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PREGOEIRO OFICIAL - DANIEL SPOLAOR

PREF MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE - SP
CONTROLE INTERNO N°. 357293

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N°.: 30/2022 (REGISTRO DE PREGOS)

PROCESSO: 0068/2022

ENCERRAMENTO : 18/05/202Z2 AS 09:30HS
ABERTURA : 18/05/2022 AS 09:30HS
CREDENCIAMENTO: 23/05/2022 A3 09:00HS

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA O PERIODO DE 12 MESES.

P&gina: 1

- B et e et Lt Sl A m e Fom e B Fom e +
|Item |Nome Comercial | Fabricante IReg.Min.Satde no | Quantidade|Un. | Prego Unit.| Prego Totali
| |Nome Genérico |Obs. {Portaria Céd.DCB] | | | i
domm B o fmm e fommmm - B e e T e Fommmm +
|000004 ICISTEIL 600MG CX C/50ENV X 5G 503941 | GEOLAB 11.5423.0140.023-1 | 20.000(EN | 0,940] 18.800,001
| |ACETILCISTEINA 600MG 101921090 | | | | | !
I IACETILCISTEINA 600MG I ! I I I I !
I IVALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES ! ! i I I I I
domm o o o fmmmmmm Fom—demmm e Fommmmmmm
Prego Unit.: Noventa e Quatro Centavos
Prego Total: Dezoito Mil e Oitocentos Reais
tom——— e Fommm e — o e iatatniattd B it B e e +
1 000CO8 | DORMEC 190MG CX C/50STR X 10CP | IMEC 11.4259.0006.008-1 | 600.0004CP | 0,0481 28.800, 00}
I {ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 10190037 { 00072010 | | | | |
| {NAO SULCADO) ! | | ! | | !
! { {(BLISTER NAO FRACIONAVEL) | | | | | | !
! |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | i | | ! |
i |NAO POSSUI DATAMATRIX ! | | | | | i
e Bt Fm e o dom— pommmd o R L e +
Prego Unit.: Quarenta e Oito Milésimos de Real
Prego Total: Vinte e Oito Mil e Oitocentos Reais
to————= B e et S o e Fm— Fo— e m e o +
| 000009 | HIPOFOL 5MG C¥ C/25BL X 20CP | HIPOLABOR 11.1343.0159.002-4 120.0001CP | 0,049] 5.880,00}
| |ACIDO FOLICO 5MG 10190042 l 00133019 | | | | |
| | COMPRIMIDO NAO REVESTIDO ! i | | | | |
) {NAO SULCADO ! | | | | | |
} {NAC FRACICONAVEL E NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
| |{VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES ! | | | | i |
Fmm———— o oo o B datatata bt Fmm e m oo +
Prego Unit.: Quarenta e Nove Milésimos de Real
Preco Total: Cincc Mil, Oitocentos e Oitenta Reails
Fo————— oo e o it e nintatdebtbeb bt o +
1000010 {ACIDO FOLICO 0,2MG/ML CX C/1FR X 30ML |IFAL JRDC 199/2006 | 3001 FR | 6,6001 1.980,001
| |ACIDO FOLICO 0, 2MG/ML 10182500 { | | 1 | i
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i i | | | | t
temm— A e e e e o tmm e o B Fmm +
Prego Unit.: Seis Reals e Sessenta Centavos
Prego Total: Hum Mil, Novecentos e Oitenta Reais
B ettt e e e B et B e L o Bt e ittt Fmm +
-
{
i
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e —— e e e e e o m ot e — o T +
|Item |Nome Comercial | Fabricante |Reg.Min.Satde no | Quantidade|Un.| Preco Unit.| Preco Totall
| |Nome Genérico |Obs. |Portaria Cod . DCBY | | | |
+o—— e B ittt o m e B e e T Fomm e B e o +
1000013 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML CX C/100AP X |HIPOLABOR $11.1343.0186.002-1 | 600 |AP | 5,0001 3.000, 001
| | SML GEN 10192249 | 00242012 | | i | |
i |ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML | | ! | | |
} {ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML | | | | | | |
| |VALIDADE: 24 MESES | ] | | | | |
| INAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
' |VIA DE ADMINISTRAGAQ: IV 1 i | | 1 | |
fm— B e et bttt o= fmmmmmm e Fomm e Frm e B e e e +
Prego Unit.: Cinco Reais !
Prego Total: Trés Mil Reais
+o————= e B e L b T Fmmm e fommm e B e e +
{000014 |EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CA |BIOLAB SANUS 11.0974.0046.002-3 | 20.0001CA | 0,254| 5.080, 001
| |ACIDO VALPROICO 250MG 10190060 |P.344/C1 00099661 | | | | |
} {ACIDO VALPROICO 250MG | | | | | { |
| |CAPSULA GEL MOLE i | | | | | |
| IVALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES [ | ! b | !
Fom———— e e e Bt e o m e +
Prego Unit.: Duzentos e Cingiienta e Quatro Milésimos de Real
Prego Total: Cinco Mil, Oitenta Reais
Fmmm— e e o m e fommm e Fom b Fomm e +
}000015|VALPROATO DE SODIO CX C/50FR X100ML GEN {HIPOLABOR 11.1343.0142.004-8 | 2.400iFR | 4,8601 11.664,00]
| | VALPROATO DE SODIO 250MG/SML 10190061 }P.344/C1l 01069665 | | | | |
| | VALPROATO DE SODICO 250MG/5ML | | | ! | | |
| | (EQUIVALENTE A 288MG) | | ] ! | | 1
