalciferol)  Mantecorp-Farmasa 30 FR 69,520
M158M3139018  Vitamina"D3" GOTAS 200 Ul 20ML (Colecalciferol) Arte Nativa 100 FR 7.280
M172M1386 674 Vitamina A+D+Oxido Zinco 1000\400\100UI Pom.45Gr  Elofar 45 8 5,500
M172M3075097  Vitamina A+D+Oxido Zinco 5000\900\150UI Pom.45Gr  Cimed 60 B 5,860
M172M2137 328 Vitamina E 400 Mg (Acetato de Racealfatocoferol) Natulab 30 CPR 0,480
M114M3138192  Voriconazol 200MG Accord 14 CPR 100,000
P109P1233 681 Zolpidem Hemitartarato 10,0Mg (C1) Zydus 20 CPR 1,021

ATENCAO 1!

Obs: O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rdo) sofrer variagdo em seu(s) saldo(s) de estoque, existindo apossibilidade de ndo possuir o saldo

necessario em caso de pedido, o presente ndo garante entrega imediata.

Condicdes de Fornecimento:

Pagamento....................... A Combinar

PrazoEntrega.................. Imediata (CONFIRMAR ESTOQUE)

Frete.....ooooveviceeieeenenn. Incluso (VERFATURAMENTO MINIMO)

Validade Proposta............. 10 (dez) dias

Sendo o0 que temos a oferecer para o momento, nos colocamos a disposi¢ao para qualquer esclarecimentoadicional que se cessario.
Atenciosamente,
Cristiane
Rio do Sul (SC), 3 de Agosto de 2020

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canoas

Cep:89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil www.altermed.com.br /Altermed
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br
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apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

De: Marquinhos Altermed <marcosdaniel@altermed.com.br>

Enviado em: terca-feira, 11 de agosto de 2020 19:52

Para: apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br

Assunto: Re: Fwd: ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS Altermed

Anexos: ORCAMENTO PADRAO DE MEDICAMENTO AGOSTO 2020.PDF; Carto

Marquinhos.pdf

Boa noite,
Jeandra, tudo bem ?!
Devido a grande demanda de orgamento, estamos enviando em anexo lista dos itens que trabalhamos.

Fico a disposigao.

nciosamente,
Marcos Daniel da Silva

Promotor de Vendas

Altermed Mat Méd Hosp Ltda

Fone (47) 3520-9000 (49) 99186-34380 (47) 98845-7868
E-mail: marcosdaniel@Raltermed.com.br

Em 11/08/2020 17:22, Altermed escreveu:

JULIANA CAPELUPI
RECEPCAO
ATENDIMENTO AO CLIENTE | RECEPCIONISTA | SECRETARIA
ERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Estrada Boa Esperanga, 2320 | Zip Code: 89.163-554 | Rio do Sul | SC | Brazil
Phone: +55 47 3520-9000
Fax: +55 47 3520-9004
E-mail: atendimento@altermed.com.br

Eﬂ

(AR

"Antes de imprimir, pense no seu compromisso e responsabilidade com o Meio Ambiente”

"Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem carater confidencial e seu conteldo é restrito ao(s)
destinatdrio(s) da mensagem. Caso vocé tenha recebido esta mensagem por engano, queira, por favor,
retorna-la ao destinatario e apaga-la de seus arquivos. Qualquer uso ndo autorizado, replica¢do ou
disseminag¢do desta mensagem ou parte dela é expressamente proibido. A Altermed Material Médico
Hospitalar Ltda ndo é responsavel pelo contelido ou a veracidade desta informacgdo."
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———————— Mensagem encaminhada -------
Assunto:ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS
Data:Tue, 11 Aug 2020 16:01:35 -0300
De:apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br
Para:altermed@altermed.com.br

BOA TARDE, SOLICITO ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA, CONFORME DESCRICAQ
EM ANEXO.

NECESSITO QUE ME DEVOLVA CARIMBADO E ASSINADO O MAIS BREVE POSSIVEL.

VOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO.

JEANDRA

SETOR DE LICITACOES - (46) 3552-1321

MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR




b agtnes sasens PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINC O ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS CMED

" o Vb S,
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PREGO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG (¥
Publicada em 03/08/2020, 15h00min.

PEPMVG BF O PMVG PF PAING PF PG PF PMIVG PF PMVG
PRINGIPIO ATIVO: ACICLOVIR
506314301160112 ACICLOVIR {CIFARMA CIENTIFCA) 50 MG/G CREM DERM CT BG AL X 10G 14,50 11,54 16.76 13.3% 17.92 14,32 18,04 1442 1817 1452 18,70 14,94
506400101168415 ACICLOMED (CIMED DE MEDICAMENTOS) 50 MG/G CREM DERMCTBG X 10 G 1043 1553 2245 1704 2401 1949 2448 1832 2435 1048  25D5 2002
526218080013306 ACICLOVIR (1FARMA INDUSTRIA} 50 MG/ CREM DERM CT BG X 10 G 2085 1666 2069 1893 2512 2007 2527 2019 2543 2032 2806 2082
524523302160118 ACICLDVIR (PRATI DONADUZZI & CIA) 50MG/G CREM DERMCT BG AL X 16 G 1388 1109 165.04 1282 1745 1370 1727 1360 17.39 1380 1780 1430
520700101167115 ACICLOVIR {TEUTO BRASILEIRO) 50MG/G CREM OERMCTBGALX 10 G 14,30 1143 16.52 13,20 1767 14,12 17,79 14,22 17,92 14.32 18.44 14,74
5285233016411 ACICLOVIR (PRATI DONADUZZ! & CIA) 50MG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 10 G (EMB HOSP) 114326 91358 132194 105572 141276 112804 142263 113682 143263 114481 4741 1177.96
PRINCIPIO ATIVO: ACICLOVIR SODICO
520715030083706 ACICLOVIR (TEUTO BRASHEIRO) 250 MG PO LIOF SOL INJ IV CX 50 FA VD AMB X 20 ML {EMB HOSP; 209305 239175 3401.18 271789 3606.08 288162 3627.94 280900 3650.06 201678 3741,31 208068
526304801151418  ZYNVIR (NOVAFARMA) 250 MG PO SOL INJIV CX 50 FA VD TRANS X 20 ML 307488 245714 348419  2702.21 370468 296042 372714 207836 374987 299652 384361 307143
SHID15100068003  UNKVIR (UNAD QUIMICA NACIONAL) 250MG PO LIOF P SDLINJCT 5 FA VD TRANS 33418 26705 379,76 30347 40264 32175 40508 32370 40755 32567 41774 33382
PRINCIPIO ATIVO: ACIDO ACETILSALICILICO
ST6720070076317 AAS (SANOFI MEDLEY 100 MG COMCT BL AL PLAS TRANS X 200 (**} 7382 589y BS31 6817 9122 T26% 9186 7341 9250 7382 9618 7606
5T67200T0076117 AAS (SANOFI MEDLEY } 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 (™) 10.57 8.45 1221 9.76 1306 1044 13,15 1051 1325 40.59 13,63 10.69
576720070076217 AAS (SANOFI MEDLEY ) 100 MG COM CT FR PLAS OPC X 120 (=) 4058 3243 4888 3747 8015 4007 5050 4035 5085 4063 5232 4@
532120070009807 ACETILDOR {THEODORO F SOBRAL & CIA) 100 MG COM CX ENV PLAS X 1000 (**) 5894 4710 881 5443 7283 5820 T334 5881 7388 5902 7600 6073
PRINCIPIO ATIVO: ACIDO ACETILSALICILICO
504913100008004 SALICETIL (BRASTERAPICA) 100 MG CM CT BLAL PLAS INC X 500 (EMB MULTIPLA) (™) 5295 4183 60,60 4835 6468 5169 6514 5205  GEE0 5242 6750 5394
543635010000004 DORMEC (IMEC - DE MEDICAMENTOS CUSTODIA; 100 MG COM CT 20 STR X 16 (™) 1479 1182 1700 1366 1828 1461 1840 1470 1853 1481 1807 1524
543518030000503 DORMEC (IMEC - DE MEOICAMENTOS CUSTODIA) 100 MG COM CT S0 §TRX 10 (**) 3884 3104 44,88 3586 4800 38936 4833 3862 4867 3869 5008 4002
507700104118114  ACIDO ACETILSALICILICO (EMS;} 100 MG CDM CT BL AL PLAS PVC OPC X 100 () 1944 1529 2212 1768 2385 1880 2382 1903 2398 1915 2468 1972
504913100008904 SAUCETIL (BRASTERAPICA 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB MULTIPLA) () 2274 1847 2628 2100 2810 2245 2830 2261 2850 2277 2032 2343
5077001021518 ACIDO ACETILSALICILICO (EMS) 100 MG COM CT BL AL PLAS PVC OPC X 200 (™} 3527 2818 4078 3257 4358 3462 4389 3507 4420 3532 4548 3634
507700103111116 ACIDO ACETILSALICILICO (EMS; 100 MG COM CT BL AL PLAS PVC OPC X 30 (%) 558 445 845 515 6.90 551 6.94 555 6.99 550 7.19 575
606408001111118 ACIDO ACETILSALICILICO (CIMED DE MEDICAMENTOS) 100 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 200 (EMB MULT; (*) 3438 2047 3073 31,76 4248 3385 4278 3419 4308 3443 4433 3542
506417060032806 ACIDO ACETILSALICILICO (CIMED DE MEDICAMENTOS) 100 MG COM CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 30 () 5.16 412 5% 476 6,38 5,10 642 513 6.47 517 855 531
617618020025606 ACIDD ACETILSALICILICO {GLOBD) 100 MG COM C T BL AL PLAS TRANS X 200 (') 2118 1691 2445 1954 26415 2080 2633 2104 2652 2119 2728 2180
617618020025404 FEBRIDOR (GLOBO) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 (**) 2118 16.91 24,45 1954 26,15 2080 26,33 21.04 26,52 2118 21.28 21,80
525100303118424 AS-MED (MEDQUIMICA INDUSTRIA ) 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 (™) 2578 2060 2078 2381 3186 2546 3208 2564 3231 2582 3324 2656
502821802117417 AAS (SANOFI-AVENTIS) 100 MG COMGCT BL AL PLAS TRANS X 200 ) 8195 6545 9470 7567 10127 8092 10188 8149 102,69 8206 10567 8444
502821803113415 AAS (SANOFLAVENTIS) 100 MG COMCY BL AL PLAS TRANS X 30 (*9) 1120 L7 1294 pad 1384 11.06 13.94 11.14 14,03 1.21 14.44 11.54

532300103115414 ACETILDOR (THEODORO F BOBRAL & CWA) 100 MG GOMCT ENV PA X 1000 (EMB HOSP) (™) 438 3946 5708 560 6102 A
532300104111420  ACETHLDOR (THEUDORU F SOBRAL & ClA) 100 MG CUMCT ENV PAP 200 (™) 23.25 i 2687 28.73 2298 2493 2312 2313 232 29.98 3.9
505500101119426 ACETICIL (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO) 160 MG COMCTFILM POLI X 200 (EMB. HOS 228 18,60 28,90 2150 28,77 2299 28,97 2315 29,17 231 30.02 2299
502821801110419  AAS (SANOFAVENTIS) 100 MG COM CT FR PLAS OPC 40.58 3243 46,89 3747 50,15 40.07 5050 40,35 50,85 S 52,32 4181
(1) O PMVQ @ 0 tai de progo pera compra dos nwdicar-entus Fisandos 1a irsta 0 predutos sueos 5o CAP (Comunicado n® nda de qualguer nedcamsni sdgundo po- (0iga de decslo udical, O Prago FaoNCa & o teto Ge prego paa conpra de qualquer medicanmato por entes da Ad s istragds Pubiic) uua du
1o splivel o CAP,
(2) Alicuotas de ICMS 2D% - RJ; [CMS 18% - AM. AP BA, GE. MA, MG, PB. PE, P1, PR, RN, RS. SE. 5P TO ¢ RJ (methca 5% - RO; ICMS 17% - Demals Extados: IGMS 12% - Medicamantos Gandricns de SP & MG, Areas de Livie Comérsio - ALC - Manaus/Tabelinga 'AM). Boa Vista/Bonfir (RS}

(AP}, Guajara-Mirm (RO} i 4 Cruzero do Sul (AC) - medicame 1os wendos de ICMS © Laberatorios oficials,
() Medicamento |:berado dos critésios de sstabslecinunts s a,uste de PF, mas sujaits 0 montoransito do PMC, 1'Ge et ugho CMED 9.
{3) O preco da apreseriagho de Codigo GGREM 511516120063307 fol aliereto em wirude de 3ecisdo judicial (Processa r* 1033925.38.2019.4.01.0000 - nel Reglonal Federa oa 1 Regido). Paginu 22 de 835
(4) 05 pragos das da Codigo 154416, 153410, 5044 16120060007, 5044 36120060307, 5044 16120080907, 504417100064807 asto ar corformitade corm dectsio judiciat do Processo n* 5005914.14.2018.4.03.6130 da 1" Vara Federal de Qsasco),
(5} 08 pregos do madicameto Godige GGREM 5246 16090002307 estho delerminados em virluds du ducisdo judicial (Procassa i 1020937 33.2020.4,01.3400 - 9" Vara Fedsral Clvel da Secdo Judicidria da Distrito Federal). Mtp:/is.anvisa.gov.briwpsis! 6

(£} D8 precor do nedicamento Godigs GGREM $101200/0005907 estdn aelerminados em virude de deciedo judicial (Processo r°® 1034027-11,2020.4,01,3400 - 8* Vara Feoeral Civel da Secao Judictdria do Dislrito Federat),

856000



PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINC O ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS

PREGO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'"?

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE AMIODARGONA

521000101111412
502822001118316
521103502119113
5211035031151
546718110113206
§10415000113803
523712010025203
5104158100163206
510418100169306
510418100170006
510418100169806
S10418100169706
510418150 163906
502812110064403
521018010003503
536220020010207
520720802114413
521000102118410
521103604 111111

652820050 124517

510400102111411
652016070079113
§21110001111414
502522004117310
§299120600:39406
546718110113306
510415090114103
521103501 112115

§52920050124417

§10400104112415
5£3700202111413
523712010025303

523700203134417

AMOBAL (S BALDACCH
ATLANSIL (SANOFIAVENTIS;
CLORIDRATO DE AMIODARONA (BIOSINTETICA)

CLORIDRATO DE AMIODARONA (BIOSINTETICA)

CLORIDRATO DE AMIODARONA (SANOFI MEDLEY .}

AMIDRON (GEOLAB)
ANCORON (LIBBS)

CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB)
CLORIDRATO DE AMIODARONA {GEGLAB}
CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB)
CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB)
CLORIDRATO DE AMIODARONA (GEOLAB}
CLORIDRATQ DE AMIODARONA {GEOLAB;
ATLANSIL (SANOFAVENTIS)

AMOBAL (S BALDACCY)

CLORIORATO DE AMIODARONA {ZYDUS NIKKHO:

CARDICORON (TEUTO BRASILEIRO)
AMOBAL {S BALDACCH
CLORIDRATO DE AMIODARONA (BIOSINTETICA)

CLORIDRATO DE AMIODARONA (ACHE §
FARMACEUTICOS S.A)

AMORON (GEOLAB)

MIODARON (ACHE $ FARMACEUTICOS S.A}
MIODARON (BIOSINTETICA)

ATLANSIL (SANOFIAVENTIS)

CLORIDRATO DE AMIODARONA (RANBAXY)

CLORIDRATO DE AMIODARONA (SANOFi MEDLEY )

AMORON (GEOLAB)
CLORIDRATO DE AMIODARONA (BIOSINTETICA)

CLORIDRATO DE AMIODARONA (ACHE S
FARMACEUTICOS S.A)

AMDRON (GEQLAB)
ANGORON (LiBBS)
ANCORON (LIBES)

ANCORON (LIBBS}

100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

100 MG COM €T 8L AL PLAS TRANS X 20

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30

100 MG COM REV CT BL AL AL X 30

100MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 20
100MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30
100MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 420
100MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 450
100MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 501
100MG COM CT BL AL PLAZ PVC TRANS X 40
150 MG SOL INJ CX 50 AMP VD AMEB X 3 ML
200 MG CDM CT 2BL AL PLAS INC X 10

200 MG COM CTBL AL AL X 30

200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20

200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
200 MG COMCT EL AL PLAS TRANS X 30
200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30
200 MG COM CT BLAL S TRANS X 30

200 MG COMCTBLAL LAS TRANS X 30

200 MG COM CTBL AL S TRANS X 500
200MG COMREVCTBL  ALX20
200 MG COMREVCTBLAL L X30

200 MG/ML SUS OR C OPCGOT

(1) O PMV( # o ta%, de prego para compra das medicamentos insendos na lista de produtos sujEitus 9o CAP (Conumi

NS0 apicdvel o CAP,

(Z)A!IqloueneICMSZD % - RJICMS 18% - AM. AP BA CE. MA MG, PB, PE, P, PR, AN, RS. SE. $P. TG ¢ RUJ (med

4} Os pragos das

Minm (RO). Cruzary de Sut (AT} - madicamentos isenes v |
[Sal] M!dlt!"‘m‘lu 11 Delado dus critérivs oe estabelucimmwnic ¢ auste de PF, mas supdo ac monitoramerto do PMC, 1os ter
(31 D praco da apresentagle de Codigo GGREM 511516120063307 foi allerass em virude de decisbo judicial (Processo n® 1033925-38.2019.4.04.0000 -

e Codig

os8
w30luGac SMED

M

PK

1585
11,33
737
11.04
11,04
16.34
14,33
737
1104
15457
165,61
184,01
2208
1o
1385
2107
18.77
20,49
14,05

14.05

1887
2064
20,64
2163
21,07
21.07
28,33
2163

2163

491,38
2052
2B.70

40,02

IMVEG

1287
9,05

589

8.82
13,08
1145

589

8.82

123,52
132.34

147.04

10,91
1684
15,80
16.37
11,23

11.23

15.08
16.48
16.49
17.28
16,84
16.84
2264
17.28

17.28
Jg2.66
16.40
2203

31,98

PF

18.01
12,88
8,38
1255
1258
18,57
16.28
838
12,58
175.65
188,19
208,10
2509
124,89
15,51
2394
2247
2328
1587

1597

2144
2345
23.45
2458
2394
23,94
3219
24.58

2458

§58.39
2332
3261

45,48

PAINVES

14,3y
10,28
8.70
10,03
10,03
1484
13,01
6.70
10,03
140,36
150.38
167,08

2005

il
19,13
17,96
18,60
12,76

12,76

1713
18.74
18,74
19,64
19,13
19,13
2572
19,64

19,54

446,21
1864
26,08

3634

Publicada em 03:08/2020, 15h00min,

PF

18,10
13.65
B3s
13.30
13.30
15,69
17.27
8,88
13,38
186.23
192,53
221,70
2860
1238
16,45
2539
2382
2469
16.93

16,93

2273
2487
2487
26,08
2539
25,38
3413
26.06

26.06

582,02
2472
34,58

48.22

CMED

PNV

10,63
1063
1573
13.80
730
10,63
148,82
159,44
177,36
2126
16874
1315
2029
18.03
19.73
13,53

1353

18.1¢
1987
1987
20,82
20.29
2029
2727
20,82

20,82

473.08
18,75
2783

38,53

PF

13,21
13,73
8.83
13.38
13.38
18,81
17,37
8.93
13,38
187.38
200,74
223.94
2676
13313
16,55
2554
2396
2484
17.03

17.03

2287
25.02
2502
2522
2554
25.54
3434
26.22
222
595,61
24,87
34,78

48.51

PAINVG

15,35
1087

7.4
10,69

10,69

10.69
149,72
160,41
178,23

2138
106,38

323

20.41

19.15

19,85

1361

1381

18,28
1999
19.9¢
2085
20414
20.41
2744
20,25

20,85

47595
19.87
2780

38,76

PF

19,33
13.82

8,80
13.46
13.46

1993

13,46
188,50
201,86
224,40

26,83

16,68
25,70
24,11
24,89
1713

17,13

23,01
2517
2517
26,38
25,70
25,70
3455
26,38

26,38

599,24
25,02
35,00

48,80

PMVY

1548
1104
718
10.76
10.76
15,93
13.97
718
10,78
150,63
161.39
179.32

2152

33
2054
19.27
19.97
13.68

1369

18.39
2011
2011
2108
20,54
20.54
278t
21.08

2108

478,85
19.99
2797

39,00

PF

198
14,16
2
13.80
13,80
2043
1791
9,21
13,80
193,21
207,01
230.01

2750

17,06
26,34
2471
2561
17.56

17,56

23,59
25.80
25.80
27.04
26.34
26.34
3541
27,04

2704

614,33
2568
35,88

50,03

PMVG

15,83
1132
736
11,03
11,03
16.33
14N
736
1103
154.39
166.42
183,80

22,06

1363
2108
18,75
20,46
14.0%

403

18.85
2082
0,62
2181
21,05
21,08
28,30
2161

2163

440,83
20.50
2867

39.98

ou ainda de qualquer medicamenD adgUINGe po? 017 36 decisBo udivial. O Prago Fabrica # o et de prayo para conpra de qualquer medicanento por entes da Adninistraglo Piblica, quando

153410, 504416120080007, 5044 16120060307, 504416120080907, 504417 .

Tibunal Regioral Federa de 1 Regido).
907 estlo sm conformidade com decisio judrcial do Frocasso n* 5305314.14,2019.4.03.6130 da 1 Vara Fedaral e Osasca).

54416,
157 08 progos o medcamanto Godigo GGREM 524616090002307 estéo daterminados em virude de deciséo judicial (Processo n° 1020937-33,2020.4.01,340 - 9° Vara Fede-al Civel 0a Setdc Judiciéria o Distrito Fedara),
(6] Os precoe da medicamanto Codige GGREM 510120070005907 ewtdo deieaminados em virude de deciwo judicial (Processo r® 1034027-11,2020.4,01 3600 - 8 Vare Feoeral Civai da Secao Judicigria da Distrito Fageral),

MS /5% - RO ICMS 17% - Demals Estadas: ICMS 12% - Medlcamentos Genéricas de SP e MG, Areas de Livie Coméraio ~ ALG - Manaus/Tabalinga  AM). Bos Vista/Banfim (RR),

Péginu 225 de 833
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PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRIN
PREGO FABRICA - PF E PREGCO MAXIMO DE VENDA AQ GOVERNO - PMVG''?

ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS

CcM

Publicada em 03/08/2020, 15h00n:in,

PF  PMVG PF PMVCG  PF PMVG PP PMVG  PF PMVG
PRINCIPIO ATIVO: ATENOLOL
§21112040053003 ANGIPRESS (BIOSINTETICA) 25 MG COM GT BL AL PLAS TRANS X 30 1540 123
552920026118417 ANGIPRESS (ACHE S FARMACEUTICOS S.A) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 1540 1231
533509303118113 ATENOLOL (VITAMEDIC INDUSTRIA) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 462 369 525 420 557 445 560 447 5,63 450
525012046014806 ATENOLOL (MULTILAB E COMERCIO DE 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 8.34 6,66 9,48 758 10,05 8,03 16,11 8,08 10,17 8132
FARMACEUTICOS)
§25912040014203 ATENOLAB {MULTILAB E COMERCIO DE 25 MG COMCT BL AL PLAS TRANS X 30 8,34 6,56 9.48 758 10.05 8,03 w1 808 1047 8,13
FARMACEUTICOS)
506415100028406 ATENOLOL (CIMED DE MEDICAMENTOS) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 9,90 781 125 8,99 11,93 9,53 12,00 959 1207 8,65
525000902117118 ATENOLOL (SANOF) MEDLEY ) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 4,06 3.24
504114100052403 ABLOK (BIOLAB SANUS) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 20,80 .68 23,74 1897 2547 2011 2532 2023 2548 2036
528526309115112 ATENOLOL (PRATI DONADUZZ! & CIA) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 600 o894 706 11243 8984 119.20 8525 11983 9584 12086 9642
504114070052003 ABLOK {BIOLAB SANUS) 25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 90 3133 2504 3560 2845 3775 3017 3798 3035 32 30.53
511500702117410 ATENOLOL {(SANDOZ DO BRASHL} 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 9,93 7.94
511500705116115 ATENOLOL (SANDDZ DD BRASIL) 25 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 60 B.70 6.95
502315030023903 ATENOL (ASTRAZENECA DO BRASIL) 25MG COM GT BL AL PLAS INC X 30 2324 1057 2641 2110 2800 2237 2847 2251 2834 2285
504616090044017 ATENEUM (BRAINFARMA QUIMICA € S.A) 25MG COM GT BLAL PLAS INC X 30 115 B
504616030037206 ATENOLOL (BRAINFARMA QUIMICA € SA) 25MG COMCT BL AL PLAS INC X 30 1510 1207 1716 13,74 18,19 1454 18.30 1462 18,41 14,71
§11500806117419 ATENOPRESS (SANDOZ DO BRASIL) 50 MG COM BL AL PLAS TRANS X 30 711 568 8,08 £.46 8,57 6,85 8,62 6,88 867 6.93
502315030024103 ATENOL (ASTRAZENECA DO BRASIL) 50 MG COMGT BLAL PLAS INC X 30 3574 2856 4081 3245 4308 3441 4332 3462 4350 3483
504114100052503 ABLOK (BIOLAB SANUS) S0 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 3279 2620 3726 2877 3951 3157 3975 3476 3099 3196
504114070052103 ABLOK (BIOLAB SANUS) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 80 49,17 3828 5588 4485 5024 4734 5980 4763 5086 4791
504119060067206 ATENOLOL (BIOLAS SANUS) 50 MG COMCT 10 BLAL PLASINC X 10 4021 3213 4569 36,51 4845 3872 4874 3895 4804 3230
517606803115415 ANGITENS (GLOBO) 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 10,91 B72 1240 9.91 1394 1050 1322 1056 1330 1063
519028302111117 ATENOLOL (NEO QUIMICA COMERCIO E) 50 MG COM CT BLAL PLAS INC X 30 1620 1302 185t 1478 19,63 1568 19.75 15.78 1987 1588
507703006117118 ATENOLOL (EMS} 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 18,31 1.0 18,53 1481 19,85 1570 1977 1580 19.89 15,89
533514100027603 TENOLON (VITAMEDIC INDUSTRIA} 50 MG COM CT BL AL PLAE INC X 30 190,42 B33 1184 8.46 12,56 10.03 1263 10.08 27 10.16
533506803110412 TENOLON (MITAMEDIC INDUSTRIA} 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 504 (EMB HOSP) 6582 5280 7460 5277 7930 6337 7978 6375 8027 644
507703008111117 ATENOLOL (EMS) 50 MG COMCTBLAL  SINC X 60 29,41 2250 3342 26.71 3543 28,31 3565 2849 3587 2666
538607603111118 ATENOLOL (LEGRAND PHARMA} 50 MG COMCTBLALP S OPC X230 1284 1040 1436 11,48 1623 1247 1532 1224 1541 12,34
526113603113115 ATENOLOL (GERMED) 50MG COMCTBLALP  §OPC X 30 13,05 1043 1483 1185 1572 1256 1582 1264 1581 12,71
541819120112707 ATENOLOL (EMS) 50 MG COM CT BLALPLA OPC X 30 18,31 1303 1853 14,81 1965 15,70 18,77 1580 1888 1588
525317040047208 ATENOLOL (NOVA QUIMICA) 50 MG COMCT BLAL PLAS PC X 30 2166 1731 2481 1967 2810 2086 2625 2098 2641 24,40
541818120112807 ATENDLOL (EMS) 50 MG COM CT BL AL PLAS X 60 2041 2350 3342 2671 3543 2831 3565 2849 3587 2866
510419010175006 ATENOLOL (GEOLAB) 50 MG COM CT BL AL 1085 867 1233 2.85 13,07 1044 1345 1051 1323 1057
540419010175106 ATENOLOL (GEOLAB) S0MG COMCTBL A 2168 1732 2464 1960 2842 2087 2628 2100 2644 2113
(1) O PMVG ¢ o teto de prega pora compra dos medicamentos inserdos na Ista de pooutos Sujeitns ao CAP (Comunicado etembin de qualquer medicamento sdquinda poc forga oe decisBc udicial. O Pregoe Fibnea é o teto oe prego pars compra de qualquec pol entes da

ndo aplicivol o CAF,

(2) Aligquotas de ICMS 20% - RJ: ICMS 8% - AM AP, BA. CE MA. MG, PB. PE. ?1, PR, RN, RS. SE. §P, T0 ¢ RJ (medicamenlos da Portaria MS 1318/2002 .

M 3

AP, G
("3 Medcammu, liberada dos ritecios de esiabslaciments @ ajusts de PF, mias sumiio ao monitoran ento du PMC. nos lernwos da Resoluyd

75% -

)3 {RO}, Ceuze iy do Sul tAC) - medicameios Bertos de ICMS cunforme tonvanios 87 e 140 do CONFAZ ou Laboraigrios cficisis.

GMED n° 2, ds 20 de naro de 2013,

RO: ICMS 17% - Dermais Estados. ICMS 12% - Medicamentos Genéricos de SP & MG. Areas de Livis Coméicio — ALC -

PF PMY ¢,
578 462
10,43 8,33
10,43 B33
12,38 8,89
26,11 20.86
12368 98,83
39,16 31,28
29,05 2.2
18.88 15,09
8.80 710
44.68 35,70
40,90 32.76
61.46 49,11
50,26 40.16
1364 1080
20,36 16,27
20,39 16.29
13,03 1041
8228 65,75
36,76 28,37
15,80 12,63
16,31 13,03
20,39 16,28
27.08 2184
36.76 28,37
13,56 1084
2710 21,66
Publica. quando

Manaus/Tabatinga (AM), Bos Vista/Borfim (RR)

(3) O pracy da apresentayBo de Cédigo GBREM 511513 120069307 fui altecado em virtude de decisiu judicial (Processo n° 1033925-38.2018.4.01.0000 - 6° Tusma do Teibunat Regicoa Federal da 1° Regilio).

{8) Os pregos das de Cédigo GG |:>4u!5 153410, SD4416 120060007 5044 16120060307, 5044 16420060807, 504417 100064907 estda em ronfermidede com deciséo udiciel do Pracessn n® 5005914-14,2019.4.03.6 130 de 1* Vare Federal de Osasao},
{5} 05 pregos do. I Codigo GGREM §; o emvirtude de detisdo judicial (Processo n° 1020937-33.2020.4.01.3400 - 9* Vara Fedecal Civel da Se¢do Judiciaria do Distrits Federal).

(B} Os pregos do medicamento Cooigo GGREM 51012007“}05907 estaa determinades em virlude Be Decisao judicial (Processo n* 1034027-11.2020.4.01.3400 - 8* Vara Federal Civet da Seqo Judiciaria do Distilto Federaf).
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PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCI O ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS
PRECO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG!'?

CMED

Publicada em 03/08/2020, 15h00min.

7
PE O PNMVG PF PMIVG PF O PMVG PF O PVIVG PR PMVG PF PABVG
PRINGIPIO ATIVO: SULFATO DE ATAZANAVIR
505107903116316 REYATAZ (BRISTOL-MYERS SQUIBE) 300 MG CAR DURA CT FR PLAS HDPE OPC X 30 1163.04 132164 GUAh e 140125 1 1408.75 34 1453,80 .
541915030005706 g:brz,}m DE ATAZANAVIR (FUNDAGAC OSWALDO 300 MG CAP DURA CT FR PLAS GPC X 30 276,44 3414 2103 33308 335,08 33712 34355
PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE ATROPINA
504414010041118 ATROPION (BLALY) 0,25 MGIML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML 5877 4178 6792 5427  T201 5754 245 6788 7288 5825  TATY 5870
508202102156414 ATROFARMA (FARMACE QUIMICO- CEARENSE) 0,25 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 1 ML 59,79 4778 67.94 5428 7204 5757 7247 5791 7281 G826 7474 5972
514315050013403 PASMODEX (ISOFARMA INDUSTRIAL) 0,25 MG/ML SOL INJ CX 24D AMP PLAS TRANS X 1 ML 86,20 6888 9795 7827 10386 8299 10448 8345 16512 8400 WIT5 8610
511219020038417 PASMODEX (HALEX ISTAR SA) 0,25 MG/ML SOL INJ IVIM'SC CX 24D AMP PLAS PE TRANS X 1 ML 8620 68,86 9795 7827 10386 8295 10448 8349 10512 8400 WIS 8510
504414010041218 ATROPION (BLAU) 0,5 MGML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML 5980 47,79 8795 5430 7205 57,66 7248 5782 7293 G828 7475 G973
511802702152418 HYTROPIN (HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA 0,50 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 1 ML 6022 4812 6843 5488 7256 5787 7289 5833 7344 5889 7528 60,16
E FARMAGIA}
501000702171313 ATROPINA (ALLERGAN FARMACEUTICOS) 10 MGML SOL OFT CT FR GOT PLAS PEBD TRANS X 5 ML 8.38 510 737 5.8y 788 6,30 7.94 5,34 7,99 6.36 823 658
5010007011733t2 ATROPINA (ALLERGAN FARMACEUTICOS) 5 MG/ML SOL OFT GT FR GOT PLAS PEBD TRANS X 5 ML 5.66 452 854 5.23 4,99 558 7,04 563 7,08 587 7,30 583
PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE BARIO
538400201134412 OPTLBAR {ALKO DO BRASH. INDUSTRIA E COMERGIO)  66.7 PCC SUS OR CX 24 FR PLAS OPC X 150 ML 28731 22958 32648 26080 346,18  276.62 34825 27829  350.38 27999 35014 L8680
538400202130410 OPTI-BAR {ALKOC DO BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO) 66,7 PCC SUS OR CX 4 FR PLAS OPC X 1900 ML 606,54 484,569 689,25 55078 73077 56396 73520  SB7S50 739,68 50108 768,08 60586
506700901176414 BARIOGEL (CRISTALIA QUIMICO) SUS OR CP PLAST X 150 ML 1255 1003 428 1140 1512 1208 1521 4215 1530 1223 1569 1254
506700903136411 BARIOGEL {CRISTALIA QUIMICO) SUS ORAL €X 10 CP PLAST X 150 ML 12545 10025 14256 11382 15114 120,76 15206 12151 15289 12225 15681 12531
506700804132418 BARIOGEL (CRISTALIA QUIMICO) SUS ORAL CX 10 CP PLAST X 260 ML 13954 11161 15857 12671 168,42 13434 16934 13616 170,17 13598 17443  139.38
PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE BLEOMICINA
521102701150314 BONAR (BICSINTETICA) 15U PO LIOF INJ CT FA VD ING + AMP DIL VO ING X § ML 26057 20822 29610 23661 31384 25087 31584 25239 317,77 25093 3B 26027
552020040122217 BONAR (ACHE § FARMACEUTICOS 8.A) 15U PD LIOF SOL INJ IMAVAP/SC CT FA VD TRANS + DIL AMP VD TRANS X 5 26057 20822 2610 23661 3B 25087 31584 25233 777 25393 3BT 28027
525204301154414 CINALEG (UCB BIOPHARMA .j 15 U PO LIOF INJ CX FA VD TRANS 21374 17080 24289 194,00 25752 20578 259,08 20703 26066 20829 267,18 21350
PRINCIPIO ATIVO; SULFATO DE CONDROITINA;SULFATD DE GLICOSAMINA
534203501116411 CONDROFLEX (ZODIAG FARMACEUTICOS) 15+1,2GPOOR CT 15 SACH X 4,135 G 8042 6426 8139 7303 $680 7742 9748 7790 9807 7837 10053 8033
534203503135314 CONDROFLEX (ZODIAC FARMAGEUTICOS) 1,5+1,2G PO OR GT 30 SACH X 4.135 G 15282 12212 47366 13877 184,42 147,43 18524 14803 18637 14883 19102 152,64
508029402139410 ARTICO (EUROFARMA S) 1,5G + 1.2 G PC SOL OR CT 10 SACH AL PAP PDLIET X 5 G 3736 2985 4245 3392 4501 3587 4528 3578 4556 3641 4870 3732
504029401132412 ARTICO (EUROFARMA S} 1,56+ 1,26 PO SOL OR CT 230 SACHAL PAP POLIET X5 G 11208 8852 12731 10473 13488 107.86 13579 10851 13662 10017 14004 11191
600513080050704 ARTROLIVE (ACHE S FARMACEUTICOS 5.4 1500MG + 1200MG  RAN CT 15 ENV AL LAMX 4G 5462 5184 7343 5868 7786 6222 7833 6250 7880 6287 8078 6455
500513080050804 ARTROLIVE (ACHE § FARMACEUTICOS S.A) 1500MG + 1200MG  RAN CT 30 ENV AL LAMX 4G 12923 10327 14685 11735 156,70 12442 15664 12517 15760 12594 16154 12802
508017050117204 ARTICO CAPS (EURGFARMA §) 500 MG + 400 MGG MOLE CT BL AL PLAS INC X 90 152,30 127,30 18182 14455 19193 15337 19308 75430 19427 15524 19943 15812
500500501116419 ARTROLIVE (AGHE S FARMACEUTICOS S.A) 500 MG + 400 MG CA GELCTFR PLAS OP X 30 &nbsp 0t 5572 4453 8332 50,60 6743 5364 6754 5387 67,95 5430 6965 5566
500500502112417 ARTROLIVE (ACHE S FARMACEUTICOS S.A) 500 MG +400 MG CAP  LCTFRPLAS X990 15694 12529 17831 14249 16805 15107 19048 15198 19135 15291 19644 18674
534203504115317 CONDROFLEX (ZODIAC FARMACEUTICOS) S00MG + 400 MG CAP GEL  RAG PLAS ING X 4D 6538 5225 7430 5937 7877 B295 7925 6333 7973 6371 B72 6530
534203505111412 CONDROFLEX (ZODIAC FARMAGEUTICOS) 500 MG + 400 LAS INC X 60 11308 9035 12850 10268 13624 10887 13707 0853 13790 11020 14135 41295

(1} O PMVG 6 © tato de prego para compra dos medicamentos insatidos na fista de produtos sujeitos ao CAP (Co
nég aplicdvel o CAP,

(2} Aliquotas de ICMS 20% - RJ [CMS 18% - AM. AP, BA, CE. MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE. SP. 70 e RJ (medicamentns da Porteria MS 7,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados; {CMS 12% - Medicamantns Genéricos de SP e MG, Areas de Livio Coméraip - ALC - Manaus/Tabetings {AM). Boa Vista/Bsnfim (RR),
Macapa/’Sartana (AP), Guajpra-Mirn: (RO}, Brasiia/Epitaciuidndia’ Cruzerru do Sul {AC) - medicamentos isentos de |CMS conforme convénios 87 » Laboratorios oficiais,

(** } Medicamento liberado dos critérius de estabalecinentc s ajuste du PF, mas sujsito ao moniterameito do PMC, nos letmos da Resolugio CMED #° 2, de de 2079,

(3) O precd ds apreseniagdo de Codigo GGREM 5115 18120063307 foi allerads em virlute de declsio judicial (Processs n® 1033825-38.2019.4.01.0000 - 82 Turma do Tribunel Regionai Federal de 1* Regido).

(43 Os pregos das de Codiga 154416, 153410, 504416120060007, 504415 120060307, 5044 1E120060907, 5044 17400064007 estdo em conformidade com decislo judicial do Procasso n° 5905814-14.2019.4.03.6130 da 1* Vara Federal de Osasco).
(5} O5 pretes do medicamanto Cédiga GGREM 52461E090002307 estio delerminados em virtud de dacisdo judicial {Processo n° 1020937 -33.2020.4,01,3400 - 9° Vare Federa) Glvel da Se¢do Judicidria do Distrito Fedsral).

{6} Os pregae do medicamento Codigo GGREM S10120070005337 estio determinadne sm virtuda da decisas judicial {Processo n° 1034027.11,2020,4 01,3400 - 8* Vars Federal Civet da Secdo Judicidria 9o Distritn Federal),

a de qualguer medicamento adquirido por forga de deciso judicial. O Prego Fabrica & o teto de prego para compra de qualgqus: por entes da Publica, yuando
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=k e PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRIN ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS CM
PREGO FABRICA - PF £ PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG '

e ba e

Publicade em 03/08/2020, 15hQ0min,

A "
PF  PMVG PF  PMNG PR PMVG PF PMIVG PF LS AY PF PMVG

PRINCIPIO ATIVO: AZITROMICINA

541810020102606 AZITROMICINA (EMS) 500 MG COM REY CT BLAL PLAS OPC X 3 4494 35391 51.07 40.81 54,14 4326 54.47 43.53 54,80 43.7% 56,18 44,88

541520060132107 AZITROMICINA (EMS) 500 MG COMREV CTBLAL PLAS OPC X5 2565 2050 2915 FAR. ] 30.90 2488 3108 2484 3128 25,00 32,06 2562

511516003116111 AZITROMICINA (SANDOZ DO BRASIL) 500 MG COMREV CT BL AL PLAS OPG XS 26,84 2145 30.50 2437 3234 2584 32,53 2599 3273 2615 33,55 26,81

§25402403115414 CLINDAL AZ {MERCK) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 2 14,50 11,59 1648 1317 17,47 13.98 17.58 14,05 17,68 14,13 1813 14.48

$08018901112113 AZITROMICINA {(EUROFARMA 8) 560 MG COMREV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 3 2420 18.34 27.50 2198 2816 2330 28.33 23.44 29,51 23.58 30.25 2417

525402404111412 CLINDAL AZ {MERCK) 500 MG COMREV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 3 20,89 16.69 2374 18,97 2517 20,11 2532 2023 2548 20,36 26,11 20,86

517610002119117 AZITROMICINA (GLOBO) 500 MG COMREV CT BL AL PLAS PVC TRANS X § 2280 18,06 2588 2052 2723 2176 2739 2189 2756 22,02 28,25 22.57

525402406114418 CLINDAL AZ (MERCK) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X § 3132 2503 35.58 28.44 3773 30.15 37.96 30.33 3820 30.53 39.15 31.28

508018904111118 AZITROMICINA \EUROFARMA 5) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X § 34.48 27 56 3919 3132 4155 3320 4181 3341 42,06 33.61 431 34.45

506018803115111 AZITROMICINA {(EUROFARMA 5) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 60 258,95 20693  204.26 235,14 311,99 24031 313.88 250.82 315,79 25235 32369 268,66

504614060022108 AZITROMICINA DHHIORATADA (BRAINFARMA QUIMICA 500 MG GOM REV CT BL AL PLAS TRANS X 2 2048 23,56 33.50 26.77 35.52 28.38 3573 28.55 35.95 28,73 36,85 29.45
E 5A)

529900802111118 AZITROMICINA (RANBAXY) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 3 40,76 32,57 46.32 37.01 4811 3924 4941 38.48 49.71 39,72 $0.95 40,71

511510102112417  ZIMICINA (SANDDZ 00 BRASIL) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 3 12,16 8,72 13.82 1104 14,65 mn 14,74 11,78 14,83 11.85 15,20 1215

504614060022208 AZITROMICINA DFHIORATADA (BRAINFARMA QUIMICA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 3 4495 1592 5108 4p.82 54.16 43,28 5448 4353 54,82 4381 56,19 44,80
E sA)

511510105111411 ZIMICINA {SANDOZ DO BRASIL) 500 MG COM REV CT 8L AL PLAS TRANS X5 17,15 1370 18.49 1357 20,66 16.51 20.79 1661 2081 16,71 2144 17.13

528614110126506 AZITROMICINA (PRAT) DONADUZZI & CiA) $00 MG COMREV CT 8L AL PLAS TRANS X 5 26,08 21.56 3066 2450 3281 2598 270 2513 32,90 26,20 33.73 26,95

504814070022306 AZITROMICINA D-HIORATADA {BRAINFARMA QUIMICA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X5 27.01 2158 30.68 24.52 3254 26.00 32,74 26.16 3294 2632 33,76 26.95

SA}

$01315070619506 AZITROMCINA MONOIDRATADA SOOMG (ANTIBIOTICOS 500MG PD LIOF SOL INFUS CT FA VD TRANS 95.20 768,07 108.18 86,45 114,70 9166 115.38 92,24 116,10 8278 119,00 95.09
00 BRASIL)

501315070018706 AZITROMCINA MONOIORATADA 500MG (ANTIBIOTICOS  500MG PO LIOF SOL INFUS CX 10 FA VD TRANS 852,10 76082 108193 864.57 114711 916.66  1154,06 92221 1161,10 92784 118013 951.03
DO BRASIL)

501315070020006 AZITROMICINA MONGIORATAOA 500MG (ANTIBIOTICOS 500MG PO LIOF SOLINFUS CX 100 FA VD TRANS {(EMB HDSP) 952121 760840 1081956 854591 1147133 616674 1154086 022230 1161123 0927853 1190151 9510.50
DO BRASIL}

5§01315070018806 AZITROMICINA MONOIORATAOA 500MG (ANTIBIOTICDS  500MG PO UOF SOLINFUS CX 25 FA VD TRANS (EMB HOSP) 238029 190204 270488 216147 286782 220167 288520 230556 290279 231962 297536 237761
DO BRASIL)

501315070019606 AZITROMICINA MONOIDRATADA 500MG (ANTIBIOTICOS 500MG PO LIOF SOL INFUS CX 5 FA VO TRANS 476.04 38040 54095 43227 §7354  450.32 577.02 461.10 580.54 46391 595.05 475,50
00 BRASIL)

501315070019906 AZITROMICINA MONOIDRATADA 500MG (ANTIBIOTICOS 500MG PO LIOF SDL INFUS X 50 FA VD TRANS (EMB HOSP) 476058 380418 540975 432293 573564 458335 577040 461113 SBO558 4A3u 24 595073 475523
OO BRASIL)

PRINCIPIO ATIVO: AZITROMICINA Di-HIDRATADA

528528511116112 AZITROMICINA D-HIORATAOA (PRATI DONADUZZI & CIA) 1 GCOMREVCTBL L PLAS LET X1 12,24 878 134 112 1475 179 1484 11.86 1493 11.83 15,30 12.23

525903301137418 AZITROLAB (MULTILAB E COMERCIO DE 1000 MG COMREV C  BL AL PLAS TRANS X 1 16,99 1359 18.31 15.43 20.47 16.36 20.58 16.45 20,72 16,56 2124 16.97
FARMACEUTICOS)

506315301113112 AZITROMICINA (CIFARMA CIENTIFICA) 1000 MG COMREV CTB AL PLAS PVC TRANS X 1 1221 §.76 13.88 11.08 1474 11.75 14.80 1183 14.39 11.80 15.26 12.4%

5080150601075068 AZITROMICINA (EUROFARMA S) 1500 MG POSUSCTFRP SOPC+FRVD  BSOL DIL X 22ML + SER 62,81 50.19 7138 57,04 75,67 80,47 76,13 80,84 75,60 6121 78,51 62,74

[ole)
541718090021206 AZITROMICINA {CELLERA) 1500 MG PO SUS ORCT O AMB SOL Dit. X 22ML + SER 22,85 1826 2597 2075 2753 2200 21,70 2214 2787 2227 2856 22,82
DOS

1) O PMVG ¢ o tetn de prego pais compra dos medicame Mos mserdos na lista de pinoutos sujeitns ao CAP (Comumicado ainda de quaiquer medicamenito adquirida por Jorga oe aecislio fudicial. O Preco Fébrica é o tetd de prego para compra de qusiguer por entes da Pubtdica. quando

ndo aplicavel n CAP.

(2, Aliquotas de ICMS 20% - RJ: ICMS 3% - AM, AP, BA. CE MA MG, PR, PE, L PR, BN, RC. SE, P, TOe RJ (medicamentos origria M5 13 17.5% - RO ICMS 17% - Demais Estados, ICMS 12 - Medicamenios Gendricos de SP 6 MG. Areas de Livie Comércio — ALC - Manaus/Tabatings {(AM, Bou VistafBonfim [RR)

(AP], Gusjara-Minm (RO} Cruze 7 do Sl (AC] - medicanw:tios isantos de ICMS canforme caivanios 67 & 140 do vt Laboratrios oficisss.
(™) Medicamenic hiberadc dos Lribstios de eslaboleciments 8 auste de PF, nas swsiio 30 mentoramento du PMC. ros terms da Resoluydo UMED n° 2, ds 20 de narto de 2019,
(3, 0 preco 0a apresantagho de Codigo GGREM 511516 120069307 fui alturado em virtude de decisdu udicid (Processo n° 1033925-38.2019.4.01.0000 - 6* Turma do Tribunal Regicnal Federal da 1* Regifio).
(4) Os pregos das de Cods sdgo GG 154416, 153410, 5044 . 5044 15120060307, 5044 16120060007, 504417 207 estio em decisao pdicial do Processo n* 5005814-14.2018.4.03.6130 da 12 Vare Feoeral de Osasco).
(5; Os pregas do medi Coago GGREM 5245 estin i Wrtude de decisio dicial (Processo n* 1020937-33.2020.4.01.3400 - 9 Vers Federal Civel da Segao NLdiisria do Distito Federal),
(6, Os pregos 66 medicameno Co0:90 GGREM 51012007 0005507 wnu determinados em virtude de decisac udiclal (Processo n° 1034027-11.2020.4.01.3400 - 8* Vara Federal Civel da Segdo Judiciaria do Digtita Fedaral).
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S e PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRIN |0 ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS CMED
PREGO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG''?

Publicada em 03/08/2020, 15h0Dmin.

PED PF PMVG PF PMVG PF PYMIVG P¥ PF PMVG
PRINCIPIO ATIVO: BENZILPENICILINA BENZATINA
506000806155314 BENZETACIL (EUROFARMA &1 300.500 UML SUS INJIM CX 50 FA VD TRANS X 4 ML 368 43 53¢ 88 564.88 R 568.40 .o 571.87 156,98 586,16 468,40
M(TEUTO BRASKEIRO) 600,000 U§ PO SUS INJ CX 50 FA (EMB HOSP) - s |66 31777 45189 36141 47811 38285 44201 38517 48495 aa7

$10015010024703 FURP-BENZILPENICILINA BENZATINA (FURP; $00000 LI PO INJ CX 50 FA VD TRANS 22670 5 261,02 RV 218.7% I3 27842 - 280.12 PR 287,13 22945
PRINCIPIO ATIVO: BENZILPENICILINA POTASSICA
526303003151410  CRISTACIUNA (NOVAFARMA) 1.000,000 UI PO SOL INJ CX 50 FA VD INC 216.50 173.01 246,02 146.59 260,84 208.44 262,42 209,79 264,02 21098 270.83 216.26
504414010040418 ARICILINA (BLAL) 5.0G0.000 U1 PO INJ CX §0 FA 32130 25675 936511 29176 38711 30834 38946 31121 391,83 31311 40163 32094
526303002153411 CRISTACILINA (NOVAFARMA) 5.000.000 U PO SOL INJ CX 50 FA VD INC 52096  416.30 582,00 47307 62766 50156 63147 50461 B3532 50768 65120 52037
PRINCIPIO ATIVO: BENZILPENICILINA POTASSICA; BENZILPENICILINA PROCAINA
510015010030603 FURP-BENZILPENICILINA PROCAINA « 300.000 Ul + 100.000 LA PO INJ CX 50 FA VD TRANS 13695 10944 15563 124,36 16500 13185 16680 13285 167.01 13346 17119 13540

BENZILPENICILINA PDTASSICA (FURP;
526302001153418 WONILUN NOVAFARMA} 300.000 Ut + 100.000 L) PO LIOF SUS INJ IM CX 50 FA VD TRANS 28855  230.58 32790 262,02 34785 27781 34376 27946 35188 28120 36069 28823
504414010049218 PENKARON (BLAU) 400000 U INJ CX 100 FA 378,82 30272 430,48 344 00 456,41 364,72 459,18 366,63 461,98 368,17 47353 378,40
504414010049418 PENKARON (BLAU) 400000 U INJ CX 100 FA + 100 DiL 35287 28198  400.99 320,42 425.14 338,73 421,72 34179 430,33 34388 44109 35248
504414010049318 PENKARON (BLAU} 400000 U INJ CX 50 FA + 50 DIL 188.83 15169 21572 17238 22871 18276 23010 18387 23150 18499 237,29 18362
PRINCIPIO ATIVO: BENZNIDAZOL
517006102111316 LAFEPE BENZNIDAZDL (LABORATORIC 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 100 6135 48.02 68,72 5571 7392 58.07 74.38 5942 74,82 56 3 76.69 6128

FARMACEUTICQ DO ESTADU DE PERNAMBUCD

GOVERNADOR MIGUEL ARRAES - LAFEPE])
PRINCIPIO ATIVO: BENZOATO DE ALOGLIPTINA
501114030022102 NESINA (TAKEDA PHARMA ) 125 MG COMREV CTBLAL ALX30 73.73 5892 8620 88,08 21.11 7281 91,76 7332 92.38 7383 95,07 75.97
501114030022302 NESINA (TAKEDA PHARMA ) 25MG COMREV CT BL AL AL X 10 47,78 38,18 55.21 44,12 59.04 47,18 53.46 4751 59.87 47.84 61,81 48,23
501114030022402 NESINA (TAKEDA PHARMA ) 25MG COM REV CT BL AL AL X 30 14337 11457 16568 43238 A7TAT 14158 17840 14256 17965 14357 18486 14772
501114030021802 NESINA (TAKEDA PHARMA ) 6.25 MG COMREV CT BLAL AL X 30 38.87 2846 4261 34,05 4556 3B4a 45.88 36,66 46.20 35.92 4754 ree
FRINCIPIO ATIVO: BENZOATO DE ALOGLIPTINA;CLORIDRATO DE METFORMINA
501115110025705 NESINA MET (TAKEDA PHARMA .} (12.5 + 1000,01 MG COM REV CT BL AL AL X 60 14550  116.27  168.14 13436 17980 14368 18108 14468 18233 14570 18751 14092
501115110025205 NESINA MET (TAKEDA PHARMA .} 12,5 + 500,0} MG COM REV CT BL AL AL X 60 14550 11827  188.14 13436 17980 14368 1B105 14468 18233 14570 187,861 14092
501115110026105 NESINA MET (TAKEDA PHARMA ) (12.5 + 850.0} MG COM REV CT BL AL AL X 10 2425 19.38 2802 U39 2997 2395 30,18 2492 30,39 2428 327 2499
501115110026305 NESINA MET (TAKEDA PHARMA ) (12.5 + 850,0; MG COM REV CT BL AL AL X 60 145,50 146,27 168,14 134,36 179,80 143,68 181,06 144,64 182,33 145,70 167.61 142,92
PRINCIPIO ATIVO: BENZOATO DE ALOGLIPTINA;CLORIDRATO DE PIOGLI TAZONA
501116070027205 NESINA PIO {TAKEOA PHARMA 25 MG + 15 MG COMREV CTBL AL AL X 30 14448 11545 16696 13342 17854 14267 17978 14366 18105 14488 18629 14886
501118070027505 NESINA PiD (TAKEDA PHARMA ) 25 MG + 30MG CO REVCTRLALALX10 4817 3848 5586 4448 59.53 47.57 §9.84 4780 60.35 4823 8211 49.63
501116070027605 NESINA PIO (TAKEDA PHARMA .) 25MG+30MGCO EVCTBLALALX30 14448 11545 166,96 133.42 17854 142,67 17078 14386 181,05 14485 186,20 14886
501116070028005 NESINA PIO (TAKEDA PHARMA ) 25 MG + 45 MG COM CTBLALALX30 17580 14048 20315 162.34 21724 17360 21876 17481 22030 17804 22667 18113
PRINCIPIO ATIVO: BENZOATO DE BENZILA
517601601171418 BENDN (GLDBO; 0.1 G/G SABCT PLASINC  BOG (" 1068 852 1232 984 1317 1052 13.26 10.60 13,36 10,68 13,74 10.98
515102502171416 SANASAR (KLEY HERTZ 8.A) 0,10 G/G SAB CT RLME 10,49 4.8 12,12 969 1296 10,36 13.05 10,43 13.15 10.51 13,53 10.81
(1) O PMVQ @ ¢ tato de preso para compra dos medicamentos inseridos 1@ fsta de produtos sueos ao CAP (Comu a de quaiquer medicamanto adquinide put forga de decslo ;udicial. O Prego Fabnca é o teto de preyo para compra de quaiquer medicaneito por entes da Adminisiracdc Publica, yuando
a‘)uAm;::je;s 20% - RJ; ICMS 18% - AM AP, BA CE MA MC, PB, PE P) PR, RN.RS BE SP.TO s RJ (medca ota’ia 7.5% - RO; ICMS 17% . Demals Estados CMS 12% - Medicamantos Genédrlcns de SP e MG, Areas de Livie Coméiclo - ALD -: Mansus/Tabatinga /AM]. Boa VistwBorflm (RR),

(AP}, Guajard-Mitm (RO}, Cruzeifu do Suf (AC) - madicamentos iserus de ICMS cor. e convanios 87 Gu Laboratorins oficials,
ios de sstabelecimunts & a,uste de PF. mas sujsito av monitoraneito do PVC, 1os tertros da Resolugho CMED 1 2, de 20 de narca de 2049,

(3) O piego da apreseniagho de Codigo GGREM 511518120063307 foi aiterads em vifude de decisdo judicial (Processo r® 1033925-38.2019,4.21.0000 - € Turmw do Tribunel Regional Federal da 1° Regiao). Payina 84 de 835
(5108 oo 60 oot Con GOREM SEA81003000909 e o anodon s 5 oo 5t P e (OT000 332020431340 Ve el Gt G Sucss b s Dl Fesara ARSI o 1 Pt e Gnse ——

(5} Os pragos do methcamento Cadigo GGREM S1012007D005307 esldo daterminados em vitude de deciedo judicial (Proceseo r* 1034027-11.2020,4,01,3400 - 8° Vera Federal Civel da Secdo Judicliria do Dsbritn Federall,

.00
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PRINCIPIO ATIVO: CARBONATO DE CALCIO;HIDROXIDD OE ALUMINIO;HIDROXIDO DE MAGNESIO

506315060026803 GASTROLIV [CIFARMA CIENTIFICA, kxs: cmio(:' -)za.u)vae PO EFEV DISP 50 SACH ALPOUET X § G (SABOR 7743 6187 8u.48 7450 9568  7odt €635 97.03 7754 9984 7978
506315060029003 GASTROUV (CIFARMA CIENTIFICA} stizé 37(3). 46,0)MGIG PO EFEV DISP 50 SACH AL/POLIET X 5 G {SABOR 7743 6187 8948 7150 9888 7646 9635 7Sy 9703 7754 9984 7078

)

5418190S0167203 GELMAX (EMS; (35,6+37+48,4) MG/ML SUS CT FR VD AMB X 240 ML (HORTELA) (**) 2243 1782 2592 2071 2h72 2215 2191 2230 2811 2246 2882 WM
507714509131418 GELMAX (EMS) (35,6+437+48.4) MG/ML SUS CT FR VD AMB X 240ML (MAMAO-CASSIS) () 2132 1704 2464 1969 2635 2106 2653 2120 26,72 2135 2749 2197
504616040039417 GASTROL (BRAINFARMA QUIMICA E S.A} 125MG/ML + 50 MG/ML + 180 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC X 250 ML {**) 1252 1000 1447 1156 1547 1236 1558 1245 1560 1254 1644 1290
504613070074303 GASTROL (BRAINFARMA QUIMICAE S.A) 37 MG/G + 47 MGIG + 36,6 MG/G PO EFERV GT 25 ENV AL X 5 G ABACAXI 4035 3224 4083 37,26 4986 3984 5021 4012 5056 4040 5203 4158
604619070074204 GABTROL (BRAINFARMA QUIMICA E SA, 37 MG/G + 47 MGIG + 35,6 MG/G PO EFEV CT 25 ENV AL X 5 G LARANJA 4035 3224 4583 3726 4986 3984 5021 40,42 5056 4040 5203 4158
504519070074103 GASTROL {BRAINFARMA QUIMICA E S.A 37 MGIG + 47 MGVG + 35.6 MGG PO EFEV CT 25 ENV AL X 5 G LIMAQ 4035 3224 4663 3726 4986 3984 5021 40,12 5056 4040 5203 4458
604616040039317 GASTROL (BRAINFARMA QUIMICA E S.A; 37 MGG + 47 MGIG + 35,6 MG/G PO EFEV CT 50 ENV AL X § G ABACAX [} 6302 5006 7283 5820 7788  6z23 7842 6267 7897 6310 8126 6493
604515040038217 GASTROL {BRAINFARMA QUIMICA E SA, 37 MG/G + 47 MGVG + 35,6 MG/G PO EFEV CT 50 ENV AL X5 G LARANJA () 6302 5035 7283 5820 7786 6223 7842 6267 7887 6310 8126 5499
504616040739117 GASTROL (BRAINFARMA QUIMICA E S.A 37 MGIG + 47 MGIG + 35.6 MGIG PO EFEV CT 50 ENVAL X 5 G LIMAO (™'} 6302 06 7283 5820  TT.88 6223 7842 6267 7887 6310 8126 6493
PRINCIPIO ATIVO: CARBONATO OE CALCIO;LACTOGLICONATO DE CALCIO

510617100067517 CALCIUM SANDOZ (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 1750 MG + 2283 MG COM EFEV CT TB PLAS X 10 (**) 1847 T 2134 1706 2282 4624 2298 1836 2314 184y 2382 19,03
510617100057617 CALCIUM SANDOZ (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 875 MG + 1132 MG COM EFEV CT T8 PLAS X 10 (*") 1.44 g4 B2 108 1494 1130 1424 1138 1834 1146 4T5 117
PRINGIPIO ATIVO: CARBONATO DE CALCIO;LACTOGLICONATO O CALCIO;ACIOD ASCORBICO

510617080057218 CALCIUM SANDOZ + VITAMINA C LARANJA 327 MG + 1600 MG + 1000 MG COM EFEV CTTBFLAS X 10 (") 10,75 558 1242 982 1328 10,61 1338 1069 1347 1076 1386 1108

(GLAXOSMITHKLINE BRASIL)

PRINCIPIO ATIVO: CARBONAYO DE LITIO

511811603117114 CARBONATO DE LiTIO {HIPOLABOR) 300 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 15764 12597 17914 14315 18993 151,77 194,08 15269 19224 15362 19705 15746
5UBNIMD2115115 CARBONATO DE LITIO (BIOLAB FARMA GENERICOS) 300 MG COM CT BL AL PLAS TRANS ¥ 50 15,21 1215 1728 13,81 1833 1465 18,44 1474 1855 1482 1901 1519
504U03403111113 CARBONATO DE LITIO (BIOLAB FARMA GENERICOS) 300 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 14402 11508 16366  130.76 17352 13865 17457 13950 17563 14035 18003 14386
£42812100006304 CARLIT (SUPERA FARMA S 5.4) 300 MG COM REV CT 8L AL PLAS TRANS X 25 1172 837 1332 064 1412 1128 1421 1136 1428 1142 1465 1171
BUAKN405117310 CARBOLITIUM (EUROFARMA S) 300 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 25 1210 967 1375 1099 1458 1165 1467 1172 1478 1179 1543 1209
5UBUL0020128007 CARBONATO DE LITIO (EUROFARMA S) 300 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 50 1577 1260 1792 1432 1900 158 19,12 1528 1923 1537 1971 1575
MAMMIEI00006404 CARLIT (SUPERA FARMA S S.A) 300 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 50 242 w7 W/ 2128 22 1285 BW 28 BH 21

5001406113310 CARBOUTIUM (EUROFARMA S} 300 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 50 2426 1938 2767 2203 2923 2336 2041 2350 2859 2365 3033 2424
5080014D4110312 CARBOLITIUM (EUROFARMA S) 450 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 10 12 200 12,80 10,23 1357 1064 1385 1091 4373 1097 1408 1125
542615100006104 CARLIT (SUPERA FARMA S S.A} 450 MG COM UB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 10 1,26 200 1280 1023 1357 1084 1385 1091 9373 1097 1408 115
508020020127907 CARBONATO DE LITIO |EUROFARMA S} 450 MG COMLIBPRO  CT B AL PLAS TRANS X 30 2196 1755 2495 1984 2646 2114 2662 2127 2678 2140 2745 2184
542615100006204 CARLIT (SUPERA FARMA S S.A) 450 MG COMLIBPR  CT BL AL PLAS TRANS X 30 3378 2608 3839 3068 4070 3252 4095 3272 4120 3292 4228 3375
508001402118413 CARBOLITIUM (EUROFARMA S) 450 MG COM LIB PRO CT 8L AL PLAS TRANS X 30 3379 2700 3840 3069 4071 3253 4096 3273 4129 3293 4224 375
PRINCIPIO ATIVO: CARBONATO DE LODENAFILA

506718301141217 HELLEVA (CRISTALIA QUIMICO) 80 MG COMCTBLALPLA INCX2 2743 ks 3138 2505 3353 2b7¢ 3376 2698 3400 2747 3498 745
506718303114213 HELLEVA (CRISTALIA QUIMICO) 80 MG COMCT BLAL P [} 160,01 15tR4 21957 17545 23480 18763 23844 18894 23890 19027 24580 105 7H
(1) O PMVG # o teto de prego para compra dos Madicarertos insetidos | It de produtos supitos 80 CAP (Co ou ainda de qualguer niadicamants adquirkda por forge de decisdo uaicial, G Preco Fabrca & o teto dw pregu para conpra de quaiquer medicanients por entes da Administragls Pabiica, yuando
:;“Aml:::jéas 20% - RJ; ICMS 18% - AM._AP_BA, CE #MA MG, PB, PE.Pi. PR, RN. RS, SE 8P, TG e RJ (med §17,5% - RO ICMS *7% . Demals Estados: [CMS 12% - Medicaentos Cenéricas e SP & MG, Areas de Livie Coméralo - ALC -: Maneus/Tabotinga /AM). Boe Vista/Bandim (RR)
Wacopa’Sartana (AP), Guajara-Mirr; (RO} é i Cruzerro do Sul (AC) - medicamentos sendos Je 10 = wu Laboratorios ofiiats,

:3] gl?:;‘:;;’;s:;znwd:m;‘;ﬁ‘t?&":?ﬁ;ﬁ%& Y‘:z:;:::::::t:u;: ::mmmﬁ:gr;:s‘o Lol |DJ.92§36.‘27\7;:.J rv:bt\;DRseglcna Fedecal ag 1* Regido). Pigina 147 de B35
:2: o Pt o — c;g:‘é&ia;w 5245 16030002307 wetho etaranaor o o deciedo ;bior o 31303020270 ; 2400 8 :L?ﬁ“cﬂ“ﬁf'?l"&“?ﬁéﬂ?ﬁﬁlm ‘r..::r:')‘.ﬂm 1 SOOSPIIAZ0IBA.03130 62 17 Vera Zedrat de sz bitp:is.anvisa. gov.briwpsisirifs

(8) Oa pracoe do medicame e Codign GGREM 51D12007D005307 estia determinados em vidude de decisas judictal [Pmcesso n® 1034027.11,2020,4.01 3400 - 8° Vara Feaeal Civel da Seqdo Judicidria do Drstrita Feders]).
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PRINCIPIO ATIVO: DIENOCGESTE

510414120179707 DIENOGESTE (GECLAB)

508015000108106 DIENGGESTE (EUROFARMA 85

PRINCIPIO ATIVO: DIENOGESTE;VALERATO DE ESTRADIOL

538301402116314 QLAIRA {BAYER)
530317060013104 CHARMELIE (SCHERING DO BRASIL QUIMICA €}
538901401111319  QLAIRA {BAYER)
S30917060013004 CHARMELIE (SCHERING DO BRASIL QUIMICA E)

PRINCIPIO ATIVO: DIETILESTILBESTROL
501600401111311 DESTILBENOL (APSEN}
PRINCIPIO ATIVO: DIFOSFATO DE CLOROQUINA

541914040004104 CLOROQUINA DIFOSFATO (FUNDAGAQ DSWALDO
CRUZ)

519701101116416 LQFEX - CLOROQUINA (COMANOO 0OC EXERCITO}
506718202113416 QUINACRIS (CRISTALIA QUIMICO)
PRINCIPIO ATIVO: DIGOXINA

505615110041014 DIGOXINA (ASPEN PHARMA)
527905602114113 DIGOXINA (PHARLAB)
527320070037407 DIGOXINA (PHARLAB)
520724801118414 DIGOXINA (TEUTO BRASILEIRO}
520704802119411 CARDCOR (TEUTO BRASILEIRO)
520716030101103 CARDCOR (TEUTO BRASILEIRO)
520724802114112 DIGOXINA (TEUTO BRASILEIRO)
533508102113118  DIGOXINA (VITAMEDIC INDUSTRIA)
5335091011711 DIGOXINA (MITAMEDIC INDUSTRIA)
527805601118115 DIGOXINA (PHARLAB)
510002201118415 FURP-DIGOXINA (FURF)
SERTIITI22606  DIGOXINA {FRATI GONADUZZ] & CLA;
PRINCIPIO ATIVO: DILTIAZEM

2 MG COMREV €T BL AL PLAS TRANS X 30

2 MG COMREV CT BL AL PLAS TRANS X 30

COMREV A + COMREVE + COMREV C + COM REV D 3 ESTOJ CARTOL BL
AL PLAS INC X 26 + 2 PLACEBOS

COMREV A + COMREV B + COMREV C + COMREV D 3 ESTCJ CARTOL BL
AL PLAS INC X 26 + 2 PLACEBOS

COMREV A + COMREV B + COMREV C + COM REV D ESTOJ CARTDLBL AL
PLAS INC X 26 + 2 PLACEBDS

COM REV A + COMREVE + COMREV C + COM REV D ESTOJ CARTOL BL AL
PLAS INC X 26 + 2 PLACEBOS

1 MG COMREV CT BL AL PLAS TRANS X 50

150 MG COM CT 80 ENV KRAFT POLIET X 10 ** CAP **

150 MG COM CX ENV KRAFT X 500 " CAP **

150 MG COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 200 ** CAP*"

0,05 MG/ML ELX CT FR GOT VD AMB X 60 ML

0,25 MG COMCT BL AL PLAS AMB X 20

0,26 MG COMCT BL AL PLAS AME X 30

0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB HOSP)
0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB HOSP)
0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

0,25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 24

0,25 MG GOM CT BL AL PLAS TRANS X 480

0,25 MG COM CX 8L AL PLAS AMB X 500

0,25 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 500

0.65 MGML ELX CT 50 FR VD AME X 60 ML C/ CGT

PE

T3.00

86.53

101,58

101,55

3386

33.86

277

46,06

44,98

122,84

2143
598
869

20.88

27379

2905,62

3875.48

AR

8838

69,15

8115

81,18

27,08

27.06

36.81

3584

98,16

1712
4.7
6.94

16,69
444
6,56
7,23
561

74.24

28,17

218,79

7.8

2322,68

3096.50

PF

84,36

9099

11735

117.35

3813

3913

3149

2435
8.81
288

2373
831
8.90

1028
798

105,57

3722

311,13

10,20

3358 .86

447847
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EANY G

6741

78,80

983,77

93,77

3127

31,27

25,18

1946
544
7.00

18,96

5.04

6.38

84,36

29,74

248,62

8.1

2664,07

3578.75
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PF

80.21

108,93

125,48

125,49

41,84

4184

33,38

25,82
722
10,47
25,16
6,69
1048
10,90
B.46
111.93

39.46

10,82

3591,79

4789,05

CMED

PAIVG

8545

100.28

100,28

3343

3342

2858

20,63
577
837

2811
538
838
Al
876

Bg 44

31.53

865

2870.20

382683

PF

90,84

107,67

126.36

126,36

4213

42,13

33,59

25.98
726
16,53

2531

1261

33.70

33187

10.88

3616,88

4822,50

521014100009003 BALCOR {5 BALDACCH 30MGCOMCTBL  PLAS TRANS X 30
PRINCIPIC ATIVO: DIMALEATO DE AFATINIBE
504516050020602 GIOTRIF (BOEHRINGER INGELHEM DO BRASIL 30 MG COMREV GT OL BL AL PLAS TRANS X 28
QUIMICAE )
504516050020602 GIOTRIF (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL 40MG COMREV CTENV  BLALPLAS TRA 28
QUIMCA E )
{1) O PMVG » 0 110 de prego para compra dos madiamentos insandos 1A lsta de produtos suetds a0 GAP (Comuni
o aplichvel g CAP,
(2) Afiquotas de (CMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM. AP, BA, GE. MA, MG, PB, PE. Pi. PR, RN, RS, SE. SP, T0 e RJ (medic 12002 j; ic
Vacapa’Sartana (AP), Guajara-Minm (RO) Brasiléia/Epitaciolandia’ Cruzeo do Sul (AC) - medicamantos isemos du (CMS sniog 40 do CONF Laboratdrios oficiais,
1" j Medicamanto {iberado dos Critérios oe astabelacinents s auste de PF, mas supsite ao monitoramenta do PMC, nas termos esolugha CMED 20 de rviarjo de 2079,
(3 O preco da apreseriagho de Codigo GGREM 511518120063307 fo) alterato em virude de decisSo judicial (Procssso n® 1033925-38.2019.4.01. -6
{4) Os pregoe das 3o Codigo 154416, 3410, 5044

(5} US prugos s nsgicamento Codiga GGREM 524616090002307 estéo detsminados em virtude de decisho judkcisl (Processa i

ribunel Regional Federal ga 1* Regldo).
. 504415120080977, 504417100064907 estio em confurmiidade com decisdo judicial 1o Processo n* 5005814.14.2019.4.03.6130 da 1* Vara Fedsral de Osasco).
1020937-33.2020.4,01,3420 - $° Vara Federai Civel da Segao Judicigria do Distrito Federall,

(8} Os precor da medicaments Codigo GGREM 510120070005907 estio deleminados em virtude de decisla pudicial [Processa f 1034027.11,2020,4,01 3400 - 8° Vara Federat Civel da Segdo Judicidria vo Distritn Federal),

PMIVE

7259

86,04

25684

20,76
580
841

20,23
538
544
877
6,80

88.99

3u72

8.69

2890,25

3853.56

PF

81,48

108,43

127,25

127.25

26,13
7.30
10,80
2548
877
10,62
11,04
856
113,20

39,84

333,89

10.85

364232

4856.42

PTMVG

73.10

BE 85

101,69

10189

39

3391

2700

20,88
583
8A7

2035
5.41
B.49
8,82
t.ue

90.53

31.92

875

2910.58

388077

PF

94,13

111,57

130.84

130,84

4386

4356

%72
749
10,86
26.10
8,94
10.89
131
8,77
116.13

40.94

34224

11,23

374777

4997.02

47,5% - RO {CMS 17% - Demals Estados: ICMS 12% . Medicamentos Cendticos de SP e MG. Areas de Livie Camérola - ALC - Manaus/Tabatinga [AM), Boa Vista/Borfim (RR),

PMVG

75,22

82.16

104,83

104,63

34,89

214
599
8.68

2086
555
8.70
9.0
7.01

92,80

32,72

273

897

<ged 84

3883.12

ada de qualquer madicamento adquirido por forga de daciso judicral. O Preco Fabnica @ o teto de pregu para compra de qualquer medicanento por entes da Adninistragds Publica. quandv
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)i Y PF PMY (G PF PMVE PF FMVG PF MV PF PMVG
PRINCIP|O ATIVO: DIFIRONA
525307101115114  DIPIRONA MONOIDRATADA {NOVA QUIMICA) 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 240 (™) 80,34 21y 10440 83,43 111.64 8921 112,42 84 83 1321 80,47 116,48 83,08
528518110140306 DIPIRONA SODICA (PRATI DONADUZZI & GIA) 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 (™) 1337 1068 1545 12,35 18.52 13.20 16,64 (R 16,75 13,38 17.24 13.78
526118030096606 DIPIRONA MONCIDRATADA (GERMED) 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 (™) 993 794 1147 LRI 1227 0.80 12.36 988 12.44 094 12,80 10.23
528502509114112  DIPIRONA SODICA (PRATI DONADUZZI & CIA) 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 480 (EMB FRAC) {*" 136,53 109,10 18777 126,07 168.71 134.82 169.89 135.76 171,08 136.72 176,04 140,67
528502502111126 DIPIRUNA SODICA (PRATI DONADUZZ] & CIA) 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 (EMB MULT] (™) 142,21 11364 164,34 131,32 176,73 140.43 176,96 14141 178,20 142,40 183,36 146,52
513001001111415 %S:C?g»\ SODICA (QUIMIGA DO ESTADO DE GOWAS 500 MG COM CX 50 ENV AL POLIET X 10 45.27 ECREIN X 4180 5594 4470 5633 4501 56.73 4533 8837 4664
)
505509902114426 TERMOPRIN (CAZI QUIMICA INDUSTRIA E COMERCIO} 500 MG COM CX 50 ENV KRAFT POLIET X 4 (EMB HOSP) (**) 102,54 8184 11849 9469 12671 10125 12760 10187 12848 1r268 13221 585
§32320010008407 DIPIDOR (THEODORO F SOBRAL & CiA) 500 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 500 () 83.84 6700
519701401136412 LQFEX ~ DIPIRONA (COMANDO 0D EXERCITO) 500 MG GOM CX ENV KRAFT POLIET Xm«'@aun B 88,58 7101 8503 9660 547 96.36 77,00 99.15 7823
537114080011506 DIPIRONA SOOICA (MARIOL INDUSTRIAL) 500 MG COM ISP BL AL PLAS INC X 250 (**) 69,65 5566 80.49 64,32 86,07 68,78 8667 b5 2% 87.28 68.75 89,81 Ty
537114080011606 DIPIRONA SODICA (MARIOL INDUSTRIAL) 500 MG COM DISP BL AL PLAS INC X 250 (EMB HOSP) (™} 68,65 55.66 80.49 64,32 86.07 68,78 86.67 £9.26 ar.28 69.75 83,81 "It
504812120015016 DIPIRONA SODICA (BRAINFARMA QUIMICA E SA; 500 MG COM DISP BL AL PLAS TRANS X 100 ™) 59.64 47,66 68,92 55.07 370 58.89 2 5830 74,74 5872 76,80 61.45
511807101153116 DIPIRONA MONOIDRATADA (HIFOLABOR) 500 MG/ ML SOL INJ IMIV ©X 100 AMP VD AMB X 2 ML M"re 9367 13546 108.25 144.95 11578 145,88 116.56 146,88 117.38 161.14 120.78
540913040009413 MAGNOPYROL (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 500 MG/ML SOL OR CT FR PLAS GPC GOT X 10ML (*) 1026 820 14.86 8.48 12,68 10.13 12,77 10.20 12.86 10.28 13.23 1057
E MEDICAMENTOS)
540013020009513 MAGNOPYROL {COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS 500 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML (**} 19.77 15,60 22.85 18,26 2443 1952 24,80 1966 2477 1573 2549 20.37
E MEDICAMENTOS;
§26201802134417 DORFEBRIL (1FARMA INDUSTRIA) 500 MG/ML SOL OR €T FR PLAS OPC GOT X 20 ML (**) 4,18 332 481 384 514 41 5.18 414 521 4,16 .36 428
507 15080095103 ALIVDIP (TEUTO BRASKLEIRQ) 500 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB X 2 ML(CMB HOSP; 68.52 55,55 80,34 64,20 8591 58.65 86,51 68,13 87.42 69.82 8964 7183
530701204153411 SANTIDOR (SANTISA FARMACEUTICO) 500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML 8302 4237 8127 48,96 65,52 5236 6598 5272 66,44 5309 6836 5463
§11801501153419 HYNALGIN (HYPOFARMA - INSTITUTQ DE HYPODERMA 500 MG/ML SOL iNJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML 73,57 58,79 85.02 67,94 90.91 7285 9155 73,16 92,18 7367 94,86 75.80
E FARMACIA)
508300803151414  DIPIFARMA (FARMAGE QUIMICO- CEARENSE) 500 MG/ML SOt INJ £X 100 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSF) 88,68 7085  102.48 8189 106,58 8767 110,35 88,18 111,33 48,80 11434 91.37
5118015021514 11 gxﬁﬁz&;YPOFARMﬁ\ - INSTITUTO DE HYPODERMA 500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 5 ML 110,06 8795 12718 101,63 136.00 108.68 136.85 109.44 137.82 110,21 141,91 113,40
540412100005303 MAXALGINA (NATULAB SA) 500 MG/ML SOL OR CT 200 FR GOT PLAS GPC X 10ML {**) 70192 56080 811,19 648.17 867.38 693.12 673,44 687.97 879.56 702.87 905.05 72323
540412100005403 MAXALGINA (NATULAB $.A) 500 MGYML SOL OR CT 200 FR GOT PLAS OPC X 20 ML (™) 896,74 716,11 103567 82752 110739  BB4SZ 111512 88109 112296 89736 115547 923,34
542018120005504 DIPIRONATE (NATWVITA IND. COM. 500 MCYML SOL OR GT 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (™) 144705 115634 167219 133625 1786,16 1428.92 180065 143890 181331 144302 186581 148097
525101305130411 DIPIMED (MEDQUIMICA INDUSTRIA ) 500 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS AMB X 10 ML (™) 439 35 507 4.08 542 433 5.45 436 550 4.4) 5.68 452
525101306137411 DIPIMED (MEDQUIMICA INDUSTRIA ) 500 MG/ML SOL OR CT FR GOT PLAS AMB X 20 ML {**) 692 553 8.00 638 855 683 (X3 6.88 8.57 6,83 8.82 713
504512120014716  DIPIRONA SODICA (BRAINFARMA QUIMICA E SA; 500 MG/ML SOLO  “T FR GOT PLAS OPC X 10 ML (™} 195 156 225 1,80 241 183 243 1.94 2,44 185 25 201
540400302137418 MAXALGINA (NATULAB S.A) 500 MG/ML SOL OR T FR GOT PLAS OPG X 10 ML (™) 6.10 4,87 705 583 754 603 7.58 6.07 7,64 6.11 787 6.29
540400301130411 MAXALGINA (NATULAB S.A) 500 MG/ML SOLOR  FR GOT PLAS GPC X 20 ML (™) 10.13 8.69 11.74 9.36 1252 10.00 1261 10.08 1259 10.14 13.06 1044
504617030058317 TERMOPIRONA (BRAINFARMA QUIMICA E S.A) S00 MGYML SOLORC R GOTPLAS OPGC 10 ML (™} 5.38 4.28 6.19 495 862 529 6,67 §.33 6,72 53° 691 552
$32300601131128 DIPIRONA SODICA (THEODQRO F SOBRAL & CIA) S00 MG/ML SOLORCTF  “OTPLASO 16 ML 1™} 7.28 582 8.41 872 2.00 7.1e 9.06 724 8.12 7.29 9.38 7.50
504612120015116 DIPIRONA SODICA (BRAINFARMA QUIMICAE SA; S00 MG/ML SOL OR X2 ML (*} 10.08 3.04 1163 9.28 1243 283 12,52 1000 12,61 1508 12.97 1038
(JOPWO s 1950 U8 prEgo para conpra dos Nwdkarentos (158ndos 1a lists de proditos SuEiDs 20 CAP (Co. 13) vu anda de qualguer niedicamento adquirido put ‘orga de decisBo udizial, O Prece Fabfica ¢ o eto ds preyo pars conpra de qualquer medicanenta por entes da Administracso Publica. quaidu
gfr&f&::ﬂ%;s 20% - RJ; (CMS 18% - AM. AP_BA, CE. MA MG, PB, PE, PI. PR RN.RS. SE SP. TO e RJ( Portasa MS 17,5% - RO; ICMS 17% . Demais Estados’ (GMS 12% - Medicaentos Gendricas e SP e MG, Atess de Livre Comdrolo ~ ALC - ManeLs Tabatinga {AM). Boa Vist/Bonfim (RR)
oo Voo dor & 33 sosbaac oot s 5o . e om0 85 et 6o L. 158 s o Feponghe SUED R e oo
(3) O prego da apresentagdo oe Codino GGREM 511518120069307 fol alterado em v:tude e decislo axticlal (Pracesso n® 1033925-38.2012.4.21.0000 - €* 1y do Tritunal Regional Frderl ae 1* Reglio). Pigine 391 de 835
(4) Os pregos das g Codigo 154416 153410, 504416 120060007, 504416120060307, 5044 €120060907. 5044171D0064807 estio em confurmidade com deciso judicial do Processo n* 505914-14.2018.4.036130 da 1* Vara Federal de Osascol.
(5) Os pregos du medicamg o Cotigo GOREM 5246 15030002307 ustdu daterminados em virludy de decipgo pudicist {Prucessa n® 1020937-33.2020.4.01.3400 - 9 Vara Fede"sl Cival va Seqao Jubiciérla do Oisirito Fegsra), hitpiis.anvisa.gov.briwps/s/nts

£} Os pragos do medicamento Godigs GGREM 510120070005907 estdo defarminadns em virtude rie decinas judicial (Processo n® 1034027 -11,2020.4.01.3400 - 8* Vare Feaers( Civel ta Se¢ao Judicidria do Owbitn Federal].
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PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE DOPAMINA

506704501156419

533012120058803

DOPACRIS (CRISTALIA QUIMICO)

CLORIDRATO DE DOPAMINA (UNIAC QUIMICA
NACGIONAL)

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA

531613080070406

556717100001417

506718010074604
5211037017019

552920020109817

507733901175117
525313120063607
526130601174117
538802001173110
531813100071606
536817030052903
5D8718030075303
533008801175414
526502401173413

504512080013804

CLOR{DRATO DE DORZOLAMIDA+MALEATO DE
TIMOLOL {EMS SIGMA PHARMA)

TRUSOPT [MUNDIPHARMA BRASIL MEDICOS E
FARMAGEUTICOS)

PERT (CRISTALIA QUIMICO)
CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA |BIOSINTETICA)

GLORIDRATO DE DORZOLAMIDA (ACHE §
FARMACEUTICOS S.A)

CLORIDRATO DE DORZDLAMIDA (EMS)

CLORIDRATO [E DORZOLAMIDA (NOVA QUIMICA}
CLORIDRATD DE DORZOLAMIDA (GERMED)
CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA {LEGRAND PHARMA)
CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA (EMS SIGMA PHARMA)
DORZAL (LEGRAND PHARMA}

RERT {CRISTALIA QUIMICO)

OCUPRESS {UNIAD QUIMICA NACIONAL}

TRUSOPT (MERCK SHARP & DOHME:

TIMOSOPT (BRAINFARMA QUIMICA E S A}

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE DOXICICLINA

520707401115411
520713120109007
§31605701115110
§27904202112417
527904201118413
527916030023606
538818100057317
5043170200504 17
507707301113112
§22718050081117

529902701118113

CLORDOX (TEUTO BRASILEIRD)

CLORIDRATD DE DOXICICLINA (TEUTO BRASILEIRO)
CLORIDRATD DE DOXICICLINA {EMS SIGMA PHARMA}
DOXICLIN (PHARLAB)

DOXICLIN (PHARLAB}

CLORIDRATD DE DDXICICLINA (RHARLAB)
CLDRIDRATD DE DOXICICLINA (LEGRAND PHARMA)
NEO-DDXICILIN {(BRAINFARMA QUIMICAE 5.A)
CLORIDRATD DE DDXICICLINA (EMS)

VIBRAMICINA (WYETH)

CLORIDRATG DE DOXICICLINA (RANBAXY)

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO OE DOXORRUBICINA

519502601151410

RUBIDOX (QUIMICO FARMACEUTICO BERGAMO)

PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINC
PRECO FABRICA - PF E PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG

§ MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 10 ML

§ MG/ML SOL INJ IV CT S0 AMP VD AMB X 10 ML (EMB HOSP)

Z0MG/ML + 5 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GQT X 5 ML

20 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS OPC OCUMETRO X 5 ML ** CAR **

20 MGML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 2,5 ML
20 MGML 50L OFT CT FR PLAS OPC GOT X5 ML ™ CAR**

20 MGML SOL OFT CT FR PLAS OPC GDT X5 ML ** CAP "

20 MGML 8OL OFT CT FR PLAS GPC GOT X S ML
20 MG/ML SOL OFT CT FRPLAS GPC GOT X 5 ML
20 MG/MML SCL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML
20 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML
20 MGML SOL OFT CT FR PLAS OPC GOT XSML
20 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS GRC GQTX S ML " CAP ~
20 MGML SOLOFTCT FRPLAS OPC GOTX 5 ML ™" CAR =~
20 MGML SOL OFT CT FR PLAS ORC GOT XS ML

20 MGML SOL OFT CT FR PLAS TRANS X 5 ML

20MGIML + SMG/ML SOL UOFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML

100 MG COM REV CT BLAL PLAS X 15

100 MG COMREV CT BL AL PLAS X 1§

100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 15

100 MG COM REV CT BL AL FLAS PVC TRANS X 800
100 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 15
100 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 15
100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15

100 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 15

100 MG CD V CT BL AL PLAS TRANS X 15
100 MG CDM  EV CT BL AL PLAS TRANS X 15

106 MO COMR  CTSTRALX15

OMGPOLIOFINS T1FAVDINC+DIL ML

(110 PNIVG # 0 te10 de pregc para compra dos medicamentns (seridos na fata de proditos sueros 8o CAP {Comu

nbo aplicivel 0 CAP,

(2) Aliquolus d JCMS 2D% - RJ; ICMS 18% -AM AP.BA, CE. MA MG, PB, PE, Pi, PR, RN, RS. SE. SP, TD e RJ

i (AP}, Guajard-Mire (RQ) Cruzsiro do Sul (AC} - madicamantos isenkis CONFAZ ou Laboratérios oficiais,
(™ ) Medicamento [iversdo das crilérivs ou estabsleciments o ajuste de PF, mas sulily 20 monitoranwilo do PMC de maro de 2019,
(3) O prego da apresentagho de Codigo GGREM 511518120063307 foi alterads em vittude de decisdo judicial (Proce 8.20 do Tribunal Regional Federal da 1° Regido),
(4) 05 pregos das 6 154416. 153410, 504416120060007, 50441 5044 807 estio em cosformidade cor decisio judicial o Processo n* 5005814-14 2016.4.03,630 da " Vara Federal de Qsasuo),
15} Us preqos do madicamynto Codigo GGREM 524616090002307 estdo daterminados em virtutke de decisdo judicial {Processo r° 1020937.33,2020, Vara Fedaral Civel da Segao Judiciéria do Distrito Federal).

ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS
1.2)

) A AN PF £
Ye.35 3 11290 s
57.89 48,26 65,78 5256
53,76 4286 61.08 48.82
§5.92 4450 83.55 80,78
2266 18,11 2575 2058
36.34 2904 4130 33.00
36,34 29.04 41,30 33.00
35.45 2833 40.28 32,18
36.35 2905 4131 3.0
36,36 29,06 4132 3302
36.36 28,08 4132 3302
3636 29.06 4132 33.02
36,38 29.06 4132 33,02
423 3534 50.26 40,16
48,33 3862 5492 43.60
5592 4469 63,55 50.78
7743 61.87 87.98 7631
19.58 1565 2225 17.78
35,67 28,56 40,53 32,98
1845 1854 22,10 17 .66

38382 31071 44184 35307
19.34 1545 2198 17.56
19.34 1545 21,98 1756
19.46 15.55 21 17,67
2015 16,16 22,90 18,30
31,26 24.98 36.52 2838
4500 3596 5114 4987
nN 1987 2840 2268
§1,74 4135 58,80 45,99

Publicada em 03:08/2020

¥

118,70

69,75

64,77

67,37

2730
43.78

43,76

2.1
43,80
4381
4381
4381
4381
5329
5823
67,37

53.28

23.59
42,98
2343
468.46
23,30
23,30
2345
2428
37,66
5422
LAY

6234

CME

AV

4,05

35.74

51.78

5384

2182
34.98

34,08

3412
36.00
3501
3501
3501
3501
4258
4653
5384

7455

1B.85
3435
18,72
37435
18.62
18.62
18.74
18.40
30,08
43,33
2406

49.82

120,42

017

65,16

67,78

2747
4405

4405

4297
44,08
44,07
44,07
4407
44,07
§3.61
58,58

67.78

23,73
4324
2358

47130
23,44
23,44
2359
2842
37,88
54,55

3029

8272

(6) Q8 pregos. do medicamants Cadigo GGREM §10120070005307 esto detarmnados e vitude de dacisdo judicial (Plocesso ~° 1034027-11,2020 4,01.3400 - 8* Vara Federal Civel da Secao Judiciria do Distrito Faderal),

15h00min

4623

5607

52,07

54,16

2185
3520

3520

3434
3521
35,22
3522
3522
3522
42.84
4681
§4.16

75,00

1806
34585
18,84
376.62
1873
18,73
1885
1851
30,28
4359

%0

12

rF

121,18

70,60

65,56

6820

2783
4432

44,32

43,23
4433
4434
4434
4434
44.34
53.94
58.94
8820

84,43

23,88
43,50
2272
4447
23,59
23.59
23,73
24,57
38,12
54,48

3048

63.10

PMV(G

86.82

56,42

5239

22,08
35.42

35.42

3455
35.42
35.43
3543
35,43
35.43
43,10
47,10
5450

75,46

19.08
3476
18.95
37891
18.85
18,85
18.9%
19,83
30.46
43.65

2436

o
S
N

PF

124,19

72,36

67.20

69,90

28,33
45,43

4543

4431
45.44
4545
4545
4545
4545
55,20
60.41
69.90

96,79

2448
4459
24,31
486,03
2418
248
2833
2519
3,08
56,25

324

64.68

2); ICMS 17,5% - RO ICMS 17% - Demais Estados: ICMS 127% - Medlcamentos Genéricos de SP & MG, Areas de Livie Comérolo - ALG -« Manaus/Tahatinga /AM). Boa VistBorfim (RR),

PMVG

99,24

5782

8370
5586

2264
36.38

3639

3541
3631
36.32
36.32
36.32
36,32
4418
40.27
55.86

7734

18.56
3563
18.43
388,33
1832
19,32
1u44
20,13
31.23

44.95

29§

2013) ou ainda de qualguer medicamanto adquindo 5! foryh de decisdo fudicial, G Praco FAbACA & o teto de prego para corpra de qualuuer medkcareito por entes da Adninistragdo Publica, quande
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PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCI
PREGO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG '

PRINCIPIO ATIVO: ENANTATO DE ESTRAD{OL;ALGESTONA ACETOFENIDA

538801301156111 ALGESTONA ACETOFENIDA + ENANTATD DE
ESTRADIOL (LEGRAND PHARMA}

507733001156117 ALGESTDNA ACETOFENIDA + ENANTATO DE
ESTRADIOL {EMS)

531619120085707 PREG-LESS (EMS SIGMA PHARMA;

540512050003606 ALGESTONA ACETOFENIDA + ENANTATO DE
ESTRADIDL (MABRA 1}

531602901156411 PREG-LESS {EMS SIGMA PHARMA)
540501601156412 PREGNOLAN (MABRA }

PRINCIPIO ATIVO: ENANTATO DE FLUFENAZINA

506706401153412 FLUFENAN DEPOT (CRISTALIA QUIMICO;

150 MG/ML + 10 MG/ML SOL INJ IM CT AMP VD AMB X 1 ML

150 MG/ML + 10 MGIML SOL tNJ IM CT AMP VD AMB X 1 ML

150 MG/ML + 10 MG/ML SDL INJIM CT AMP VD AME X 1 ML

150 MG/ML + 10MG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X 1ML

150 MG/ML- 10 MG/ML SDLINJ CT AMP VD ING X 1 ML

15OMG/ML « 1OMG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X 1ML

25 MGIML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 1 ML

PRINCIPIO ATIVO: ENANTATO DE NORETISTERONA;VALERATO DE ESTRADIOL

53B316040026803 MESIGYNA (BAYER)

538901101159316  MESIGYNA (BAYER)

508016060111406 ENANTATOQ DE NORETISTERONA + VALERATO DE

ESTRADIOL (EUROFARMA S}

508020801154118 ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE

ESTRADIOL (EURQFARMA S

540512070003904 NOREGYNA (MABRA )

540501001159115  ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE

ESTRADIOL (MABRA .)
PRINCIPIO ATIVO: ENFLURANO

506705101178413  ENFLURAN (CRISTALIA QUIMICO)

506705102174411 ENFLURAN (CRISTALIA QUIMICO)
PRINCIPIO ATIVO: ENFUVIRTIDA

529215020026002 FUZEON (ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS;)

PRINCIPIO ATIVO: ENOXAPARINA SODICA

576720030057217 GLEXANE (SANOFI MEOLEY )
502802708151414 CLEXANE (SANOFLAVENTIS)
508012020089803 VERSA (EUROFARMA §)
508012020000203 VERSA (EUROFARMA S
508012020000303 VERSA (EUROFARMA S}
508012020000003 VERSA (EURQFARMA §)

508012100094203 VERSA (EURDFARMA 8}

1) O PMVO 8 0 toto de pregs para compra dos medicamentos niseridos na lista de produtos sujeitos 8o CAP (Comunic

nbo apicivel o CAP,

{2) Aiquotas de ICMS 20% - RJ: {CMS 18% - AM. AP, BA, CE. MA. MG, PB, PE, P1. PR, RN, RS.SE. §P. TO & RJ (me
Macap&/Santana (AP;, Guajara-Mirmi (RO}, Brasia/Epitaciolandia’ Crizeiro do Sul (AC) - medicamantos isantos de |
¥ ) Medicamunto 1:berado das ciitérios tu estabalst:mentc 8 auste de PF, mas supito 30 monitoramurito do PMC, nas

{3) © preco ds apresentagéo de Codigo GGREM 511518120069307 foi alteraas em virtude de decisfio judicial (Proceses
Cadige

(4} Os pregos das. de

50 MG/ML + 5 MG/IML SOL INJ CT AMP VD AMB X 1 ML
50 MGML + 5 MG/ML SOLINJ CT SER PREENC VD TRANS X 1 ML + AGU

50 MGML + 5 MG/ML SOL INJ CT SER PREENC VD TRANS X 1 ML + AGU
DESC COM SIST SEG

50 MCG/ML + 5 MG/ML SOL INJ CT SER PRENG VO ING X 1 ML + AGU DESC

SOMG/ML + SMG/WR. SOL INJ CT AMP VD AMB X t ML + SERINGA
50MG/ML + SMG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X 1ML+ SERINGA

1 MLAML SOL INAL CT FR VD AMB X 100 ML

1 MUML SOL INAL CT FR VD AMB X 240 ML

90 MG/ML PO LIOF INJ CT 60 FA VO INC + 60 FA DIL X 2 ML + 50 SER 3 ML +
B0 SER 1ML + 180 SACH ALGODAO

100 MG SOL INJ GT 2 SER PRE - ENGHIDAS VD ING GRAD X 1.0 ML + SIST
SEGURANGA

100 MG SOL INJ €T 2 SER PRE - ENCHIDAS VD ING GRAD X 1.0 ML + SIST
SEGURANGA

100 MG/ML SOL INJ GT 2 SER PREENC VD TRANS X 0.2 ML + SIST
SEGURANGA

100 MG/ML SOL INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS X 0.6 ML + SIST
SEGURANCA

100 MGIML SO INJ CT 2 SER PREENC VD TRANS X 0,8 ML + SIST
SEGURANGA

100 MGIML SOL  J CT 2 SER PREENC VD TRANSX 0,4 ML + SIST
SEGURANGA

100 MG/ML SOLINJ T 6 SER PREENC VD RANS X 0.2 ML + SIST
SEGURANGA

43

746

744

8.78

10,47

185,47

2092
20,92
1359

1359

13,08

22767

42417

404,72

199.45

18845

38,18

11299

150,74

74,16

11446

ARV G

59

5.86

702

585

tag.2t

18.72
16.72

10.86

10.58

14.59

10.45

181.93

338 45

394729

159,38

159,38

30.49

PF

8.48

8,48

9,98

8.45

9,98

11,90

210,76

2377

2377

15,44

2132

1486

258.72

48201

5670,14

22885

4335

128,40

171,30

ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS

PMYG

708

951

168,42

188

©

1882

12,34

17.04

11.87

206.74

385,17

4531.01

18112

181.12

34,84

102,60

136.8Y

6734

103,94

Publicada em 03:08/2020, 15h00min.

PF

ass

8,99

10,58

8.98

10,58

1261

22346

25,20

2520

18,37

2260

15,76

274,30

511,05

601,71

24030

240,30

45,96

136,13

181.61

89,35

137.90

CMED

PATVE

17857

20.14

20.14

1308

TR

1254

213,19

408,38

4893,96

182,02

182,02

3673

108.78

145.12

7140

110,20

PF

10,64

g.02

1064

1269

22481

25,36

25.36

275,96

514,15

6048,14

24176

241,76

45.24

136.98

182.72

42.89

138.74

PVIVG

122

7.22

179.66

2027

2027

13,16

17

1267

220,62

410,86

4833.07

193,19

183,19

3685

100,44

146.01

e50 e marco de 2019,
925-38.2019.4.0,

ufrma do Tsibunal Regional Federa ga 1° Regiéo).
154416, 153410, 5044 16120060007, 504416129060307, 504416120060917. S04417400064907 estdo em conformidade com decisdo judicial do Frocesso n* 5005914-14.2618.4.03.6130 da 1" Vara Fedsmal de Osasco).

(5} Os preyos gu madicamanty Cédigo GGREM 524616090002307 estdv Usterminados em virlude Oe decisdo judiciat (Pracasso r® 1020937.3J.2020,4.01 3420 - 9° Vara Fedart Civel da Se¢ao Judiiaria oo Distrite Fedsral).
(6} Os pregos do medicamants Cédiga GGREM $1012007D005907 estio delerminados em virlude de decisda jdicial [Processo n® 1034027.11,2020,4.01,3400 - B Vara Federa) Civel da Seqao Judicidria oo Distrite Fedsral),

¥

9,10

9.10

10.71

907

10,71

12,77

226,18

2551

25,51

288

1585

277,65

517.28

6085,02

243.23

243,23

46,52

137,79

183.82

90.44

139,59

PMVG

727

856

725

856

19,20

180,74

20.39

20.38

1324

1028

1275

22187

413 36

4862 54

18437

18437

3747

110.41

146 .90

127

111,55

P¥

9.32

9.32

10.98

8.30

1098

13.0¢

23184

%615

28.15

16,89

2345

16,35

284.59

530,21

6237.15

249,31

249,31

47,60

141,24

188.43

92,70

143,07

{CMS 17.5% - RD; [CMS “7% - Demais Estados: IGMS 12% - Medicamentos Gendrlcos de SP e MG, Areas de Livie Comérclo - ALG -: Mansus/Tabatinga {AM). Boa Viste/Bonfim (RR),
NFAZ ou Laboratorios oficiass.

PMYG

10.48

185 26

2030

20.90

1358

1307

22742

42389

48B4, 11

199.22

189,22

38,11

112,86

150,57

74,08

11433

3) ou anda Je qualquer ndicamenty adguinde ot iga de decisBo udicial, O Proya Fabrica § o telo Ge prego paTa Gompra e quaiquer medicanents por entes da Administrasdo Publica, quando
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PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRIN O ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS
PRECO FABRICA - PF E PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG ‘!

PE O ONIVG PF PAING

CM

Publicada em 03/08/2020, 15h00min.

TCMS 17.5%
PF O PMVE PR PVIVG P PAMIVYG

PRINCIPIO ATIVO: ESPIRONGLACTONA

510417110163706 ESPIRONOLACTONA (GEOLAR) 50 MG COMCT BL AL PLAS TRANS X 63 42,71 34,13 48.53 38,78
507712503012119 ESPIRONOLACTONA (EMS) 50 MG COMCT BL AL PLAS TRANS X 60 {EMB FRAC) 2130 17.02 24,20 18,34
510015010026706 ESPIRONOLAC TONA (FURP) 50 MG COMCT BL AL PLAS TRANS X 75 5334 4262

510015010026806 ESPIRONOLACTONA (FURP) 50 MG COMCT BL AL PLAS TRANS X 80 0.58 046

510417110163306 ESPIRONOLACTONA (GEOLAB) 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 90 8407 5120 T2@ 58,18
PRINCIPIO ATIVO: ESPIRQONOLACTONA;FURGSEMIDA

502814070066203 LASILACTONA (SANOFMAVENTIS! 100 MG + 20 MG CAP GEL DURA GT BL AUPLAS TRANS X 30 3831 3061 4353 3478
PRINCIPIO ATIVO: ESPIRONOLACTONA;HIDROCLOROTIAZIDA

522718010073017 ALDAZIDA (WYETH) 50 MG * 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 2696 2154 3084 24,48
PRINCIPIO ATIVO: ESTAVUDINA

506720020081807 SVUDIN (CRISTALIA QUIMICO; 1 MG/ML PO SOL OR CT FR PLAS OPC X 210 ML + CP MED 8,57 585 874 7.78
PRINCIPIO ATIVO: ESTAZOLAM

500205801112313 NOCTAL (ABBOTT S DO BRASIL) 2 MG COMGT BL AL PLAS INGC X 20 12,98 10.37 14,78 1,72
PRINCIPIO ATIVO: ESTERES ETILICOS DOS ACIDOS GRAXOS DO OLEO DE PAPOULA IODADOS

511000501155412 UPIODOL UF (GUERBET RADIOLOGICOS) 480 MG/ML SOL INICT AMP V0 TRANS X 10 ML 506,54 40478 57561 45997
PRINCIPIO ATIVO: ESTOLATO DE ERITROMICINA

512002704175411 ILOSONE [VALEANT DO BRASIL) 20MG /ML SOL TOP CTFR VD AMB X 120 ML 1800 1438 2045 16,34
500503201131417 ERITREX (ACHE S FARMACELTICOS SA) 25 MGML SUS OR CT FR VD AMB X 105 ML + CP MED X 10 ML 1280 1023 1455 11,63
528514010125703 RUBROMICIN {PRATI DONADUZZ) & ClA) 25 MG/ML SUS OR CX 50 FR PLAS OPC X 60 ML + 58 COP 27;m 22136 31478 251,54
5285301161314 gslAT)omo DE ERITROMICINA (PRATI DONADUZZI& 50 MG/ML SUS OR CT FR PLAS DPC X 105 ML + CP MED 1376 1100 1584 12,50
528530118132118 EiT)omo DE ERITROMICINA {PRATI DONADUZZI& 50 MGIML SUS OR €T FR PLAS OPC X 30 ML+ CP MED 1048 837 191 952
500503203132410 ERITREX (ACHE S FARMACEUTICOS S A} 50 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 105 ML + CP MED X 10 ML 2222 7785 2525 20,18
528514010125603 RUBROMICIN (PRAT) DONADUZZ! & CIA) 50 MGML SUS OR CX 50 FR PLAS OPC X 60 ML + 50 COP 1056 14428 206518 183,96
528530111111115 ElSAT)OLATO DE ERITROMICINA (PRAT! DONADUZZ! & 500 MG COMCT 8L AL PLASINC X 20 24867 19.71 28,03 22.40
500503202111411 ERITREX (ACHE & FARMACEUTICOS S A) 500 MG COM CT BLAL PLASINC X 21 39.95 L 45,40 36,28
528530110115117 (E:ISAT)OLATO DE ERITROMICINA (PRATI DDNADUZZI& 500 MG COM CT BL AL PLAG INC X 420 34158 27afo 38816 31048
528530124116110 E;SAT)OLATO DE ERITROMICINA (PRATIDONADUZZI & 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 80 (EMB FRAC) 6145 4940 69,83 55,60
512002703111418 ILOSONE (VALEANT DO BRASIL) 500 MG DRG T BL AL PLAS TRANS X 10 26,14 20,89 270 23,73
512002702113417 ILOSONE {VALEANT DO BRASIL} 500 MG DRG T BLALPLAS TRANS X 48 122,78 98,10 139.50 111.47
PRINCIPIO ATIVO: ESTRADIOL

527303501166316 SANDRENA (SCHERING-PLOUGH; 0,1PCC GELCT 2283 1832 2608 2082
527303502162316 SANDRENA (SCHERING-PLOUGH) 0,1 PCC GE a9 3348 4763 38,06

{17G PMVG & o 1eto de prego para compra dos medicamentos inserkios na sta de produtos Sujertos ao CAP
CAP,

o apiicavel o

(2} Afiquotas de ICMS 20%
{AP), Guaja

) Madicamento jivetado das cri

{4} 0s pregos das 3o Cidigo 54416

& ICMS 18% AM, AP GA CE.MA MG, PB, PE, PI. PR, RN. RS. SE. SP. TO & R (medicamentns
RO} Cruzeito do Sul {AC) - madicamentos isantos de 1CMS conforra
s Oz estabstecinents s auste do PF. mas supitc a0 munitorame:ito do PMC, nos lermos da Resol
{3) O nrego da apresantagho de Codigo GGREM 51 1‘1812«7%9!}7 foi alterado em virtude de decisdn judiclal {Processo r* 1033925-38.2019,

5146 41,32 5,77 4137 5209 4163
2588 2050 2582 2063 2598 2076
77,19 5168 7766 6206 7813 8243
45,18 3689 4644 37141 w72 3733
3248 2595 3268 261 3288 2827
10,33 8.25 10,38 8.30 10.45 835
15,64 12,50 15,73 1257 15,83 1265
61028 48768 61398 48064 61773 49363
21,80 1733 2182 1744 2195 17.54
1542 1232 1552 1240 15.61 1247
33375 26670 33577 26831 33782 26995
18.58 13.25 16.88 1333 16,78 1341
1283 10.0% 12,70 10,15 12,78 10,21
26,77 2935 2683 2152 2748 2166
20754 17334 21686 17488 22020 17596
872 2375 2880 2385 30,00 2404
4813 3846 49,42 3863 4872 3893
41154 32886 41404 33086 416,56 332,87
74,04 59.17 74,49 5952 74,94 56.88
3148 2516 3188 2532 3188 2548
14790 t1R18 14880 11891 14071 11963
2783 2208 2778 2221 2796 2234
§048 4035  s080 4059 5411 4084

1812002 ); ICMS 17,5% -
40 do CONFAZ ou Laboratorios ficiais,
do 20 de niarga de 2015,
€ Turma do Tribunal Regloral Federal s 1° Regisol
153410, 504476 120060007, 504416 120060307, 5044 16120060907, 504417100064907 estio em conformidade com dectsfio judicial do Process i 5005914-14.2018.4.03.6139 da 1+ Vara Federal e Osascnl

RO; ICMS 17% . Demals Estados: (CMS 12%

15} 05 preos do medicamanio Codige GGRFM 524616030002307 estae delerminados em virlude de decisao dicial (Progessa r® 1020937-33,2020.4.01.3400 - ¥* Vara Federal Clvel da Se¢ao Judiciaria do Distnio Federat).
{57 D8 pregoe do medicameato Gédigo GGREM 510120070005907 estdo delerminados eim virtude de decinin jdicial (Proceseo n® 1034027-11,2020,4 01,3400 - 8° Vars Federat Civet da Se¢do Judiciénia do Distrito Fecerst),

« Medicamentos Cenéricos oe SP e MG, Areas de Livie Coméralo —

PF

53.39

26,83

4789

10,71

16,23

633.18

22,50
16,00
346,26

17,20

1310

27.78

3084

48,94

426,98

76.81

3287

153.45

28 86

52,39

ALG -: Maneus/Tabotinga {AM}. Boa Viste/Bonfim {RR),

PMVG

42,66

2128

3827
26.93
8,56
12,97
505,87

17.98
12,78
276.70

13,74
10.47

22,20

160,3‘

2464

3991

34120
61.38
28,11

122.62

22,90

41.88

1 de 2013 0l & 30 quaiguer medieamento adquirido por forga de decisd jUdicial, G Prega Fabrica 4 o 10 0o pregs para conyra de qualquar medicar mrto por entea da Adninistragao Publica, quandy
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PRINCIPIO ATIVO: ESTRADIOL;ACETATO DE NORETISTERONA

504103601118417 SUPRELLE (BIOLAB SANUS;
504105601114415 SUPREMA (BIOLAB SANUS)

538814100050106 ESTRADIOL + ACETATO DE NORETISTERDNA
{LEGRAND PHARMA|

526115120095706 ESTRADIOL+ACETATO DE NORETISTERONA (GERMED)

541818070088006 ESTRADIOL+ACETATO DE NORETISTERONA (EMS)

526505401172417 ESTALIS (NOVARTIS BIOCIENCIAS $.A)
PRINCIPIO ATIVO: ESTREPTOQUINASE

502601401156414 STREPTASE (CSL BEHRING CONERCIO DE
FARMACEUTICOS)

502601403153410 STREPTASE (CSL BEHRING COMERCIO DE
FARMACEUTICOS}

PRINCIPIO ATIVO: ESTRIOL

527302701110318 OVESTRION (SCHERING-PLOUGH;
530808601166419 ESTRIONIL (SANVAL COMERCIO E)
537701201161314 OVESTRION {(SCHERING-PLOUGH;
504116100064606 ESTRIOL (BIOLAB SANUS)
504615010032817 ESTRIOPAX (BRAINFARMA QUIMICA E S A)
504 118020059717 STELE (BIOLAB SANUS)

504817040060117 ESTRIOL (BRAINFARMA QUIMICA E SA)
527302702168311 OVESTRION (SCHERING-PLOUGH:
504516010032817 ESTRIOPAX (BRAINFARMA QUIMICA E S.A}
527302703113314 OVESTRION (SCHERING-PLOUGH)
PRINCIPIO ATIVO: ESTROGENIOS CONJUGADOS
522719120082407 PREMARIN (WYETH)

5450110217418 MENOPRIN (MABRA )

522719120082507 PREMARIN fWYETH)

PRINCIPIO ATIVO: ESZOPICLONA

508018120124702 PRYSMA (EUROFARMA S)
508018120124802 PRYSMA (EUROFARMA S)

PRINCIPIO ATIVO: ETABONATO DE LOTEPREDNOL
503100801176418 ALREX (BL OTICA)

503100501172311 LOTEPRDL (BL OTICA)

PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINC
PREGO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG "2

1MG + 0,5 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28
2 MG + 1 MG COM REV CT BL AL PLAS INC CALEND X 28

2MG + 1 MG COMREV CT BLAL PLAS OPC X 28

2 MG + 1 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 28
2 MG + 1 MG COMREV CT BL AL PLAS OPC X 28

50 MCG + 140 MCG STTCTB ENV X 1

1500000 L1 PC LIOF INJ CT FA VD INC

750000 Ut PO LIOF INJ CT FAVD INC

1MG COMCT BL AL PLAS TRANS X 30

1 MGIG CREMVAG CT BG AL X 50 G + APLIC

1MG/G CREM VAG CTBG AL X 15G + APLIC

1 MG/G CREM VAG CTBG ALX 50 G + APLIC

1MG/G CREMVAG CT BG AL X 50 G + APLIC

1 MG/G CREM VAG CT BG AL X 50 G + APLIC

1 MG/G CREM VAG CT BG AL X 506G + 50 APLIC

1 MG/G CREM VAG CT BG AL X S0G + APLIC

1 MG/G CREM VAG CX 50 BG AL X 50 G + APLIC (EMB HOSP)

2 MG COMUT BL AL PLAS TRANE X 30

0.2 MG DRG CT BL AL PLAS TRANS X 2B
0,525 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS CALEND X 28

0625 MG DRG CT BL AL PLAS TRANS X 28

2MG COMREV CTBLAL AL X 20

3IMGCOMREVCTBLALALX 26

2k LSUSOFT CT FR PLAS OPC GOT X 05 ML

5 ML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X5 ML

PRINCIPIO ATIVO: ETABONATO DE LOTEPREDNOL; TOBRAMICINA

503101201131314 ZYLET (BL OTICA)
PRINCIPIO ATIVO; ETANERCEPTE

SMG/  +3 MG/ML SUS OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML

(1) O PMVO 8 0 1810 de prego para compra dos Mednamentus insendos -ia lista de prodetus SUNRDS 30 CAP

1o 0l Chvel o CAP,

{2) Miguotas de [CMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM. AP, BA, GE. MA, MG, PB, PE, PI. PR, RN, RS. SE. SP, T

i Cruza:ro de Sub (AC) - medicamamos
1** ) Medicamento :persdo dos critérins e usiabelacinents e ajuste de PF, mas sujsits ao monitorame’s
{3) O prego da apresentagho de Codigo GGREM 5115 18120063307 foi alteratic em vitude de decisdo

(AP). Guajara-Mir (RO

{4) Os pregos das de Codigo 153416,
(5} Os pretos do medicamante Codigs GGREM 524616030002307 estae delerma

153410, 5044161
nados B vitude da deciedo Provesso
(B) s pregos do medicamento Godiga GGREM 510120070095907 estde teterminados em virtude de decisdo judicial (Processo o

& 140 do CONFAZ ou

ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS

PF

26,15
2228

2272

2272
272

76,45

15,08
2,12
10,89
20,14
27,61
3003
2362
30,97

138081

28,36

1779

2760

3861

3961

40.77

4052

Laboratirios oficias.

2. 00 20 de meigo de 2049,
- 6 Tuima do Tribunal Regional Federal aa 1° Regido).
17100064807 estio em corfutmidada com decishn judicial do Processo n° 5005914-14.2016.4.036130 da 1" Vara Sederal de Gsasco).
J0 - 9* Vara Fedarsi Clivel da Setac Juticiéia to Distrito Federa),
3490 - 9* Vara Fecerai Civei 0a Segao Judiciéria do Disrito Federal),

PMN G

20,80
17.80

18,16

18.16
18.16

61.09

746,04

35,81

12,06
2247
8.7
16,08
2206
24,00
18,87
2475
1103.44

2266

1422

17,96

2206

2024

pE

2872
2532

2582

2582
2582

86,88

1060 91

548,78

17,4
3195
1238
22,89
3138
34,13
26,84
35.19
1569.10

3223

20,22
"5

3136

4577

4577

4833

46.16

PVING

237
0.23

20,63

20,63
20,63

69,43

847.77

438,53

13.70
2583
982
18.28
25.08
27,27
2145
28,12
125387

2575

16.1F

20,40

5.0

3857

3707

36,84

23.39

Publicada em 03/08/2020, 15h00min

PP

3151
28,84

2737

27,37
2737

9211

1124.82

58184

18,17
3368
1312
2427
33,27
36,18
28,46
3731
1663.63

3417

2143

aor

33,25

48,95

48,95

49.12

48,94

3130

CME

PMINVG

2187
2187

7381

898,84

4bd.Y5

1452
2707
1048
18.38
26.58
2801
22,74
2881
132041

2L

1717
2163

2057

PF

31,70
27,01

2754

2754
2754

9267

1131.64

585,37

18.28
34.08
13.20
24 41
3347
36,40
28,63
37,54
1873,71

34,38

21.56

24

3345

49.29

49.29

49,42

49,24

31.52

PMVG

2533

2158

20
2204

7408

48777

1461
2723
10,55
1651
2675
209
2288
30.00
133746

2747

1721

Fakes

an.73

39 38

3943

39135

PF

3189
717

n

o
nn

83,23

1138.54

588,94

18.39
34.29
13,28
2456
3367
36.62
28,80
37.77
1683.91

34.59

21,70

70

33.65

49,64

4964

4972

49.54

31.74

My G

25,48
Fanal

22,14

2214
22,14

74.50

909,84

470.62

14.70
27.40
1061
18,63
26,81
28,26
2301
30.18
134561

27.64

1734

2190

26,90

3867

3867

@ eq

<538

PF

32,68
27,85

28.40

2840
28,40

95.56

1167,00

603,66

18.85
35.15
13,61
2518
3451
37.54
2953
38.71
17261

35.45
22,24
20

34,50

51,07

51.07

5086

50.76

3266

$ 131872002 j; ICMS 17,5% - RO; ICMS *7% . Demals Estados: ICMS 12% . Medicamentos Cendricos pe SP ¢ MG. Areas de Livia Comérclo - ALG -: Maneus/Tobatinga (AM). Boa VistwBorftm (RR),

PMVG

26,42
22.28

2269

2263

7836

932,55

482,38

15,08
2809
10.88
20.12
27,58
30.00
23,60
30.93
137825

28.33

1777

2757

4081

4083

40 2

4055

<6 19

tentro de 2013) ou anda de qualquer Nsdcamsnto adquiride pur ‘ofga de deCisas uKicial, O Prego Fabnca ¢ 0 o de preyu para compra de qualquer medicanmnto por entes da Adinistagas Pablica. uuaido

Pagine 421 de 833
hitpilis anvisa. gov.brwpsislets

a0o0



PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRIN O ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS cM
PREGO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG!'?

e e Agtncis o
= g dcas Santan

Publicada em 03/08/2020, 15h00min.

o
PE ARG PF PNV P¥ PrIVE PF EATARN PF MV PF PMYVG

PRINCIPIO ATIVO: FUROATO DE MOMETASONA

525065801162118 FUROATO DE MOMETASONA (SANOFIMEDLEY ) 1MG/G POMDERMCTBG ALX20 G 2356 1883 2677 2138 2038 2265 2856 2282 2873 2286 2945 2353

521124501162115 FURDATO DE MOMETASONA (BIOSINTETICA; 1 MG/G POM DERM CT BG AL X 20 6 2404 1921 2132 2183 289 2314 2014 2320 2332 2343 3005 2401

552820020112317 FUROATD DE MOMETASONA (ACHE S 1 MG/G POM DERM T BG AL X 20 G 2404 1921 2732 2183 2895 2344 2834 2320 2932 2343 3005 2401
FARMACEUTICOS $.A)

552517010069204 RESGAT (ACHE S FARMACEUTICOS 8.4) 1 MG/G POM DERM GT BG AL X 20 G 2787 2227 3167 2531 3358 2683 3378 2699 3389 2716 3494 2784

507733402169112 FUROATO DE MOMETASONA (EMS) 1 MG/G POM DERM CT BG AL X 20 G 2402 1998 27,30 2182 2884 2313 2812 2327 2829 2341 3003 2400

523705602169411 TDPISON (UBES) 1 MG/G POM DERM CT BG PLAS OPC X 20 G 3607 2882 4099 3276 43,46 3473 4372 3494 4389 3515 4508 3603

504616020035117 FURCATC DE MOMETASONA (BRAINFARMA QUIMICA  1MG!G CREME CT BG AL X 20G 2407 1923 2735 2186 2000 23,17 2848 2332 2035 2345 30,00 2404
E SA)

540516080021417 OXIMAX (COSMEQ INDUSTRIA DE COSMETICOS & 200 MCG CAP PO INAL CT BL AUAL X 30 2563 2048 2813 2328 3088 2468 3107 2483 3126 2496 3204 2560
MEDICAMENTOS)

540916080021517 OXIMAX (GOSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 200 MCG GAP PO INAL CT BL AUAL X 30 + INALADDR 3201 2583 3644 2912 3864 3088 3887 3106 3941 3125 4008 3204
MEDICAMENTOS)

540816080021817 OXIMAX (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICUS E 400 MCG CAP PO INAL CT BL AUAL X 30 3858 3163 4498 3584 4763 3891 4788 834 4827 3857 4947 2953
MEDICAMENTQS}

540918080021917 OXIMAX {COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 400 MCG CAP PO INAL CT BL AUAL X 30 + INALADOR 5032 4021 5718 4569 6063 4845 6098 4874 6137 4204 6280 5026
MEDICAMENTOS)

PRINCIPIO ATIVO: FURDATO DE MOMETASONA MONGIDRATADG

521520040020107 FURDATO DE MOMETASDNA (GLENMARK; 50 MGG SUS SPR NAS CT FR SPR PLAS PEAC OPG X 120 ACIONAMENTOS 3640 2900 4136 3305 4386 3505 4412 3525 4439 3547 4550 3636

521920040020007 FURDATC OF MOMETASONA (GLENMARK) 50 MCG SUS SPR NAS CT FR SPR PLAS PEAD DPC X 60 ACIONAMENTOS 2395 1914 2722 2175 2888 2306 2903 2320 2821 2334 2984 2393

PRINCIPID ATIVO: FUROSEMIDA

540711306156710 FUROSEMIDA (TEUTO BRASREIRO) 10 MG/ML SOL INJ CT 60 AMP VD AMB X 2 ML 48,23 51 5481 4380 5811 duAd 5B46 4572 58,82 47,00 6028 488
576720040061617 LASIX (SANOR MEDLEY .} 10 MGML SOL INJ €T BL 5§ AMP VD AMB X 2 ML 652 N 741 502 786 v 790 5.31 785 £.35 8,15 651
502807301157313  LASIX (SANOFI-AVENTIS) 10 MG/ML SDLINJ CT BL 5 AMP VD AMB X 2 ML 652 741 ‘ 7,86 7.90 631 785 835 8.15 651
SMWW FUROSEFARMA (FARMACE QUIMICO- CEARENSE) 10 MGAWL SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML 62,64 SG0e 7118 56,66 15,47 by, 7598 o v 76,38

508301001151419 FURCSEFARMA (FARMAGE QUIMICO- GEARENSE) 10 MGIML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 332 2508 3558 2644 373 3015 386 3043 3550 3053 3815 3128
527816030027306 FUROSEMIOA (PHARLAB) 10 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML M2z 2485 3548 2835  3T61  a005 3784 3024 IWOT 3042 3803 3198
504414010048718 FURCSETRON (BLALY) 10 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 3883 3103 4413 3526 4678 3738 4707 3761 4735 3784 4854 3878
5§11214090028706 FUROCSEMIOA (HALEX ISTAR SA} 10 MG/ML SOL INJ VM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML 8469 6756 9624 7691 10204 8154 10265 8203 10328 8253 10586  BASS
511800601154117 FUROSEMIDA {HYPOFARMA - INSTITLITO DE 10,0 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) 8145 6502 9256 7396 9813 7842 9873 7880 9833 7937 10181 8136

HYPODERMIA E FARMACIA)

511603201155117 FURCSEMIDA (HIPOLABOR) TOMG/ ML SOL INJ ©X 100 AMP VD AMB X 2ML 4320 3452 49,09 3923 5205 4159 5236 4184 5268 4210  B400 4315
530700501154414 FURCSANTISA (SANTISA FARMAGEUTICO) 20 MG SOL INJ GX 100 AMP VD AMB X 2 ML 4100 3276 4659 97,23 4340 3948 4870 3872 5000 3996 51,25 4095
5307 16080005806 FUROSEMIDA (SANTISA FARMAGEUTICO) 20 MG SOLINJCX 00 AMP VD AMB X 2 ML 8472 6770 027 7693 10207  BiS6 10269 8208 10332 8256 10580  B4&2
510417100159906 FUROSEMIDA (GEOLAB) 40 MG COMGT 8L A PLAS AMB X 1000 36404 20090 41368 330,57 43660 35049 44126 35251 44395 35476 45505 36063
504515110046707 NEOSEMID (BRAINFARMA QUIMICA E S.A) 40 MG COMGTBL AL LAS AMB X 20 544 435 818 494 6,55 523 6.59 527 653 5,30 6,80 543
510400601116419 DIUREMIOA (GEOLAB) 40MGCOMCTBLALF S AMBX 20 6.82 545 775 8,19 8.22 857 827 651 832 6.65 853 5.82
504816080041106 FUROSEMIDA (BRAINFARMA QUIMICA E §.A) 40 MG COM CT BL ALPLA 7.28 582 827 6,61 8,77 7 8,82 7.05 883 710 9,10 727

{1 O PMVG & o teto de prego para compra dos medicamentos inseridos 1a lista de produtes sujzitus ao GAP (Comu

nao aphicavel o CAP,

(2} Miquotas da [CMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, CE. MA, MG, PB, PE, PI, PR, RN, RS, SE. SP. TO & RJ ( oraria
Macap/Santana (AP}, Guajara-Minm (RO). Brasikéia/Epitacioiandia/ Crlizeiro do Sul (AC) - medicamentos isentos ds
(**) Madicarmanta liberado dos ciitérios de estabalecinwnts & ajuste de PF, mas sujeita ac moniloramentg do PMC, nos s

convanios 87

(3) O prego da apresentagdo de Cadigo GGREM 511518120069307 foi aliersdn em virtude de decisdo judiclal (Processo r® 1033925-38.2019.4.91.0000 - 5* Turma dn Tribunet Regional Federal da 1* Regido),

4) Os pregos das

o Codigo GGRE 154416,

(5} 08 pretas do madicamanto Codiga GGREM 5246 16030002307 estao determinados em virlude de decisao judicial (Processa n® 1020937-33,2020.4.01,3400 - §° Vara Federal Clvel da Segao Judicidria do Distrito Federal),
(5) Os pregue do medicamento Codigs GGREM 510120070005907 estde deferminados am vitude de decisic judicial {Processa n® 1034027-11,2020.4.01,3400 - & Vara F ederal Civet da Segao Judiciaria ao Distritn Federal),

153410, 5044 16120060007, 504418120060307, 5044 16120060207, 504417 100064807 estio srm confurmidade com decisio judicial do Processo n* 5005814-14.2018.4,03.6430 da 1" Vara Federal de Osasco).