i {ACIDO VALPROICO 250MG/5ML) | | | i ! | |
H | FRASCO PLASTICO AMBAR I | | 1 | i |
| |COM CCPC DOSADOR | ! | ! | ! !
| | FRASCO COM LACRE | | | | | | |
i | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | ] i |
omm———— e B e e e R e e e T B it to——pm e +
Prego Unit.: Quatro Reais e Oitenta e Seis Centavos
Prego Total: Onze Mil, Seiscentos e Sessenta e Quatro Reais
F—————— o o o toem e Fmm e m o +
000016 |EPILENIL 500MG CX C/1FR X 50CP REV | BIOLAB SANUS 11.0974.0046.011-2 | 45.0001{CP | 0, 5501 24.750, 001
| JACIDO VALPROICO 500MG 10120065 |P.344/C1 00099661 1| ! { ! |
| |ACIDO VALPROICO 500MG | | i i | | |
| JVALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | } ) i { |
tmm———= e B et e LTt B e L L e e et Rt i i L e e e +
Prego Unit.: Cinglienta e Cinco Centavos
Prego Total: Vinte e Quatro Mil, Setecentos e Cinqlienta Reais
o e it T Bttt o mm e frmmmmmm e Fom o — e Fomm e +
|000018 |ADREN 1MG/ML IM/IV/SC CX C/100AP X 1ML |HIPOLABOR 11.1343.0001.001-6 | 1.200(AP | 1,400] 1.680,00]
| {ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML 10190078 | 02689014 | | | | 1
| |ADRENALINA {EPINEFRINA} 1G/1000ML | | | | | | |
! { (ADRENALINA LEVOGIRO) - AMPOLA AMBAR | | | | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | : | | |
| |]VALIDADE DO PRODUTO: 18 MESES | | | | i | |
+—————= e e Fm e fmm e B iaetatd o e e +
Prego Unit.: Hum Real e Quarenta Centavos
Prego Total: Hum Mil, Seiscentos e Oitenta Reais
fm———— e Fm e B e o B o +
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T_————— e e F————— Fmm——— e = tmmmm e ———— t-———F = B e et +
|Item |Nome Comercial jFabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un.| Preco Unit.| Prego Totalj
| | Nome Genérico |Obs. | Portaria Coéd. DCB | | | |
o B et fom e —— o fmmmm B o +
| 000020 | ALBENDAZOL 40MG/ML CX C/200FR X 10ML GEN|PRATI DONADUZZI 11.2568.0029.004-1 i 8.000/FR | 1,360] 10.880,00]
] | ALBENDAZOL 40MG/ML 10192026 | 00315010 | I | | |
| |ALBENDAZOL 40MG/ML l | | | [ | 1
| | FRASCO COM LACRE DE SEGURANCA E | | | | 1 | |
| | ROMPIMENTC IRRECUPERAVEL NA EMBLAGEM | | | | | | |
| | PRIMARIA E SECUNDARIA | | | | | | i
| | SEM COPO DOSADOR | 1 | i | | |
i IVALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES I ! | i I I i
it e fmmmmmmm e e fmm e ———— B e e e L T +
Prego Unit.: Hum Real e Trinta e Seis Centavos
Prego Total: Dez Mil, Oitocentos e Oitenta Reais
t-————= e e tmmm o o m Fom e m e — e — e bt +
1000021 | ENDROSTAN 70MG CX C/4CP | CELLERA [1.0440.0157.003~0 | 6.000ICP | 0,2901 1.740,001
| |ALENDRONATO SODICO 70MG 10192195 | | ! I | i
| | ALENDRONATO SODICO 70MG | | | | | | |
| |CX C/1BLT X 4CPR | ! | | | | !
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | | | | i
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
o B T it Ll AT b P e m e b m e to—mfm B bk +
Pregco Unit.: Vinte e Nove Centavoes
Preco Total: Hum Mil, Setecentos e Quarenta Reais
Fm————= B ittt B e ittt b b o o B Fmmm - — +
| 000023 JALPRAZOLAM 1MG CX C/1BLTX 30CPR GEN |ACHE 11.0573.0551.010-9 | 240.000|CP 0,2601 62.400,00]
| 11006312 10192062 |P.344/B1 00597 | | i ! |
| |ALPRAZOLAM 1MG | | | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | 1
- o R ettt S L e o to——pm tom e +
Prego Unit.: Vinte e Seis Centavos
Prego Total: Sessenta e Dois Mil e Quatrocentos Reais
Fm————— B e ke o o e — o m R o e — +
1000024 | AMBROXOL 6MG/ML CX C/60FR X 100ML GEN | FARMACE 11.1085.0039.002-6 | 5.0001FR | 3,1801 15.900, 001
| | AMBROXOL 30MG/SML, CLORIDRATO 100ML 10190116 | { | i | |
| | AMBROXOL 30MG/5ML, CLORIDRATO 100ML | ! { | | | t
| {NAO POSSUI DATAMATRIX - COM COPO | | | { | i |
! | DOSADOR | | | | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | ! |
+o—— A o mm - B et tomm oo pom o Fom e +
Prego Unit.: Trés Reais e Dezoito Centavos
Prego Total: Quinze Mil e Novecentos Reais
to—— = e fommm e o oo Fomm pom e +
1000025 |AMBROXOL XPE INF CX C/60FR X 100ML GEN | FARMACE 11.1085.0039.008-5 | 5.000{FR | 2,84¢C| 14.200,00]
| | AMBROXOL 15MG/5ML, CLORIDRATC 100ML 10190117 | | | | | i
| |AMBROXOL 15MG/5ML, CLORIDRATO 100ML | | | 1 | i |
| |+ COPO DOSADOR | } | { | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
to———— o tm e Fmmm e m Bt Fm—mmmmmm—m +
Prego Unit.: Dois Reais e Oitenta e Quatro Centavos
Preco Total: Quatorze Mil e Duzentos Reais
- B b e T e o b mmmm—m———m e m—— o tmmmm Fomed e o ——— +

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA,
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PR T A fmm Fo—mm = B Fo +
|Item |[Nome Comercial {Fabricante |Reg.Min.Saude no | Quantidade|Un. | Preg¢o Unit.| Prego Totall
| |Nome Genérico |Obs. |Portaria Co6d.DCB| | | ! |
to— e Bttt et L e fomm e — tom e et +
| 000030 |AMIORON 200MG CX C/50BL X 10CP | GEOLAB 11.5423.0002.004-2 | 6G.000|CP | 0,4901 29.400, 001
| {AMIODARONA 200MG, CLORIDRATO 10190132 | 00516023 | ! | | !
j |AMIODARONA 200MG, CLORIDRATO (SULCADO) | ! | | | | |
i |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | ! i |
| |BLISTER NAQ FRACIONAVEL 1 | | | ! | |
i |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES j | | | ! i |
o —— - B it ittt Dttt Fmm e tomm e to—m e B it o +
Prego Unit.: Quarenta e Nove Centavos
Prego Total: Vinte e Nove Mil e Quatrocentos Reais
o Bt o Fo e o Rt o mmmm +
| 000032 |AMITRIPTILINA 25MG CX C/1BL X 30CP GEN [NEO Q/HYP/BRAIN {1.5584.0067.003-7 | 60.000CP | 0,0721 4.320,001
| |AMITRIPTILINA Z5MG, CLORIDRATO 10192142 jP.344/C1 | ! | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | ! | ! {
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | i | | |
Fm———— e e B e L DL bt bt o Fomm e B i fomm e +
Prego Unit.: Setenta e Dois Milésimos de Real
Frego Total: Quatro Mil, Trezentos e Vinte Reais
Fom— B Rt et o e Fommme oo Fommmm +
| 000035 |AMOXICILINA 50MG/ML CX C/50FR X 150ML | PRATI DONADUZZI 11.2568.0156.004-0 | 300 FR | 7,250] 2.175,001
| | GEN 101901489 | | | 1 | |
{ |AMOXICILINA 250MG/5ML 150ML | | | | | |
{ |COM COPO DOSADOR | | | | | I !
| |COM LACRE | ! | | | | |
| | FRASCO VIDRO AMBAR | | | | ! | |
{ |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES ! | | | | | |
o e e tom o m e tom B it R e +
Prego Unit.: Sete Reais e Vinte e Cinco Centavos
Prego Total: Dois Mil, Cento e Setenta e Cinco Reais
tm———— e m o o mmm e Fmmmm— = B o +
| 000036 AMOXICILINA 500MG CX C/50BL X 10CA GEN |TEUTO 11.06370.0447.018-9 | 20.0001CA | C, 2501 5.000,001
| |AMOXICILINA 500MG i0192323 | | | | | |
| |AMOXICILINA 500MG - NAO SULCADO | | | | | ! |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL ) | | | | { !
! |NAO POSSUI DATAMATRIX { | | | ) i |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES I I I I | | |
R it B it RS e o m e Fom e B fom e +
Prego Unit.: Vinte e Cinco Centavos
Prego Total: Cinco Mil Reais
Fo————— o o Fmmmmmm e Fo—m— - Fom oo m e Fom e +
| 000038 |AMPICILINA 1G CX C/50FA GEN | TEUTC 11.0370.0299.023-1 | 200|FA | 5,000} 1.000,00]
| JAMPICILINA SODICA 1000MG 10192751 | | | | | |
| I VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i | | 1 I | !
! |NAO POSSUI DATAMATRIX i | | I i | |
| |VIA DE ADMINISTRAGCAO: IV/IM | | i j | | ]
to—— = o fommmmm e e tomm B it R e e +
Prego Unit.: <Cinco Reais
Prego Total: Hum Mil Reais
- e e e o m e m tom— R i +
1000039 |AMPICILINA 500MG CX C/50FA GEN | TEUTO 11.0370.0299.019-3 | 1001 FA | 3,336) 333,60
| [|AMPICILINA SODICA 500MG 10190156 | | | | f |
| JAMPICILINA SODICA 500MG | | | | | ! ]
| {VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES { | | | | | |
| |VIA DE ADMINISTRACAO: IV/IM ! | | | t | i
Fm————— Bttt bttt B ekttt Frmmm e Fmmm B tomm e +
Prego Unit.: Trés Reais e Trezentos e Trinta e Seis Milésimos de Real
Prego Total: Trezentos e Trinta e Trés Reais e Sessenta Centavos
+o———— B it B it o m