7,5% - RO; ICMS 17% . Demais Estados: ICMS 12% . Medicamentos Genéricos de SP & MG. Areas de Livie Comércio — ALC - Manaus/Tabatinga (AM). Boa Vista/Bondm (RR),
au Laboratétios oficiais,
42 Resolugho CMED v 2, da 20 de niarga de 2019,

aiha de gualguer nedicamenio adquirde por forga de decis3o judicial. O Prege Fabrica é o teto de prego para compra de qualque’ medicanments por entes da Adnunistragdo Publica, quando

Pagina 460 de 835

hitp:fis.anvisa.gov.briwpsisiiie

fibcoo



PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINC

PREGO FABRICA - PF E PREGCO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG "2

PRINCIPID ATIVO: GUAIFENESINA;SULFATO DE PSEUDOEFEDRINA;MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

$31607501131118  MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + SULFATO DE
PSEUDOEFEDRINA + GUAIFENESINA (EMS SIGMA
PHARMA)

538817001130413 EXPECTAMIN (LEGRAND PHARMA}

541818090084406 MALEATO DE DEXCLORFENIARAMINA + SULFATO DE
PSEUDOEFEDRINA + GUAIFENESINA (EMS)

541520060128707 MALEATO DE DEXCLORFENIARAMINA + SULFATO DE
PSEUDOEFEDRINA + GUAIFENESINA (EMS}

507741901136415 EMSEXPECTOR (EMS)

PRINCIPIO ATIVO: GUSELCUMABE

514518070034802 TREMF YA (JANSSEN-CILAG)

PRINCIPIO ATIVO: HALOPERIDOL

514501201118310 HALDOL (JANSSEN-CRAG)
506706902115418 HALO (CRISTALIA QUIMICO)
506708903136411 HALO (CRISTALIA QUIMICO)
514501206134317 HALDOL (JANSSEN-CILAG)
533015110062303 UNI HALOPER (UNIAD QUIMICA NACIONAL)
533006401135114 HALOPERIDOL {UNIAO QUIMICA NACIONAL}
528512050117805 HALOPERIDOL (PRATI DONADUZZI & CIA}
528512050118006 HALOPERIDOL (PRATE DONADUZZ! & CIA)
514501203119317 HALDOL (JANSSEN-CILAG)
533012703115415 UNI HALOPER (UNIAO QUIMICA NACIONAL)
S06715110060803 HALO (CRISTALIA QUIMICO)
HET06905114412 HALC (CRISTALIA QUIMICO)
510003202118417 FURP-RALOPERIDOL (FURP)
514501205154314 HALDDL {JANSSEN-CILAG)
520711703155410 HALOPERIDOL (TEUTO BRASREIRO)
533012704 154414 UNI HALOPER (UNIAG OUIMICA NACIONAL)
S06717030067903 HALO (CRISTALIA QUIMICO)
506715010055203 HALO (CRISTALIA QUIMICO)

511804603151118 HALOPERIDOL (HYPOFARMA - INSTITUTO DE
HYPODERMIA E FARMACIA}

506706904150415 HALO (CRISTALLA QUIMICD)
PRINCIPIO ATIVO: HALOTANO

506717601137411 TANGHALO (CRISTALIA QUIMICO)
506707102171418 TANDHALO (CRISTALIA QUIMICO)
PRINCIPIO ATIVO: HAMAMELI(S VIRGINIANA L,

o api-cdvel o CAP,

{2) Aliquotas a2 ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM.AP. BA, CE. MA, MG, PB, PE, PI.PR, RN, RS. SE. SP. TO e

Wacap/Santana (AP, Guajara-Mirm (RO), BrasiibiaEpitacioiindia/ Cruzmo de Sul (AC) - medicanentos sento

1) Madicaments hoerado dos Crilérius de estabatecimento e ajuste de FF, mas sujwito 20 monitorame-ite do P

(3} O preco da apresentagso de Codigo GGREM 511518 120063307 foi alterads em virlude de decisdo judicial (Proce
L 16. 3410, 504416 120060007, 504416127060307, 50446

15} O pregos do madicamsnto Codige GGREM 5246 16030002307 wetdy dslsrminedos em virlude de decisdo judicial {Protasso i 1020837 33,2020,

(4} Os pragos das do Codigo 154416,

0,4 MG/ML + 4 MG/ML + 20 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML

0.4 MG/ML + 4 MGML + 20 MG/ML SOL DR CT FR VD AMB X 120 ML

0.4 MG/ML + 4 MG/ML + 20 MG/ML SOL ORCT FR VD AMB X 120
ML &nbsp.0t

0.4 MG/ML + 4 MG/ML + 20 MGV SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML + COP

0.4 MG/ML + 4 MG/ML + 20 MG/ML XPE GT FR VO AMB X 120 ML + COP

106 MG SOL INJ CT 1 SER PREENC VD TRANS DISP SEGURANCA X 1 ML

1 MG COMCT BL AL PLAS INC X 20

1 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 200

2 MG/ML SOL GOT OR CX 10 FR GOT PLAS OPC X 20 ML
2 MG/ML SOL OR GT 01 FR PLAS OPC GOT X30 ML

2 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML

2 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 20 ML

2 MG/ML SOL ORCT FR PLAS OPC GOT X 30 ML

2 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP)
§ MG COMCT BLAL PLASINC X 20

5 MG COMCT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP)

5MG COMCTBL AL PLAS TRANS X 20

5§ MG COMCT BL AL PLAS TRANS X 200

5 MG COMOCX 25 BL AL PLAS TRANS X 20

5 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD AMB X 1 ML

S MG/ML SOL $NJ CT 60 AMP VD AMB X 1 ML

5 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP)
5 MG/ML SOL INJ IM CX 25 AMP VD AMB X 1 ML

§ MG/ML SOL INJ IM CX 36 AMP VD AMB X 1 ML

S MG/ML SOL INJ IMCX 50 AMP VD AMB X 1 ML

5 MG/ML SOL INJIM CX 50 AMP VO AMB X 1 ML

1MUML SOLIN  CTFR VD AMB X 100t ML

1MLML SOLINAL T FRVD AMB X 2§

de margu de 2019,
33925-38.2

PK

13,57

1690

1393

1393

1388

923885

3.93%
2388
4047

8.74

3.69

3.89

552

737.18
7.50
32.95
401
40.04
4213
2076
12211
14281

88,29
131,04

135.00

181.99

87,35

23572

[IAIAE )

10.84

314
18,81
24

6,98

235

33.67
16,59
9758
114,12
70.55
104.71

107.88

145,43

69.80

168.36

PF

15,68

1853

16.10

16,10

16,04

10677.56

447
26.89
45.99

9.93

4.19

6.27
83767
a52
3744
456
4550
47.98
2359
13876
162.28
100.33
14891

153.4Y

20651

90,26

267,68

do Trlbural Regioral Federal da 17 Regido),
4807 estdo am cosformidade com decislo pudicial in Processo n° 5005914-14.2619.4.03.6130 da 1* Vara Fedaral de Gsasco).
9* Vara Fooemal Civel U Secdo Judk.éria to Distnlo Federal).

(8} Os precas de medicamento Codigo GGREM 510120070005907 estha determinados em virlude de decisdo jxticial (Processo r® 1034027-11,2020.4.01.3¢00 - 8* Vero | ecernl C val da Secdo Judiciaria do Drstrito Federal).

ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS

PAMC

853245

357
21,48
368,75

754

335

335

501

669,38

681

2992

1
3838
Seu
18,85
110,58
129,68
80,17
118.89

122.59

165.26

79,32

21405

CME

Publicada em 03/08/2020, 15h0Dmin.

PF

20.88

1721

17.21

17.15

11418,06

473
28.51
46.76
10.53
445
445
6,65
888,13
9.04
39.70
483
824
50,76
20
14792
172,06
106.37
157,88

162,65

218.27

105.24

264,00

PATVG,

13,40

1668

1375

912417

378
22778
3886

8.41

356

3.56

531

700,70

T2

8410

22604

PF

16,89

2103

17,33

17.33

1727

11497 81

478
28,68
49,05
10.59

447
447
6.69
89351
9.09
39.94

4.86

PANG

13570

1661

1485

13.45

13.80

918790

538
714,00

728

PF

17,00

2118

17,46

17,46

17,39

11578.68

479
2885
4935
10.66

4,50

450

6,73

888,96

8,15

51.07

25,16
14801
173,10
107.02
156,84

16364

220.59

105,88

28572

2011
11827
138.32

85.52
126,93

130.76

176,27

R481

22832

14891
174,16
107,67
159,80

164,63

22184

106,52

287,45

PMVG

13,58

Ych2.52

383
23.05
3u.44

852

380

3.60

538

718.36

73

321

2023
118.99
139.17

86.04
127.70

13158

177.35

a4y

257

PF

17.50

21,79

17,96

17,9

17.80

11913,91

401
2958
50,59
10.83

451

481

6,90

921.44

9,38
41,19

5.01
50.05
52,66
2595

152,64
17851
110,36
163,80

168,75

227.49

109.18

284,65

23 1ICMS 47 5% - RO; tCMS *7% - Demais Estados (TMS 12% . Medicamentas Cendricos de SP e MG, Arcas de Livie Coméraic — ALG - Manaus/Tabatirgs ‘AM) Boa Vista/Bonfim (RR),
NFAZ wu Laboratorios oficiais.

PMVG

13,98

17.41

1435

1435

952041

392
2364

40.43

.51
736.32
7.50
2

400

4408
2074
12197
142,65
8y.18
130,89

13485

18178

a72s

235.45

de 2013 ull a0 36 GUAKIIET NIICAM3TED AJGUNIG0 pu’ ‘0143 de decsB0 xdicial, G Prage FAbiKka & G teho g9 prevo para compra de qualquer medicanectn por emes da Administacls Poblica, quando
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Lo e PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCI ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS CME

PREGO FABRICA - PF E PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'?
Publicada em 03:08/2020, 15h00min.

PE PMAVG PF IMVG PF PAIVG PF PAIVG PF MV PF PMVG
PRINCIPIO ATIVO: HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM

540917050028417 LICRAM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 10 MG COM REV EST BL AL PLAS TRANS X 10 2316 16.51 2632 2102 21,80 22,é% 28,07 2243 2824 22,57 2895 2313
MEDICAMENTOS)
5409170500¢28517 LICRAM (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E 10 MG COM REV EST BL AL PLAS TRANS X 20 4179 3339 47,49 3785 5035 40.23 5065 4047 50,96 4072 5224 4174
MEDICAMENTOS)
502821003117318  STILNOX (SANOFHAVENTIS) 12,5 MG COMLIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 20 46.91 3749 5331 4260 56.52 4517 56,86 1544 57.21 4572 58.64 46 86
504 120050068507 NUIT FLASH (BIQLAB SANUS; 5 MG COM ORODISP CT BL AL AL X 30 2419 19.33 2749 2197 29,14 2329 29.32 2343 29.50 23,57 30.24 2418
538820060078507 STILRAM SL (LEGRAND PHARMA; 5MGCOMSUBL CTBLAL ALX 10 22.77 18.98 27101 2158 2864 2289 28.81 23.02 25.88 23147 28.74 2374
538820060079607 STILRAM SL(LEGRAND PHARMA, 5 MG CDM SUBLCTBL AL AL X 20 A7.54 37,98 54,02 43,17 57.28 45,77 57,62 46,04 57.98 48,33 943 47.48
531620050088607 PATZ SL (EM3 ZIGMA PHARMA; 5MGCOM SUBL CTBL AL ALX20 49.08 39.22 5577 44,57 59.13 4725 59.49 47 54 59,85 47.83 61,35 4902
540920050042607 LUNE 8L [COBMED INDUS 1#IA D& COBMETICOS £ 5MGCOMSUBLCTBLALALX 30 33,04 26.40 55 3000 39,81 3181 40.05 32.00 4029 32,20 4130 33,00
MEDICAMENTUS)
504620070076807 gﬁng:éAgﬁTO {JE ZOLPIDEM |BRAINFARMA 5MGCOMSUBLCTBLAL AL X30 48,36 37,05 5288 42,10 55,86 44 64 56,19 44,30 56.54 45.18 5785 4631
A
538420060078707 STILRAM SL (LEGRAND PHARMA; 5MGCDMSUBL CTBLALAL X30 7132 56,8¢ 8105 64.77 85.93 68,67 86.45 £8.08 86,98 68,51 82,15 71.24
531618070082603 PATZ SL (EMS SIGMA PHARMA; 5 MG COMSUBL CT BLALAL X30 7362 58.82 83,66 66.85 88.70 70,88 8c.24 71.3t 89,78 71.74 92,03 7354
531613020068903 PATZ SL (EMS SIGMA PRARMA) 5 MG COM SUBL CT FR VD AMB X 30 73.62 58,83 83,66 66,85 8B.70 70.88 8924 73 89.78 71.74 92,03 7354
502821004113317  STILNOX (SANOFLAVENTIS) 6,25 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 20 23.45 18.74 26,65 213 28.25 2257 28.42 221 28,50 2285 2931 23.42
PRINCIPIO ATIVO' HEPARINA SODICA BOVINA
508018110123607 HEPTAR (EUROFARMA S) 5000 LA/ML SOL INJ DISPLAY 50 FA VD TRANS X 5 ML 689,54 551.01 78357 626,15 830,77 863,87 83581 Bb7.90 840,80 671,85 861,83 688,77
PRINCIPIO ATIVO: HEPARINA SODICA SUINA
506717701132310 AtIMAX (CRISTALU\ QUIMICO) 10 000 UVML SOL TDP SPY CT FR VI3 INC NEB X 50 ML 20148 169,00 22895 182,85 24275 193,08 24422 195,16 245,71 10635 25185 20125
541815070012802 HIBOR (EMS) 10000 U3 SOL INJCX 2 SER PREENC X 0.4 ML 66,75 53.34 77.14 61,64 82,48 B5,91 83.06 86.37 83,65 66.84 96,07 £8.78
500209501164418 TROMBOFOB GEL {ABBOTT $ DO BRASIL) 200 WG GLTQP CTBGALX40G (7, 12,54 10.02 14.49 11,58 15.50 1238 15,60 12,47 15.71 1255 16.17 12.92
541815070012102 HIBOR (EMS) 2500 U1 SOL INJ CX 10 SER PREENC X 0.2 ML 5298 50,33 72,78 58,16 77.83 62,18 78.37 B2.83 78,82 63.08 8121 64.89
541815070012002 HIBOR (EMS) 2500 UI SOL INJ CX 2 SER PREENC X 0,2 ML 12,58 10.05 14,54 11.62 15,55 1243 1565 12,51 15,76 12,99 16,22 12,96
541815070012302 HIBOR (EMS) 3500 U1 SOL INJ CX 10 SER PREENC X 0,2 ML 120,42 96.23 139,18 11,20 148,61 11881 149,85 418,75 150,80 120,58 165.27 124,08
541815070012202 HIBOR (EMS) 3500 Ui SOL INJ CX 2 SER PREENC X 0.2 ML 2408 19,24 2783 22,24 29,76 2178 29.96 2394 3017 24 31,05 24 81
541815070012402 HIBOR (EMS) 5000 Ut SOL INJ CX 2 SER PREENC X 0,2 ML. 30,62 24 47 3538 28,27 3784 3024 38.10 3045 38,37 3066 3048 31,55
5?6718803!51411 HEMOFDL (CRISTALIA QUIMICO) 5000 Ut0,25 ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 0,25 ML 91.82 73.37 10434 83,38 11063 88,40 111,30 88.94 111.98 89.48 114,78 9172
SHST14120054403 MEMOFOL (CRISTALIA QUIRCO) 5900 UNO.Z5 4. SOLIN BC GX 36 AME VD TRANS X025 ML (EVB x mw wmy  erx
504420040066007 HEPAMAX-S (BLAU; 5000 ULML SOL INJ CT €/ 1 FAVD TRANS X 10 ML 15.83 12,65 1799 14,38 19,07 15.24 19,19 1533 19,30 1542 19.79 15.81
506718801157410 HEMOFOL {CRISTALIA QUIMICO) 5000 UVML SOL INJ CX 25 FA VD INC X 5 ML 450,09 6686 52169 416,83 553,12 442,00 556,47 444,68 559,87 447,39 573,86 458,57
506716302153419 HEMOFL (CRISTALIA QUIMICO) 5000 ULML SOL INJ X 50 FA VD INC X5 ML 918,20 733.73 104341 833,78 1106.26 #8401 191297 8837 1119,76 894,80 1147,75 y17.17
504420040066 107 HEPAMAX-S (BLAU) 5000 UML SOL INJ X C/ 100 FA VD TRANS X 10 ML 1582,56 126462 176B.36 1437.07  1906,70 152364 191825 153287 192985 154222 1978,20 1580.78
504413303157418 HEPAMAX-S (BLAU) 5000 Ut-ML SOL INJ C! 25 FAVD INC X5 ML 450,00 38686 521569 41588 553,12 442 00 55847 444 68 559.87 447 39 573,88 458 57
504420040066207 HEPAMAX-S (BLAU) 5000 UYML SDLINJ C Z5FAVD TRANS 10 ML 385,64 316,96 448.58 359.27 47867 38091 479,56 383,22 482,49 3e5.56 494,55 385,18

nho splicivel 0 CAP,

{1) O PMVG ¢ 0 vio Je prego para compra dos Medicamentus Insendos 1a lista de produtos sueftus a0 CAP [Comuncads

(2) Athpsotas de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM. AP_BA, GE. MA. MG, PB. PE. PL. PR, RN, RS. SE SP. TO 6 RJ jme 1CMS 17,5% - R
(AP}, Guajara-Mirr: (RO) i Crizaio do Su (AC) - medicanentos sarmos v |

(™" ) Medicamento |iberado dus crtérios de estabsleciments a auste de PF. mas supito as monitoramento do PMC, no Lo Mg de 2019,

(3) O preco da mpreseragho de Codign GGREM 1161812006930/ for alleras em virude b decisdo judicial (Processs . 3925.36.2019,

{4) Os pregos das 3o Codiga 153410, 5044 S0007, 504416120060307, 5044161200

54416
15} 08 preqos du mediamanie Codigo GGREM §24616090002307 estbu dalerminados e virlude de deciséo judicie! (Prucesse n° 1020837.33,2020.4.01

Tribunel Reglonal Federa ae 1* Regido).
807 estdo am confurmudade com decislo judicia o Processo n* 5305814-14,20168.4.00.6130 da 1" Vara “adecal J& Osasco),
© Federal Clvel da Seqao Judicibris ou Distito Fedaral).

(8} Qs pregoe da megicamento Codigo GGREM 510120070005307 estda oeleinados am virude de deciso Judicial (Processo n® 1034027 .11.2020.4,0° 3¢90 - 8° Vara Federat Civel da Seebo Sudicténia do Distito Federsal),

ICMS 7% - Demals Estados: ICMS 12% - Medicamentns Gendricas de SP & MG, Areas de Livie Coérolo - ALG - Maneus/Tabatinga ‘AM;. Bon VistwBonfirr. (RR).
FAZ uu Laborativios ofiials.

013) 06 & nva de quaiguer nwdicame:to adguirido put forge de decis3o Adicral, O Preco Fabnca & o trio de praga para compra de qualquer medican e por entss da Administrago Pablica, yuande
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PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINC  ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS
PREGO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'"?

CME

Publicada em 03/08/2020, 15h00min.

PE PRI G PF  PMVG PF PATVEG PF PMVG PF MVG PF PMVG

PRINCIPIO ATIVO: METILDOPA

532401203115410 VENOPRESSIN (SUN DO BRASIL) 250 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500 33530 267,84 38102 30447 40398 32282 40642 32477 408,90 32675 41933 334,93
524715030014806 LFM METILDOPA {FARMACEUTICO DA MARINHA} 250 N3 COM REV CX BLAL PLAS AMBE X 10 539 4,31 8,13 400 8,48 5.19 8,53 522 6.57 525 6,74 533
530820020021607 TENSIOVAL (SANVAL COMERCIO E) 250 MG COM REV CX BL AL PLAS PVDC TRANS X 450 31732 25357  360.59 288,75 38231 30650 38483 30735 386,98 30024 39665 31606
530896703117418 TENSIOVAL (SANVAL COMERCIO E) 250 MG COM REV CX BL AL PLAS PYDC TRANS X 500 108,77 8.y2 12360 4877 131,09 104,72 13184 105,35 13265 10600 13586 10865
510004002112413 FURP - METILDOPA (FURP) 250 MG COM REV CX ENV Al PE X 500 306,78 24513 34889 27856 36859 20534 27183 29713 37440 28894 38346 m
532401201112414 VENOPRESSIN (SUN DO BRASIL} 500 MG COMREV CT BLAL PLAS TRANS X 30 39.24 31,36 4459 3563 4728 3778 4758 3801 47.85 3824 48,05 3020
532401204111412 VENOPRESSIN {(SUN DO BRASIL) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 500 65238 52932 74138 59241 795,01 628,10 79078 63181 79560 63576  Bi549 65166
505609002115317 ALDOMET {ASPEN PHARMA} 500 MG COM REV CT BLAL PLAS INC X 30 38.81 31.81 45,24 38,15 47,96 3832 48.25 38,56 48,55 38,80 44,76 376
507717602116118 METILDOPA (EMS) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30 26.28 21,00 29,86 23,86 31,66 2530 31,85 25.45 32,05 2581 32.85 26.25
5308067021104 11 TENSIOVAL {(SANVAL COMERCIO E} 500 MG COM REV GT 8L AL PLAS PVDC TRANS X 20 41,20 32,82 46,82 3741 4964 39,67 43,84 BN 50,24 40,15 5150 4118
521109702111115 METILDOPA (8IOSINTETICA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 28,47 22.75 32,35 2585 34,30 27,41 34,51 27.58 34,72 2774 35.59 28.44
530820020021707 TENSIOVAL (SANVAL COMERCIO E) 500 MG CDM REV CX BL AL PLAS PVDC TRANS X 480 49185 38312 55203 448,72 59271 473,63 59630 47650 59884 47941 61494 4v140
530805704113416  TENSIOVAL {SANVAL COMERCIO E) 500 MG CDM REV CX BL AL PLAS PVDC TRANS X 500 237,41 189,71 26078 21558 28604 22857 287,77 22996 28952 23138 286.76 23714
PRINGIPIO ATIVO: METILDOPA SESQUIIDRATADO

§28520050171007 METILDOPA {PRATI DONADUZZI & CIA) 250 MG COM REV CT 8L AL PLAS ACLAR TRANS X 30 13.27 10,60 15,08 12,08 15.88 1278 16.08 1285 16,18 1283 16,59 1326
528520050171407 METILDOPA (PRATI DONADUZZ! & GIA} 250 MG COM REV CT 8L AL PLAS ACLAR TRANS X 30 13,27 10,60 1508 12,05 15.99 1278 16,08 12,85 16,18 12,93 18,58 13.26
B30B20070021907 METILDOPA (SANVAL COMERCIO E) 250 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 20 849 878 8,65 7.7 10,23 817 10,29 822 10,35 827 10,61 848
526520050171207 METILDOPA (PRATI DONADUZZI & CIA) 250 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 30 13.27 10,60 15.08 12,05 1598 12,78 16.08 1285 16,18 12,92 16.59 1328
§78520050170807 METILDOPA (PRATI DONADUZZI & CIA) 250 MG COM REY C7 BL AL PLAS PVDC TRANS X 30 13.27 10,60 15.08 12,08 15,99 1278 16.08 12,85 16.18 1283 16.58 13.26
530820070022067 METILDOPA (SANVAL COMERCIO E) 250 MG COM REV CX BL AL PLAS PVDC TRANS X 500 21233 163,67 24128 182,81 25582 20443 25737 20566 25884 20692 26541 212,09
528520050171307 METILDOPA (PRATI DONADUZZ! & GIA} 500 MG COM REY CT BL AL PLAS ACLAR TRANS X 3¢ 25,87 2067 2840 2349 3117 2481 31.38 25,08 31.55 821 3234 25,84
528520050170907 METILDOPA (PRATI DONADUZZI & CIA) §09 MG GOM REY CT BL AL PLAS ACLAR TRANS X 30 25,87 2057 20.40 23.49 3117 2491 31.38 2308 3155 piwal 3234 25,84
530820070022107 METI.DOPA (SANVAL GUMERGIO E} 500 MG COM REV CT BLAL PLAS PVDC TRANS X 20 16.55 13,23 1881 15,03 19,94 1503 20,06 16,83 20,18 1813 20,68 16.53
528520050171107 METILDOPA (PRATI DONADUZZI & GIA} 500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVD( TRANS X 30 2587 2067 298.40 23,49 a7 2481 31.36 25,08 31,55 2521 3234 2584
528520050171507 METILDOPA (PRATI DONADUZZI & ClA) 500 MG COM REV CT BL AL PLAS PVDC TRANS X 30 2587 20,67 29,40 2349 37 2481 31,36 25.06 31,55 23521 32,34 2584
$504617050062717 ETILDOPANAN (BRAINFARMA QUIMICAE SA) 500 MG COM REV CT 8L AL PLAS TRANS X 20 4142 3310 4707 37,61 49,90 39,88 50.21 40,12 §0.51 40.36 51,78 41.38
530820070022207 METILDOPA (SANVAL COMERGIO E} 500 MG COM REV CX BL AL PLAS PVDC TRANS X 500 41383 330,69 470,26 375,78 498,59 BB42 50161 400,84 50467 40323 517,28 41337
PRINCIPIO ATIVO: METILPREDNISOLONA

533014101165415 UNIMEDROL (UNIAC QUIMICA NACIONAL) 125 MG PO LIOF SOL INJ T FA VD TRANS + DiL AMP VD TRANS X 2 ML 2776 22.18 31,55 2521 33,45 2673 33,65 26.89 33.85 2705 34,70 73
533014102151413  UNIMEDROL (UNIAO QUIMICA NACIONAL) 500 MG PO LICF SOLINJ TFA VD TRANS + DiL AMP VD TRANS X 8 ML 76.56 81.18

PRINCIPIO ATIVO: METILSULFATO DE NEOS TIGMINA

533018060067217 NORMASTIG (UNIAC QUIMICA NACIONAL) 0,5 MGML SOLINJCT 50 AM VD TRANS 37,90 30,28 43.07 34,42 4566 36.4¢ 4594 38,71 46,22 36.93 47.38 3786
504110001154412 NORMASTIG (BIDLAB SANUS) 0,5 MG/ML SOLINJ CT B. HOSP.) 37,90 30,28 43,07 34.42 45,66 3649 4594 3671 46,22 36,93 4738 37.86
504416030055106 METILSULFATO DE NEOSTIGMINA (BLAU) 0,5 MG/ML SOL INJ CX 534 4.27 6,07 4.85 643 5.14 6,47 3,17 6,51 520 6,68 534

17 G PMVG 2 o 18t de prego para compra dos madicamentos inseridos Aa lista de produtos sujeitos ao CAP {Comunicads i seten

ndo splicivel o CAP,

(2) Aliquotas ds ICMSZDy.-R.I ICMS 18% - AM, AP BA CE, MA, MG, PB, PE, PL, PR, RN, RS. BE. SP. T0 & RJ (medicamentus da Partaria MS 131872
(RO i@’ Cruzeiro do Sul {AC} - medicamantas isentus di ICMS conforme convénios 87 e 140 do CO

(77) Mudicamento haersdn das r.rl!érms ds sstabelecimento s ajusts de PF, mas sujeite 30 monitoramento do PMC, nas termos da Resuluglo SMED P 2, de 20 de margo de 2048,
{3) D preen da apreseniagao de Codign GGREM 5115 18120069307 fo: altered em virlude de decisan fudicial (Processo n® 1053925-38.2019.4,01,0000 - 6* Tusma do Vribunal Regional Federal oa 1* Reqido),

{4) O pregos das de Codigo 154416,

(5} Os pregos du madicatmants Codiga GGRFM 524616030002307 estho dutemvnados em viruds ds decisao judicial (Processa 1 1020937-33.2020.4.01.3400 - 9° Vara Fedural Givel da Segéo Judicidria oo Distrilo Fedsral),
{6} Os pregoe do medicamantn Cadigs GGREM 510120070005307 eetda delesminados em vitude de decisan judicial (Processe r° 1034027-11,2020,4,01,3400 - 8° Vars Federal Civel da Segao Judiciaria g Distrito Feoeral),

153410, 5044716120060907, 504416120060307, 504416120080967. 504417100064807 estio em sonformidade com tecisio judiciad do Processn n° 5005814-14.2018.4,03.6930 da 1 Vara Federal de Osasco).

RO; ICMS 17% - Demals Estados: IGMS 12% . Medicamentos Genéricos de SP e MG, Areas de Livre Coméralo — ALG -: Manaus/Tabatings 1AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
boratirios oficiais,

quer madicamento adquirdo por forga de decisio judicial, O Prago Fabrica ¢ 5 teto de prego para compra de qualquer madicanento por entes da Administrago Ptiblica, yuandu
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PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINC!
PREGO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG ¥

ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS

Publicada em 03/08/2020, 15h00min.

CMED

PF PMMVG PF PWVG PF PMVG PF PMVE PF MV PF PMVG
PRINGCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
520714402131411 g;ﬁgfgﬁg? DE METOCLOPRAMIDA (TEUTO 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 3z 258 373 2,88 399 kA:) 4,02 321 4,05 3.24 4,18 332
525112030017403 VOMISTOP (MEDQUIMICA INDUSTRIA |} 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPG X 10 ML 3.87 308 4,47 3.57 4,78 3,82 482 3,85 4,85 3.88 4,98 399
502809603133311  PLASIL {(SANOFLAVENTIS) 4 MG/ML SOL OR CT FRVD AMB CGT X 10 ML 6,54 5§23 756 604 8,08 6,45 8,94 5,50 8.20 6,58 843 6,74
547100101136117 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA (MARIOL 4 MG/ML SCL OR CT FRAS PLAS OPC GOT X 10 ML 337 288 389 3.1 4,16 3,32 4.18 335 422 337 4,35 348
INDUSTRIAL)
537100103132113 &LDOJS!?;IA:\IO DE METOCLOPRAMIDA {MARIOL 4 MG/ML SOL OR CX 96 FRAS PLAS OPC GOT X {0 ML 15214 12158 17581 140.48 188,00 160,23 189,32 154,20 19065 152,35 196.17 156,76
i
503405202138415  PLAREL (BELFAR) 4.0 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 6,88 534 772 8,17 8,28 859 8,31 £.64 8,37 6,69 861 5,88
508301502150415 METHOFARMA (FARMAGE QUIMICO- CEARENSE)} 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) 60,11 48.03 60.46 55.51 74.28 5936 74,30 5877 75,32 60,19 7751 6194
504414010041308 ARISTOPRAMIDA {BLAU} 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 2 ML {(EMB HOSP) 69.76 55,75 8081 54,42 86.20 58.88 86,8% 69,37 87.42 68,86 89,95 7188
PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA MONOIORATADO
502809801130313 PLASIL (SANOFFAVENTIS) 1 MG/ML SOL OR CT FR VD AME X 100 ML 11.19 887 12,83 10,25 13.72 10.96 13,81 104 1391 1112 14,31 1144
502803802110316  PLASH. (SANQFI-AVENTIS) 1) MG COMCT BL AL PLAS TRANS X 20 6.23 4498 7.2 5§78 7.70 8,15 7,78 6,18 7.81 5,24 8,03 6,42
576720020056517 PLASH. {SANCFi MEDLEY ) 10 MG COMCT BL AL PLAS TRANS X 20 6.23 488 7.20 5,75 .70 8,15 775 6,19 7.8 8.24 3,03 6.42
520716803136412 PLAGEX (TEUTO BRASIEIRQ) 4 MG/ML SOL OR G FR PLAS GOT OPC X 10 ML 561 448 6.48 5,18 593 5.54 6,98 558 7,03 5,62 723 578
506411401131418 PLAVOM (CIMED DE MEDICAMENTOS) 4 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 6,33 5,06 731 584 782 6.25 788 6.30 7.83 8,34 8,16 652
511806901131119  CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA (HIPOLABOR) 4 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 10 ML 279,55 22338 323,04 25814 34548 27605 34786 27787 350,31 27983 36045 288,04
520715120098303 PLAGEX (TEUTO BRASILEIRO; 5 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) 44,08 3522 50,94 30,71 54.47 4353 54,85 43.83 55,24 44,14 56,84 45,42
502802804 156313 PLASIL {(SANOFFAVENTIS) 5 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD INC X 2 ML 13503 16780 15604 124,69 166.86 13334 16BO3 13427 169,21 135,22 17441 139.13
520713110069108 CLORIDRATO DE METOCLOFRAMIDA (TEUTO § MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB X 2 ML 5290 4227 61,13 48,85 65,37 52,24 6583 5280 66,28 52,97 68,21 54,51
BRASILEIRQ)
514315040013003 NDPROSIL (ISOFARMA INDUSTRIAL) S MG/ML SOL INJ CX 240 AMP PLAS TRANS ANTIUV X 2 ML 13894 11103 16056 128,30 17169 137,20 17289 13816 174,14 138,13 179.15 143,16
511213020038317 NOPROSIL (HALEX ISTAR 5A} § MG/ML SOL INJ IVAM CX 240 AMP PLAS PEBD TRANS X 2 ML 138.94 11103 16056 128.30 171,69 137.20 172,88 138,16 174,11 138,13 179.15 143,18
PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA;DIMETICONA; PEPSINA
500514100057603 DIGEPLUS (ACHE S FARMACEUTICOS $.A} 7 MG r 48 MG + 50 MG CAP DURA CT BL AL PLAE TRANS X 12 1047 843 1175 9.3y 12,57 10,04 12,66 10,12 12.74 0.t 1311 1048
500511401118318 DIGEPLUS (ACHE 5 FARMACEUTICOS S.A) 7 MG + 40 MG + 50 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 2544 20.33 28,40 23,49 3144 2512 31.66 25130 31.88 2548 32,80 2621
PRINCIPIO ATIVO: CLORIORATO OE METOCLOPRAMIDA; PARACETAMOL ;MESILATO DE DI-HIDROERGO TAMINA;CAFEINA ANIDRA
500501901118417 GEFALIUM (ACHE 8 FARMACEUTICOS 8.A) 1 MG + 450 MG + 75 MG +10 MG COM CT BL AL PLAS INC X 12 13.52 10838 1562 12.48 16,71 1335 16.82 To34 16.94 1254 1743 13,93
PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO OE MjDAZOLAM
506715100059903 DORMIRE (CRISTALIA QUIMICO) 1 MG/ML SOL INJCX 10 AMP VI3 AMB X5 ML 5881 46.84 66.60 53,22 7061 56,42 7104 56,77 71.48 5712 7328 58,54
529201404151318 DORMONID {ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS) 1MG/ML SOLIND CX § VD TRANS X § ML 30.33 2424 3447 2754 38,54 2920 36,76 237 36,99 29,56 379 30.29
506704606152413 DORMIRE (CRISTALIA GUIMIGO) 1 MG/ML SOLINJ CX 50 MP VD AMB X 5 ML 29310 23422 33307 268,16 35313 28219 35527 28390 365744 28563 36638 20277
506704603137413 DORMIRE (CRISTALLA QUIMICO) ZMGML SOLORCX 12F VD AMB X 10 ML +12CD 173,44 13850 197,08 15742 206,96 16698 210,23 w788 211,51 16802 21680 17324
506715100059803 DORMIRE (CRISTALIA QUIMICO) 5§ MGML SOLINJCX10AM VD AME X 10 ML 206,40 23685 335,82 260,15 35711 28537 35827 28703 36146 26884 37050  296.07
506715010054803 DORMIRE (CRISTAUA QuiMICO) SMOML SOLINJCX10A 107.75 8810 12244 97,84 128,82 103,74 130,61 104,37 131.40 105,00 134,68 10763

1) G PMVO e o tato de prego para compra dos mediamentus insaridos nia lista de produios sujeitos 2o CAF (Comunicads n° 6

o aplcdvel o CAP.

(2) Atlquotas dg CMS 20% - RJ 1CMS 18% - AM AR, BA (‘E MA, MG, PB, PE, PJ. PR, RN, RS, SE. 5P, TO e Rl (medicamentos da Portatia MS 13 -RD; ICMS 17% - Demals Estados: ICMS 12% - Medicamentos Genéricas de SP e MG, Aseas de Livie Coméroio  ALG -+ Manaus/Tabatings {AM). Boa Vists/Bonfim (RR),
{AP}, jard-Minm (RO). Cruzewrn do Sut (AC) - madicamentos isentos ds |CMS conforme convanios 87 & 140 boratirios oficiais,

(™) Mudicamento iibstade dus critérios de estabajecinento s sjuste de PF, mas sujpito ao munitoramento do PMC, nos termos 6a Resolugso CMED ¢ 2. de 20 de 2019,

(3} O preco da ﬂomsemacia de Codigo GGREM 511518120069307 fai alierado em virude de decisin judicial {Processo n® 1033925-38.2012.4.01.0000 - 6* Turma do Tribunel Regional Federal da 1° Regiso),

(43 Os precos dat d8 Codigo 544 16. 504 153410, 5044 16120080007, 5044 16120060307, 504416120060907, 5044 17100064807 estic sm conformidade com decisho judicial do Processe n® 5005814-14.2016.4,00.6130 da 1* Vara Federal de Osasco).

{5} Os pregos g midlcsmuﬂtn Cédigs GGREM 524616090092307 estao dslamminados em virude da decisdo judicial {Pracesss n® 1020937-33.2020.4.01,3400 - 9° Vara Federal Givel da Segéo udiciéria do Distrio Federal),

(8} Os pregos do medicamento Codigs GGREM 510 120070095307 estia determinados e virlude de dacisas judicial [Pronesso n® 1034027.11,2020,4,01 3400 - 8 Vara Fedesal Givel da Segdo Judicidria da Distrito Fedsral),

qualguer medicamsnto adguirido pur forga de decisao udicial, G Prego F&dnica & o teto de preyo para conpra de qualquer medican=ito por entes da Adniinistrags Publica, yuando
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PRINGIPIO ATIVO: METRONIDAZOL

520714502163118
528503907164118
578720050067517
5026 14070066903
5D6410001164116
525308301161111
503407101167 110
5323018011668
532315010007706

517004401162412

528502908160116
530817070024606
532301802165117
510004204 165410
5D4615080030817
510404802175415
510414050106313
520718070110306
504617100066317
504616050039918
520711801114419
510004206110415
519702701117411
528503904 114111
528503906117118
538812001116411
576720050067217
502804501112318
52531804006 1004
520711806132415

517004301133440

520718070110006

METRONIDAZOL (TEUTO BRASILEIRO)
METRONIDAZOL (PRATI DONADUZZI & CIA}
FLAGYL (SANOF1 MEDLEY )

FLAGYL (SANOFIAVENTIS)

METRONIDAZOL (CIMED DE MEDICAMENTOS)
METRONIDAZOL (NOVA QUIMICA)
IETRONIDAZOL (BELFAR]

METRONIDAZOL {THEODORG F SOBRAL & GIA)
METRONIDAZOL {THEQDORO F SOBRAL & CIA)
LAFERE - METRDNIDAZOL (LABORATORIO
FARMACEUTICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GOVERNADOR MIGUEL ARRAES - LAFEPE)
METRONIOAZOL (PRATI DONADUZZ! & CIA)
METRONIDAZOL {SANVAL COMERGIO E)
METRONIDAZOL (THEODORO F SOBRAL & CIA)
FURP-METRONIDAZOL (FURP}

METRONIDAZOL (BRAINFARMA QUIMICA E S.A)
TRINGOAZOL (GEOLAB)

TRINODAZOL (GEOLAB)

METRONIDAZOL (TEUTO BRASILEIRO)
METRONIDAZOL (BRAINFARMA QUIMICA E S.4)
NEOMETRODAZOL (BRAINFARMA QUIMICA E SA}
HELMIZOL (TEUTO BRASILEIRD)
FURP-METRONIDAZOL (FURP)

LQFEX METRONIDAZOL (COMANDO DO EXERCITO)
METRONIDAZOL (PRAT] DONADUZZI & CIA)
METRONDAZOL (PRATI DONADUZZI & CIA}
CANDERM (LEGRAND PHARMA}

FLAGYL (SANOFI MEDLEY )

FLAGYL (SANCFAVENTIS)

MEFLAGIN (NCVA QUIMICA)

HELMIZOL {TEUTO BRASILEIRD)

LAFEPE - METRONIDAZOL (LABORATORIO
FARMACEUTICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GOVERNADOR MIGUEL ARRAES - LAFEPE)

METROMIDAZOL (TEUTO BRASILEIRO)

PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRING
PREGO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG *%

100 MG/G GEL VAG CTBG AL X 50 G

100 MG/G GEL VAG CT BG AL X 50 G + 10 APLIC

100 MG/G GEL VAG CT BG AL X 50 G + 10 APLIC DESCART

100 MGIG GEL VAG CT BG AL X 50 G + 10 APLIC DESCART

100 MG/G GEL VAG CT BG AL X 50 G + 10 APLIC
100 MG/G GEL VAG CT BG ALX 50 G + 10 APLIC
100 MG/G GEL VAG CT BG AL X 50G + 10 APLIC

160 MG/G GEL VAG CT BG AL X 50G + 10 APLIC

100 MGG 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 S0BG AL X 50 G + 500 APLIC

100 MGIG GEL VAG CX 508G AL X 50 G + 500 APLIC {EMB HOSP)

100 MG/G GEL VAG CX 50 BG AL X 50G + 500 APLIC (EMB HOSF)

100 MGVG GEL VAG CX 50 CTBG AL X 50 G + 10 APLIC
100 MG/G GELE VAG CTBG AL X 55 G+ 10 APLIC
100 MGIG GELEIACTBG AL X50G

100 MG/G GELEIA CT BG AL X50 G + 10 APLIC
250 MG COM CT BLAL PLAS INC X 20

250 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 20
250 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

250 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

250 MG COM CX 50 BL AL PLAS AMB X 10

250 MG COM CX 50 ENV KRAFT X 10

250 MG COMREV CT BL AL PLAS OPC X 20

250 MG COMREV CT BL AL PLAS OPC X 600

250 MG COMREV CT BL AL PLAS TRANS X 20
250 MG COMREV CT BL AL PLAS TRANS X 20)
250 MG COMREV CT BL AL PLAS TRANS X 20
250 MG COMRE  CT BLAL PLAS TRANS X 20

40 MGML SUS O FR VD AMB X 80 ML + CP MED

40 MGML SUS OR C 50 FRVD AMB X 100 ML (EMB HOSP)

400 MG COM CTBLALPLA INCX24

(3 G PAVG w0 tato de prego parm compra Gos redicamentas msaridos ia I

néo aplicavel o CAP,

(2} Aliquotas de |CMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM. AP, BA, CE. MA, MG, P&, PE, P, PR, RN, RS, SE. 8P, "D ¢ RJ {medicame

de produtos suetos a0 GAP [Comumicado n

ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS

Pr

11,77
15.90
283
29.31
17,95
12.02
1476
1889
196,37

120.80

188.18
854.35
186,37
38436
19.04
16,99
16.99
787
668
10,88
10,24

79,43

11,37

116,25

10,80

3
ATARN

341
12,74
2342
2342
14,34
15,20
1,79
15,47

156,92

96,53

13.58
18,58
6,29
534
8,70
8.18
83,52

39,60

85.87
8.81
9,68
9,68
v
2.08

92,90

863

PF

13.38
18,07
3331
331
2040
2161
16,77
2158
22315

13727

214,99
970.85
223,18
448.82
21,64
193
18,31
8,94
7,59
12,38
11,64
90,33
56,32
833
93,67
12,52
13,76
13,78
103
1292

13210

1227

PAMNYS

10,69
1444
2862
.62
16,30
17,27
13,40
17.24
178,32

109,69

74,85
19,00
11,00
11,00

8.24
10,32

105,56

9,80

Publicada em 03/08/2020, 15h00min.