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
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to————— B ittt e T L e B et bt e e Form e — B e +
|Item |Nome Comercial i Fabricante |Reg.Min.Saude no | Quantidade|Un.{ Prego Unit.| Prego Totall
| |Nome Genérico |Obs. | Portaria Cod.DCB} | | | !
t-———-- e e ataiatat fom e tomm B ittt o +
000040 |BESILAPIN 10MG CX C/50BL X 10CP | GEOLAB 11.5423.0243.008-6 | 60.000iCP | 0,079] 4.740,00]
| {ANLODIPINA 10MG, BESILATO 10192059 I 00598011 | | 1 ! ]
| |ANLODIPINA 10MG, BESILATO (SULCADO) | | { | | | |
| IVALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES [ ! [ o [ |
tomm———— e e e Fom e Sttt b b tom e R T it o +
Prego Unit.: Setenta e Nove Milésimos de Real
Prego Total: Quatro Mil, Setecentcs e Quarenta Reais
- o e e e Fom e —— tomm e tom e o +
000041 |BESILAPIN 5MG CX C/25BLT X 20CPR | GEOLAB 11.5423.0243.004-3 | 20.000iCP | 0,0321 640,001
| |ANLODIPINA 5MG, BESILATQ 10192315 i 00598011 | ! 1 | i
i |ANLODIPINA 5MG, BESILATO | | | | | i |
| { COMPRIMIDO SULCADO | | | | | | |
| |NAO POSSUI DATZMATRIX - NAO E BLISTER t | | | | | |
| | FRACIONAVEL | | | | | | |
I {VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES ! I | I I ! I
4t o B e T Fom e o B Rt B e L T +
Prego Unit.: Trinta e Dois Milésimos de Real
Prego Total: Seiscentos e Quarenta Reais
do————— e Fem e o o e B e - +
1000044 |AZITROMICINA 500MG CX C/100BL X 3CP GEN |MEDQUIMICA 11.0917.0097.003-6 | 36.000ICP | 1,0001 36.000, 001
i |AZITROMICINA 500MG 10192197 ! 00998 i ! | | |
| JAZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO | | | | | | |
I |NAO SULCADO | I | I ! I !
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | | | | |
| |VALIDADE DC PRODUTO: 24 MESES i | | i | | 1
| |NAO POSSUI DATAMATRIX ! ! I I | ! I
o B et ittt T o e dom e B e fommmmmm e +
Prego Unit.: Hum Real
Pregco Total: Trinta e Seis Mil Reais
o ————— e B e bt T B e ettt et i e e Bt e m e +
1000046 | BACLOFEN 10MG CX C/1BL X 20CP i TEUTO 11.0370.0111.001-7 | 60|CX | 3,50C1 210,001
| | BACLOFENO 10MG 10190211 i 00764019 | | | | |
| | BACLOFENO 10MG | | | | | ! i
I |VALIDADE DC PRODUTO: 24 MESES ! I [ o I I
tmm e e Fom e e Fmm e dmm o e b m e +
Prego Unit.: Trés Reais e Cinglienta Centavos
Prego Total: Duzentos e Dez Reais
o — - o Fmmm e o m e e B ettt e R e e mtainda et o e +
| 000047 |BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL | TEUTO 11.0370.0100.009-2 | 6001 FA | 85,1001 4.860,00C1
i |PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL (0192354 | 053395011 | 1 | ! |
1 11.200.000 UI PO SUS INJ CX 50 FA (EMB } ! | | ! | |
| | HOSP) i | i | | I |
| {NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | ! ! |
! |VALIDARE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | { | |
| |VIA DE ADMINISTRAGAOC: IM ! | | | 1 | I
Fom - e tmm e e o o Rt e e T o +
Prego Unit.: Oito Reails e Dez Centavos
Prego Total: Quatro Mil, Oitocentos e Sessenta Reais
b B it Rt Tl bt o B et Fomm e e oo +
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F—m———— e oo m B ittt bt o o mm e e it +
iItem |Nome Comercial |Fabricante {Reg.Min.Satde no | Quantidade{Un.| Prego Unit.| Prego Totall
1 |Nome Genérico |Obs. iPortaria Cod. DCBY | | ! {
e —— e e e e - — e e e - dm—m e ————— e e bl Fomm e +
| 000048 | BEPEBEN 60C.000UI CX C/50FA | TEUTO 11.0370.0100.005-1 | 300|FA | 9,720j 2.916,001
| | PENICILINA G BENZATINA 600.000UI S/DIL |COM DIL / 0190220 | 00867020 | | 1 | !
I |PENICILINA G BENZATINA 600.000UI S/DIL | I I | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES { | i i | | |
| | POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
tm———-- B et T e B i to e fmm Fom e e +
Frego Unit.: Nove Reais e Setenta e Dois Centavos
Prego Total: Dois Mil, Novecentos e Dezessels Reals
do—m——— e e o e e B e T b e o m e R et T Tt +
}000053 | CINETOL 2MG CX C/20BL X 10CP |CRISTALIA 11.0298.0096.004-5 | 24.000|CP | 0,2501 6.000,001
| |BIPERIDENO 2MG, CLORIDRATO 10192232 |P.344/C1 01235821 | | i | |
| |BIPERIDENO 2MG, CLORIDRATO (SULCADO) i | | | | | |
| |BLISTER FRACIONAVEL | | ! | | ) |
i |VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES | | | | | | |
Fm———— e e e B i o Fm— e B to— e m +
Prego Unit.: Vinte e Cinco Centavos
Preco Total: Seis Mil Reais
tom— e e o tm—mm———m B et Fom e m e +
1000056 | BROMAZEPAM 3MG CX C/5BL X 20CP GEN | TEUTO 11.0370.0495.004-0 | 60.000(CA | 0,086] 5.160,001
| | BROMAZEPAM 3MG 10190273 IP.344/B1 01812302 | | | f !
| | BROMAZEPAM 3MG | | | 1 | | |
| | COMPRIMIDO SULCADO | | | | | | {
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | ! | | |
| JVALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | i t i | |
po—— o oo B e fmmm e B fommmm e +
Prego Unit.: Oitenta e Seis Milésimos de Real
Prego Total: Cinco Mil, Cento e Sessenta Reais
tmmm Bt et o m e et e o Fom e oo +
1000057 | BROMOPRIDA 10MG CX C/40BL X 20CP GEN | PRATI DONADUZZI 11.2568.0180.003-3 | 24.,000|CP | 00,2601 6.240, 001
| | BROMOPRIDA 10MG 10190284 | 01155016 | | | |
| | BROMOPRIDA 10MG | | | i | | )
| |CODIGO DATAMATRIX (EMBALAGEM PRIMARIA E | i | | | { |
| | SECUNDARIA) | | 1 | | | |
| |BLISTER NAO.FRACIONAVEL { | t 1 i | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | I | |
o= o e o o Fommm R Fom +
Prego Unit.: Vinte e Seis Centavos
Prego Total: Seis Mil, Duzentos e Quarenta Reails
tm—— o R Dttt T e R ettt et e Lt tmmm e mm B e ettt tommm e +
{000058 |DIGEVITA 4MG/ML CX C/160FRS X 20ML INATIVITA 11.4761.0005.003~5 | 3.600!FR | 2,680 9.648,00]
| | BROMOPRIDA 4MG/ML 10190286 } 01155016 | | | | |
i |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | i | | | |
to—mm e e B fom— e B e et e +
Prego Unit.: Dois Reais e Sessenta e Cito Centavos
Prego Total: Nove Mil, Seiscentos e Quarenta e Oito Reais
Fomm e R B e pmm e Fom o oo +
1000060 |BUSONID 32MCG SUS AQ NAS CX C/1FRS X 6ML|ACHE |1.0573.0590.013-6 | 2.0001FR | 16,670| 33.340, 001
| 1120 DOSES 1006316 10192466 | 01512 | | | | |
1 | BUDESONIDA 32MCG | | | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | i |
+—————— e o m e o m o mm B il e ittt o e +
Prego Unit.: Dezesseis Reais e Sessenta e Sete Centavos
Prego Total: Trinta e Trés Mil, Trezentos e Quarenta Reais
+—————— o e e B ekt o m tom Fmm e e Fom e +

COMERCIAL CIRURGICARIOCLARENSE LTDA.
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Pagina: 7
tmm———— e o e Fm e fomm—m Fm e fomm e +
| Item |'Norne Comercial | Fabricante |Reg.Min.Saidde no | QuantidadelUn.| Prego Unit.! Prego Totall
| |Nome Genérico |Obs. |Portaria Cod.DCB| i | | 1
fomm B e e B e o Fomm B i Fom e +
000064 | CARBAMAZEPINA 200MG CX C/50BL X 10CF GEN|TEUTO 11.0370.0472.011-8 | 30.000|Cp 0,240] 7.200,00]
| | CARBAMAZEPINA 200MG £0190337 1P.344/C1 00298464 | | | | l
| | CARBAMAZEPINA 200MG | | | I | | |
|BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | | | | |
| | COMPRIMIDO SULCADO | | i ! | l |
I IVALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | I I I i I I
t—————— e e e Fom e Fom e Fom tom e m o +
Prego Unit.: Vinte e Quatro Centavos
Prego Total: Sete Mil e Duzentos Reais
tom——— e e e Fm B it B e i +
1000065 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML CX C/50FR X 100ML |SANVAL/HIPOLABCR 11.1343.0203.004-9 | 1.2001FR | 9,450} 11.340, 00}
| | GEN 10190339 |P.344/C1l 00298464 | | | | |
i | CARBAMAZEPINA 20MG/ML | | | | t j
| | CARBAMAZEPINA 100MG/5ML | | | I | | |
| |]COM COPO DOSADOR | | | | 1 | |
! | CONTEM LACRE | | 1 | | | !
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | 1 | i 1 i i
| | TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE DE SANVAL | | | | | 1 i
i IMS: 1.0714.0252.008-9 | | | ] | | |
| | PARA HIPOLABOR MS: 1.1343.0203.004-9 | | | | i ! |
o e e o e fo—m e B ettt e R et e +
Prego Unit.: Nove Reais e Quarenta e Cinco Centavos
Prego Total: Onze Mil, Trezentos e Quarenta Reais
e e Bttt o tomm B e ettt o +
{000066|CALCIOVIDA + D3 500/400 CX C/80BL X 15CP|FITOWAY {RDC 240/2018 | 60.000;CP | G, 0851 5.100,00!
| |Fabricante: FITOWAY 10192301 | 1 | | | i
i |Apresentagdo: SOLIDA | 1 | | | | |
| |Classe terapéutica: SUPLEMENTO ALIMENTAR| | ! | | ! |
| | | | | i | | |
| |Embalagem priméria: 15 CP | t | | ) | !
| |Embalagem secundaria: 80 BL C/ 15 CP | | | | | | |
| |Validade do produto: 30 MESES i | | I ! | |
o e e o e B tm—— B et e Hmmm e — +
Prego Unit.: Oitenta e Cinco Milésimos de Real
Prego Total: Cinco Mil e Cem Reais
Fomm——— e o B ettt L e P E P tommm B et R +
] 000067 { CALCIOPURC 500 CX C/80BL X 15CP | FITOWAY |RDC 240/2018 | 24.000iCPp | 0,0531 1.272,001
| | CARBONATO DE CALCIO 1250MG 10192338 | | | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 30 MESES | | } | | | 1
do— o o o o — o e e e +
Prego Unit.: Cingienta e Trés Milésimos de Real
Prego Total: Hum Mil, Duzentos e Setenta e Dois Reais
rm—m——— o e Fmmm . ——— Fomm e ————————— e e e o ——— +
i 0000681 CARBONATO DE LITIO 300MG CX C/50BL X |HIPOLABOR 11.1343.0167.004-4 | 12.000ICP | 0,250] 3.000,00]
| | 10CP GEN 10192233 |P.344/C1 00554132 | | i | !
1 | CARBONATO DE LITIO 300MG 1 | { | | i
| | CARBONATO DE LITIO 300MG | | | | | | |
| INAO SULCADO | I | | | ! I
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | { | | ! |
t | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES I | | i | | |
o A o e tom— o e +
Prego Unit.: Vinte e Cinco Centavos
Pre¢o Total: Trés Mil Reais
== B e e e atainbE e T e e o mm - B i e B e +