PF

1418
19,16
35,31
3531
2183
2292
17.78
22.88
236,59

145,54

227.94
1029,34
236,59
475,86
2294
2047
2047
8,48
8,05
1312
12.34
85.77
59.71
8,83
98,31
13.28
14,59
14,59
10.93
13.70

140,06

13,01

CME

PALYVC

1133
16.31
28.22
28,22
17,28
18.32
1421
18.28
189,06

118,30

182.15
82255
180,08
380.26
18.33
16,35
16.36
7.58
843
10,48
9.86
76853
4771
7.06
7938
10,81
11,66
11686
6.73
10,95

119,42

1040

PF

1427
18,27
3553
3553
21.78
2305
17.89
22.02
238,02

146,42

229,32

103558

478,74
2308
20,59
20.59

8.54

810
13.20
1241
88,35
60,07

888
99,82
13,38
14,68
1468
10.99
13,78

140,91

13,09

PVING

11.40
1540
2839
2839
17,39
1842
14,30
18.40
180,20

117,00

183.25

£.47
10,55
992
76.99
48.00
7.10
79.85
10,68
1,73

173

1o

112,80

1048

Mosapa/Sartana (AP], Guajard-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciatindia’ Cruzeiro do Sul (AC) - medicamantos isentos de ICMS con
() Medicamento |iberado dus critérius ge estabalecinmnlc s ajuste de FF, mas sujite ao monitorameito do PMC, nos termos CE
(3} D preco da apresentagio de Codigo GGREM 511518120069307 foi alteradn em viriude de decisdo judicial (Processo n° 1033825.  2019.4.01

{4) Os pregos das

igo 154416,
15} Qs preyos do madicamento Codige GGREM 5246 16030002307 estao datermina

153410, 504416 120060007, 504416120060307, 504416120060807, 5
dos em virlure s decisio judicial {Processe n° 1020937 33.2020.4.01.3400 -

nel Regional Federal da 1° Regido).

estdo em confurmiiade com decisfo judicial do Processo n° 5005014-14.2018.4.03,6130 da 1" Vara Federal de Osasco).
ederal Cival da Segao Judicidria do Distrito Fedsral).
{8) Os pregas do medicamento Codigs GGREN 51D120070035907 estao determinados am virtute de decisas judicial (Pracesso n° 1034027-11,2020,4,01.3400 - 8* Vara Federal Civel da Segdo Judiciaria do Distrits Federsi),

P¥

14,35
1439
35,74
3574
21,89
23,20
18.00
2318
239,48

147,32

230,72
1041,89
23948
481,66
23.22
20,72
20.72
9.60
8.15
12.28
12.48
96,94
60,44
8384
100,52
13.44
14,77
14,77
11,06
1387

14477

13,47

MVG

11,47
1549
2856
28,56
17 49
18.54
14,38
18,51
19137

117.72

19137
334 89

1856

5.98
7748
48.30

714
80,33
1074
11,80
11.80

8.84
11.08

11328

16,52

PF

1471
19,88
36,64
36,64
2244
23,78
1845
3.4
24546

151,00

236.49
1067.94
24548
493,70
23,80
21.24
21.24
984
8.35
13,61
12,80
99,36
61,95
9,16
103.04
13,77
15,14
1514
11.34
14.21

145.31

1350

MS 17.5% - RD: ICMS 47% - Demals Estados: IGMS 12% - Medicamentos Genéricas de SP e MG. Areas de Livie Comérelo — ALC - Manaus/Tabatings (AM). Boa Vista/Bonfim {RR},
ou Laboratdrivs oficiais,

PMVG

178
15.89
29,28
29,28
17,93
18.00
14,74
18.97
196,15

12066

188.98

853,38

384,52
18.02
16.97
16,97

7.86

567
1038
10.23
76,40
48,50

732
82,34
11,00
1240

12,10

10.79

ou ainda de gualquer medicamanto adquirido por forga de deciso ;udicial. O Prago Fabrica é o teto de prego para compra de quaiquar medicanento por entes da Administragéio Publica, yuando
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PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROMETAZINA

540912050006713

LISADDR (COSMED INDUSTRIA DE COSMETICOS E
MEDICAMENTQS)

PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINC
PREGO FABRICA - PF E PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'"*

500 MG ~ 5 MG + 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (™)

PRINGIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROMETAZINA;DIPIRONA;CLDRIDRATO DE ADIFENINA

538816302134410
506320030032307
506320030032407
538815903130419
538816801111417

540912050006613

540912050006913

540015050015003

540920020041507

528531404139119

OORILEN (LEGRAND PHARMA)
DORILESS {(4FARMA CIENTIFICA)
DORILESS (CIFARMA CIENTIFICA)
DORILEN {LEGRAND PHARMA)
OORILEN (LEGRAND PHARMA)

LISADOR {COSMED INDUSTRIA DE CUSMETICOS €
MEDICAMENTOS)

LISADOR {COSMED INDUSTRIA DE COSMETICDS E
MEDICAMENTOS)

LISADOR {CDSMED INDUSTRIA DE CDSMETICOS €
MEDICAMENTDS)

LISADOR {CDSMED tNDUSTRIA DE COSMETICOS E
MEDICAMENTOS)

DIPIRONA SDDIGA + CLORIDRATO DE ADIFENINA +
CLORIDRATO DE PROMETAZINA (PRATI DONADUZZI &
CIA)

509+10+5) MG /1.5 ML SOL OR CT FRGOT VD AMB X 15 ML (™}
{500+10+5) MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANE X 12 i)
(500+10+5) MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 200 (™)
{500+10+5) MG/1,5 ML SOL OR CT FR GOTVD AMB X 20 ML (*)
500 MG + 10 MG + 5 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 12 (*1)

500 MG + 5 MG + 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 16 (**)

500 MG + 5 MG + 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200 (*)

500 MG + 5 MG + 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 24 (")

500 MG 1 5 MG + 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 4 (™)

500 MG/1.5ML + 10MG/1 SML +5MG/1.5ML SOL OR CT FR PLAS OPC GQT

20ML (™)

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROMETAZINA;SULFOGUAIACOL

576720030059617

576720030059717

FENERGAN EXPECTORANTE (SANOFI MEDLEY

FENERGAN EXPECTORANTE (SANOFI MEDLEY

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROPAFENONA

523715110033504
523715110033604
523715110033704
523715110033804

528516080 130206

528516080 130406

523516080130306

528519120162007

528519120162207

§28519120162107

523720040043007

508015110109204

VATIS (LIBES;
VATIS (LIBBS;
VATIS (LIBBS!
VATIS (LIBBS)

CLORIDRATO DE PROPAFENONA (PRATI DONADUZZI &
CiA}

CLORIDRATO DE PROPAFENONA (PRAT! DONADUZZI &
ClA)
CLORIDRATO DE PROPAFENONA (PRATI DONADUZZ) &
Cia)

CLORIDRATD DE PROPAFENDNA (PRATI DONADUZZ &
Q)

CLORIDRATO DE PROPAFENONA (PRAT! DONADUZZS &
Cla)

CLORIDRATO DE PROPAFENONA (PRATI DONADUZZI &
ClA)

VATIS (LIBBS)

TUNTA (EUROFARMA §)

0.565 MG/ML + 9.0 MGIML XPE CT FR VD AMB X 100 ML

1.130 MG/ML + 9.0 MGML XPE CT FR VD AME X 100 ML

150MG COM REY CT BL AL PLAS AMB X 15
150MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 30
150MG COM REV CT BL AL PLAS AMB X 60
150MG COM REV CT BL AL PLAS AMEB X 90

306 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB PVC X 30

300 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB PVC X 360 |EMB HOSP)

300 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB PVC X 60

300 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB PVDC X 3D

300 MG COM REV CT BL AL PLAS AMB PVDC X 300 {(EMB HOSP)

300 MG COM RV CT BL AL PLAS AMB PVDC X 60

300 MGCOMRE T BLALPLAS AMB X 10

300 MG COMREV C  BL AL PLAS AMB

Pr

125,58

10.81

10,97

14,15
20,02
4009
60,12

4331

43302

865,64

43,31

433,02

45,64

13,35

1539

PMVG

100.35

13.40
6,48
8896
15.33
8,08

15,36

191,84

2074

3.60

1215

484

8.77

"3
16.00
32.04
4a.04

3481

46.03

88.23

61

346.03

69.23

10.67

12.30

P

145,12

19.38
.22
126.51
2218
1168

an

27742

30.00

520

17.58

12.49

12,88

16.08
2275
45.56
68.32

4822

49207

98,45

49,22

49207

94.45

18,17

1749

ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS

PMVE

115.87

1540
137
101,08
1772
933

1775

221,64

2387

416

14,05

9.08

18,18

12,85
18,18
36 41
5458

38.33

383.24

76,67

39,33

383,24

7867

12,12

1388

Publicada em 03/08/2020, 15h00min.

PF

155,18

877
134,13
23.71
1249

2375

256.66

3208

5,56

13.80

13,38
1358

17.05
2412
45,30
7243
52,18

521,71

104,39

52.18

521.71

104,39

16.08

18,54

CME

PMVG

124,00

1656
781
107,18
18.85
9,98

18,88

237,06

444

15.02

10.68

10,64

8342

4170

416,90

8342

12,85

14.82

PF

156,27

20.87
9.83
134.95
23.88
1258

2392

296.73

32,30

560

16.93

1345
13,65

1715
2427
.59
1287
52.50

524 87

105,02

5250

52487

105,02

16,18

18.65

(1) O PMVG @ 0 teto de preco para compra dos madiamentos 1serados na #ste de produAos sue s 50 CAP (Comuni

ibg spicavel o CAP,

(2) Aticuotas de ICMS 20% - RJ; [CMS 18% - AM, AP, BA, CE. MA. MG, PB. PE, PI. PR, RN, RS. SE SP. "D e RJ (

Macapa/Santand (AP;, Guajacd-Minn: (RO) Brasidia/Evitaciuldndia’ Cruzewo do Sul {AC) - medicamentos sentus de § <0

(™) Madicamento iderado dos Liitérios ow sstabalecimanic e 2iuste de PF. mas sujeito ae runitorame:to do PMC, ros . 3 Resolugdg

(3) O preco da apreseniagso de Codigsp GGREM 5115 18120060307 fol alterado em virtude de deciedo judicial {Processo r° 1033925-38.2019.4.0

(4) O pregos das

da Codigo 154416,

152410, 5044 16120060007, 5044 16120060307, 5044 *E12008090 ,

do Tribunal Regionai Federal oa 1* Regibo).
100064807 rstdo em confurmidade com dectso judicial do Processo n* 5005814-14.2018.4.03.6130 6a 1 Vara Faderal de Osascu).

{5} Os progos du madicaneato Codiga GGREM 524616030002307 wstdo dstermiaados am virude de dacisdo judicisl (Pracesso r® *02093733.2020.4.01.3430 - 9* Vara Fuderal C'vel da Segdo Judicidria oo Oistrilo Fedoral).
(5} s pregos do methcameto Codigo GGREM 510120070005307 estdo delerminados em virude de deciic udicial {Prosesso r® 1034027.11,2020.4,0% 3430 - 8 Vars Federal Civel da Secio Judiciria do Drstiin Federst),

PMVG

124,48

16.66
7.86
107,84
18,08
10,08

1w

28,72

2581

447

15.13

10.75

10,81

13.70
18,39

a3

4195

419,42

63.82

4185

41942

8392

1283

1480

PF

157.37

2101
9,89
135.77
24,05
1267

24,08

300,83

32,53

5,64

19,08

1355

13,75

1728
24,44
48,88
(£ X3

§2.82

528.07

105.66

52,82

528.07

105,66

16,28

18.77

PMVG

125,75

16.78
730
108.43
19,22
10.12

1224

40,39

2598

451

1523

1083

1099

13.79
18.51
w07
58.59

aQn

4221

421,98

84.43

13.01

15.00

PF

161,82

2182
10.14
139.16
24.74
13.04

24,78

3347

580

i98.81

13.04

1414

17,68
5.0
50,11
75,15

54,14

54128

10830

54128

108.30

16.68

1624

1 ICMS 17,5% - RO; ICMS *7% . Demals Estados: ICMS 12% - Medicamentos Cendricas de SP e MG, Areas de Livie Camércio — ALC .- Manaus/Tabatinga ‘AM). 8os Viste/Bonfim 1RR).
NFAZ vu Laboratdrios aficiais,
o maro de 2079,

PMVG

129.3¢

17,28
8.10
1120
1877
10,42

19,80

24735

463

1567

11,14

11,30

14,14

4004

8008,

4376

43254

4326
43254
86.54

13,34

1537

2013) vu anda Jde quaiquer Medicamanto adguirido pur forga de decso udicral. G Preco Fabnca & o teo de precy pans comgra de qualquer medicarento por entes da Administacds Publica. yuardo

Pisgfnn 302 do B35
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PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINC ~ ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS
PREGO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AD GOVERNG - PMVG""?!

CME

— ¢ Aginous wacons
" s Vgl soies

T

Publicada em 03/08/2020, 15h00min.

PFPMVG PF O MAIVG PF PWNG PF PVMIVG PF NIV PR PMVE

PRINGIPIO ATIVO: CLORIDRATO OE RANITIDINA

542013100002606 CLORIDRATO DE RANITIDINA {NATIVITA IND. COM. ) 15 MG/ ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + CP MED 2277 25.88 <A o aTEb seme 2077 08 2846 2274
542018120006106 CLORIDRATO DE RANITIDINA (NATIVITA IND. COM. .} 15 MG/ ML XPE GX 70 FR PLAS AMB X 120 ML + 70 GP MED 155120 123064 179285 143251 191847 W 1853.40

510418100172406 CLORIDRATO DE RANITIDINA [GEOLAB) 15 MG/ML XPE CT 25 FR PLAS AMB X 120 ML + 25 COP 58178 agsot 66173 5830 70005 56013 70520 56353 70950 o806 727,24 SA104
510418100171906 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEGLAB} 15 MG/ML XPE CT 50 FR PLAS AMB X 120 ML + 50 COP 163,58 92982 132226 105662 140192 112027 141041 112706 141901 113383 145449 115228
510418100172006 CLORIDRATG DE RANITIDINA (GEOLAB} 15 MG/ML XPE CT 60 FR PLAS AMB X 120 ML + 60 COP 139628 111576 158589 126782 168228 134431 189247 135245 170279 136070 174536 139472
525320020069307 CLORIDRATO DE RANITIDINA (NOVA QUIMICA] 15 MGML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + COP 2434 1945 2166 2210 2033 2344 2050 2357 2068 2372 043 2432
510412100078606 CLORIDRATD DE RANITIDINA (GEOLAB) 15 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + SER DOS 2326 185y 2643 2142 202 223 a9 2253 2837 2287 W08 232
510412110079303 ULTIDIN (GEOLAB) 15 MG/ML XPE CT FR PLAS AMB X 120 ML + SER DOS 2639 2109 2999 2397 3180 2541 3199 2556 3218 2572 3290 263
525320020068907 CLORIDRATO OE RANITIDINA {(NOVA QUIMICA; 15 MG/ML XPE CT FR VD AME X 100 ML + COP 2028 1621 2308 1842 2443 1952 2458 1984 2473 1976 2535 0%
510500804131312 ANTAK (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 15 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML 3744 2892 4255 3400 4511 3605 4538 3626 4566 3649 4680 3740
526127301130114 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GERMED) 15 MGML XPE CT FR VO AMB X 120 ML + GOP 2284 1845 2585 2074 2752 2189 2768 2212 2785 2225 2855 2281
531520101131119 CLORIDRATD DE RANITIDINA (EMS SIGMA PHARMA) 15 MG/ML XPE CT FR VD AME X 120 ML + CDP 2426 193y 2067 2203 2923 2336 2941 2350 2059 2365 3033 w424
507707406136112 CLORIDRATO DE RANITIDINA (EMS) 15 MGML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 2430 1942 2181 2206 2028 2340 2945 2353 2063 2368 3038 2428
541818020084803 RAMITIL {EMS) 15 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 2430 94z 28 2206 2928 2340 2045 2358 20,63 2368 3038 2428
525320020069007 CLORIDRATD DE RANITIDINA (NOVA QUIMICA) 15 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 2434 1845 2186 2210 2833 2344 2950 2357 2068 2372 3043 2432
538818060053706 CLORIDRATO DE RANITIDINA [LEGRAND PHARMA) 15 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 2434 1945 2786 2210 2933 2344 2950 2357 2068 2372 3043 4%
521114020060106 CLORIDRATO DE RANITIDINA (BKISINTETICA) 15 MG/ML XPE CT FR VO AMB X 120 ML + COP 2435 1046 2187 2241 2034 2345 2052 2359 2070 2373 3044 2432
552913120092817 CLORIDRATO DE RANITIDINA (ACHE § 15 MGMML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 2435 W45 2787 2211 2834 2345 2952 2359 2070 373 044 2432

FARMACEUTICOS S.A)

500508301132416 LABEL (ACHE § FARMACEUTICOS $A) 15 MGML XPE CT FR VD AMB X 120 ML + COP 820 2255 3205 2561 3388 2735 3418 2731 3439 2748 3525 2817
552916090065203 LABEL (AGHE S FARMACEUTICOS 5.4) 15 MGIMLXPE CT FR VD AME X 120 ML + COP + SER DOS 2820 2253 3205 2561 3388 2715 3418 2731 3439 2748 382 2047
525320020069107 CLORIDRATO DE RANITIDINA (NOVA QUIMICA; 15 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 150 ML + COP 042 2431 5T 2TE2 3685 2025 3687 2846 3NI0 2965 3O 30
525320020069207 GLORIDRATO DE RANITIDINA {NOVA QUIMICA) 15 MG/ML XPE CT ER VD AME X 200 ML + COP 4057 3242 4810 3684 4888 3906 4979 3930 4948 3954 5071 4052
525320020068507 CLORIDRATO DE RANITIDINA (NOVA QUIMICA} 15 MGML XPE CT FR VD AMB X 60 ML + COP 1217 973 1383 1105 14B8 1171 1475 1179 1484 1186 1521 1215
510404702111415 ULTIDIN (GEOLAB) 150 MG COM REV CT BLAL AL X 20 1730 1282 1968 1571 2084 1665 2087 1676 2100 1686 2183 1728
510418100170406 CLORIDRATG DE RANITIDINA (GEOLAB) 150 MG COM REV CT BL AL ALX 20 3077 2459 3497 2TR4  3T07 2962 3030 2981 37E2 2988 346 307
504615040028104 NEOSAC (BRAINFARMA QUIMICAE §.A) 150 MG COM REV CT ENV AL X 20 2125 1698 2415 1830 2560 2046 2576 2058 2581 2070 2656 212
510418100172306 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB} 150 MG COM REV CT BL ALAL X 10 1628 1302 1851 1479 1963 1588 .75 1578 1987 1588 2036 1627
510418100170706 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEQLAB) 150 MG GDM REV CT BL AL AL X 30 3859 3164 4499 3585 4770 3812 4789 3835 4828 3858 4949 3955
510413100170506 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 150MGC  REVCT BL AL AL X 300 47513 37968 53092 43145 57245 45744 57592 48022 57943 46302 59391 4745
510418100170806 CLORIORATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 150MG 0O REVCTBL AL ALX 409 63350 506.23 71689 57526 763,25 60891 76788 61361 77256 61735  79LBE 63279
510415100170906 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 150 MG COM  EV CT BL AL AL X 450 71268 56050 80886 64716 85665 68615 86385 68030 66912 68451 89085 71188
510404705110411 ULTIDIN \GEOLAB) 150 MGCOMR  CTBL AL AL X500 54317 434,05 61724 48324 65442 52295 658,39 Gzb12 66240 52032 61888 5425
510418100170606 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB} 150 MG COMREV TBLALALX 78186 63270 899,84 71906 B5405 76233 09983 76700 96566 77167 98983 79067

1) O PMVG & o 1o de prego para compra dos fedicamentos i1seridos 1@ lista de produios SUIS 3o CAP

néo aplicavel o CAP,

(2) Afiquotas de 1ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM. AP, BA, GE. MA MG, PB, PE, PI PR, RN, RS, SE.SP. TO e

Macap&/Santana (AP}, Guajara-Minm (RC). Brasikia/Epitaciolindia’ Cruze:ro do Sut (AC) - medicamsntos isanto nforre

€7} Medicamento lisarado dos ¢ritérias de astabslecimenis e a:uste de PF, mas supity au monitorame:to do PMC, nus lermos 03 Rese
(3) O pregn da apresentagao de Codigo GGREM 511518120069307 foi alterato em virtude tie decislo judicial (Processo r® 1033925-38.20

(4} Os pregos das

4416, 153410, 50446 120060007, 504416 120060307, 504461

5 igo 5
(53 Os proqeos do madicamanty Codigo GGREM 5246 16630002307 estdo determinados em virtude de decisdo judicial (Pracasso n® 1020837-33.2020,4.01.3400 - 9* Vara Fedaral Clvel ta Segdo Judicidria oo Distnio Federal),
(B) D8 pregue do medicamenin Codigo GGREM §10120070005907 estaa Oetermingdos em virude de decis3o judicis) {Processo o° 103¢027.11,2020.4.01,3400 - 8* Vara Federal Cival da Seqdo judiciaria oo Distita Federal).

417100064807 ast3o am coaformiiade corm dectsdo judicial do Processu n” 5006814-14.2018.4, 038130 da 1" Vara Federal de Osascol.

21 1GMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estadoa’ IGMS 12% . Medicamentos Gendricas oe SP e MG, Arees de Livte Comérolo — ALG -: Mansus/Tabotinga {AM). Boa VistyBonfim (RR),
do CONFAZ ols Laboratorios oficiais,
20 de marga de 2019,
Turrma do Tribunal Regionat Federal aa 1* Regido).

o de 2013 ol anaa d6 qualguer medicamanto sdguindo por forga de decisBo judicial, O Prego Fabnea & o teta de pregu para conpra de qualquer medicarients po entes da Administragio PUblica, quando
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PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE RANITIDINA

510418100172106
525104404113412
525104405111413
506405901111411
525012040089806
510600801113317
507707403110112
538414901114118
541816090017303
525012040099906
54181810009080t

552920010101017

526127302110117
510600802 115315
520707503112118
5207075021 16111
508017090119206
520702001119417
506412050025703
533009601110414

506416040031406

526216080013206
500505302112419
532400903113412

513003301110410

520707501111114
526715090095603
530806304131417
507727901114417
525105802112112
525115050025206

525105803119110

CLORIDRATD DE RANITIDINA (GEOLAB)
RANMDIL (MEDQUIMICA INDUSTRIA )

RANITIDIL IMEDQUIMICA INDUSTRIA )
ULCERDCIN (CIMED DE MEDICAMENTOS)
CLORIDRATO DE RANITIDINA (SANOF| MEDLEY )
ANTAK (GLAXOSMITHKLINE BRASIL)
CLORIDRATO DE RANITIDINA (EMS)
CLORIDRATO DE RANITIDINA (LEGRAND PHARMA)
RANITIL (EMS)

CLORIDRATO DE RANITIDINA [SANOF! MEDLEY .)
CLORIDRATO DE RANITIDINA (EMS)

CLORIDRATG DE RANITIDINA (ACHE S
FARMACEUTICOS S.A}

CLORIDRATO DE RANITIDINA (GERMED)
ANTAK (GLAXOSMITHKLINE BRASIL)

CLORIORATO DE RANITIDINA (TEUTG BRASILEIRC)
CLORIDRATO DE RANITIDINA (TEUTO BRASILEIRG)
CLORIDRATO DE RANITIDINA (EUROFARMA S)
ANTIDIN (TEUTO BRASILEIRO)

ULCEROCIN (CIMED DE MEDICAMENTOS)
RANIDIN (UNIAQ QUIMICA NAGIONAL)

CLORIDRATOQ DE RANITIDINA (CIMED DE
MEDICAMENTDS)

CLORIDRATO DE RANITIDINA (1FARMA INDUSTRIA)
LABEL {ACHE S FARMACEUTICOS S.A)
TEKADIN (SUN DO BRASIL)

IQUEGD - (QUINCA DO
GOIAS - 1QUEGO)

CLORIDRATO DE RANITIDINA (TEUTO BRASLEIRD)
ANTIDIN (TEUTO BRASILEIRD}

RANITION {SANVAL COMERCIO E)

RANITIL (EMS)

RANITIDINA {MEDQUIMICA INDUSTRIA )
RANITIDINA (MEDQUIMICA INDUSTRIA .

RANITIDINA (MEDQUIMICA INDUSTRIA )

N

PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRIN
PREGO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG ('#

150 MG COM REV CT BLAL AL X 60

150 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 1¢
150 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 20
150 MG COM REV CT BL AL PLAS X 20

150 MG COM REV CT BL AUAL X 10

150 MG COM REV CT 8L AU/AL X 10

150 MG COM REV CT 8LAL/AL X 10

150 MG CDM REV CT BL AL/AL X 20

150 MG COM REV CT BLAUAL X 20

150 MG COM REV CT BL AL/AL X 20

150 MG COM REV CT BL ALAL X 20

150 MG COM REV CT BL AL/AL X 20

150 MG COM REV CT BLAUAL X 20
150 MG COM REV CT BL AUAL X 20
150 MG COMREVCT ENVALX 10
150 MG COMREV CT ENV AL X 20
150 MG CDM REV CT ENV AL X 20
150 MG COM REV CT ENV AL X 20
150 MG COMREV CT STR AL X 20
150 MG COMREVCT STRAL X 20

150 MG COM REV CT STR AL X 20

150 MG COMREV CT STRALX 20
150 MG COMREVCTSTRALX 20

150 MG COMREV CT 8TR AL X 500 (EMB HOSF;}

ASA.MG COM REV GX ENV AL POLEET X 500 (EMB. HOSP.)

156 MG COM REV CX ENV AL X 100

150 MG COM REV CX ENV AL X 100 (EMB HOSP;
150 MG/10  XPE CX 50 FR VD AMB X 120 ML (EMB HOSP)
180MGCO CT ZENVALX 10

150MG COM EV CT BLAL PLAS TRANS X 20

150MG COM  V CT BL AL PLAS TRANS X 300

150MG COM R TBLALPLAS TR X80

ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS

PF

95,02
11.51
17.52
1931
10,04

25.08

30.79
4734

913
1693
16,93
20.78
15,05
25,96

27.35

30.78
31,08

307.88

PMVG

7583

9,20
14,00
15,43

802
2003

8.25
1415
15.52
1572
16,48

23.25

24,60
37.83

730
13.53
13,53
16,61
12,03
2074

2188

24.58
2484

246.03

PF

107.88
13.08
18.91
2194
14
2848
1,74
20,13
287
235
245

33,06

34.98
§3.80
1038
19.24
18.24
2361
17.10
28.50

31.08

3485
3533

348,86

e PR

78,83
7883
149543
19.42
20,88
184.80

48,62

62,98
62,99
1185,00
15,52
18,53
147,78

38

89,58
82.58
160935
2207
23,50
21911

§6.38

PMVG

86,28
10,45
1591
1753

9.12
2276

9,38
16,02
1754
17.88
18,74

2642

27.86
42,89

828
16,37
16.37
18,87
13,66
2357

2484

2793
28.23

270.57

11,88
7158
135748
1764
18.78
187,90

45,06

CME

Publicada em 03.08/2020, 15h00min.

PF PMVG

114,48 8148

1387 11.08
21,11 16.687
2327 18,60
12,10 967
30.19 2412
1248 9,85
21,34 12,05
23,40 18,70
2370 18,94
24.87 19.87
35.05 28.01
3710 2065
57.04 4558
11.00 B.79
20,40 16.30
20.40 16.30
2504 2001
18,13 14.49
31,28 2500

3295 2633

37108 2861
37.46 28,93
37084 29642
9496 7590
04,98 7590
180172 143875
23.40 18.70
2492 1881
22277 17802
59,78 47.77

PF

115,18
13.85
2124
2341
1247
30,38
1252
21,47
23,54
2384
2802

3526

37.32
57,38
1107
20,52
20.52
2518
18,24
3147

3315

37.28
3768

31319

85,58
95,55
1812,64
23.54
2507
224.12

60,15

PMVG

8204
1115
1697
kE-Ra

9.73
24,28
10,00
17.16
18.81
19.05
19.89

28,186

2082
45,66

8.85
16.40
16.40
2013
1458
255

26.48

29.79
30,11

298,22

76,35
78,35
1448 48
14,81
20,03
179,09

48,07

(17D PMV0 & 0 tato de preco pars compra dos madicamentos inseridos 1a lista de podutos sunos ao CAP (Co

nig aplicavel o CAP,

(2} Miquotas ds ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM, AP, BA, GE. MA, MG, PB. PE, PI. PR, RN, RS. SE. 8P, TO ¢
Macap&/Santana (AR), Guajara-Minm: (RO). Brasidia/E pitaciolandia/ Cruzero do Suf (AG) - madicamantos isen

(7 y Medicamenio iberado dos critdrius Oe astabalecimentc s ajuste de PF. mas sujeito ao monitorame ito dou P R
(3} O precn da apreseniaghn de Codigo GGREM 511518120069307 fol alleraos em viude de decisio fudicial (Pro . $926-38
(4} OB pregos das de Codigo 54416 153410, 504416120060007, 504415120060307,5 16

{5} Os preyos du medicamanto Cadigo GGREM 524616030092307 95051;1 gelermnados em virlude de deciso fudicis) (Processo n° 102 37-33.2
{6) Da pregue do medicamento Godigo GGREM §1012007009590/ eetio determnados am vidude de deciso udicial (Processo n° 1034027-11,2020

100064807 astdo em confurmidade com decisdo judicial do Processo o° 5005814-14.2010.4,03,6130 da 1" Vara Fedaral de Osasco).
9 Vara Federal Civet da Secdo Judiciéria do Distrito Fedsral).
8 Vara Feaeral Civet da Seqao Judicléria do Distrito Federal).

PF

11588
14,04
2137
23.55
12,24
30.56
12,60
21,60
23568
23,88
2517

3548

37.56
57,73
11,13
20.85
2085
2534
18,35
3186

33,35

37.51
379

ar546

96,13
96,13
1823,69
23,68
25,22
22548

60.51

PMVG

92,60
1122
17,08
18.82

978
24.42
10,07
17.26
18,92
1917
20,41

2835

30.01
4513

8.89
1650
1650
20.25
14,66
2530

26685

2097
3029

300,03

1467,31
1892
2015

180.19

4835

PF

118,78
14,39
21,90
2414
1256
31,33
1281
22,14
2428
2459
25.80

36.36

38.40
59,18
1141
2118
2116
2598
18381
3248

34,18

38,45

38,86

98,54
98,54
1869.29
24.28
2585
23113

62,03

1318/2002 }; ICMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demais Estados: 1CMS 12% - Medicamentns Cenéticos de SP & MG, Areas de Livie Comércio — ALC . Maneus/Tabalinga {AM). Boa Vista/Bonfim (RR)
do CONFAZ cu Laburatérios oficiis,
20 de nargo de 2079,
urma o Tribunel Regional Federal aa 1% Regido).

PMVG

84,92
11,50
17.50
19,29
10.03
2504
10.32
17,69
18.40
1985
20.62

24,06

.76
47,28

9.12
16.91
16.91
20,76
15.03
%83

2732

30,73
31.08

307,53

78,74
78.74
1493.75
19,40
2068
184.70

49,57

mbro de 2013 ou ainda de qualgeer madicamenty adquinido pur for7a e decisio judicial, O Proga Fabnca & o teto 0w prepo para campra do qualquer medicarento por entes da Adwinist-agso Piblica, quando
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PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRIN O ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS CME

PREGO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG %
Publicada em 03.08/2020. 15h30min

PF PMVG PF PMVG  FF P\, PF O PV PF PMVG  PF PMVG

PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE RANITIDINA

520707505158115 CLORIDRATO DE RANITIDINA (TEUTO BRASKEIRO) 25 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB X 2 ML 18263 14594 20753 16584 22004 17583 22137 17680 22272 17798 22828 18243
510800807151311 ANTAK (CLAXOSMITHKLINE BRASIL) 25 MG/ML SOLINJ CT 5 AMP VD TRANS X 2 ML 11.68 933 1327 10,60 1407 124 4% 1132 1424 1138 1480 1167
508302601152112 gég:gggo DE RANITIDINA (FARMACE QUIMICO- 25 MGML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML 13725 10068 18597 12464 16536 13274 166,36 13294  1657.38 13375 171,56 13709
511509002152118 CLORIDRATO DE RANITIDINA (HIPOLABOR) 25 MG/ML SOL INJCX 100 AMP D AMB X 2 ML 15163 12117 17231 13768 18269  1458e  1BATY 14687 18491 4776 18854 15146
511802501157110 CLORIDRATO DE RANITIDINA (HYPOFARMA « 25 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 2 M. (EMB HOSP) M2 6329 80,00 782 @542 7BZ5 9600  TE7Y eGSR 7719 A0 7N

INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIAY
527916030022806 CLORIDRATD DE RANITIDINA |PHARLAB) 25 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 5203 41,58 50.13 4725 6289 5010 6307 5040 6345 5070 6504 5197
533002802158117 &gm{:‘iﬁo DE RANITIDINA (UNIAO QUIMICA 25 MG/ML SOLINJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) §182 4348 7036 5622 7480 5861 7505 5887 7551 60634 7740 6185
526302203155411 CLORIDRATO DE RANITIDINA (NOGVAFARMA} 25 MGML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) 7458 5960 8475 67,72 B98E 7181 90,40 7224 9095 7285 9323 7450
5045615040029204 NEOSAC (BRAINFARMA QUIMICA E S.A, 300 MG COM REV CT ENV AL X 20 3885  31.05 4415 3528 4681 37.41 4709 3763 4738 3786 4856 3830
510418100171206 CLORIDRATD DE RANITIDINA (GEDLAB) 300 MG COM REY CT BL AL AL X 10 3344 2672 3800 3037 4029 3220 4053 3239 4078 3258 4180  33.40
510418100171106 CLORIDRATD DE RANITIDINA [GEOLAB) 300 MG COM REV CTBLAL ALX 16 5243 4150  50.58 47,61 6317 5048 6355 5078 6394 5109 6554 5237
510418030167703 ULTIDIN |GEQLAB) 300 MG COM REV CT BL AL AL X 20 3600 2877 4091 3269 4337 3456 4384 3487 4390 3508 4500 3686
510418100171306 CLORIDRATO DE RANITIOINA (GEOLAB) 300 MG COM REV CT BL AL AL X 20 §4.21 5131 7287 58,31 773  B182 7783 6219 7830 6257 80268 6414
510418100171506 CLORIDRATO OE RANITIDINA (GECLAB} 300 MG COM REV CT BL AL AL X 30 98.31 7856 111,72 8928 11845 94685 11918 9522 11980 9580 12289  98.20
510418100171406 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 300 MG COM REV CT BL AL AL X 300 98309 78559 114735 89271 118445 o9dp4v 119162 95222 119889  U5B03 122886  UB198
510418100171706 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 300 MG COM REV CT BL AL AL X 400 131081 1047.47 148956 116031 157928 1262,01 1588.88 128966 159855 127740 163851 130933
51041810017 1806 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 300 MG COM REV GT BL AL AL X 450 147465 117839 167574 133008 177669 141075 1767.45 142835 1798,35 1437.0f 184331 147299
510418100172206 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEQLAB) 300 MG COM REV CT BL AL AL X 500 163851 1309,3 186184 148788 197411 157751 1986,07 158707 199818 159675 204814 163667
510418100171606 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GEOLAB) 300 MG COM REV CT BLAL AL X 60 196,63 15713 22344 17855 23690 18931 23834 19046 23979 19162 24579 19641
510418100171006 CLORIDRATD DE RANITIDINA (GEOLAB) 300 MG COM REV CTBLALAL X8 2822 2095 20,80 2381 3158 2524 3178 2540 3188 2556 3278 26,18
5250120401D0006 GLORIDRATO DE RANITIDINA [SANOFI MEDLEY ) 300 MG COM REY CT BL AUAL X 10 19,13 1528 21,74 17397 2305 1842 2319 1853 2333 1864 2391 18,41
507707404117110 CLORIDRATO DE RANITIDINA (EMS) 300 MG COM REV CT BL AUAL X 10 18,53 1561 2219 17,73 253 1880 2367 1891 2382 1803 2441 19,51
510800803111313 ANTAK (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 300 MG COM REV CT BL AUAL X 10 5145 4111 5847 46727 6193 4954 6236 4983 6274 5014 6431 5130
525012040100106 CLORIDRATO DE RANITIDINA (SANOFI MEDLEY ) 300 MG COM REV CT BL AUAL X 20 3788 30,11 4282 3422 4540 3628 4567 3643 4585 3672 4710 3784
541815030011006 CLORIDRATO DE RANITIDINA (EMS) 300 MG COM REV CT BL AUAL X 20 3788 30,11 4282 3422 4540 3628 4567 364y 4595 3672 4790 A7pd
5§52920010101117 CLORIDRATO DE RANITIDINA (ACHE § 300 MG COM REV CT BL AUAL X 20 60,66 4847 6893 5508 7308 5840 7353 5876 7396 5802 7582 6059
FARMACEUTICOS S.A)

526117120098206 CLORIDRATD DE RANITIDINA (GERMED) 300 MG COM REV CT BLAUAL X 20 6420 5130 7295 5828 7735 6141 7782 6215 7828 6256 8025 6413
510600804118311 ANTAK (GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 300 MG OM REV CT BLAL/AL X 20 9878 7894 11225 8870 11801 85,10 11873 8568 12046 9625 12348 9847
520707506111112 CLORIDRATO DE RANITIDINA {TEUTO BRASILEIRO) 300 MG OM REV CT ENV AL X 20 3073 745 3492 2780 3702 2958 3725 2977 3748 2995 3841 3069
520720020109807 ANTIDIN (TEUTO BRASILEIRO} 300 MG C M REVGTENVALX 20 3566 2866 4075 3256 4320 3452 4347 3474 4373 3494 4483 36582
532400804111413  TEKADIN {SUN DO BRASIL) 300 MG CO  REVCT STR AL X 500 (EMB HOSP) 56436 44288 62985  503.30  667.90 53372 671,96 53595 67605 54023 69285 553,74
526127303117115 CLORIDRATO DE RANITIDINA (GERMED) 300 MG COM  EVCT STRX 20 8420 5130 7295 5820 7735 6181 7782 5219 7829 6256  B0O25 6413

{1} O PMVQ ¢ b teto de preo pera compra dos medicamentos inseridos 1a lista de produtos Sujitos o

néo aplicivel ¢ CAP,

{2) Aliquotas se |CMS 20% - RJ. ICTMS 18% - AM AR, BA CE MA MG, PB. PE, P|. PR, RN, RS_SE 8
(ROj.

da setembro de 2013} ou anda de qupiguer nadicamento adquindo por forca de dacisdo judicral, G Prego Febrica é o teto de prego para compra de gualquer madicanento por entes da Adninistragio Publica, guando

Portatia M5 1318/2002 3, {CMS 17,5% - RO; ICMS 17% - Demals Estados: ICMS 12% - Medisamentos Cendricos de SP ¢ MG, Areas de Livie Comérolo - ALC - MansusTabatinga (AM). Boa Vista/Borfim (RR),

(AP}, Guajara-Mi Cruzsru de Sut (AC) - madicamen vanios 87 & 140 do CONFAZ ou Laburatbrios oficiais.
‘ N Msdlaml"w [:berago dos critérios gu wstabsleciments o ajuste de PF, mas sujeito a0 monitorame:to 108 te GMED 1 2, de 20 de miargo de 2049,
() O preco da apresentagho de Codigo GGREM 511518120069307 fai alierado am virtude de drcisBo judicil (Processo r® 1013 D1.0000 - 8 Turma do Tribunat Regionat Federd se 1° Regido). Paginu 308 de B35
(4) Os pregos das de Codigo 54416, 153419, 5044 . 504416120060307. 80907, 504417100064807 sstho em conformidade com decisio judicial do Processo n° S005814-14 2018.4,03,6130 da 1" Vara Faderal de Osasco),

(8} Os pregos du madicamenio Cédigo GOREM 5246 16090002307 estiu dstemunados em virlutk o decisao pdlcu (Progesso n® 1020937, 020,4.01.3430 - 9° Vara Fedaral €lvel da Segao Judiciaria du Distrito Feoeral),

hitp:/is.anvisa.gov. briwps/site
(8) Os pragoe do madicemenio (édigp GGREM 51012007D005907 estha delerminados B vidude de decisio judicial (Processo o 1034027.11,2020 4,01 3490 . 8° Vara Federal Givel da Seqao Judicidria do Diskito Fecers]),

GO0 00
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523714110031105

510620060055207

526304101155317

504414010040318

504414010040518
504414010040718
504414010040918
504413120037916
504413120038016
520726303158412
526301403150415
533003301158412
504414010041018
5044140100406 18
504414010040816
5044131200321
520726304154410
526301404 157413

533002303 150419

S227T1R010072117

526304802153110

£22718010072217
519502802157416
504420020065607

504420020065707

522718010072317

526304801157112

$19518100027603

PREGCOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRING
PRECO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG *?

néo apli:civel o CAP,

ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS

Publicada em 03/08/2020, 15h00min.

CMED

PF

40.21

10,98

168,52

485,79

541.94
270.85
27095
352.24
176,11
179.23
206,91
27084
270,95
124402
622,00
160.44
431,30
52585

622,01

11176

299.12

1891
692,07
12,29

307,23

10,02

53,59

32,13

43306
216,52
216,52
28147
140,73
143,22
185.34
21651
218,52
984,10
497 .04

il

344

487.05

8831

238.03

1511
553,03
862

24551

8,01

42,82

PE

41,21

11.30

172,74

477.44

555.49
211,73
277,73
361.05
180.51
183.71
212.09
27771
277,73
1275,13
637,55

164.45

§39.00

637.56

114,55

306,60

198,39
709,38
1260

314.9¢

10.28

54,83

32,93

138,04

38152

443.89
221,93
22193
288.52
144,25
146,80
168.48
22192
22193
118,56
508.47

131.41

430,71

§09.47
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b A AN PY BRSNS PF ARV, PF PANVE,
PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO DE SUMATRIPTANA:NAPROXENO $ODICO
SUMAXPRO (LIBBS} 85 MG + 500 MG COM REV CT BLAL AL X 02 32,87 2635 3747 29,84 38.72 39,96 3183
PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO DE TAFENOQUINA
KOZENIS 1GLAXOSMITHKLINE BRASIL) 150 MG COM REV CT 8L AL PLAS OPC X 02 875 709 10.12 8,00 1082 865 1090 871
PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO SODICO DE CLORANFENICOL
SUGUINATC SODKO DE CLORANFENICOL 1G PC LIOF SOL INJ #V CX 50 FA VD TRANS 13818 11043 15703 12548 16649 12304 16750 13385
{NOVAFARMA)
ARIFENICOL (BLAU) 1000 MG PO INJ CX 100 FAVD INC 38195 30522 434,03 345,83  460.18 46773 46287 136996
PRINCIPIO ATIVO: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
ARISCORTEN (BLAU) 100 MG PO N CX 100 FA VD TRANS 444398 355,11 504.99 403.54 63541 42785 53865 43044
ARISCCRTEN (BLAL) 100 MG PO INJ CX 50 FA VD TRANS 22218 17754 25248 20175 6769 21381 26931 21521
ARISCCRTEN (BLAL) 100 MG PO INJ CX 50 FA VD TRANS + AMP DIL X2 ML 22218 17754 25248 201,76 26769 21381 26831 21529
SUCCINATO SODICD DE HIDRCCORTISCNA (BLAL) 100 MG PO §NJ CX FA VD TRANS X 100 28884 23081 32823 26228 34800 27808 35011 27977
SUCCINATO SO0XCO DE HIDROCORTISONA (BLAU) 100 MG PO INJ CX FA VD TRANS X 50 144,41 11540 164,10 13143 17399 13804 17504 13u.87
ANDROCORTIL {TEUTO BRASILEIRC) 100 MG PO LIOF SOLINJ CX 50 FA VO TRANS 14697 11744 16701 13345 17707 14150 17815 14236
GLIOCORT (NOVAFARMA} 100 MG PO LIOF SOLINJIM [V CX 50 FA VD TRANS 16967 13558 19281 15407 20442 16335 20566 16434
CORTISONAL (UNIAC QUIMICA NACIONAL} 100 MG PO SOL INJ CT 5D FA VD TRANS 22217 17754 25247 20175 26767 21380 26930 21520
ARISCORTEN (BLAU) 500 MG PO INJCT FA VO TRANS + AMP DIL X 4 ML 22218 177 262,48 201,76 26769 21391 26931 21521
ARISCORTEN (BLAU) 500 MG PO INJ CX 160 FA VD TRANS 102010 815,16 1159.20 926.32 122004 96213 123848 98007
ARISCORTEN (BLAU) 500 MG PO INJ CX 50 FA VD TRANS 51004 40757 579,59 463.15 61481 48105 61823 48403
SUCCINATO SODICO DE HIDROUORTISONA (8LAY; 500 MG PO INJ €X FA VD TRANS X 50 131,56 . 148.50 EED 158.61 12887 169.47 7
ANDROCORTIL {TEUTO BRASILEIRO) 500 MG PO LIOF INJ CX 50 FA VO TRANS 35987 2826z 40180 32116 426077 BADEUT 42880 34257
GUOCORT INOVAFARMA) 500 MG PO LIOF SOL INJ IM IV CX 50 FA VD TRANS 431.20 2 430.00 51552 52267
CORTISONAL (UNIAC QUIMICA NACIONALj 500 MG PC SOL INJ CT 50 FA VD TRANS 51005 40758 679,60 463,16 81452 491,06 61624  4usg4
PRINGIPIO ATIVO: SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA
SOLU-MEDROL tWYETH) 1G PO LIOF iNJ CT FA VD TRANS + FA DIL VD TRANS X 16 ML 9164 7323 10414 83,22 110,41 88.23 111,08 &8 7h
SUCCINATO SODICO OE METILPREDINISGLONA 125 MG PO LIOF SOLINJ CX 25 FA VD TRANS + DIL 25 AMP VD TRANS X 2 24528 19600 27873 22273 29§52 23615 28731 23758
(NOVAFARMA) ML
SOLU-MEDROL (WYETH) 125 MG PO LIOF INJ CT FA VD TRANS + AMP DIL VD TRANS X 2 ML 1851 12.38 1763 14,09 1869 14,94 18.80 15.02
SOLUPREN (QUIMICC FARMACEUTICO BERGAMO) 125 MG PO LIOF INJ CX 25 FA VD TRANS X + 25 AMP DIL X 2 ML 567,50 45342 644,89 51533 683,73 54637 68788 5498
SUCCINATGC SODICO OE METILPREONISOLONA (BLAU} 125 MG PG SOL INJ IWIV CT FA VD TRANS + AMP DIt VD TRANS X 2 ML 10,08 805 11,45 9.15 12,94 270 1222 §77
SUCCINATO SODICO OE METILPREDNISOLONA (BLAU) JAZLS MG P SOLINJIMIV CX 25 FA VD TRANS + 25 AMP DiL VO TRANS X 2 25183 2013z 286,28 22877 30353 24255 30537 24402
SOLU-MEDROL (WYETH) d0MGPOL FINJCT FA VD TRANS + AMP DIL VD TRANS X 1 ML 822 B57 8,34 746 990 791 9.96 798
SUCCINATO SODICO OE METILRREOINISDLONA 500 MGPO  FSOLINJ CX25FA VD TRANS + OIL 25 AMP VD TRANS X 8 696,30 556,41
{NOVAFARMA) ML
SOLUPREN (QUIMICO FARMACEUTICO BERGAMO} 500 MG PO LIC FAYD TRANS DIL X8 ML 4394 35,11 49,93 39,90 5284 42,30 53,26 4258
1) O PMVO é 0 10 de prego para compra dos medicamentos inseridos na fista de produtos suptos ao CAP (Comu o de 2013} ou anda de qualguer medicamante adquiride por forga de decisio judicial. G Prego Fabnca 4 o tetu de preco para compra de quaiqusr medicarerto por entes da Administracio Piblica, yuando
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ;1ICMS 18% - AM, AP BA, GE. MA MG, PB. PE. P|. PR, RN, RS. SE. SP, TO e 2002 j, ICWS 17,5% - RD; ICMS *7% . Demals Estados: (CMS 12% - Medicamentos Cenéricos de SP e MG, Areas de Livie Cométclo - ALC - Maneus/Tabatinge 'AM). Boa Vista/Bonfim (RR),
MacapaSantana (AP}, Guajara-Mirm, (RO). BrasilsinEpitacioldndia’ Cruzem do Suf (AC) - medicamentos sento do CONFAZ ou Laboratérnios oficiais,
(**) Medicamento 1ibsrada dos Liitérios de eslabalacinernis s ajusts de PF, mas sujeits av muaitcranw:lo do PM da 20 de margu de 2049,
(3) O gregn da apresentago de Codigo GGREM 511518120069307 foi elterado em virtude de dacisfic judiclal (P( £-38 Turma do Tribunal Regional Feders! go 1* Regibo).
de Cidigo 154416, 10, 5044 6120060007, 50 307, 504416 17400064807 estio em conformidade com decisho judicial do Frocessn i 5005814-14.2018.4.03.6130 da 1" Vara Federal de Osascal.

(4) Os pregos das

16
(5} Os pregos du madicaments Codige GGREM 524616090002307 esbiu delernados em virtude ds decisdo judicll (Processe n® 1020937-33.2020.4.01.3400 - 9° Vera Federsi Civel da Segao Jutticiéria do Distrilo Federal).
(8) Ds pregoe do madicaments Codigo GGREM 510120070005907 estio deferminados em virude de decisao pudicial {Processa n® 1034027-11,2020.4.01,3400 - 8* Vare Federsl Civel da Seqdo Judicidria do Distrits Fecerel),
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PRINCIPIO ATIVO: SULFADIAZINA

532301303118415

SULFAZINA (THEODORO F SOBRAL & CiA)

PRINCIPIO ATIVO: SULFADIAZINA DE PRATA

542013100002306
542013100002406
542020040007107
542016110003806
542018110003706
542016110003606
528504801165112
528504903 168115
5285048111601
628504805160111
§33024304164114
531714060004903
5317004011664 16
531700402162414
528504812167118
§31714060005003
526504806167 111
531700407164318
5317004081603 16
531700403169412
531700404165410

§31700561160411

SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA IND. COM. .}
SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA IND. COM. .}

SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA IND. COM. ,

SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA IND. COM. .

SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA IND. COM. .)
SULFADIAZINA DE PRATA (NATIVITA IND. COM. .}
SULFADIAZINA DE PRATA (FRATI DDNADUZZY & CiA)
SULFADIAZINA DE PRATA (PRATI DONADUZZ! & CIA)
SULFADIAZINA DE PRATA (FRATI DONADUZZY & CIA}
SULFADIAZINA DE PRATA (FRATI DONAQUZZ1 & CIA)
SULFADIAZINA DE PRATA (UNIAO QUIMICA NAGIONAL)
DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E)
DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E)
DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E)
SULFADIAZINA DE PRATA (PRATI DONAQUZZI & CIA)
DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E)
SULFADIAZINA DE PRATA (PRATI DDNADUZZI & CIA)
DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E)
DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E}
DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E}
DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA E)

DERMAZINE (SILVESTRE LABS QUIMICA £)

PRINCIPIO ATIVO: SULFAMETOXAZOL

533513070024106

525113050018603
§17100503132419
§17100504139417
5285 13120125503

5323 15020006003

§32315020008103

{11 O PMVG » o tato de prego para conpra dos medicamentos interidos na 1% de produtas suetos 30 CA

nio apicével o CAP,

(2) Aliquotas de ICMS 20% .

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA [VITAMEDIC
INDUSTRIA)

MEDTRIM (MEDQUIMICA INDUSTRIA )
BACFAR (FARMACEUTICO ELOFAR}
BACFAR (FARMACEUTICO ELOFAR)
ESPECTROPRIMA (PRATI DONADUZZ! & CIA;

BACSULFAPRIM (THEODORO F SOBRAL & CIA;

BACSULFAPRIM (THEODORQ F SOBRAL & CIA}

(AP). Guajara-Mirns (RO).

RJ; ICMS 18% - AM AP BA, CE. MA MG, P&, PE Pi PR, RN.RS. SE SP "0
Cruzgio do Sul {AC) - medicamentns isentos ds {CMS cor‘ium‘a

PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINC
PRECO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG ¥

IO ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS

500 MG COM CX ENV KRAFT X 800 81,08
10 MG/ G CREMDERM CTBG AL REV X 30 G 1250
10 MG/ G CREM DERM CT BG AL REV X 5§D G 16,31
19 MG/ G CREMDERM CT FT PLAS ORC X 400 G 4588
MG/ G CREMDERM CX 200BG ALREVX 30 G 1250.86
10 MG/ G CREM DERM CX 200 BG AL REV X 50 G 2085.10
10 MG / G CREM DERM CX 24 PT PLAS OPC X400 G 118232
10 MGG CREM DERM 50 BG AL X 50 G (EMB HOSP} 645,00
16 MGIG CREM DERM BG AL X 50 G 1962
10 MGIG CREMDERM CTBGALX 120G 3250
10 MGIG CREMDERM CT BGAL X308 1369
0 MG/G CREM DERM CT BGPLAS ALOPC X 30 G 1246
10 MG/G GREM DERM CT 8G PLAS OPC X 100 G 3785
10 MG/G CREM DERM CT BG PLAS OPC X 30 G 18.26
10 MG/G CREM DERM CT BG PLAS OPC X 50 G 26,08
10 MG/G GREM DERM CX 100 BG AL X 30 G (EMB HOSP} 475,02
10 MG/G CREM DERM CX 12 BG FLAS OPC X 100 G (EMB HOSF) 454,25
10 MG/G CREM DERM CX 24 FT X 400 G (EMB HOSP) 820,12
10 MG/G CREM DERM CX 60 BG PLAS OFC X 30 G (EMB HOSP; §77.33
0 MGIG CREM DERM CX 60 BG PLAS OPC X 50 G (EMB HDSP) 862.36
10 MG/G CREM DERM P'T PLAS X 100 G 34,48
10 MG/G CREM DERM PT PLAS X400 G 76.42
10 MG/G CREM VAG CT BG PLAS OPC X 30 G + BAPLIC 23,57
40 MGML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PETAMB X 100 ML 8.72
40 MG/ML + 8 MG/ML SLIS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML + 1 CP MED 8,37
40 + 8 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML 9.87

+8 MGML SUS OR CT FR VD AMB X 50 ML 6,82
40 MM+ 8 MGIML SUS OR CX 50 FR PLAS OPC X 100 ML (EM8 HOSP) 129.82
:AIJL,O MG/M + 8.0 MG'ML SUS OR CT 01 FR PLAS OPC X 100 ML + COP 15 398
ADOMGML + 0 MGMLSUS ORCT 0 FR PLAS QPC X 50 ML + COP 15 112,81

ML

9.99
13.03
36,64

999,56
1666.20
952.78
51542
1568
2597
10,34

2,96
3028
15,38
2084

379,59

362.89

461,24
769.02
27.5%
61,07

18,83

103.74

318

P¥

82,14

1420
1853
§2,10
142143
2369.43
1354.01
73295
2230
36,93
156,56
1416
43.01
21,88
28.64
538,80
516.19
931.85
656.08
109358
39.18
86.84

26.78

991

10,65
1098
775
14752

4,52

128.31

MV

7363

1,35
14,81
41,63
1135 86
1883.41
1082 71
585.70
1782
28,51
12,43
11,32
34,37
17.49
23,68
431,35
41242
744,72
524,26
873.88
A
69,39

21.40

117,88

361

102.52

Publicada em 03/08/2020, 15h00min.

PF

97.69

15.06
12,65
55,24
1507.06
251217
1438,53
77T
2364
39.16
16.49
15.01
45,80
2320
3142
57231
547,29
988,10
£85.58
1159.47
4154
92,07

28.40

10.51

1,28
11,65
822
156,41

480

136.04

CME

MV

78,06

1203
16.70
44.14
120429
2007 48
114793
620,99
18,88
31.28
13.48
11,89
36.44
1854
25,11
457,38
437.34
789.58
555.84
$26.53
33.19
7357

22.69

840

9.02
31
B.57
12498

384

108.71

PF

98,28

15.15
19.77
5558
1516,18
2527.39
1445.24
781.82
23.78

3239

45.88
2335
3181
675,78
550,61
994.08
699.79
1166,50
41.79
92,63

28,57

10,57

11,36
.72
827
157,36

482

136,86

[ ASARN

78,54

1211
1580
4441
121159
2018.64
1154 89
524,75
18.00
3148
13,26
1207
36.86
18.66
25,26
450,11
439.99
794,37
559,20
83215
3339
74,02

283

BAS

9.08
83
681
125,75

385

108,36

(™) Medicamento osiado dus critdrius oe estabslecinenis ¢ ajuste de PF, mas sujsito ao monitorameiito do PMC, nos termos da Resotug de
(3) O prego do apresertagan de Codigo G(;REM 511518120069307 foi alterads em virtude de decisbb judicial (Processe n® 1033825-38.2019.4.

(4) 05 pregos das

e Codigu 154416, 163410, 504416120060007, 504416120060307, 504416120080207,

marga de 209,
da Fribunal Regional Federdl 0s 1* Regido).

{5} Os pregos du madicamanty Codige GGRFM 524616090002397 estdu dalerminades em vinudy de Jecisdo judiciel (Prucesso n° 1028937.33.2020.4.01.3400 - §* Vare Federal Civet da Se¢ac Judicigria do Distrito Feders]
(67 Os pregoe do medicamento Cédigo GGREM 510120070005907 astéo determinadns em virfude de decisaa judicial (Processo n® 1034027.11,2020,4.01,3400 . 8* Vara Federal Givel da Segdo Judicidria da Distrito Federal).

17100064807 estdo em confoemidade corm deciso judicial do Pracesso n® 5005814-14.2818.4.03,6130 da 1" Vara Federal de Dsasco).
3

PF

15,24
19,88
55.91
1525,44
2542.80
1454.05
786.58
2383
39.63
18,70
15,20
46.16
23.49
31.80
579,29
553.96
1000.15
704.06
1173.61
42,08
83,20

28,74

10,63

1143
1,79
8,32
158,32

4.85

137,70

PAMAVG

78,02

12.18
1589
44,68
121898
202195
1161.93
628,56
19.12
3167
1334
12,15
36.88
18.77
2541
48291
442 87
799,22
56261
937.83
33,60
74.48

2297

849

8.13
8,42
665
126.51

188

110,04

PF

101,38

1583
20.39
57.31
156357
2606.38
1480.40
806.25
2453
40.63
1701
15,68
4731
2408
32.60
593,78
567.81
1025,15
72168
1202.85
4310
95,53

2948

10,80

1.7
12.09
8,53
162,27

497

141.14

3 ICMS 17 5% - RD; 1CMS 7% - Demais Estados: ICMS 12% - Medicamentos Cendricos Be SF e MG. Areas de Livie Camérclo — ALC -: Manaus/Tabatinga 'AM). Boa Vista/Bordim (RR),
NFAZ ou Laboratérios oficiais.

MV

80,88

12.40
16.29
45,80

1249.45

2082.76

1180.96

644,27
1960
3247
1367
1245
7t
19.24
2505

474,49

45374

819,20

576,66

61,26
3444
7634

2354

120867

397

112,78

2013 ou axia de quaiguer medicamanto adguinido pur forge de decislio judicsal, Q Prege Fabnca & o teto de preqo para compra de qualquer medicamento por entes da Administrag8o Publica, yuando
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PRINCIPIO ATIVO: TRIMETOPRIMA; SULFAMETOXAZOL

5268516020128306 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (PRAT|
DONADUZZI & CIA)

§28529903115116 SULFAMETOXAZOL + TRIMETDPRIMA (PRAT|
DONADUZZI & CIA)

528529804111114 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (PRATI
DONADUZZ & CIA)

528529907110149  SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA [PRAT|
DONADUZZ & CIA)

528529906114110 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (PRATI
DONADUZZE & CIA)

504502401111413 INFECTRIN (BDEHRINGER INGELHEM DO BRASIL
QUIMICAE )

536812802131418 BENECTRIN (LEGRAND PHARMA)
530817070024503 BACTRISAN (SANVAL GOMERCIO E)
506412050025803 BACTROPIN (CIMED DE MEDICAMENTOS)
529200306 138318  BACTRIM (ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS)

520718804135112 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (TEUTO
ERASILEIRO)

$41815020008706 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (EMS)
$38820020072607 BENECTRIN (LEGRAND PHARMA)

504617040060017 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOFRIMA {BRAINFARMA
QUIMICAE SA)

0461704005997 + TRIMETOPRIMA (BRAINFARMA

BULF,
QUMICAE S.A

520718805131110  SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (TEUTO
BRASILEIRO}

528502808138412 ESPECTROFRIMA (FRATIDONADUZZI & CIA;
510005302136413 FURP-BULFAMETOXAZOL + TRIMETDPRIMA (FURP)

520718803139114 SLAFAMETOXAZOL + TRIME FOPRIMA (TEUTO
BRASILEIRO;

511518801111117 SULFAMETDXAZOL + TRIME TOPRIMA |SANDDZ DO
BRASIL)

520718801111115 SULFAMETOXAZOL ~ TRIMETOPRIMA (TEUTO
BRASILEIRO)

526702805110413 BACTERACIN (TEUTD BRASILEIRO)
529200301111315 BACTRIM (ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS!

520718802116110 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (TEUTO
BRASILEIRO)

538812901117412 BENECTRIN {LEGRAND PHARMA)
510013010012503 FURP-SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (FURP)
517005402111410  SULFAME TOXAZOL+TRIMETOPRIMA (LABORATORIO

FARMACEUTICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GOVERNADOR MIGUEL ARRAES - LAFEPE;

PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRIN
PREGO FABRICA - PF E PREGCO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG'"?

1400 + B0) MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200

{400 + 80) MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 400

{800 + 160} MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10

{800 + 160) MG COMCT BL AL PLAS TRANE X 120 (EMB FRACT)

(800 + 160) MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 400

160 MG + 800 MG COM CT BL AL PLASINC X 10

40 MG + BMG/ML SUS DR CTFR VD AMB X 100 ML

40 MGML + B MG/ML SUS OR CX 50 FR PET AMB X 50 ML (EMB HOSP)
40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PET AMB X 100 ML + COP

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML + COP

40 MG/ML + 8 MGIML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML + COP
40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML « COP

40 MG/ML + 8 MGIML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + CP MED X 10 ML

40 MGAAL + B MG SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + CP MED X 10 ML

40 MG/ML. + 8 MG/ML SUS OR GX 50 FR PLAS AMB X 100 ML + 50 COP

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CX 50 FR PLAS OPC X 50 ML (EMB HOSP)
40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CX 50 FR VD AMB X 100 ML

40 MG/ML + B MG/ML SUS OR CX 50 FR VD AMB X 50 ML + 50 CDP

400 MG + B0 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 20

400 MG + 80 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 100

400 MG + 80 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
400 MG + 80 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

400 MG + 80 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

400 MG MG COMCT STRX 20
400 MG + MG COMCX BL AL PLAS AMB X 500
400 MG + 80 COM CX ENV AL POLIET X 500

(1} O PMVG # 0 1ok de preco para compra dos medicamentos 116endos na fista de produtos SURRGS 30 CAP C

néo apiicdvel o CAP,
(2) Aliquotas de ICMS 20% - RJ, ICMS 18% - AM. AP, BA, GE. MA. MC. PB, PE. PI PR, RN. RS. SE 8P, TO

nt@na (AP), Guajara-Mirri (RQ). BrasiléiaE pitaciolindia’ Gruzeiro do Sul (AC} - madicamantos ise for CONFAZ @ Laboratérios oficiats.
(**) Medicamunto |:berado dos critérios De estabelecimenis s a:uste de PF, mas sujito a0 monitorame o do da R 20 de margo de 20°%,

(3 O preco de opresentacso de Codigo GGREM 5115 18120069307 foi ailersdo em virlude de decislio judicial
153410, 50446120060007, 504416120060307.5 .6

(4) O pregos das des de Cidiga 154416,

1CMS 0%
PF i,
43,19 3451
86.3% 69.03
10.23 8.17
123.70 98,85
17281 138.08
1244 282
12,36 9.88
33,70 6826
13.44 10.74
1344 10.74
853 682
874 698
1236 988
849 6.78
821 416
41428 33105
64,90 51.86
33417 26704
21778 174.03
10,30 8,23
41,64 3327
11,38 9,00
16.96 13,55
8.67 890
1455 1163
108.07 87,16
102,24 81.68

PF

188.38

14,10

14,05
38148
16,27
1527

9.6¢

983
1405

9,65

470,77

73.75
378,74

24748

.70

4732

12,83
w027

8.85

18,53
1234

116.15

ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS

PMVEG

39,22

78,45

929

47

376,18

58,93
303,45

197.76

.35

13,21
9,04

8282

Publicada em 93/08/2020, 15h00min.

PF

5204

104,08

1233

149.04

208.20

14,95

1488
404.46
16.19
18,19

10.28

10,53

14.89

10.23

828

489,13

78.19

40261

262.39

12,41

5017

nn
20.43

1045

12,53
13141

12344

CME

PAMVG

41,59

8317

9.85

118,190

166,37

11.85

11,90
323.20
1294
1294

8,21

8,41
11.80

8,17

s

3p8.85

52,48
KARE]

20968

8.92

10.96
16.33

835

1401
105.0t

96.40

PF

52,35

104,72

12,40

149,94

200,47

1504

14.98
406,91
16,29
18.20

10.34

1059

1488

10,29

8,32

60216

7667

405,05

263,98

12.48

50.47

13,79
20,56

10,51

17,64
132,21

123,89

" 103392638

fre do Tribunal Regional Federa de 1* Regido)
7100064807 estso em confurmidade com decisfio judicial do Processy n° 5005814-14,.2018.4.00.6130 da 1" Vara Federal de Osasco).

(5} Os preqos du madicamanto Codige GGREM 524616090002307 wstdo Gelsminados e virtude du decisao judicial (Pracesse n° ‘D20937-33.2020,4.0 3400 - 9* Vare Federal Civel da Se¢ao Judicidria do Oistnio Fodural).
(8) De pregos do madicams ato Codige GGREM 510120070005307 petho determinados em vitude o facsan adlicial {Processo r 1034027 .11,2020.4.0% 3400 - 8* Vara Feaeral Civel da Secdo Judicidna do Dstnto Feaeral),

PAIVG

41,83

8388

991

118,82

167,38

1202

11.97
325,16
13.02
13.02

8.26

848
1197

822

508

401,28

62,87
32268

210,95

887

40,33

11,02
1643

8,40

14,10
105,65

99.00

PF

5267

108,35

12,48

150,85

210.74

15,13

15.07
409.38
16.39
18.39

10.40

10.66
15.07

10.35

635

505,22

7915
407,52

285.59

12,56

§0,78

13,88
20,68

10,57

17,74
133.01

124,65

VG

42,09

8.97

120,54

168.40

12,09

12.04
32714
13,10
13,10

831

852

1204

827

403.72

63.25
32565

21223

10.04

40.58

11.00
1€.53

8.45

14,18
106,29

9561

PF

5389

107.99

1279

154,63

216,01

15,51

15.45
419,63
16,80
16.80

10.66

10,83
15.45

10,61

517,85

8113
411,71

27223

1288

52,05

1423
21,20

10,84

18.18
136.34

127.76

2} 1CMS 17,5% - RO; ICMS * 7% - Demals Estados: IGMS 12% - Medicamentos Cendricos de SP & MG, Arcas de Livie Comércio - ALC -; Maners Tabatinga {AM}. Bos Vista/Bonfim {RR),

PMVG

1022

123,56

17281

1239

12.35
33533
1342
13.42

852

B73

"2 35

413,81

6483
333.7¢

217.54

10.29

11,37
16.94

8,66

14,54
108.95

102,09

o da 2013] ou anda de qualguet nedcaments adgunda por forza de dectdo fudicral, O PTaco FADICA & G 10 Ge precu para conipra de qualque! medicanerto por entes da Ad inist-agdo Piblica, yuarde
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PRINCIPIO ATIVO: TRIME TOPRIMA; SULFAMETOXAZOL

5¢8516020128306 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (PRAT)
DONADLZZI & CIA)

S529803115116 suw&t + TRIMETOPRIMA (PRAT|
DONA GIA}

528529904111114 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (FRAT)
DONADUZZI & CIA)

52852990711011¢  SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (PRAT)
DONADUZZ & CA)

528520906114110  SULFAMETOXAZOL + TRIMETOFRIMA (PRAT)
DONADUZZ & CIA)

504502401111413 INFECTRIN (BOEHRINGER INGELHEIM DO BRASIL
QUMCAE )

538812002131419 BENECTRIN (LEGRAND PHARMA)
530817070024503 BACTRISAN (SANVAL COMERCIO E)
506412050025803 BACTROPIN {CIMED DE MEDICAMENTOS)
529200306 138319  BACTRIM (ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS)

5§20718804135112 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (TEUTO
BRASILEIRO)

541815020009706 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (EMS)
536620020072607 BENECTRIN (LEGRAND FHARMA)

504817040060017 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOFRIMA {BRAINFARMA
QUIMICA E S.A}

504817040059917 SULFAMETDXAZOL + TRIMETOPRIMA |BRAINFARMA
QUIMICAE S.A)

52N718805131110 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA {TEUTO
BRASILEIRO)

520502808138412 ESPECTROPRIMA (PRATI DONADUZZI & ClA)
£10005302136413 FURP-SULFAMETOXAZOL + TRIME TOPRIMA (FURP)

520718803138114 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA {1EUTO
BRASILEIRO;}

511516801111117  SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA {SANDOZ DO
BRASIL)

§20718801111115 SULFAMETOXAZOL + TRIME TOPRIMA (TEUTO
BRASILEIRO)

520702805110419 BACTERACIN {TELITO BRASILEIRO)
529200301111315  BACTRIM (ROCHE QUIMICOS E FARMACEUTICOS)

520718802116110  SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (TEUTO
BRASILEIRO

538812801117412 BENECTRIN (LEGRAND PHARMA}
510013010012503 FURP-SULFAME TOXAZOL + TRIMETOFRIMA (FURP)
517005402111410  SULFAMETOXAZOL +TRIMETOPRIMA (LABORATORIO

FARMACEUTICO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GOVERNADOR MIGUEL ARRAES - LAFEPE;

PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRIN
PREGO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG{'?'

(400 » 80) MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200

{400 + B0) MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 400

(800 + 160) MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 10

(800 + 160) MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 120 (EMB FRAC)

(800 + 160) MG COM G T BL AL PLAS TRANS X 400

160 MG + BOG MG COM CT BL AL PLAS INC X 19

40 MG + 8 MG/ML SUS DR CT FR VD AMB X 100 ML

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CX 50 FR PET AMB X 50 ML (EMB HOSP)
40 MGML + 8 MGML SUS OR CT FR PET AMB X 100 ML + COP

40 MG/ML + 8 MGML SUS DR CT FR PLAS AMB X 100 ML

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML + COP

40 MGML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML + COP
40 MGML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML + COP

40 MGML + 8 MG/ML SUS OR GT FR VD AMB X 100 ML + CP MED X 10 ML

40 MG/ML + 8 MGML SUS OR CT FR VD AMB X 60 ML + CP MED X 10 ML

40 MG/ML + B MG/ML SUS OR CX 50 FR PLAS AMB X 10D ML + 50 COF

40 MGML + 8 MGML SUS DR CX 50 FR PLAS OPC X 50 ML (EMB HOSP)
40 MGML + 8 MG:ML SUS OR CX 50 FR VD AMB X 100 ML

40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CX 50 FR VD AMB X 50 ML + 50 COP

400 MG + 80 MG COM CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 20

400 MG + 80 MG COMCT BL AL PLAS TRANS X 100

400 MG + 80 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20
400 MG + 80 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

400 MG MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20

400 MG +8 MGCOMCT STRX 20
400 MG + 80 COMCXBL ALPLASA X 500

400 MG + B0 MG OMCXENVALP 500

(10 PMV 8 0 tato de prego pera compra dos medicamentos insaridos 1 [ista de produios sujeitos 8o CAP (C

nbo api-cavel o CAP,

(2) Aliquotas oe JCMS 20% - RJICMS 18% - AM. AP, BA, CE. MA. MG, PB. PE, P| PR. RN. RS, SE. $P. TO & RJ {medicamentns

Macapd/Sartana (AP), Guajara-Mirm (RO). Brasiia/E itaciolindia/ Crizairo do Sul (AC) - medicarantos isantos ds ICMS corforma

(™) Medicamenta |:berade dos critétios ou sstabsiscinonts s a;uste de PF. mas suj:tu 28 monilorsme:io 6o PMC, ns leimos da Resol

(2) O orego da apresentagho e Codino GGREM 511518120069307 fos alierado em virtude o decisho judicial {Processo r® 1033925-38,2019. .
153410, 5044 16120060007, 504416120060307, 5044 161200809

(4) 5 pregos das.

4o Cotiga 154416.

PF  PMVG

4318 3451
86,39 09.03
10.23 817
123.70 98.85
17281 138.0%
124 992
12,36 988
33570 268.26
13.44 10.74
13.44 10.74
8,53 6.82
874 6.8
1236 9.88
B49 6,78
521 4.16
41428 33105
64.80 51,85
3317 26704
297.78 17403
10,30 8,23
4164 3327
1138 .00
16,96 13,55
857 682
14,55 11.63
109.07 87.1¢

102,21 8168

FE

186,38

14,10

1405
381.48
1527
1%.27

9,89

470,77

7375
3re.74

24748

1,70

4732

1283
1927
0.85

18,63
123,94

116,15

ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS

VG

39,22

78,45

929

11233

156,03

12?7

.23

304.84

12.20

774

473

376,12

5893
303,45

187.76

13,21
99,04

9282

Publicada em 03.08/2020, 15h00min

PF

52,04

104,08

12.33

148.04

208.20

1485

14.89
404.46
16.19
18.19

10.28

10.63

14.89

10.23

6.28

498,13

|19

a6t

262.39

241

5017

13,71
2043

10,45

17,83
131,41

12314

CME

PYIVE

41.55

837

9.85

119,10

16637

1185

1190
323.20
1294

1294

8.21

398.85

b248
32173

20068

882

40.0¢

1086
16,33

8,35

14,01
105.01

@8.40

PF

§2.35

104,72

12,40

143.94

209,47

15,04

1488
406,91
16.28
18.28

10.34

10,58
1498

16,29

502.16

7857
405.05

263.08

12.48

50,47

13,79
20,56

10,51

17.64
132,21

123.89

LASAR S

4183

981

118,82

167,39

12,02

1,97
325,16
1302
13.02

8.26

846
1197

822

5.05

401.28

6287
32368

210.95

997

40,33

1102
1643

840

14,10
105,65

89,00

mera de 2019,

do Tribunal Regional Federat oa 1° Regiao).
00064907 estio em confurmidade com dectslo judicial dn Processo n 5005014-14.2010.4.03.6130 da 1" Vara Federal de Osasco),

15} 08 progos du medicamenty Codige GGRIM 5246 16030002307 estio Ustermnados en: virudy de decisan judicial (Pracesso n° 1020937-33,2020.4,01.3400 - 9° Vare Fedsral Civel da Segdo Judiciéria do Dislritu Federat).
{6} Oa preoe do medicame alo Codigo GGREM 51D120070025907 eelso delemminados arm virude de decisa uudicial (Processo o 1034027.11,2020,4,01,3400 - 8* Vara Federal Civel 0a Secdo Judiciaria do Dminto Faderal),

PF

52,67

10535

1248

150.85

210.74

15,13

15.07
409.39
16,38
16.39

10,40

10,68
15,07

10,35

6,35

505.22

78.15
407.52

265.59

12,56

50.78

13,88
20,68

10,57

17,74
133,01

124,55

Palvg

42,08

84.19

997

120,54

168.40

12,09

1204
327.14
13,10
13,10

831

852
1204

827

507

40372

6325
32565

212,23

10,04

40.58

11.09
16,53

8.45

1418
106,28

8961

PF

0796

1279

154,83

216,01

15.51

15.45
413,63
16.80
16.80

1066

1093
15.45

1661

6,51

517,85

8113
417.71

27223

12,88

14,23
2120

10.84

18.18
136,34

127.76

ICMS 17,5% - RO; 1ICMS 17% - Demals Estados: ICMS 12% - Medicamentas Cendricos Ge SP e MG. Arcas de Livie Coméroio — ALG -2 Maneus/Tabatinga /AM). Boa Vista/Bonfim [RR),
AZ ou Laboratirios ofciais.

PANVG

43,14
10.22
123,56
17281
1238

1235
33533
13.42
13.42

852

520
41281

64,83
333,78

21754
10.28
4159

137
16,84

14,54
108.36

102.09

) ou anda de qualquer Aedicamento adquINdo por forga de decisao judictal, O Prege FEbNca & o 0 0w prego PATa coMpra d8 qualque’ medicaroito por entes da Adninistragao Publica, quande
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PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE GENTAMICINA

511604101156415

526301003152410
526301004159419

501003302172317

HYTAMICINA (HYPOFARMA - INSTITUTO DE
HYPODERMIA E FARMACIA)

GENTAMICIN (NOVAFARMA)
GENTAMICIN INOVAFARMA,

GENTAMICINA (ALLERGAN FARMACEUTICOS)

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE GENTAMICINA:DESONIDA

500514801176311

500514802172318

500514803179316

500514804175314

ADINOS GEN {ACHE S FARMACEUTICOS S.A)
ADINOS GEN (ACHE § FARMACEUTICOS §.A)
ADINOS GEN (ACHE 8 FARMACEUTICOS S.A)

ADINOS GEN (ACHE S FARMACEUTICOS S.A}

PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRIN
PREGO FABRICA - PF E PREGO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO - PMVG "

40 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 2 ML

40 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS X 1 ML
40 MGML SOL INJ CX S0 AMP VD TRANS X & ML

S MG/ML SOL OFT CT FR PLAS QPC GOT X6 WL

0,5 MG/G + 1,0 MG/G GEL CREM CT BG AL X 106G
0.5 MGIG + 1.0 MGG GEL CREM CT BG AL X 15G
0.5 MG/G + 1.0 MG/G GEL CREM CT BG AL X 206G

0,5 MG/G + 1,0 MGIG GEL CREM CT BG AL X 30G

PRINCIPIO ATIVO: SULFATO DE GENTAMICINA;DIPROPIONATO DE BETAMETASONA

506411901169112

506409301168415

526117602162115

5261176018817

507728401176118

528526101166113

G07728402164114

528521103168111

SIARO0AD 1166111

510414801 164413

620715110096506

520715090 104803
525068302161416

325005502165 116

525068301164415

525005501161118

510414604163418

510413902160117

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE
GENTAMICINA (CIMED DE MEDICAMENTOS)

DIPROZIL (CIMED DE MEDICAMENTOS)

DIPROPIONATO Ok BE TAME TASONA + SULFATO DE
GENTAMICINA (GERMED)

DIPROPIONATO DE BETAMETASQONA + SULFATO DE
GENTAMICINA (GERMED)

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE
GENTAMICINA (EMS)

DIPROPIONATO DE BETAME TASONA + SULFATO DE
GENTAMICINA (PRATI DONADUZZ) & CIA)

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE
GENTAMICINA (EMS)

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE
GENTAMICINA (PRATI DONADUZZI & CIA)

DIPRGPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE
GENTAMICINA (LEGRAND PHARMA)

BETOGENTA (GEOLAB;

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE
GENTAMICINA (TEUTO BRASILEIRD)

DIBEDERM (TEUTO BRASILERO}
DUDTRAT (SANOFIMEDLEY )

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATQ DE
GENTAMICINA (SANOFI MEDLEY .}

DUDTRAT (SANOFIMEDLEY )

CIPROPIONATD DE BETAMETASONA + SULFATQ DE
GENTAMICINA (SANOFt MEDLEY .}

BETOGENTA (GEOLAB}

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE
GENTAMICINA (GEOLAB)

(1.5 + 1.0) MG/G CREMDERM CT BG AL X 30 G

0.5+ 1,0} MG/G CREMDERMCTBGALX30G

0.5+ 1.0) MG/G POM DERM CTBG AL X30G

{0.50+1.00) MG/G CREMDERMCTBG ALX 30G

0.5MG/G + 1 MGIG CREMCT BG AL X 30 G

0,5 MG/G + 1 MGG CREM DERMCT BG AL X 30 G

0.5 MG/G + 1 MGIGPOMCTBGALX30G

0.5 MG/G + 1 MG/G POMDERMCTBG ALX 306G

0.5 MG/G ~ 1 MG/G POMDERMCTBG AL X 30 G

0.5 MG/G + 1.0 MG/G CREM DERM CT BG AL X 30

0,5 MG/G ~ 1.0 MG/G CREM DERMCTBGAL X30G

0,5 MG/G + 1.0 MG/G CREM DERM CTBG AL X 30 G
0,5 MG/G + 1.0 MG/G CREM DERMCTBGALX 30 G

05M /G + 1.0 MG/G CREMDERMCTBG AL X30G

05 M 1.0 MG/G POM DERM CT BG AL X 30 G

05MG/G 10MG/GPOMDERMC BGALX30G

0.5 MGIG BG AL X 30

0,5MG/G X30G

ATIVO PARA COMPRAS PUBLICAS

PF

48,62
58,03

678

7,90
1187
15.81

275

14,93

18.43

1481

14,81

1438

14,90

1545

15.43

13.45

14,89

1491

1491
14.93

14,95

15,51

15,52

14,89

141

MVG

186,91

39.65

46,37

5,31
9,4y
12,63

18,98

11.83

14,75

11.83

1183

11.89

106.75

11.80

11,81

1191
1183

11.85

12,39

1240

11,90

11,28

PF

268,84

56,39
65.94

787

813
372
18.27

2745

17,28

2130

17,41

7,44

17,20

17,22

17,85

17.83

1554

17.21

23

17.23
17.25

17,28

17.82

17.93

7.1

18.33

MVEG

21867

730
1996
14,60

2184

13,76

1425

1425

12,42

13,75

13.77

1577

13,78

13.81

14,32

14.33

13.7%

1305

Publicada em 03:08/2020, 15h00n:in

PF

28482

59.78
62.92

313

B.76
1457
1954

29.35

18,45

2277

18.30

1830

1839

18.41

19.09

19,07

16.62

18,40

18.42

18.42
18.45

18,47

19,17

198,18

18.40

1745

CM

PMIVG

227 60

1820

14 8Y
1462

14,70

15.24
1328

1479

14.72

1472
1474

14.76

1532

16,33

1470

1385

PF

286,55

80.15
70.34

8,18

983
14,77
19.67

2955

18.58

2283

18.43

18,43

18,52

1854

19.23

19.20

18,74

18,53

18,55

18,55
18,58

18.60

19,30

18.31

18,53

17.58

PMA G

248,98

4607
e

654

786
11.80
15,72

2361

14,85

18.32

1473

1473

TE2

1537

1338

1481

14 62

14,82
14.85

14.66

1542

15 43

1481

1404

P¥

288,20

60,51
7077

823

9,80
14,87
19.81

29,76

18,71

23,09

18.56

18.56

18,65

18,87

19,36

19,34

16,85

18,56

18.68

1858
18.71

18,73

19.44

19.45

18,66

17,71

ALY

<3037

4835

st

7.9t
11.88
15.83

2378

1495

1845

1483

14,63

14.90

14,92

1547

14.81

1493

1482
1485

1497

15,53

15,54

14.91

14.15

PR

62,03
72.54

844

1018

15,31

2039

3062

19.25

23.76

18.10

18,10

198,19

18,21

18,82

19,90

17.34

18,20

1922

19.22
18.25

19.28

20,00

20.01

19,20

18.22

PMVG

12.23
16.28

2447

15,38

18.89

15,28

1526

15.33

15.35

15,82

15,80

1238

15,34

15.36

15.36
15.38

1541

1588

15,99

16,34

14,56

(1) O PMVG # o teto de pregc para conpre dos medicamentos insenuos 1a lista de prod;fas'suplm 20 CAP [Comunicada n° £, de 5 de seteirbro de 2013) ou ana de quaiquer medicamants adguinda por farga de decislio wudicial. G Prega Fabrica é o tefo de preco pars cofipra de gualquer medicarmnto por entes da Administracdo Pablica, quando

o aptichvel o CAP,

{2) Allquotss de ICMS 20% - RJ; ICMS 18% - AM. AR, BA, GE. MA, MG, P8, PE, P1. PR, RN, RS. SE SP. TO & RJ {medicamentos da Portaria MS 13182002 }; ICMS 17 5% - RO; ICMS 17% - Demals Estados: iCMS 12% - Medicameantos Cenéicas de SP e MG, Areas de Livie Cométclo — ALC -: ManaLs/Tabatinga (AM}. Boo VistwBanfim (RR),
Macapa’Sartana (AP), Guajara-Minm (RO). Brasiiia/E ritacioidndia’ CriZeiro da Suf {AC) - medicamanios isemos du ICMS cacforme Lonvinios 87 a 140 da CONFAZ cu Laboratbrios oficiats,
7" ) Madicamenty |:berade dos critérios du estabslecinients s muste de PF, mas sujilo a0 munitorame:ite do PVC, 105 'efmos da ResoluGho CMED 1° 2, da 20 de marga de 2019,

(3) O oreco de apresentacdo de Codigo GGREM 511518120069307 foi slieredo em virtude de decisao judiclal {Processo n* 1033925-38.2019.4.¢

(4) Os pregus das

de Codigo

153410, 5044

0000 - 6% Turre do Tribunal Regionat Federal e 1° Regido).
504415 120060307, 5044 16120060907, 504417 100064907 #3130 em confrmutade com duciso judicial o Progessu n° 5005914-14,2019.4.03.6130 da 1* Vara Fadsral de Onasco).

154416,
15 Os progos du madicamanto Codigo GGREM 5246 16090092307 estio delaminados en virtude de deciaéo judicisl (Protesso o 1020937-33.2020.4.01 3400 - 9° Vara Federal Civel d3 Se¢ao Judiciéria do Disirite Fedsral),
{6) D pregoe do medicamenin Codigo GGREM $10120070005907 sstho dete minados am virude de decisas judicial (Processo ° 1034027.11.2320.4.01 3400 - §* Vers Feseral Civel da Segdo Judicidria o Distrito Federaf),
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Municipio de Capanema - PR

Capanema PR, 21 de agosto de 2020
Assunto: Pregao Eletronico

DE: Prefeito Municipal

PARA;
Departamento de Contabilidade;
Procuradoria Juridica;
Pregoeiro e Equipe de Apoio a Licitacao.

Aprovo o Termo de Referéncia e Preliminarmente a autorizo a tramitacdo do desse
processo cujo objeto é AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA
FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE
REGISTRO DE PRECOS., devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 A indicacao de recursos de ordem orcamentaria para fazer frente a despesa;

2 A elaboracao de parecer sobre a possibilidade do procedimento licitatério, indicando
a modalidade e o tipo de licitacdo a serem adotados no certame;

3 - A elaboragdo da minuta do instrumento convocatério da licitacdo e da minuta do
contrato;

4 - Ao exame e aprovagao das minutas indicadas no item 3 acima.

Atenciosamente,
v
Am co Bellé
Prefeito Municipal
Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
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Capanema - PR, 21 de agosto de 2020
Assunto: Pregao Eletronico

DE: Departamento de Contabilidade
PARA: Prefeito Municipal

Senhor Prefeito

Em atencdo ao oficio datado de 21/08/2020, objeto: AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DA
UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA -
PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS., informamos a
existéncia de previsdo de recursos orcamentarios para assegurar o pagamento das
obrigacdes decorrentes do Certame, sendo que o pagamento sera efetuado através da
Dotacdo Orcamentaria abaixo descrita;

Dotacodes

Exercic|Conta [Funcional programatica |Fonte |Natureza da Grupo da

ioda [da de despesa fonte

despes |despes recurso

a a

2020 {2313 [09.001.10.301.1001.2383 (1494 |3.3.90.32.00.00De Exercicios
Anteriores

2020 (2318 [09.001.10.301.1001.2407 (1494 |3.3.90.32.00.00|De Exercicios
Anteriores

2020 [2942 109.001.10.301.1001.2422 (1494 |3.3.90.32.00.00|Do Exercicio

2020 |2961 109.001.10.301.1001.2434 (1494 |(3.3.90.32.00.00|Do Exercicio

Respeitosamente, N

Cleomar Walter
Téc. C C: PR-046483/0-2

CPF: 723.903.959-53

Avenida Governador Pedro Virato Parigot de Souza, 1080 Centro - 83760-000
Fone:(46)3552-1321
CAPANEMA - PR
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EDITAL DE PREGAO (ELETRONICO) N° 71/2020
LOCAL: Prefeitura do Municipio de Capanema - Parana
www.comprasgovernamentais.gov.br “Acesso Identificado”

1.1 O MUNICIPIO DE CAPANEMA, Estado do Parana, inscrito no CNPJ sob n.°
75.972.760/0001-60, sediado a Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1.080 centro
Capanema Parana, através da Secretaria Municipal de Saude, por intermédio do Excelentissimo
Prefeito Municipal, Sr. Américo Bellé, torna plublica a realizacdo de procedimento de licitacao, na
modalidade PREGAO ELETRONICO, do tipo MENOR PRECO POR ITEM, para atender a
solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude, objetivando a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS
DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICiPIO DE CAPANEMA - PR, PROCESSADO PELO
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS...

DATA E HORA DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA:

Dia 15/09/2020 as 8h30m

UASG: 987487 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA/PR
Local da Sessiao Publica: www.comprasgovernamentais.gov.br

O certame devera ser processado e julgado em conformidade com as disposicoes 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 2020, 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 legislacao complementar aplicavel e, no
que couber, na Lei Federal n.° 8.666 de 21 de junho de 1993.

E Pregoeira, deste Municipio, Roselia Kriger Becker Pagani, designada pela Portaria n°
7.531 de 09 de dezembro de 2019, publicada no Diario Oficial Eletrénico do Municipio de
Capanema PR, Edicao 397 de 10/12/2019
(https:/ /www.capanema.pr.gov.br/attachments/article/8376 /0397..pdf).

2 DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA, DOCUMENTOS DE HABILIT O E DA
SESSAO PUBLICA

——

1.1. O recebimento das propostas, envio dos documentos de habilit abertura e
disputa de precos, sera  exclusivamente por meio eletrénico ‘ endereco
www.comprasgovernamentais.gov.br.

1.2. A abertura da sessdo publica do PREGAO ELETRON O ocorrera 15/09/2020,
no site www.comprasgovernamentais.gov.br, nos termos das condicdées descritas neste
Edital.

1.3. E VEDADA A IDENTIFICACAO DOS PROPONENTES LICITANTES NO SISTEMA,
EM QUALQUER HIPOTESE, ANTES DO TERMINO DA FASE COMPETITIVA DO PREGAO
(Decreto n° 5.450/05, art. 24, § 5°).