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA,
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tmm——-—— e e e e Fmm Fom e m e e +
{Item |Nome Comercial j Fabricante |Reg.Min.Sadde no | QuantidadeiUn.| Prego Unit.| Preco Totall
| |Nome Genérico |0bs. | Portaria Céd.DCB] | | | |
R e B B ettt TR dmm e Fom e b +
| 000069 | CARVEDILOL 25MG CX C/1BLT X 30CPR GEN { ACHE 11.0573.0594.005-7 } 36.000!CP | 0,3901 14.040,00]
| 11006587 10192337 | 1808 | | | | |
| | CARVEDILOL 25MG | | | ] | !
1 |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES ' | { | | | |
| {COMPRIMIDO NAO SULCADO | | | | | | |
e b o Fom e tommm— B it o +
Preg¢o Unit.: Trinta e Nove Centavos
Prego Total: Quatorze Mil, Quarenta Reais
tm———e e e e o e m e B e +
1000070 | CARVEDILOL €, 25MG CX C/1BLT X 30CPR GEN {ACHE 11.0573.0594.007-3 | 36.006ICP | 0,280 10.080,00}
| 11006607 10192215 | 01808 t 1 | | |
| | CARVEDILOL 6, 25MG | | | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | ! | | i i !
| | COMPRIMIDO NAO SULCADO I I | ! ! | |
Fom e o Fmm e pmmmm—— B e Fommmm e +
Preco Unit.: Vinte e Gito Centavos
Preco Total: Dez Mil, Oitenta Reais
- B Rt et Fmm e e it LT o B ettt Fommm e +
1000072 | CEFALEXINA 250MG/5ML CX C/50FR X 60ML  |TEUTO 11.0370.0509.004-5 | 200/ FR | 6,000 1.200,00]
| j GEN 10192327 | 01430017 | | I | |
! | CEFALEXINA MONOHIDRATADA 250MG/5ML 60ML | t | | | !
| | CEFALEXINA MONOHIDRATADA 250MG/S5SML 60ML | I | | | | |
| | {LACRE, COM COPO DOSADOR) | | | | | ! |
| | FRASCO VIDRO AMBAR i | | | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | t | | | | |
fm———— e e B o e it e o +
Prego Unit.: Seis Reais
Prego Total: Hum Mil e Duzentos Reais
o e e i e e Fom e B ettt Tl o Fo e +
| 000073 | CEFALEXINA 500MG CX C/50BL X 10CP GEN | TEUTO 11.0370.0382.006-2 | €.0001CP | 0,3890] 2.280,00]
| | CEFALEXINA 500MG 10192348 | 01430017 | | 1 | |
| | CEFALEXINA 500MG | i | | | | ]
| | COMPRIMIDO NAQO REVESTIDO | | ! | | | |
{ | COMPRIMIDO SULCADO | | | | | | ]
| |BLISTER NAOC FRACIONAVEL i | | i ! i |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | i | | |
tmm— B it ittt e Fo o B et o m +
Prego Unit.: Trinta e Oito Centavos
Prego Total: Dois Mil, Duzentos e Citenta Reais
Fom———— e o B e et o B e e o +
] 000080 | CETOCONAZOL 20MG/ML CX C/80FR X 100ML |NATIVITA 11.4761.0020.0029 | 300|FR | 6,700] 2.010,00]
| { GEN 10192596 | | | | | !
| | CETOCONAZOL 20MG/ML | t | | | |
i | CETOCONAZOL 20MG/ML | | | | | 1 1
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | { | | i | 1
+—————— e e e B it T bbby Formm R e et Frm +
Prego Unit.: Seis Reais e Setenta Centavos
Prego Total: Dois Mil, Dez Reais
fommm— e e Fmm e Fom e fommm - Bt o +