3 DO OBJETO

Avenida Governador Pedro Virato Parigot de Souza, 1080 - Centro  85760-000
Fone:(46)3552-1321
CAPANEMA - PR
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3.1 Constitui objeto deste PREGAO a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA
BASICA PARA FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS
POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE
REGISTRO DE PRECOS.

3.2 Edital e seus Anexos poderao ser obtidos através da Internet pelos enderecos
eletronicos: www.comprasgovernamentais.gov.br e www.capanema.pr.gov.br.

33 A licitacao sera dividida em itens, conforme tabela do ANEXO I do edital, facultando-
se ao licitante a participacdo em quantos itens forem de seu interesse.

3.4 Em caso de discordancia existente entre as especificacoes deste objeto descrito no
Compras Governamentais ¢ as especificagcoes constantes deste Edital, prevalecerao as dltimas.

3.5 As informagoes administrativas relativas a este Edital poderao ser obtidas junto

ao Setor de Licitagdes pelo telefone n° (046) 35521321.

As questdes estritamente técnicas referentes ao objeto licitado serdo prestadas pela
Secretaria Municipal de Saude, 46} 35521431 com a Sra. Marisa ou pelo e-mail
admsaude@capanema.pr.gov.br

4 DO CRITERIO DE JULGAMENTO E MODO DE DISPUTA

4.1 O critério de julgamento sera o de MENOR PRECO POR ITEM, observada as
especificagdes técnicas constantes do Anexo I e demais condicoes definidas neste Edital.

4.2 Sera utilizado o modo de disputa “ABERTO”, em que os licitantes apresentarao

lances publicos e sucessivos, com prorrogacoes.

S DA IMPUGNAGCAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

5.1 Qualquer pessoa, fisica ou juridica, é parte legitima para solicitar esclarecimentos ou
providéncias em relacao ao presente PREGAO, ou ainda para impugnar este Edital, desde que o
faca com antecedéncia de até 03 (trés) dias tteis, da data fixada para a abertura da sessdo
publica do certame.

5.1.1 As impugnacgoes ao Edital deverao ser dirigidas a pregoeira e protocolizadas em
dias uteis, das 08h00 as 16h00, na Av. Gov. Pedro Viriato Parigot de Souza, 1.080, Setor de
Protocolo, Centro, Capanema, ou encaminhadas através de e-mail no ¢ndereco eletréonico:
licitacao@capanema.pr.gov.br

5.1.2 Cabera ao Pregoeiro, auxiliado pelos responsav oracao deste Edital e
seus anexos, decidir sobre a impugnacao no prazo de até 02 (dois) dias s contados da data de
recebimento da impugnacao.

5.1.3 A pregoeira devera decidir sobre a impugna ntes da rtura do certame.

5.1.4 Quando o acolhimento da impugnacao implicar alteracao do Edital capaz de
afetar a formulacao das propostas, sera designada nova data para a realizagao deste PREGAO.

5.2 A impugnacao devera, obrigatoriamente, estar acompanhada de CPF ou RG, em se
tratando de pessoa fisica, e de CNPJ, em se tratando de pessoa juridica (por documento original
ou copia autenticada), bem como do respectivo ato constitutivo e procuracao, na hipotese de
procurador, que comprove que o signatario, efetivamente, representa e possui poderes de
representagao da impugnante.

4.2.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo licitatério deverao
ser enviados ao Pregoeiro, até 03 (trés) dias titeis anteriores a data designada para abertura da
sessdo publica, exclusivamente por meio eletrénico via internet, enderecados exclusivamente ao
e-mail: licitacaocapanema.pr.gov.br

. 4.2.2.0 pregoeiro respondera aos pedidos de esclarecimentos no prazo de dois dias
uteis, contado da data de recebimento do pedido, e podera requisitar subsidios formais aos
responsaveis pela elaboracao do edital e dos anexos.

Aventda Governador Pedro Virtato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(10)3552-1321
CAPANEMA - PR
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53 As impugnacodes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos
no certame.
5.3.1 A concessao de efeito suspensivo a impugnagao é medida excepcional e devera
ser motivada pelo pregoeiro, nos autos do processo de licitagao.
5.3.2 As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas pelo sistema e
vinculardo os participantes e a administragao.

6 DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO PREGAO

6.1 Poderéao participar deste Pregéo interessados cujo ramo de atividade seja compativel
com o objeto desta licitagcdo, 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 nédo cadastradas no SICAF, que tiverem interesse em participar do
presente PREGAOQ, deverdo providenciar o seu cadastramento e sua habilitacdo de acordo com as
orientagdes que seguem no link: www.comprasgovernamentais.gov.br/index.php/sicaf, até o
terceiro dia util a data do recebimento das propostas.

6.1.2 A regularidade do cadastramento do licitante serd confirmada por meio de
consulta ao Portal COMPRASNET, no ato da abertura do Pregéo.

6.1.3 Sera 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 fisica 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 Sera vedada a participacdo de empresas:
a) proibidos de participar de licitagdes e celebrar Ata de Registro de Pregoss
administrativos, na forma da legislacdo vigente;
b) estrangeiros que ndo tenham representacéao legal no Brasil com poderes expressos para
receber cita¢do e responder administrativa ou judicialmente;
¢) enquadradas nas disposi¢oes no artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragoes
posteriores, ou ainda,

d) que estejam sob faléncia, concurso de credores, em proces dissolucdo ou
liquidacao.
6.3 Como requisito para participagao neste Pregio, o citan lara “sim” ou “néao”,

em campo proprio do sistema eletronico, relativo as seguintes eclarag

6.3.1 Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n.°
123, de 2006, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus artigos 42
a 49;

6.3.2 Que esta ciente e concorda com as condi¢cées contidas no Edital e seus anexos,
bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos neste Edital;

6.3.3 Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

6.3.4 Que nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos,
na condigdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicao Federal;

6.3.5 Que a proposta foi elaborada de forma independente;

Avenida Governador Pedro Vinato Parigot de Souza, 1080 - Centro  85760-000
Foune:(146)3552-1321
CAPANEMA - PR
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6.3.6 Que nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos III e IV do artigo 1° e no inciso III do :
artigo 5° da Constituicao Federal.

Municipio de Capanema - PR

7 DO CREDENCIAMENTO

7.1 O Credenciamento é o nivel basico do registro cadastral no SICAF, que permite a
participacéo dos interessados na modalidade licitatoria Pregao, em sua forma eletronica.

7.2 O cadastro no SICAF devera ser feito no Portal de Compras do Governo Federal, no

sitio www.comprasgovernamentais.gov.br, por meio de certificado digital conferido pela
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira ICP Brasil.

7.3 O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade do
licitante ou de seu representante legal e a presuncao de sua capacidade técnica para realizacao
das transacgdes inerentes a este Pregéo.

7.4 O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacoes efetuadas em
seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos
praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do
sistema ou do 6rgao ou entidade promotora da licitacdo por eventuais danos decorrentes de uso
indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

7.5 E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatidao dos seus dados cadastrais
no SICAF e manté-los atualizados junto aos 6rgaos responsaveis pela informacédo, devendo
proceder, imediatamente, a correcao ou a alteracdo dos registros tdao logo identifique incorrecéo
ou aqueles se tornem desatualizados.

7.5.1 A nao observancia do disposto no subitem anterior podera ensejar
desclassificacdo no momento da habilitacao

8 DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

8.1. Os  licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do  sistema,
concomitantemente com os documentos de habilitacdo exigidos no item 1 o edital, proposta
com a descricdao do objeto ofertado e o preco, até a data e o horario estab idos para abertura

da sessao publica, quando, entdo, encerrar-se-a automaticamente pa de envio dessa
documentacao.
8.2. O envio da proposta, acompanhada dos documentos de ha o exigidos no item

11 deste Edital, ocorrera por meio de chave de acesso € senha.

8.3. Os licitantes poderao deixar de apresentar Qs/déumentos de habilitacao que
constem do SICAF, assegurado aos demais licitantes o direito de acesso aos dados constantes dos
sistemas.

8.4. As Microempresas € Empresas de Pequeno Porte deverdo encaminhar a

documentacao de habilitacdo, ainda que haja alguma restricdo de regularidade fiscal e trabalhista,
nos termos do art. 43, § 1° da LC n° 123, de 2006.

8.5. Incumbira ao licitante acompanhar as operacdes no sistema eletronico durante a
sessao publica do Pregao, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negbcios, diante
da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

8.6. Até a abertura da sessdo piblica, os licitantes poderdo retirar ou substituir a
proposta e os documentos de habilitacdo anteriormente inseridos no sistema;
8.7. Nao sera estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificacao entre as

propostas apresentadas, o que somente ocorrera apés a realizacao dos procedimentos de
negociacao e julgamento da proposta.

8.8. Os documentos que compbem a proposta e a habilitagdo do licitante melhor
classificado somente serao disponibilizados para avaliagdo do pregoeiro e para acesso publico apés
o encerramento do envio de lances

Avenida Governador Pedro Virato Parigot de Souza, 1080 Centro - 85760-000
Fone:(16)3552-1321
CAPANEMA - PR
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9 DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA, CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS E
FORMULACAO DE LANCES

NRSErS

9.1 No dia 15/09/2020, as 8h30m do horario de Brasilia-DF, a sessdo publica na
internet sera aberta por comando da Pregoeira, com a divulgacado das propostas eletronicas
recebidas e inicio da etapa de lances.

9.2 O Pregoeiro verificara as propostas apresentadas, desclassificando desde logo
aquelas que nao estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital,
contenham vicios insanaveis ou nao apresentem as especificagbes técnicas exigidas no Termo de
Referéncia.

9.2.1 Também sera desclassificada a proposta que identifique o licitante.

9.2.2 A desclassificacdo sera sempre fundamentada e registrada no sistema, com
acompanhamento em tempo real por todos os participantes.

9.2.3 A nao desclassificagdo da proposta nao impede o seu julgamento definitivo em
sentido contrario, levado a efeito na fase de aceitacao.

93 O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente
estas participardo da fase de lances.

94 O sistema disponibilizara campo préprio para troca de mensagens entre o Pregoeiro
e os licitantes.

9.5 Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdao encaminhar lances exclusivamente
por meio do sistema eletrénico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor
consignado no registro.

9.5.1 O lance devera ser ofertado pelo valor total/unitario do item.

9.6 Os licitantes poderao oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado para
abertura da sessio e as regras estabelecidas no Edital.

9.7 O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao ultimo por ele ofertado
e registrado pelo sistema.

9.8 O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidira tanto em
relacao aos lances intermediarios quanto em relagao a proposta que cobrir a melhor oferta devera
ser de R$ 0,01 (um centavo).

9.9 O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante nao r inferior a
vinte (20) segundos e o intervalo entre lances nao podera ser inferior a trés (3) s dos, sob pena
de serem automaticamente descartados pelo sistema os respectivos lances.

9.10 Sera adotado para o envio de lances no pregio 1co o de disputa

“ABERTO”, em que os licitantes apresentario lances publicos e ucessivos, com
prorrogacdes.

9.11 A etapa de lances da sessdo publica terd duracdao de 10 (dez) minutos e, apos
isso, sera prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos
dois minutos do periodo de duracéo da sessao publica.

9.12 A prorrogacdo automatica da etapa de lances, de que trata o item anterior, sera de
dois minutos e ocorrerd sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de
prorrogacao, inclusive no caso de lances intermediarios.

9.13 Nao havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessdo
publica encerrar-se-a automaticamente.

9.14  Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogacdo automatica pelo sistema,
podera o pregoeiro, assessorado pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinicio da
sessdo publica de lances, em prol da consecucéao do melhor preco.

Avenida Governador Pedro Virtato Pangot de Souza, 1080 - Centro - 83760-000
FFone:(16)3552-1321
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9.15 Em caso de falha no sistema, os lances em desacordo com os subitens anteriores
deverao ser desconsiderados pelo pregoeiro, devendo a ocorréncia ser comunicada imediatamente
a Secretaria de Gestdo do Ministério da Economia.

9.16 Na hipotese do subitem anterior, a ocorréncia sera registrada em campo proprio do
sistema.

9.17 Nao serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for
recebido e registrado em primeiro lugar.

9.18 Durante o transcurso da sessido publica, os licitantes serdo informados, em tempo
real, do valor do menor lance registrado, vedada a identificacdo do licitante.

9.19  No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregéo,
o sistema eletrénico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepcao dos lances.

920 Quando a desconexdo do sistema eletrénico para o pregoeiro persistir por tempo
superior a dez minutos, a sessédo publica sera suspensa e reiniciada somente apés decorridas
vinte e quatro horas da comunicacgao do fato pelo Pregoeiro aos participantes, no sitio eletréonico
utilizado para divulgacéo.

9.21 Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de desempate sera
aquele previsto no art. 3°, § 2° da Lei n° 8.666, de 1993, assegurando-se a preferéncia,
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
Pais;

922 por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para
pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de
acessibilidade previstas na legislacdo.Persistindo o empate, a proposta ve edora sera sorteada
pelo sistema eletronico dentre as propostas empatadas.

923 Encerrada a etapa de envio de lances da ses d&0 ub o pregoeiro devera
encaminhar, pelo sistema eletronico, contraproposta ao licitante que te presentado o melhor
preco, para que seja obtida melhor proposta, vedada a negociacdo em icoes diferentes das

previstas neste Edital.

9.24 A negociagdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos
demais licitantes.

9.25 O pregoeiro solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de 02 (duas)
horas, envie a proposta adequada ao tultimo lance ofertado apdés a negociagio realizada,
acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares, guando necessarios a confirmacgao
daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.

9.26 Apos a negociacdo do preco, o Pregoeiro iniciara a fase de aceitacdo e julgamento da

proposta.
10 DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA
10.1 Encerrada a etapa de negociacdo, o pregoeiro examinara a proposta classificada em

primeiro lugar quanto a adequacéo ao objeto e & compatibilidade do preco em relagcdo ao maximo
estipulado para contratacado neste Edital e em seus anexos, observado o disposto no paragrafo
unico do art. 7° e no § 9° do art. 26 do Decreto n.° 10.024/2020.
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10.2  Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor, apresentar prego final superior
ao pre¢co maximo fixado (Acérdao n° 1455/2018 -TCU Plenario), ou que apresentar preco
manifestamente inexequivel.

10.2.1Considera-se inexequivel a proposta que apresente precos global ou unitarios
simbolicos, irrisérios ou de valor zero, incompativeis com os precos dos insumos e salarios de
mercado, acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatério da licitacdo nao tenha
estabelecido limites minimos, exceto quando se referirem a materiais e instala¢cdes de propriedade
do préprio licitante, para os quais ele renuncie a parcela ou a totalidade da remuneracao.

10.3  Qualquer interessado podera requerer que se realizem diligéncias para aferir a
exequibilidade e a legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou os indicios que
fundamentam a suspeita.

10.4 Na hipotese de necessidade de suspensao da sessiao publica para a realizacdo de
diligéncias, com vistas ao saneamento das propostas, a sessdo publica somente podera ser
reiniciada mediante aviso prévio no sistema com, no minimo, vinte e quatro horas de antecedéncia,
e a ocorréncia sera registrada em ata.

10.5 O Pregoeiro podera convocar o licitante para enviar documento digital complementar,
por meio de funcionalidade disponivel no sistema, no prazo de 02 (duas) horas, sob pena de nao
aceitacao da proposta

10.5.10 prazo estabelecido podera ser prorrogado pelo Pregoeiro por solicitagao escrita
e justificada do licitante, formulada antes de findo o prazo, e formalmente aceita pelo Pregoeiro.

10.5.2Dentre os documentos passiveis de solicitacao pelo Pregoeiro, destacam-se os
que contenham as caracteristicas do material ofertado, tais como marca, modelo, tipo, fabricante
e procedéncia, além de outras informacdes pertinentes, a exemplo de catalogos, folhetos ou
propostas, encaminhados por meio eletrénico, ou, se for o caso, por outro meio e prazo indicados
pelo Pregoeiro, sem prejuizo do seu ulterior envio pelo sistema eletrénico, sob pena de néao
aceitacao da proposta.

10.6 Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro examinara a
proposta ou lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificacao.

10.7 Havendo necessidade, o Pregoeiro suspendera a sessdo, informando no “chat” a nova
data e horario para a sua continuidade.

10.8 Encerrada a analise quanto a aceitacdo da proposta, o p erificara a
habilitagdo do licitante, observado o disposto neste Edital.

11 DA HABILITACAO

11.1 Como condicao prévia ao exame da documentacio de abilitacdo do licitante detentor
da proposta classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das
condi¢des de participacéo, especialmente quanto a existéncia de sangao que impeca a participacao
no certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

11.1.1SICAF.
11.1.2Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do Tribunal de Contas da Uniio
(https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br /

11.2 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de
seu soOcio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sancoes
impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicao de
contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio
majoritario.

11.3  Constatada a existéncia de sancao, o Pregoeiro reputara o licitante inabilitado, por
falta de condicao de participacao.
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11.4  No caso de inabilitagao, havera nova verificagao, pelo sistema, da eventual ocorréncia
do empate ficto, previsto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n° 123, de 2006, seguindo-se a
disciplina antes estabelecida para aceitagdo da proposta subsequente.

11.5 Para a habilitacdo dos licitantes detentores da melhor oferta, sera exigida a
documentacao relativa:

11.5.1a habilitacdo juridica.
11.5.24a qualificacio econémico-financeira
11.5.34 regularidade fiscal e trabalhista

11.6 Encerrada a etapa de lances, a pregoeira convocara o licitante detentor da melhor
oferta, item a item, para que este anexe em ARQUIVO UNICO (COMPACTADO ex: zip e pdf) no
sistema COMPRASNET, a PROPOSTA DE PRECOS AJUSTADA, em conformidade com o ultimo
lance ofertado. Para tanto, a pregoeira fara uso de a ferramenta “CONVOCAR ANEXO0”, devendo o
licitante anexar os documentos utilizando o link “ANEXAR” disponivel apenas para o
licitante /vencedor.

11.7 Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitacdo complementares,
necessarios a confirmagédo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, o licitante sera
convocado a encaminha-los, em formato digital, via sistema, no prazo de 02 (duas) horas, sob
pena de inabilitacdo

11.8 O licitante devera anexar a Proposta de Precos ajustada, num prazo de até 02
(DUAS) HORAS de efetivo funcionamento do érgdo piblico, ou seja, das 8h as 12h e das
13h30min as 17h30min, contados da convocacéo.

119 Em caso de indisponibilidade do sistema, sera aceito o envio da proposta ajustada
por meio do e-mail: licitacao@capanema.pr.gov.br. Apés o envio do e-mail, o responsavel pelo
envio devera entrar em contato com a pregoeira para confirmar o recebimento do e-mail e do seu
conteudo. A pregoeira nao se responsabilizard por emails que, por qualquer motivo, ndo forem
recebidos em virtude de problemas no servidor ou navegador, tanto do Municipio de Capanema
quanto do emissor.

11.9.1A fim de aplicar o principio da isonomia entre as licitantes, ap s transcorrido o

prazo de 02 (duas) horas, nédo serédo considerados, para fins de analise, sob q uer alegacéo, o

envio da Proposta de Prego, sendo realizado, pela Pregoeira, o registro da nao a ¢ao da proposta.

11.9.1.1 Em caso de impossibilidade de atendimento ao prazo, o lici e devera solicitar,
dentro do prazo estipulado, via chat ou e-mail, prorrogacao do mesmo.

11.9.2E facultado a Pregoeira ou a autoridade competente, ualquer fase da

licitagdo, a promocado de diligéncia destinada a esclarecer ou comp instrucéo do

processo, vedada a inclusido posterior de documento ou inform eria constar do

processo desde a realizagéio da sessdo publica.
11.9.3Se a proposta nao for aceitavel ou se a LICITANTE deixar de enviar a Proposta

de Precos atualizada ou nio atender as exigéncias habilitatérias, a Pregoeira DESCLASSIFICARA
e examinara a proposta subsequente e, assim, sucessivamente, na ordem de classificacao, até a
apurag¢ao de uma proposta que atenda a este Edital.

11.10 Os documentos deverdo ser apresentados em: original, fotocépia, Publicagdo de
Orgdo da Imprensa Oficial, ou ainda extraidos da INTERNET, ficando nesta hipétese sua
veracidade sujeita & nova consulta a ser feita pela Equipe de Apoio deste Pregao.

11.11 A habilitagio dos Licitantes sera comprovada por meio de prévia e regular inscrigao
cadastral no SICAF, desde que os documentos comprobatoérios estejam validados e atualizados.

11.11.1 O cadastro no SICAF, abrangente dos niveis indicados no art. 6° da
Instrucéo Normativa SLTI/MPOG n° 3, de 26 abril! de 2018, substituird apenas os documentos
indicados nos subitens 13.7.1 - Habilitacdo Juridica, 13.7.2 - Qualificacdo econdémico-
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financeira e 13.7.3 - Regularidade fiscal e trabalhista, sendo que os demais sdo obrigatérios
apresentagao.

11.11.2  Na hipétese dos documentos se encontrarem vencidos no referido sistema
(SICAF), o licitante convocado devera encaminhar, juntamente com os demais, o documento valido
que comprove o atendimento das exigéncias deste Edital, sob pena de inabilitacdo, ressalvado o
disposto quanto a comprovagao 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 poderao ser consultados os sitios oficiais emissores de certidoes de
regularidade fiscal e trabalhista, especialmente quando o licitante esteja com alguma
documentacao vencida junto ao SICAF;

11.12 Os Licitantes deverdo cumprir as seguintes exigéncias de habilitagéo:
11.12.1 A documentacao relativa & HABILITACAO JURIDICA consistira em:
11.12.1.1 No caso de empresario individual: inscriciao no Registro Pablico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

11.12.1.2 No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou Ata de Registro de Precos social em vigor,
devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede.

11.12.1.3 Em se tratando de Microempreendedor Individual MEI: Certificado da
Condicao de Microempreendedor Individual - CCMEI, na forma da Resolug¢ao CGSIM n° 16, de
2009, cuja aceitacdao ficara condicionada a verificacdo da autenticidade mno sitio
www.portaldoempreendedor.gov.br;

11.12.2 A documentacgao relativa a qualificacio econémico-financeira consistira

em:
11.12.2.1 Certidao negativa de pedido de faléncia ou recuperacao judicial ou

extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, referente a matriz e, quando
for o caso, igualmente da filial licitante, em data nao anterior a 60 (sessenta) dias da abertura da
sessdo publica deste PREGAO, se outro prazo nao constar do documento.

11.12.3 A documentacao relativa 4 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
consistira em:

11.12.3.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

11.12.3.2 Prova de inscricao no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal,
relativa ao domicilio ou sede da proponente, pertinente ao seu ramo de atividade compativel com
o objeto contratual.

11.12.33 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, me te a apresentagao
de Certidao Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a D a Ativa da Unido,
expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda;

11.12.3.4 Prova de regularidade para com a Fazenda s adual icilio 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 Situacdo para com o Fundo de Garantia de
Tempo de Servico (FGTS);

11.12.3.7 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de Certidao 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
restricdo na comprovagao da regularidade fiscal e trabalhista, desde que atendidos os demais
requisitos _do Edital, a(s) empresa{s) nesta condicao sera(do) declarada(s) habilitada(s) sob
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condicao de regularizacao da documentacao no prazo de 5 (cinco) dias uteis, prorrogaveis por igual
prazo, a contar do momento em que fcr declarado vencedor do certame, para regularizacao da
documentacéao, para pagamento ou parcelamento do débito e para emisséao de eventuais certidées
negativas ou positivas com efeito de certidao negativa.
11.12.3.8.1 A nao regularizacdao da documentacéao no prazo estipulado implicara
a decadéncia do direito a contratacao, sem prejuizo das sancdes cabiveis.
11.12.3.9- QUALIFICACAO TECNICA
a) Copia da Autorizacdo de Funcionamento (AFE) expedida pela
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria) que permita os trabalhos com os
medicamentos cotados, atualizada e publicada no Diario Oficial;
a)l. A publicacio no Diario Oficial podera ser verificada pelo
Pregoeiro por meio da internet caso a empresa ndo detenha uma cdpia anexada aos
Documentos de Habilitacio;
b) Cépia autenticada do Certificado de Regularidade junto ao Orgio
Fiscalizador (juridica) - Conselho Federal de Farmacia ou do Conselho Regional de Farmacia;

11.13.Devera apresentar ainda a DECLARACAO UNIFICADA:

11.13.1. Declaracdo Unificada conforme modelo. (ANEXO III)

11.13.1.1.Para efeitos da Lei Complementar n° 123/2006, as licitantes deverao
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, devera
apresentar juntamente com a documentacio de habilitacdo, a Declaracdo de Microempresa
ou Empresa de Pequeno Porte (ANEXO 1V).

11.13.1.3. Certiddo Simplificada de Microempresa ou Empresa de

Pequeno Porte expedida pela Junta Comercial do Estado da sede da Licitante, nos tltimos
90 (noventa) dias, contados a partir da data prevista para recebimento das propostas e da
habilitacao.

11.14.0s documentos de que tratam os subitens anteriores serdo analisados pela
Pregoeira e sua Equipe de Apoio quanto a sua conformidade com o solicita neste Edital.

11.15.No julgamento da habilitagdo, a pregoeira podera sa erros ou falhas que
nao alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua v juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atr es validade e eficacia

para fins de habilitagao e classificagéo.

11.16. O néao atendimento das exigéncias constant 11 deste Edital
implicara a inabilitagédo do licitante.

11.17.0 licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006,
estara dispensado (a) da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal
e (b) da apresentacao do balango patrimonial e das demonstragdes contabeis do ultimo exercicio.

11.18.0 licitante provisoriamente vencedor em um item, que estiver concorrendo em
outro item, ficara obrigado a comprovar os requisitos de habilitacdo cumulativamente, isto €,
somando as exigéncias do item em que venceu as do item em que estiver concorrendo, € assim
sucessivamente, sob pena de inabilitagao, além da aplicagao das sangées cabiveis.

11.19.Nao havendo a comprovagao cumulativa dos requisitos de habilitagédo, a
inabilitacdo recaira sobre ofs) item(ns) de menor(es) valor(es) cuja retirada(s) seja(m) suficiente(s)
para a habilitacdo do licitante nos remanescentes.

Avenida Governador Pedro Virtato Parigot de Souza, 1080 Centro  85760-000
Fone:(16)3552-1321
CAPANEMA - PR

-l



- S SR

- 0001y
S .Ct/s

Municipio de Capanema - PR

11.19.Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacao fixadas no Edital, o
licitante sera declarado vencedor.

12 DO ENVIO DA PROPOSTA DE PRECOS

12.1 A proposta de pregos provisoriamente classificada em primeiro lugar, contendo as
especificacdes detalhadas do objeto, com os precos unitarios, adequados aos lances
eventualmente ofertados, devera ser anexada no sistema do Compras Governamentais, no prazo
maximo de 03 (trés) horas, contados a partir da convocacao pela Pregoeira.

12.1.1A proposta devera ser subscrita pelo representante legal do licitante, mediante
procuragao 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 precos, bem como praticar todos os
demais atos pertinentes ao certame, devendo ser acompanhada do Ata de Registro de Precos ou
estatuto social.

12.2 O licitante que abandonar o certame, deixando de enviar a documentacao indicada
no item anterior, sera desclassificado e sujeitar-se-a as sancgodes previstas neste Edital.

12.3 A proposta devera conter:

12.3.1proposta de precos, conforme modelo constante do Anexo II do presente
Edital, vedado o preenchimento desta com dados aleatérios, sob pena de desclassificacao
da proposta;

12.3.2precos unitarios e totais, em moeda corrente nacional, em algarismo e por
extenso, sem inclusao de qualquer encargo financeiro ou previséo inflacionaria;

12.3.3 indicacdo de que nos precos ofertados ja estdao inclusos os tributos, fretes,
taxas, seguros, encargos sociais, trabalhistas e todas as demais despesas necessarias a execucao
do objeto;

12.3.4 prazo de validade da proposta nido inferior a 365 (trezentos e sessenta e
cincol ) dias, contados da data estipulada para a abertura do presente certame, conforme previsto
no art. 69, § 2° combinado com o artigo 66, § 4°;

12.3.5 indicacao/especificacao do produto e marca;

12.3.6declaracdo de que se enquadra na condi¢do de micro e pequena empresa
prevista na Lei Complementar 123/06.

12.3.70 preco proposto devera ser expresso em moeda corrente n 1 (Real), com
até trés casas decimais (0,000).

12.3.8A proposta, enviada exclusivamente por meio do Sist etronico, deve
atender todas as especificacbes técnicas obrigatorias do Edital e s sob pena de
desclassificacac.

12.3.9A Pregoeira reserva o direito de realizar diligéncias para ¢ao do processo

sobre informagdes que nao estejam claras, bem como de solicitar documentos complementares
que julgar necessarios para os respectivos esclarecimentos.

12.3.10 A proposta apresentada tera que refletir precos equivalentes aos praticados
no mercado no dia de sua apresentagao.

12.4 A Prefeitura Municipal podera solicitar ao licitante a prorrogacéo do prazo de validade
da PROPOSTA por até 30 (trinta) dias. Neste caso, tanto a solicitacdo quanto a aceitacdao serdo
formuladas por escrito, sendo facultado ao licitante recusar ou aceitar o pedido; entretanto, no
caso de concordancia, a PROPOSTA n&o podera ser modificada.

13 DO ENCAMINHANDO DA DOCUMENTACAO
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12.1. A documentagio solicitada no item 11, em original ou copias autenticadas, e a proposta
original, deverdc ser anexadas junto com a proposta de pregos inicial, no site do compras
governamentais.

13.1 Consideradas cumpridas todas as exigéncias do edital quanto 4 apresentagido da
documentacgédo de habilitagdo e proposta final pelo licitante classificado em primeiro lugar, o
pregoeirc o declarara vencedor.

13.2  Ocorrendo a inabilitacao, o pregoeiro. convocara o autor do segundo menor lance para
apresentar sua documentagio de habilitagdo e, se necessario, observada a ordem crescente de
preco, os autores dos demais lances, dcs’d'e‘ que atendain ao critério de aceitabilidade estabelecido
pelo instrumento convocatoério, ou podera revogar a licitagdo.

14 DA VERIFICACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
14.1 Visando a comprovagao da habilitacao do licitante, serdo consuitadas online, em
sistemas especificos, as seguintes situagoes:

14.1.1estar habilitado parcialmente no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores — SICAF;

14.1.2ter declarado no sitic Compras Governamentais a inexisténcia de fato
superveniente impeditivo da habilitacdo;

14.1.3ter declarado no sitio Compras Governamentais que ndo utiliza mao de obra

infantil;

14.1.4ter declarado no sitic Compras Governamentais que esta de acordo com todas
as exigéncias editalicias;

14.1.5ter declarado no sitio Compras Governamentais a “Elaboracéao Independente de
Proposta”;

14.1.6nédc possuir registro impeditivo da contratagdo no SICAF, no Cadastro Nacional
de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS), da Controladoria Geral da Unido (CGU), disponivel
no Portal da Transparéncia (www.portaltransparéncia.gov.br/ceis) e no Cadastro Nacional de
Condenagdes Civis por Ato de Improbidade Administrativa (CNCIA) e no Cadastro de Impedidos

de Licitar do TCEPR
(http:/ /servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/munici al ail Consultarlm edidosWeb ). Caso haja
algum registro impeditivo, o licitante sera excluido do certame; i

142 Consideradas cumpridas todas as exigéncias do edital qu a apresentagio da
documentacgdo de habilitacdo pelo licitante classificado em primeir lugar pregoeiro o declarara
vencedor.

14.3 Ocorrendo a inabilitacdo, o pregoeiro convocara o autor d o menor lance para
apresentar sua documentagido de habilitagdo e, se necessario, cb rvad dem crescente de

preco, os autores dos demais lances, desde que atendam ac ¢ * rio de aceitabilidade estabelecido
pelo instrumento convocatoério, ou podera revogar a licitagio. ’

15 DOS RECURSOS
15.1 Declarado o vencedor, a pregoeira abrira prazo, durante o qual, qualquer licitante
podera de forma motivada, em campo préprio do sistema, manifestar sua intengio de: recorrer.
152 A falta de manifestacdc motivada quanto a intencdo de recorrer importara na
decadéncia desse direito.

15.3 Uma vez aceita a intengido de recurso sera concedido o prazo de 03 (trés) dias para a
apresentacdo das razdes de recurso, ficando os demais licitantes, desde logo intimados para,
querendo, apresentarem as contrarrazdes em igual prazo, que comegara a contar do término do
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prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa
dos seus interesses. .

154 Os recursos e contrarrazoes deverdao ser manifestados exclusivamente por meio
eletronico via internet, no site: www.comprasgovernamentais.gov.br

15.5 O recurso contra decisao da Pregoeira nao tera efeito suspensivo

15.6  Decorridos os prazos para os recursos e contrarrazoes, a Pregoeira tera até 5 (cinco)
dias para:

15.6.1Negar admissibilidade ao recurso, quando interposto sem motivagédo ou fora do
prazo estabelecido;

15.6.2motivadamente, réconsiderar a decisio;

15.6.3manter a decisao, encaminhando o recurso a autoridade competente;

15.7 O acolhimento do recurso importara na invalidag¢ao apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

15.8 Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a
autoridade competente adjudicara o objeto e homologara o processo licitatério para determinar a
contratacao.

159 Niao havendo recurso, a Pregoeira adjudicard o objeto ao licitante vencedor e
encaminhara o procedimento a autoridade superior para homologacao.

16 DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA

16.1 A sessido publica podera ser reaberta:
16.1.1Nas hipéteses de provimento de recurso que leve a anulagao de atos anteriores
a realizagdo da sessdo publica precedente ou em que seja anulada a propria sessdo publica,
situacao em que serdo repetidos os atos anulados e os que dele dependam.
16.1.2Quando houver erro na aceitacdo do pre¢o melhor classificado ou quando o
licitante declarado vencedor nao assinar o Ata de Registro de Precos, nao retirar o instrumento
equivalente ou nao comprovar a regularizacgao fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, §1° da
LC n° 123/2006. Nessas hipoteses, seriao adotados os procedimentos imediatamente posteriores
ao encerramento da etapa de lances.
16.2 Todos os licitantes remanescentes deverdao ser convocados para acompanhar a
sessido reaberta.
16.2.1A convocacgao se dara por meio do sistema eletronico (“chat”) ou e-mail, de acordo
com a fase do procedimento licitatério.
16.2.2A convocagao feita por e-mail dar-se-a de acordo com os s contidos no
SICAF, sendo responsabilidade do licitante manter seus dados cadastrais a s.

17 DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

 —
17.1 Constatado o atendimento das exigéncias fixadas neste Edital, o licitante classificado
em primeiro lugar sera declarado vencedor.
17.1.18e o primeiro proponente classificado nao atender as exigéncias de habilitagéao,
sera examinada a documentacgédo do segundo proponente classificado, na ordem de classificagéo,
e assim sucessivamente, até o encontro de uma proposta que atenda a todas as exigéncias do
edital, sendo o respectivo proponente declarado vencedor e a ele adjudicado o objeto da licitacao.
172 A homologacdao do resultado da licitacdo é de responsabilidade da autoridade
competente e s6 podera ser realizada depois da adjudicagéo do objeto ao proponente vencedor pela
pregoeira, ou, quando houver recurso, pela propria autoridade competente.
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17.2.1A homologacdo do resulitado desta licitacdo néao obriga esta Administragdo a
aquisicao do objeto licitado.

18 DO PAGAMENTO

18.1 O pagamento sera efetvadc através de rransferéncia eletréonico para a conta bancaria
da Contratada indicada pela mesma, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
apresentacao da Nota Fiscal, apos o reéebimento dcfinitivo do objeto.

18.2 A vencedora do certame devera apresentar as certidées (FGTS, TRABALHISTA,
CERTIDAO ESTADUAL, FEDERAL E MUNICIPAL} em validade para o pagamento.

18.3  Quaisquer erros ou emissao ccorrido na decumentacéo fiscal sera motivo de correcao
por parte da adjudicataria e havera e decorréncia, suspensio do prazo de pagamento até que o
problema seja definitivamente sanado.

19 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

19.1 Néao havera reajuste de preco.

19.2  Valor maximo estimadc da licitacdao é de R$ 535.844,10 (Quinhentos e Trinta e
Cinco Mil, Oitocentos e Quarenta e Quatro Reais ¢ Dez Centavos).

19.3  Os recursos destinados a0 pagamento do objeto de que trata o presente edital, sao

recursos Taxas Prestacao de Servicos. Os recursos orcamentarios correrao por conta da seguinte
dotacao:

Dotagodes

Exercici [Conta |Funcional programétiea— Fonte |Natureza da Grupo da fonte
oda da de despesa

despesa j[despesa reculso

2020 |2313 |09.001.10.301.1001.2383 1494  |3.3.90.32.00.00|De Exercicios

Anteriores
2020 2318 09.001.10.301.1001.2407 1494 3.3.90.32.00.00|De Exercicios
An riores
2020 2942 09.001.10.301.1001.2422 1494 3.3.90.32.00.00/|D  xercicio
2020 2961 09.001.10.301.1001.2434 1494 3.3.90.32. Di xercicio

20 DAS CONDICOES PARA ASSINATURA DO ATA DE REGIST DE @COS

20.1  As obrigacoes decorrentes deste PREGAO consubstanciar-se-do0 no TERMO DE ATA
DE REGISTRO DE PRECOS, cuja minuta consta como Anexo V deste Edital.

20.2 O Ata de Registro de Precos Administrativo sera encaminhado através de correio
eletronico, para o endereco de e-mail disponibilizado pelo licitante na fase de habilitacéo,
competindo ao Contratado a impressio e assinatura do instrumento em 02 (duas) vias,
providenciando a entrega da via original no Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal,
em até 05 (cinco) dias apés o seu recebimento.

203 A via do instrumento destinada ao Contratado, devidamente assinada pelo
Contratante, sera disponibilizada por correio eletréonico, na forma do item antecedente, ou para
retirada no Pago Municipal a partir de 05 (cinco) dias apds o protocolo da entrega das vias originais
prevista no item anterior.
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204 Para a assinatura do Ata de Registro de Precos, esta devera ser assinada pelo
representante legal da adjudicataria (diretor, socio da empresa ou procurador), mediante
apresentacao do Ata de Registro de Precos social ¢ procuragao, na hipétese de nomeacio de
procurador, e cédula de identidade do representante.

20.5 O prazo para a assinatura do Ata de Registro de Precos podera ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, quando solicitada pelo adjudicatario durante o seu transcurso e desde que
ocorra motivo justificado aceito pela Administracio.

21 DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO/EXECUCAO DO OBJETO

20.1.Quando a entrega do objeto for realizada, caberd 4 CONTRATADA apresentar
comunicacdo escrita, informando o fato ao fiscal da Ata de Registro de Precos, o qual
verificard o servico fornecido e confeccionari um termo de recebimento provisério,
identificando os servicos recebidos, cuja finalidade é apenas para atestar que a Contratada
entregou os servicos na data estipulada na solicitacdo, fornecendo uma cépia do documento
a CONTRATADA.

20.1.1. Juntamente com a entrega do servico, a CONTRATADA deverda apresentar a nota
fiscal correspondente, nos termos definidos pelo Departamento de Compras do Municipio.

20.2. Apbs o recebimento provisério, o Municipio, por meio de comissio de recebimento,
formada por trés servidores efetivos, realizarda, no prazo de até 15(Quinze) dias , a liquidacédo
da aquisicdo, isto_é, a verificacio da compatibilidade do servico entregue com as
especificacoes do Projeto Basico e do solicitacdo mencionado no item 24.2, para fins de
recebimento definitivo.

20.2.1. As solicitacdes mencionados no item 24.2. deverao ser carimbados e assinados
pela comissdo de recebimento, para fins de recebimento definitivo dos servicos, os quais
serdo armazenados em arquivo préprio do Controle Interno ou do Departamento de Compras
do Municipio.

20.3. A Comissdo realizard inspecdo minuciosa de todo o servico, por meio de
servidores publicos efetivos competentes ou do fiscal da Ata de Registro de Precos,
acompanhados dos profissionais encarregados pela solicitacdo de compra, com a finalidade
de verificar a adequacédo do servico e constatar e relacionar a quantidade do servico a que
vier ser recusada.

20.3.1. A CONTRATADA fica obrigada a substituir, as suas expensas todo ou em parte,

o servico em gue se verificarem vicios, defeitos ou incorrecées result da qualidade dos
servigos entregues, cabendo a fiscalizagcdo nao atestar o recebimento tos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontad

20.3.2.No caso de servigo rejeitado, a Contratada devera p nciar a imediata troca
por outro sem defeito ou de acordo com o Projeto Béasico e s entro do prazo de 24
(vinte e quatro) horas, contado da notificagao enviada pelo Municipio, pena de aplicagdo das

sangoes previstas no edital e seus anexos, ficando sob sua responsabilidade todos os custos da
operacgéao de troca.

20.4. Apoés tal inspegdo e eventuais regularizagées de pendéncias, sera lavrado Termo de
Recebimento Definitivo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, ambas assinadas pela fiscalizacao,
relatando as eventuais pendéncias verificadas e os produtos substituidos, para posterior emissao
de Nota fiscal dos servicos fornecidos, disponibilizando uma das vias para a empresa
contratada.

20.4.1.Na hipétese de o termo de recebimento definitivo nio ser elaborado
tempestivamente, reputar-se-4 como realizado, consumando-se o recebimento definitivo no
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dia do esgotamento do prazo, desde gue o fato seia comunicado 4 Contratante 05 (cinco)
dias anteriores a exaustdo do prazo.

20.4.2. O recebimento definitivo do objeto jicitado nao exime a CONTRATADA, em
qualquer época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em Ata de Registro
de Precos e por forca das disposigdes legais em vigor (Lei n° 10.406, de 2002).

20.5. A notificacao a que se referc o itern 20.3.2 podera ser encaminhada via e-mail para a
CONTRATADA.

20.6. A auséncia de confecciio do termo de recebimento provisério ou definitivo nos
termos deste edital ensejarid a responsabilizacéio administrativa dos agentes e servidores
publicos que se omitirem.

20.7. As notas fiscais dos materiais recebidos de forma parcial ao solicitado no
Empenho, somente serio enviadas para liguidacio e posterior pagamento a partir do
momento em que for entregue o restante.

21.CONDICOES DE AQUISICAO E DE ENTREGA DO OBJETO

21.1. A empresa vencedora do cerlame deverad entregar os medicamentos solicitados em até
10 (dez) dias titeis apds a solicitacdo formal do Departamento de Compras do Municipio de
Capanema, a qual somente podera ocorrer posteriormente a elaboracdo de requerimento de
compra pela Secretaria Municipal solicitante, nos termos do subitem seguinte.

21.2. O requerimento mencionado no subitemn anterior devera conter as seguintes
informacodes:

a)ldentificacdo da Secretaria Municipal solicitante;

b) Descricao dos medicamentos a serem adquiridos;

c)Local onde serio 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 aquisicio;
g)Assinatura da{o) Secretaria(o) Municipal solicitante.

21.3. O requerimento devera ser enviado ao Departamento de Compras do Municipio
que verificari a possibilidade da aquisicio e encaminhari o res ectivo ed’ o a em resa
vencedora do certame, juntamente com a respectiva nota de empenho.

21.4. A empresa licitante deve negar o fornecimento dos medicame ss caso estes
sejam solicitados sem a elaboracdo do requerimcento e as informa
21.2.

21.4.1. A recusa fundamentada neste subitem ndo
penalizacdo para a empresa vencedora do certame.

21.5. O ndo cumprimento do disposto neste item enseja a nulidade da contratacédo e
responsabilizacio do ordenador de despesa por improbidade administrativa.

216. O fornecimento de medicamentos pela empresa vencedora do certame sem a
prévia elaboracio do requerimento configura a concorréncia da empresa para a nulidade do
ato, configurando a ma-fé da contratacio, possibilitando a anulacio de eventual nota de
empenho emitida e o nfio pagamento dos produtos, sem prejuizo da adocio das medidas
cabiveis para aplicacdo das penalidades previstas na Lei 12.846/2013.