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
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fmmm e o B i Fom -
|Item |Nome Comercial | Fabricante |Reg.Min.Saide no | Quantidade|Un.
| |Nome Genérico |0bs. | Fortaria Céd.DCBI |
t——— e Fmm o pomm o=
| 000085| CIPROFLOXACINO 500MG CX C/20BL X15CP REV{PRATI DONADUZZI 11.2568.0150.009-9 | 36.000(CP
| {GEN 10190453 } 0168201¢ | |

{ | CIPROFLOXACINO 500MG, CLORIDRATO I | |

i { CIPROFLOXACINO 500MG, CLORIDRATO ! | I |

| | COMPRIMIDOS REVESTIDOS - GENERICO | | | |

| {NAO SULCADO - BLISTER NAO FRACIONAVEL - ! | |

| |NAO POSSUI DATAMATRIX i | |

I |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i I I i
- e B i e L B it tmmmmm e +--=
Prego Unit.: Vinte e Oito Centavos

Prego Total: Dez Mil, Oitenta Reais

o B it e ittt e e o e Fom +—-—
|000089|CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML GEN |HIPOLABOR 11134301030045 | 6.000|AP
| {CLINDAMICINA 600MG, FOSFATO 10190483 | 01753010 | |

| | CLINDAMICINA 600MG, FOSFATO | | | |

| INAO POSSUI DATAMATRIX | I | !

| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES I I I I

I IVIA DE ADMINISTRAGAO: IV/IM i I | I
pomm— e R e to—— +—=-
Prego Unit.: Quatro Reals e Noventa Centavos

Prego Total: Vinte e Nove Mil e Quatrocentos Reais

o e R e o o mm e -
|000091 | ZILEPAM 2MG CX C/24BL X 20CP | GEOLAB 11.5423.0175.031-1 | 90.000ICP
{ | CLONAZEPAM 2, OMG 10190496 |P.344/B1 01622613 | |

| |CLONAZEPAM 2, OMG i | | |

| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | |

| | COMPRIMIDO SULCADO | | | |

| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | 1
Fom— B T BT B BT Rttt LT o Fom = +-—=
Prego Unit.: Sessenta e Quatro Milésimos de Real

Prego Total: Cinco Mil, Setecentos e Sessenta Reals

tomm e o B e ettt Fom e +--=
1000092 | CLONAZEPAM 2, 5MG/ML CX C/200FR X 20ML 'HI POLABOR 11.1343.0166.002-2 | 2.400|FR
| | GEN 10190497 iP.344/B1 01622613 | |

i | CLONAZEPAM 2, SMG/ML | |

| | CLONAZEPAM 2, 5SMG/ML | | |

i | FRASCO COM LACRE i ! i |

1 | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | } | |
+o— B et e o B e fomm e +——=
Prego Unit.: Dois Reais e Cinglienta e Seis Centavos

Prego Total: Seis Mil, Cento e Quarenta e Quatro Reais

e B e it b bkt bt B e itk g Fomm Fo— s -
| 000093 | CLONIDIN 150MCG/ML CX C/30AP X 1ML |CRISTALIA ]1.0298.0193.006-9 | 1201AP
| |STERILE PACK 10192525 | 01814010 | {

| | CLONIDINA 0, 150MG/ML, CLORIDRATO | i I

] |CLONIDINA 0, 150MG/ML, CLORIDRATO | } | |

| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES [ | | |
F—em o e e e B ettt bttt bt tmm +e——
Prego Unit.: ©Oito Reals e Setenta Centavos