21.7. As solicitacdes deverio ser carimbadas e assinadas pela comissio de
recebimento, para fins de recebimento definitivo dos servicos.

21.8. As solicitacées provenientes da Secretaria participante da Ata de Registro de
Precos, apds o recebimento definitivo dos bens, deverio ser armazenados em arquivo proprio
no Controle Interno ou no Departamento de Compras do Municipio ou na propria Secretaria
Solicitante, permitindo a fiscalizacio de 6rgio interno e externos.

~
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22. DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

22.1. Comete infracao administrativa, a licitante/Adjudicataria que, no decorrer da licitacéo:

a) Nio retirar a nota de empenho, ou néo assinar o Ata de Registro de Pregos, quando
convocada dentro do prazo de validade da proposta;

a) Apresentar documentacao falsa;

b) Deixar de entregar os documentos-exigidos no certame;

¢) Nao mantiver a sua proposta dentro de prazo de validade;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

€) Cometer fraude fiscal;

f) Fizer declaragéao falsa;

g) Ensejar o retardamento da execugao do certame.

22.2. A licitante/Adjudicataria que bometevr qualquer das infragdes discriminadas no
subitem anterior ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
sangoes:

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 Municipio de Capanema e
descredenciamento no SICAF, pelo prazo de até dois anos;

22.3. Em caso de inexecugdo do Ata de Registro de Pregos, erro de execugao, execucgao
imperfeita, mora de execugao, inadimplemento contratual ou nao veracidade das informacoes
prestadas, a Contratada estara sujeita as san¢des administrativas abaixo, garantidas a prévia
defesa:

22.3.1. Adverténcia 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 Precos, limitada ao percentual maximo de 10% do valor
total da respectiva ata, a partir do qual estari configurada a sua inexecucao total;

b) Multa de 0,2 % sobre o valor total da Ata de Registro de Prec¢os, por infracido a
qualquer clausula ou condicao do edital ou da Ata de Registro de Precos niao especificada na
alinea “a” deste item, aplicada em dobro na reincidéncia;

c) Multa de 5 % sobre o valor total da Ata de Registro de Precos, no caso de
rescisdo do Ata de Registro de Precos por ato unilateral da Administra¢ao, motivado por
culpa da Contratada, havendo a possibilidade de cumulacido com as demais s ¢des cabiveis;

d) Multa de 20,0 % sobre o valor total d Ata de Re ° ecos, quando
configurada a inexecuc¢io total da ata.

22.3.3. Suspensao temporaria de participagao em licitagédo e impedi de contratar com
a Administragéo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;
22.3.4.Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar ¢ nistragao Publica

enquanto perdurarem os motivos determinantes da puniga ou até que seja promovida a
reabilitagao perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo de 02 (dois) anos.

22.4. As sangbes de suspensao temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de
contratar e de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo poderao
também ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que:

a) Tenham sofrido condenagao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;
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b) Tenham praticado atos iliditos visando a frustrar os objetivos da licitacao;
c) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

22.5. As penalidades serdo aplicadas apos regular processo administrativo, em que seja
assegurado ao licitante o contraditério € a ampla detesa, com os meios e recursos que lhes sao
inerentes, observando-se o procedimento previsto na Lei n® 8.666/93, e subsidiariamente na Lei
n® 9.784/99. ]

22.6. A multa sera descontada da gérax}tia do Ata de Registro de Precos, caso houver, e de
pagamentos eventualmente devidos pela Admidi%trage'm‘

22.7. A sangdo de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Admmlstrac;ao
Publica é de competéncia exclusiva do(a) Prefelto(a) Municipal.

22.8. As demais san¢des sdo de competéncia exclusiva do Pregoeiro.

22.9. A autoridade competente. na aplicacido das sanc;ées; levara em consideracao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
Administracéo, observado o principio da proporcionalidade.

22.10. As multas serao recolhidas em favor do Municipio, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data do recebimento da comunicagéao enviada pela autoridade competente, ou,
quando for o caso, inscritas na Divida Ativa do Municipio e cobradas judicialmente.

22.11. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

22.12. As sang¢des aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas
ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

23 DA REVOGACAO E ANULACAO

23.1 Fica assegurado a Prefeitura Municipal de Capanema o direito de revogar a licitacéo por
razdes de interesse puiblico decorrentes de fato superveniente devidamente comprovado, ou anula-
la em virtude de vicio insanavel.

23.2. A declaracéo de nulidade de algum ato do procedlmento somente resultara na nulidade
dos atos que diretamente dele dependam.

23.3.Quando da declaracdo de nulidade de algum ato mento, a autoridade
competente indicara expressamente os atos a que ela se estende.

23.4.A nulidade do procedimento de licitacdo nao gera 6bri de indenizar pela
Administracao.

23.5. A nulidade da contratagéo opera efeitos retroativame , impe os efeitos juridicos
que o Ata de Registro de Prec¢os, ordinariamente, deveria produzir, além de desconstituir os ja
produzidos.

23.6. Nenhum ato sera declarado nulo se do vicio néo resultar prejuizo ao interesse publico
ou aos demais interessados.

23.7. A revogacdo ou anulacao sera precedida de procedimento administrativo, assegurado o
contraditério e a ampla defesa, e formalizada mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado.

23.8. A autoridade competente para anular ou revogar a licitacdo é o Prefeito Municipal de
Capanema.

24. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA E DA GARANTIA/VALIDADE DO OBJETO
24.1. A Contratada é responsavel pelos danos causado a Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢ido da Ata de Registro de Precos.
24.2. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do Ata de Registro de Precos e de
vicios ocultos do objeto adquirido.
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24.3. O material entregue devera possuir, no minimo, 12 (doze) meses de
garantia/validade contados da data da entrega do produto. O produto entregue deverd
possuir, no minimo, 75% de sua v_alidadé contados da data de fabricacdo. (Recomendado
pelas normas de orientacdes bésicag de compra do Ministério da Saiade).

24 4. Durante o prazo de g‘ararii:ia, caso nao seja possivel a solugao do problema no préoprio
local onde se encontre o material e haja necessidade de transporte para sede propria da
proponente, fica sob responsabilidade desta todos os 6nus com transporte, locomocéo,
alimentagao, hospedagem e outros que por ventura se fizerem necessarios a perfeita solugiao do
problema.

245, Incumbe a Contratada o 6nus da_ prova da origem do defeito.

25. DAS DISPOSICOES GERAIS

25.3. O resultado e demais atos do presente certame sera divulgado no Diario Oficial
Eletrénico do Municipio de Capanema através do endereco eletronico
https:/ /www.capanema.pr.gov.br/doe, € no Portal de Transparéncia do Municipio através do
endereco eletronico www.capanema.pr.gov.br/.

254 Os licitantes assumem todos os custos de preparacdo e apresentagdo de suas
propostas e a Prefeitura Municipal de Capanema nao sera, em caso algum, responsavel por esses
custos, independentemente da condugao ou do resultado do processo licitatério.

25.56. Os proponentes sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagoes e
dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagao.

256. Com fundamento na norma do art. 43, § 3°, da Lei Federal n.° 8.666/93, é facultado
ao Pregoeiro ou & autoridade competente, em qualquer fase da licitagdo, a promocao de diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrucédo do processo, vedada a inclusiao posterior de
documento ou informacéo que deveria constar do processo desde a realizagao da sessdo publica.

257. Das sessdes publicas serao lavradas atas circunstanciadas, devidamente assinadas
pelo Pregoeiro.

258. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Pregoeiro, que decidira, com base na
legislagao vigente.

25.9. No julgamento das propostas e da habilitacdo, o Pregoeiro pode relevar omissées

puramente formais, sanar erros ou falhas, desde que nao contrariem a o vigente.

25.10. Na hipotese de divergéncia entre este Edital e quaisquer 1¢oes apresentadas
pelos licitantes, prevalecerdo sempre, para todos os efeitos, os ter deste Edital e dos
documentos que o integram.

25.11. Todos os documentos exigidos deverao ser aprese os ‘nal ou por qualquer

processo de cépia reprografica autenticada ou em publicagao de 6rgao mmprensa, na forma da
lei, ou ainda, excepcionalmente através de copia acompanhada do original para autentica¢ido pela
pregoeira, e serao retidos para oportuna juntada aos autos do processo administrativo pertinente
a esta licitagao.

25.12. Todos os documentos expedidos pelo licitante deverao estar subscritos por seu
representante legal ou procurador, com identificacio clara do subscritor.

25.13. Os documentos emitidos através da Internet serdo conferidos pela Equipe de Apoio.

25.14. Os documentos apresentados para a habilitacdo deverao estar em nome do licitante,
com numero de CNPJ. Se o licitante for matriz, todos os documentos deverao estar em nome da
matriz. Se for filial, todos os documentos deverido estar em nome da filial, exceto aqueles que, pela
propria natureza ou por determinacao legal, forem comprovadamente emitidos apenas em nome
da matriz ou cuja validade abranja todos os estabelecimentos da empresa.
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25.15. Salvo as excecgdes previstag neste E-ital, os documentos exigidos para habilitacao
ndo poderdao, em hipdtese alguma, ser _'su'bstit}'i:’dos por protocolos que configurem o seu
requerimento, nao podendo, ainde, ser ferﬁetidos“ posteriormente ao prazo fixado.

25.16. O presente PREGAO podera ser an'ulado ol revogado, nos termos do artigo 49 da Lei
Federal n° 8.666/93.

25.17. O licitante vencedor devera manter, durant\, a vigéncia do respectivo Ata de Registro
de Precgos, todas as condig¢des de habilitacéo e de de‘_tl(‘lp'iQaO exigidas no procedimento licitatério.

25.18. Os licitantes serao responsaveis péla’fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase.da licitagao.

25.19. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impega a
realizacdo do certame na data marcada, ‘a sessdio serd automaticamente transferida para o
primeiro dia 1util subsequente no mesmeo horano desde que nao haja comunicacio da pregoeira
em contrario.

25.20. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia
do inicio e incluir-se-a o do vencimento. S6 se inicism & vencem os prazos em dias de expediente
na Prefeitura Municipal de Capanema.

25.21. Casos omissos e duvidas serao resolvidos pela pregoeira. ‘

25.22. As normas deste PREGAO serao sempre interpretadas em favor da ampliagdo da
disputa entre os interessados, e o desatendimento de exigéncias formais, desde que nao
comprometa a aferigcao da habilitagéo do licitante nem a exata compreensao de sua proposta, nao
implicara o afastamento de qualquer licitante.

25.23. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes Anexos:

ANEXO I | Termo de Referéncia — Especificagées Técnicas e Condigdes de Fornecimento;

ANEZXO II | Modelo Padrao de Proposta Comercial,

ANEXO III | Modelo de Declaragao unificada

ANEXO IV | Modelo de Declaragcao de Enquadramento - ME/EPP;
ANEXO V | Minuta do Ata de Registro de Precos N
ANEXO VI | Minuta do Contrato / }

Capane 24 de agosto de 2020.

..................................................

AMERICO BELLE
PREFEITO MUNICIPAL

L

Avenida Governador Pedro Vinato Parieni de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)3.,552-1321
CAPANEMA - PR



[

Municipio de Capanema - PR

ANEXO - 11

MODELO- PADRAO DE PROPOSTA COMERCIAL
(uso obrigatério por todas as licitantes)
(papel timbrado da licitante)

A EmMPIresa .....oveevvviiiiirienenieannens , estabelecida na (endereco completo, telefone, fax e endereco
eletrénico, se houver), inscrita no CNPJ sob n® .................... , heste ato representada
POT e , cargo, RG......... viiveny, CPFL , (endereco), propde fornecer a

Prefeitura Municipal de Capanema, em estrito cumprimento ao previsto no Edital de Pregao
Eletrénico n°® 71/2020, conforme abaixo discriminado:

QT
ITE UNID. | MARCA MATERIAL/SERVICO

1.. | XX [Unidade XX

Informar marca;
Informar Valor Unitario;
Informar especificagcao 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 365 (Trezentos e sessenta e cinco s corridos,
contados da data da abertura da sessao publica de PREGAO ELETRONICO.

Prazo maximo de entrega dos materiais sera de acordo com o ANEXO I do edi
Nos precos ofertados ja estdo inclusos os tributos, fretes, t ¢ , Seguros, encargos sociais,

trabalhistas e todas as demais despesas necessarias 4 execucido do objeto.

.............................................................................. s trerreiey terrriaeieiinieeaaa.. de 2020.
Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel/Cargo /Carimbo do CNPJ)

Avenida GovernadorPedro Virato Parigot de Souza, 1080 Centro - 85760-000
Fone: (16)3552-1321
CAPANEMA - PR
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ANEXO - III

MODELG DE DECIARACAD UNIFICADA
{papel tim-_brgdo Aa licitante)

A pregoeira ¢ equipe de apoio _
Prefeitura Municipal de Capanema, Estado do Parana
PREGAO ELETRONICO N° 71/2020

Pelo presente instrumento, a €mpresa ...........cc.......ov... , CNPJo® oL, , COM SEdE NA ..oveiiieiii e
através de seu representante legal infra-assinado, que:

1) Declaramos, para os fins do disposto no incisn V do art. 27 da Lei n.° 8.666/93, acrescido pela Lei n.° 9.854/99, que
nao empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao empregamos menores de
16 (dezesseis) anos. Ressalva ainda, que, casc empregue menores na condi¢do de aprendiz (a partir de 14 anos, devera
informar tal situagao no mesmo documento).

2) Declaramos, sob as penas da lei, que 2 empresa ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a
Administragao Publica.

3) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatorios, instaurados

por este Municipio, que o(a) responsavel legal da empresa € ofa) ST.(Q).......ccvvveriirieieirreeireririieeeerierireeeseseenrraian , Portador(a)
do RG 80b N° ..o e € CPF N . i , cuja funcéo/cargo
Bttt e e e e ans (s6cio administrador/procurador / diretor /etc), responsivel pela assinatura do Ata de

Registro de Precos.

4) Declaramos para os devidos fins que NENHUM socio desta empresa exerce cargo ou funcéo publica impeditiva de
relacionamento comercial com a Administracéo Poblica.

5) Declaramos de que a empresa néo contratara empregadcs com incompatibilidade com as autoridades contratantes ou
ocupantes de cargos de direcéo ou de assessoramento até o terceiro grau, na forma da Sumula Vinculante n° 013 do STF
(Supremo Tribunal Federal).

6) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer bomuni’cégéo futura referente este processo licitatorio,

bem como em caso de eventual contratagio, concordo gue o Ata de Registro de Precos seja e inhado para o seguinte
endereco:

E-mail:

Telefone: ()
7) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedi de alt 0 junto ao Sistema de

Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dado teriormente fornecidos.

8) Nomeamos e constituimos o SENNOT(A)..oiveveririiiirieiiie e ceians , portador(a) do CPF/MF sob
M i s e e e , para ser o(a) responsavel para acompanhar a execucao da Ata de Registro de Precos, referente
ao Pregéo Eletronico n.° N° 71/2020 e todos os ates necessarios ao cumprimento das obrigagdes contidas no instrumento
convocatorio, seus Anexos e na Ata de Registro e Precos/Ata de Registro de Precos.

........................................................................... s vt eieres serrrereenanreraesnersasenenenes oo Q€ 2020.
Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel /Cargo/Carimbo do CNPJ)

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

MODELO PADRAO DE DECLAR’AQAQ DE ENQUADRAMENTO - ME/EPP
(papel timbrado da licitante)

Pelo presente instrumento, a €mMpPreSA ...........cc.......... , CNPJ n® ... , com sede
o U R U PPN , através de seu representante legal infra-assinado, declara, sob
as penas do artigo 299 do Codigo Penal, que se enquadra na situagido 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 situagao.

.............................................................................. s eeeriany eeerirerereraeenneennrieeenaan... de 2020.
Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel/Cargo/Carimbo do CNPJ)

Avenida Governador Pedro Virato Parigot de Souza, 1080 Centro - 85760-000
Fone:(16)3552-1321
CAPANEMA - PR
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ANEXO V - (MINUTH DA ATA-LDFE REGISTRO DE PRECOS)

MUNICIPIO DE CAPANEMA- PR
ATA DE REGISTRO D PRECOS N° .......
PREGAO. ELETRONICO N¢ 71/2020

Aos ......... dias domés de .............. de:....., o Municipio de Capanema PR, inscrito no CNPJ/MF.
sob o n°® 75.972.760/0001-60, com sede na cidadz.de Capanema, Estado do Parana, na Avenida
Pedro Viriato Parigot de Souza n° 1080 Centre, doravante denominado Prefeitura, representada
pelo seu Prefeito Municipal, Sr. ............ ., nos terrmos do art. 15 da Lei Federal n° 8.666/93 e svas
alteracdes, do Decreto Municipal n°® 4.118/2007 e da Lei n° 10.520/02, em face da classificacao
das propostas apresentada no Pregdao Eletrénico n® 71/2020 , por deliberacdo do Pregoeiro,
devidamente homologada e publicada no Diario Oficial do Municipio de Capanema em ............. R
resolve REGISTRAR OS PRECOS da empresa classitficada em primeiro lugar, observadas as
condicgdes do Edital que rege o Pregac = aquelas snunciadas nas clausulas que se seguem.

................................................ . sediada mna ......ccccceciiiciiiciiieeeen., N°......., na cidade
de .ccvviiiinnnnne. , Estado do ................ , inscrita no CNPJ SOb 0 N° ...cceevvevvvrrennecnnennen. e
Inscricao Estadual sob o n°................... » doravante designada CONTRATADA, neste ato
representada por seu ..... S 5 S , portador do RG n° .....cccevvvvnnininnnnne. e do
CPF n° ..ccevvvinviiinnnnnann,

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto desta Ata é o AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA
FORNECIMENTO JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE CAPANEMA PR, PROCESSADQ PELO SISTEMA DE REGISTRO DE  ECOS..
objeto, para atender as necessidades-do Murﬁcipici de Capanema, conforme especi  ¢oes do
Termo de Referéncia e quantidades estabelecidas abaixo:

MARCA/ . PRECO

. . _ PRECO
I-ABR;CANT QUANTIDADE | -\ ARIO R ;r(:;AL

DESCRICAO/

M
ITE ESPECIFICACAO

1.2. A existéncia de precos registrados nao obriga a Administragao a firmar as aquisicdes
que deles poderdo advir, facultando-se a realizacdo de licitagao especifica para a aquisigéo
pretendida, sendo assegurada ao heneficiario do Registro a preferéncia de aquisigdo em igualdade
de condigoes.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADEF. DO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
2.1. A presente Ata tera validade por 12 {doze} meses, a partir de sua assinatura.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA AQUISICAO
3.1. A aquisicdo obedecera a conveniéncia e as necessidades do Municipio de Capanema

PR.

3.2. O Municipio de Capanema efetuard seus pedidos a Detentora da Ata nos termos
da Clausula Quarta desta Ata, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio,
inclusive fac-simile ou e-mail, o qual devera conter além dos requisitos da Clausula Quarta,
as seguintes informacdes:

ot e Souza, 1080 Centro 85760-000
521391

Avenida Governador Pedre: Vinato Pagis
Fone: (14
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3.2.1. Numero da Ata;

3.2.3. Nimero do item co:xfdtﬂié’Ata;
3.2.3. Dotacao orcamentaria onerada;
3.2.4. Valor do material;

3.2.5. Requerimento. .
3.3. O material devera atender }igdfosaménte as especificagoes exigidas pela Contratante.

4. CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO, LOCAL DE ENTREGA E CONDICOES DE
RECEBIMENTO

4.1. A empresa vencedora do certame devera entregar os medicamentos solicitados em até
10 (dez) dias uteis apods a solicitacio formal do Departamento de Compras do Municipio de
Capanema, a qual somente podera ocorrer posteriormente a elaboracao de requerimento de
compra pela Secretaria Municipal solicitante, nos termos do subitem seguinte.

4.2. O requerimento mencionado no subitem anterior devera conter as seguintes
informacgoes:

a) Identificacao da Secretaria Municipal solicitante;

b) Descricio dos medicamentos a serem adquiridos;

c) Local onde serao 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 aquisicao;
o) Assinatura da(o) Secretaria(o) Municipal solicitante.

4.3. O requerimento devera ser enviado ao Departamento de Compras do Municipio
que verificara a possibilidade da aquisicio e encaminhara o respectivo pedido & 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 elaboracido do requerimento e as informacées previstas no subitem
4.2.

4.41. A recusa fundamentada neste subitem nao gera responsabilidade ou penalizacao
para a empresa vencedora do certame.

4.5. O nao cumprimento do disposto neste item enseja a nulidade da contratacio e
responsabilizacio do ordenador de despesa por improbidade administrativa.

4.6. O fornecimento de materiais pela empresa vencedora do me sem a prévia
elaboracao do requerimento configura a concorréncia da empresa_ nulidade do ato,
configurando a ma-fé da contratacao, possibilitando a anulaca ventual nota de
empenho emitida e o nio pagamento dos produtos, sem prejuizo docao das medidas
cabiveis para aplicacido das penalidades previstas na Lei 12.846 13.

4.7. As solicitacées deveriao ser carimbadas assinadas pela comissio de

recebimento, para fins de recebimento definitivo dos servicos.

4.8.As solicitacdées provenientes da Secretaria participante da Ata de Registro de
Precos, apds o recebimento definitivo dos bens, deverao ser armazenados em arquivo préprio
no Controle Interno ou no Departamento de Compras do Municipio ou na prépria Secretaria
Solicitante, permitindo a fiscalizacao de 6rgao interno e externos.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.

5.1. O pagamento sera feito pelo Municipio de Capanema/PR, de acordo com o item
17 e ss. do edital, de forma parcelada, conforme o fornecimento dos produtos, somente apds
o recebimento definitivo dos servicos, nos termos do item 20 e ss. do edital do certame.

Avenida Governader Pedro Virato Parigot de Souza, 1080 Centro 835760-000
Fone:(46)3552-1321
CAPANEMA - PR
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5.2. Sera considerada comc data do pagariento o dia em que constar como emitida a
ordem bancaria para pagamento.

5.3. A CONTRATANTE n#o se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser
efetuada pela CONTRATADA, que porventura nAo tenha sido prevista nesta Ata de Registro de
Precos. ‘

5.4. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nio tenha
concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de encargos moratérios
proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data limite prevista para o pagamento até a
data do efetivo pagamento, a taxa de 6% (seis por cento! ao ano, aplicando-se a seguinte férmula:

EM=IxNxVP ‘ .
EM = Encargos Moratoérios a serem acrescidos ao valor originariamente devido
I = Indice de atualizacao financeira, calculado segundo a formula:
1= {6/ 200) |

365

N = Numero 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 aquisicdo dos objetos registrados nesta ata serdo empenhadas
nas seguintes dotacbes orcamentarias:

Dotacoes
Exercici|Conta [Funcional programatica Forite |Natureza da Grupo da fonte
o da da de despesa
despesa |despesa recurso
2020 2313 09.001.10.301.1001.2383 1494 3.3.90.32.00.00 |De Exercicios
Anteriores

2020 2318 09.001.10.301.1001.2407 1494 3.3.90.32.00.00 [De Exercicios

" |Anteriores
2020 2942 09.001.10.301.1001.2422 1494 .]|3.3.90.32.00.00 [Da Exercicio
2020 2961 09.001.10.301.1001.2434 1494 3.3.90.32.00.00 |Do Exercicio

6. CLAUSULA SEXTA - DO CONTROLE DA EXECUCAO DO ATA D G__TRO DE PRECOS

6.1. A fiscalizacao da Ata de Registro de Precos sera exercida po representante da
Secretaria Municipal de Saiude. conforme termo de referéncia, ao al petira dirimir as
duvidas que surgirem no curso da execugao do Ata de Registro de ecos, e  tudo dara ciéncia
a Administragcdo, bem como atestar o recebimento dos materiai os termos o item 24 do edital.

6.2. A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfei¢oes técnicas, vicios redibitorios, ou material inadequado ou de qualidade inferior, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes €
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666/93.

6.3. O fiscal da Ata de Registro de Precos anotaria em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucgdo da Ata de Registro de Precos, indicando dia, més e ano, bem como o
nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacao das faltas ou defeitos observados e¢ encaminhando os apontamentos & autoridade
competente para as providéncias cabiveis.

6.4. Fica credenciado pela Administracaoc do Municipio, para fiscalizacdo da Ata de Registro
de Precos, bem como prestar toda assisténcia ¢ orientagéo que se fizer necessaria, o(a)_servidor(a)
Kennedy Luis Zuttion, para, junto ao representante da CONTRATADA, solicitar a corregéao de

Avenida Governador Pedr¢: Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro -~ 85760-000
Fone:(46)5552-1321

CAPANEMA - PR
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eventuais falhas ou irregularidades que forem verificadas, as quais, se nao sanadas no prazo
estabelecido, serao objeto de comuhicagé._c‘i‘oﬁcial a CONTRATADA, para aplicagéao das penalidades
cabiveis. '

6.5. A fiscalizagdo para cumprimento da presente Ata, por parte da Contratante, podera ser
alterada, a qualquer tempo, mediante autorizagéo e posterior comunicagdo a CONTRATADA.

7. CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO DOS PRECOS

7.1. O Orgao Gerenciador realizara publicacao trimestral dos precos registrados no Diario
Oficial do Municipio.

7.2. Os precos registrados serao confrontados periodicamente, verificando a compatibilidade
com os praticados no meréado e assim controlados pela Administragao.

7.2.1. A Administra¢do Municipal, no caso de comprovagao dos pregos registrados serem
maiores que 0s vigentes no mercado, cohvocaf‘é‘o(s)' signatario(s) da Ata de Registro de Precos para
promover a renegocia¢ao dos precos de forr’nai. a torna-los compativeis com os de mercado.

7.2.2. Em caso de recusa do(s) signatéi‘io(s) da Ata em aceitar a renegocia¢ao, o Municipio
procedera a aquisi¢cao do(s) item(ns) por outros meios, respeitando o disposto na legislacéo e o
Decreto Municipal n® 4.118/2007.

8. CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

8.1. E vedado efetuar acréscimos nos quantifativos fixados pela Ata de Registro de Pregos,
inclusive o acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666/93.

8.2. O preco registrado podera ser revisto nos termos da alinea "d" do inciso Il do caput do
art. 65 da Lei n°® 8.666/93, em decorréncia de eventual redugao dos precos praticados no mercado
ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao 6rgao gerenciador promover as
negociagdes junto aos fornecedores.

8.3. Quando o pre¢o inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior
ao precgo praticado no mercado, o 6rgao gerenciador devera:

8.3.1. Convocar o fornecedor visando a negociacdo para reducao de precos e sua
adequacgao ao praticado pelo mercado;

8.3.2. Frustrada a negociacao, liberar o fornecedor do compromisso assumido e
cancelar ¢ registro, sem aplicagdo de penalidade;

8.3.3. Convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de ociagao,

observada a ordem de classificacao original do certame.
8.4. Quando o preco de mercado tornar-se superior aos pre¢os registra ecedor,
mediante requerimento devidamente comprovado, nao puder cumprir 0 compr 0, 0 6rgao

gerenciador podera:

8.4.1. Convocar o fornecedor visando a negociag¢ao de precos e sua ade ¢do o praticado
pelo mercado nos termos da alinea “d” do inciso Il do caput do art. 65d 1n° 8&6 /93, quando
cabivel, para rever o preco registrado em razdo da superveniéncia de fatos imprevisiveis, ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucao do
ajustado, ou, ainda em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea
econdmica extraordinaria e extracontratual.

8.4.2. Caso inviavel ou frustrada a negociagao, liberar o fornecedor do compromisso
assumido, caso a comunica¢ao ocorra antes do pedido do fornecimento, sem aplicacdo da
penalidade se confirmada a veracidade dos motivos € comprovantes apresentados; ¢

8.4.3. Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociacao,
quando cabivel.

Avenida Governador Pedro Vinato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 83760-000
Fone:(16)3552-1321
CAPANEMA - PR
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8.5. A cada pedido de revisdac de prego devera o fornecedor comprovar e justificar as
alteragdes havidas na planilha apresentada anteriormente, demonstrando analiticamente a
variacio dos componentes dos custos devidainente- justificada.

8.6. Na analise do pedido de revisdo, dentre outrps critérios, a Administracio adotara, para
verificagdo dos precos constantes dos demonstrativos que acompanhem o pedide, pesquisa de
mercado dentre empresas de reconhecido porte mercantil, produtoras e/ou comercializadoras, a
ser realizada pela prépria unidade, devendo a deliberacdo, o deferimento ou indeferimento da
alteracdo solicitada ser instruida com justifieativa ¢a escolha do critério e meméria dos respectivos
calculos, para deciso da Administracdo no prazo de 30 (trinta) dias. Todos os documentos
utilizados para a analise do pedido de revisiao de precos serdo devidamente autuades, rubricados
e numerados, sendo parte integrante dos autos processuais.

8.7. E vedado a Contratada interromper a entrega dos materiais enquanto aguarda o tramite
do processo de revisdao de precos. estando, neste caso, sujeita as san¢des previstas no Edital
Convocatério, salvo a hipdtese de liberaciao do fornecedor prevista nesta Ata.

8.8. Niao havendo éxito nas negociagdes, o 6rgao gerenciador devera proceder a revogacio
parcial ou total da Ata de Registro de Precos, mediante publica¢do no Diario Oficial do Municipio,
e adotar as medidas cabiveis para obtencéo de contratacdo mais vantajosa, nos termeos do
paragrafo tnico do art. 19 do Decreto 7.892/13.

8.9. E proibido o pedido de revisio com efeito retroativo.

8.10. Nao cabe repactuacao ou reajuste de pregos da contratacio, salvo nos casos previstos
acima.

8.11. Havendo qualquer alteragdo, o 6rgdo gerenciador encaminhara cépia atualizada da
Ata de Registro de Precos aos érgdos participantes, se houver.

9. CLAUSULA NONA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

9.1. O fornecedor tera o seu registro cancelado por despacho do érgiae gerenciador,
assegurade o contraditério e a ampla defesa em processo administrative especifico além das
hipéteses contidas no edital, quando:

9.1.1. Nio cumprir as condicbes.da Ata de Registro de Precos;

9.1.2. Nao retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equi te, ou ndo assinar
o Ata de Registro de Precgos, no prazo estabelecido pela Administragdo, se ificativa aceitavel;

9.1.3. Sofrer sancao prevista nos incisos Il ou IV do caput a Lei n°® 8.666/93,
ou no art. 7° da Lei n° 10.520/02.

9.2. O cancelamento do registro de precos podera ocorrer por fato 1ente, decorrente
de caso fortuito ou for¢a maior, que prejudique o cumprimento da ata, te comprovados

e justificados:

9.2.1. Por razées de interesse publico;

9.2.2. A pedido do fornecedor.

9.2.3. Em qualquer das hipéteses acima, o 6rgdao gerenciador comunicara o cancelamento
do registro do fornecedor aos 6rgios participantes, se houver.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Comete infracdo administrativa, a licitante /Adjudicataria que, no decorrer da licitagao:

a) Nao retirar a nota de empenho, ou néo assinar o Ata de Registro de Pregos, quando
convocada dentro do prazo de validade da proposta;

b) Apresentar documentacéo falsa;

¢) Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;
d) Nao mantiver a sua proposta dentro de prazo de validade;
€) Comportar-se de modo inidéneo;

Avenida Governador Pedvo Viriato Pariget 12 Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)2,5.52-1341
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f) Cometer fraude fiscal;

g) Fizer declaragao falsa;

h) Ensejar o retardamento da execuc¢io do certame.

10.2. A licitante/Adjudicataria que cometer qualquer das infragcées discriminadas no
subitem anterior ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
sancgoes:

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 Municipio de Capanema e

descredenciamento no SICAF, pelo prazo de até dois anos;

10.3. Em caso de inexecucao do Ata de Registro de Precos, erro de execucao, execugio
imperfeita, mora de execucédo, inadimplemento contratual ou nao veracidade das informacgées
prestadas, a Contratada estara sujeita as sancoées administrativas abaixo, garantidas a prévia
defesa:

10.3.1. Adverténcia 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 Precos, limitada ao percentual maximo de 10% do valor
total da respectiva ata, a partir do qual estara configurada a sua inexecucéao total;

b} Multa de 0,2 % sobre o valor total da Ata de Registro de Precos, por infracao a
qualquer clausula ou condicao do edital ou da Ata de Registro de Precos nao especificada na
alinea “a” deste item, aplicada em dobro na reincidéncia;

c¢) Multa de 5 % sobre o valor total da Ata de Registro de Precos, no caso de
rescisao do Ata de Registro de Precos por ato unilateral da Administracdao, motivado por
culpa da Contratada, havendo a possibilidade de cumulacido com as demais sancdes cabiveis;

d) Multa de 20,0 % sobre o valor total d Ata de Registro de Precos, quando
configurada a inexecucao total da ata.

10.3.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento
de contratar com a Administragdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

10.3.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracao Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que
seja promovida a reabilitacao perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragao pelos prejuizos resul tes e depois
de decorrido o prazo de 02 {dois) anos.

10.4. As sangdes de suspensio temporaria de participacdo em licitacao pedimento de
contratar e de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Ad racao poderao
também ser aplicadas as empresas ou ao&’ﬁfo'ﬁésionais que:

a) Tenham sofrido condenacéo definitiva por p  carem, por meios dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de qliaisqder tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;

¢) Demonstrem néo, possuir idoneidade para contratar com a Administracdo
em virtude de atos ilicitos praticados. '

10.5. As penalidades serao ép"licadas ap6s regular processo administrativo, em que seja
assegurado ao licitante o contraditério e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sdo
inerentes, observando-se o procedimento previsto na Lei n°® 8.666/93, e subsidiariamente na Lei
n° 9.784/99.

10.6. A multa sera descontada da garantia do Ata de Registro de Precos, caso houver, e de
pagamentos eventualmente devidos pela Administracao.
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10.7. A sancgéo de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica é de competéncia exclusiva do(a) Prefeito(a) Municipal.

10.8. As demais san¢oes sdo de competéncia exclusiva do Pregoeiro.

10.9. A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levara em consideracao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
Administracéo, observado o principio da proporcionalidade.

10.10. As multas serao recolhidas em favor do Municipio, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data do recebimento da comunicac¢ao enviada pela autoridade competente, ou,
quando for o caso, inscritas na Divida Ativa do Municipio e cobradas judicialmente.

10.11. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

10.12. As sancdes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas
ou, no caso das multas, cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

11. CLAUSULA DECIMAPRIMEIRA - DO PRECO
11.1. Durante a vigéncia de cada contratacao, os precos séo fixos e irreajustaveis.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
12.1. As obrigacdes do contratante e da contratada sdo aquelas previstas no edital.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITACAO DO
OBJETO

13.1. Os materiais serdo recebidos na forma do item 20 do edital.

14. CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

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 subcontratacdo, o mais alto padrio de ética durante todo o
processo de licitacdo, de contratacdo e de execucdo do objeto contratual.
Para os propésitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) "Pratica Corrupta": Oferecer, dar, receber ou s itar, direta ou
indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acdo rvidor publico
no processo de licitacdo ou na execucao de Ata de Registro de Pre

b) "Pratica Fraudulenta': A falsificacio ou omissio os fatos, com o

objetivo de influenciar o processo de licitacdo ou de execucao de Ata de ‘stro de Precos;
¢) "Pratica Colusiva": Esquematizar ou estabe;eéér do entre dois
ou mais licitantes, com ou sem o conhecimento de representa ou prepostos do orgao

licitador, visando estabelecer precos em niveis artificiais e nio competitivos;

d) "Pratica Coercitiva": Causar dano ou ameacar causar dano, direta ou
indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um
processo licitatério ou afetar a execucio do Ata de Registro de Precos;

€) ‘"Pratica Obstrutiva": (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em
inspecdes ou fazer declaracdes falsas ao representantes do organismo financeiro
multilateral, com objetivo de impedir materialmente a apuracdo de alegacdes de pratica
prevista na clausula III, deste edital (ii) atos cuja intencao seja impedir materialmente o
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspecio.

14.2. Na hipétese de financiamento, ‘parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sanciao sobre um
empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo
indeterminado, para a outorga de Ata de Registro de Pregoss financiados pelo organismo se,
em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa diretamente ou por meio de
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um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar da licitacio ou da execucdo de um Ata de Registro de Precos financiado pelo
organismo.

14.3. Considerando os propositos das clausulas acima, o licitante vencedor como
condicao para contratacao deverd concordar e autorizar que, na hipétese do Ata
de Registro de Precos vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por
organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso,
permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente
indicados, possam inspecionar o local de execucgdao do Ata de Registro de Precos
e todos os documento, contas e registro relacionadas a licitacdo e execucdo do

15. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

15.1. Para as questdes decorrentes da execucédo deste instrumento que nao possam ser

dirimidas administrativamente, fica eleito o foro da Comarca de Capanema, com referéncia

expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

16. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. A execucido do Ata de Registro de Precos, bem como os casos nele omissos, regular-

se-ao pelas clausulas contratuais e pelos preceitos de direito publico, aplicando-lhes,
supletivamente, os principios da teoria geral dos Ata de Registro de Precoss e as disposigoes 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 Precos, aplicando-lhe todos os seus
dispositivos, o edital do Pregéao Eletronico n°® 71/2020 , o seu respectivo Termo de referéncia, e
a proposta da empresa.

16.3. A Detentora da Ata devera manter, enquanto vigorar o registro de precos € em
compatibilidade com as obriga¢dées por ele assumidas, todas as condi¢des de habilitacao e
qualificacio exigidas no Pregao Eletrénico n° 71/2020 .

16.4. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Precos, que vai assinada
pelo Excelentissimo Senhor Américo Bellé, Prefeito Municipal do Municipio de Ca anema, e pelo

(a) Sr.(a) ---=------ , qualificado preambularmente, representando a Deten ra da
Capanema, ..... de .......... de 2020.
Américo Bellé Deten ad (NOME)
Prefeito Municipal epresent te Legal

ANEXO VI (MINUTA DO CONTRATO N° XX/2020)

CONTRATO DE FORNECIMENTO/PRESTACAO DE
SERVICO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE
CAPANEMA E A EMPRESA XXXX, DERIVADO DA
CONTRATO N° XX, PROVENIENTE DO PREGAO
ELETRONICO N° xx/2020
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Pelo presente Contrato de Fornecimento/Prestacao de Servico, sem vinculo empregaticio, de
um lado o MUNICIPIO DE CAPANEMA, com sede na Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080,
Estado do Parana, 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, MUNICIPIO DE XXXXXXXXXXXXXXXX-, nesse
ato representada pelo Sr(a). XXXXXXXXXXXXXXXX , CPF N° XXXXXXXXXX, a seguir
denominado CONTRATADA vém firmar o presente Contrato nos termos das Lei n.° 8.666/93 e
legislacdo pertinente, obedecidas as condicdes estabelecidas no Pregédo Eletronico N° XX/2020,
que fazem parte integrante deste instrumento, mediante as clausulas e condi¢bes a seguir
estipuladas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DA DESCRICAQ DO OBJETO DESTE CONTRATO

1.1. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA LINHA BASICA PARA FORNECIMENTO
JUNTO AS FARMACIAS DA UBS CENTRAL E DOS DEMAIS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE CAPANEMA PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS..

ITENS
Lote | Item | Codig | Descricdo do Marca do | Uni | Quanti | Preco | Preco total
o do produto/servico produto | dad | dade unita
produ e rio
to/ser de
vigco me
did
a

l

U

2. CLAUSULA SEGUNDA DO REGIME DE FORNECIMENTO/PREST 0O DOS SERVICOS

2.1. A empresa vencedora do certame deverd entregar os o prestar os servigos
solicitados em até 10 (dez) dias Giteis apos a solicitacdo formald ep ento de Compras

do Municipio de Capanema, a qual somente podera ocorrer osteriormente & elaboracao de

requerimento de compra/prestacdo de servicos pela Sec etaria Municipal solicitante, nos
termos do subitem seguinte.

2.2, O requerimento mencionado no subitem anterior deverda conter as seguintes
informacoes:

a) identificacdo da Secretaria Municipal solicitante; :

b) descrigdo dos objetos/servicos a serem adquiridos/prestados;

¢) local onde serao entregues/prestados os objetos/servigos;

d) prazo para entrega/prestacao dos objetos/servicos;

e) quantidade, medidas e especificacdes dos objetos/servicos, quando for o caso;

f) justificativa da quantidade requisitada e a necessidade da aquisicdo/dos servigos;

g) assinatura da(o) Secretaria(o) Municipal solicitante.

2.3. O requerimento devera ser enviado ao Departamento de Compras do Municipio que
verificard a possibilidade da aquisicdo e encaminhara o respectivo pedido a Contratada,
juntamente com a respectiva nota de empenho.
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2.4. A Contratada deve negar o fornecimento dos objetos/prestacio dos servicos caso

estes sejam solicitados sem a elaboracao do requerimento e as informacoes previstas no subitem
2.2.

2.4.1. Arecusafundamentada neste subitem nédo gera responsabilidade ou penalizacdo
para a empresa vencedora do certame.

2.5. O nao cumprimento do disposto neste item enseja a nulidade da contratacido ¢ a
possibilidade de responsabilizagao dos envolvidos por improbidade administrativa.

2.6. O fornecimento de objetos/prestacao dos servigos pela Contratada sem o prévio
recebimento do requerimento a que alude o subitem 2.2 configura a concorréncia da empresa
para a nulidade do ato, configurando a ma-fé da contratacdo, possibilitando a anulacao de
eventual nota de empenho emitida e o ndao pagamento, sem prejuizo da adocdo das medidas
cabiveis para aplicacdo das penalidades previstas na Lei 12.846/2013.

2.7. As solicitagbes deverao ser carimbadas e assinadas pela comissao de recebimento,
para fins de recebimento definitivo do objeto/servico.

2.8. As solicitagées provenientes da Secretaria participante da Contrato , apés o
recebimento definitivo dos bens, deverdo ser digitalizadas, incluidas no sistema disponivel e
armazenados em arquivo proprio no Controle Interno ou no Departamento de Compras do
Municipio ou na prépria Secretaria solicitante, permitindo a fiscalizagdo de 6rgaos internos e
externos.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA.

3.1. Cabera a Contratada do certame:

a) entregar o objeto/prestar os servicos em perfeitas condi¢des no tempo, lugar e forma
estabelecidos previamente pela Administracao Municipal, nos termos da clausula segunda deste
Contrato;

b) manter-se, durante toda a execugdao da contratagdo, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢ées de habilitagdo e qualificacao exigidas na licitacao;

¢) cumprir, impreterivelmente, todos os prazos e condi¢des exigidas e observar a data,
horarios e local de entrega do objeto/prestagdo de servi¢os previamente agendado pela
Administragcdo Municipal,

d) encaminhar a4 Administra¢do Municipal a Nota Fiscal/Fatura correspondendo ao valor do
bem adquirido/servico prestado, no momento da entrega do objeto ou no prazo maximo de 2 (dois)
dias apos a entrega ou prestacao dos servicos;

e) Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administrag inere s ao objeto do
presente Contrato;

f) Comunicar a Administragio, no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro oras que antecede
a data da entrega do objeto/prestacao dos servigos, os motivos que im o0 cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovacéo;

g) Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacoes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada;

h) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e

quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na entrega dos objetos/execucio dos servicos;
i) no caso de prestacéao de servigos, substituir o profissional que nao esteja desempenhando
a sua funcao de maneira eficiente, a pedido da Administracao.
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j) Caso haja necessidade, fica sob responsabilidade do Contratada os énus com transporte,
locomocgao, alimentacgado, hospedagem, entre outros, de seus funcionarios e veiculos, para o
fornecimento do objeto/prestacdo de servicos.

3.2. O Contratada sera responsabilizado pelo descumprimento das normas legais e
infralegais na execucéao da Contrato.

3.2.1. O Contratada é responsavel pelos danos causados a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucgédo da Contrato.

3.2.2. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade do
Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao da Contrato.

3.2.3. O Contratada responsabiliza-se pelos vicios e danos decorrentes do servico, de acordo
com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078/1990).

4. CLAUSULA QUARTA 