Prego Total: Hum Mil, Quarenta e Quatro Reais

+o————= B e bbbk bkl bd B o B et id =

P&
o +
| Prego Unit.|
| |
o +
1 0,2801
| |
! !
| |
| |
| |
| !
| |
B i +
o m e +
| 4,900
| !
| |
| |
| |
| |
e +
o +
| C,064|
| |
| |
| !
| |
| |
fom e e +
b m e +
| 2,5601
| |
! |
| |
| |
| |
o +
o +
} 8,7001
| |
! |
! |
| |
e — e m e +
+

gina:
_______________ +
Pregco Totall

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA.
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Pagina: 10
R B Rt e o o pommm e Bt e et L fom e +
JItem |Nome Comercial | Fabricante |Reg.Min.Saude no | QuantidadeiUn. | Prego Unit.] Prego Totall
| |Nome Genérico {Obs. fPortaria Céd.DCBI | | | |
F————— e e e e et e o e o e o +
} 000095 | KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL CX/10BG X |CRISTALIA 11.0296.0505.010-1 | 2.4001TB | 12,500} 30.000,00}
| | 30GR 10190518 | | | | | |
| | COLAGENASE 0, 6UI, CLORANFENICOL 0, 01G | l ) | i |
| 130G ! i | ! | | i
| | COLAGENASE 0, 6UI, CLORANFENICOL 0, 01G i | | | | | |
i 130G i | | i | { |
1 |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i | | | | | |
| | POSSUI DATAMATRIX NA CAIXA DE EMBARQUE | | | | | | |
et A o m e — o e attatet B R e e T +
Prego Unit.: Doze Reais e Cinglienta Centavos
Frego Total: Trinta Mil Reails
fom———= o e e B et o o e +
1000096 CLORETO DE POTASSIO 19,1% CX C/200AP X |HALEX/ISOFARMA {1.0311.0160.001-7 | 6001AP | 0,6701 402,001
| | 10ML PLAS 10192243 ! 01907018 | ! | ! |
| |CLORETO DE POTASSIO 19,1% ! | | | | |
| |CLORETO DE POTASSIO 191MG/ML | i | 1 | i |
+-———— Bt it o B it fmm e et mm—m—— e — o +
Prego Unit.: Sessenta e Sete Centavos
Preco Total: Quatrocentos e Dois Reais
o e Fmm e fom e tm—mm R b +
{000098 |CLORETO DE SODIO 20% CX C/200AP X 10ML | FARMACE 11.1085.0001.009-6 | 600|AF | 0, 6101 366,00
| {CLORETO DE SODIO 20% 10190535 i 1 | | | |
| |CLORETO DE SODIO 20% | | | | | | |
| INARO POSSUI DATAMATRIX | | | ! | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i | 1 | | | |
o m— - o tom e Fmmmm—mmm e tomm B ittt bttt b e +
Prego Unit.: Sessenta e Um Centavos
Prego Total: Trezentos e Sessenta e Seils Reals
tom———= e e B et e o Fmm dmm e R +
{000100 | NASONEW 9MG/ML CX C/100FRS X 30ML |{AIRELA INDUSTRI IRDC 199/2006 | 12.000|FR | 1,000] 12.000,001
| |CLORETO DE SODIO 9MG/ML 10193087 | | { | ! !
| |CLORETO DE SODIO 9MG/ML | i | | ! i |
i | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES } 1 } | | | |
po—m e Fom B et e e Fom e Fom +
Prego Unit.: Hum Real
Prego Total: Doze Mil Reais
t————— e B ittt e P e o R ittt Rl b bt R et +
iJ00103 | ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/50AP X 2ML GEN |HYPOFARMA 11.0387.0058.004-5 ) 4.8001AP | 4,320] 20.736,004
| | ONDANSETRONA 4MG/2ML, CLORIDRATC ]0190550 i | | | | b
{ | ONDANSETRONA 4MG/2ML, CLORIDRATO | | | i | | |
| INACG POSSUI DATAMATRIX ! | | ! | | !
| |VALIDADE DO PRODUTQO: 24 MESES | ; | | | i |
o= o tm e e ittt R T dmm e — B e it Hmm e m e m e +
Preco Unit.: Quatro Reais e Trinta e Dois Centavos
Preco Total: Vinte Mil, Setecentos e Trinta e Seis Reais
+-———— e e B e S Fmm e = e Fem—t tmmm e, —— +
1000104 | TRAMADOL 100MG CX C/60AP X 2ML GEN | TEUTO 11.0370.0502.606-3 | 8.0001AP | 2,000 16.000,001
| { TRAMADOL 100MG/2ML, CLORIDRATOC ]0190553 |P.344/A2 36282470 | | i | |
1 | TRAMADOL 100MG/2ML, CLORIDRATO | | | | ! ! |
! {VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i | | | | | |
i |NAO POSSUI DATAMATRIX | i | ! | | ]
! {VIA DE ADMINISTRAGAO: IM, IV | } | i | | |
Fo—— e B e Eiatatni e L e fo—m e m B pommmm e B Sttt it e +
Prego Unit.: Dois Reais
Prego Total: Dezesseis Mil Reais P
R o Fmm e e o m - tom— b — e — e pomm {\—/—7————+

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
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Pagina: 11
tm————= o Fm e — e m e R et S o mm— e B e o +
|Item |Nome Comercial | Fabricante |Reg.Min.Saude no | Quantidade|Un. | Prego Unit.| Preco Totall
| |Nome Genérico iObs. jPortaria Céd . DCBY | | i |
o e o e — o e — Fom e Bl B et +
}000105| LONGACTIL 100MG CX C/20BL X 10CP REV |CRISTALIA 11.0298.0226.024-5 | 12.000(CP | 0,320} 3.840, 0014
| | CLORPROMAZINA 100MG, CLORIDRATO 10190560 iP.344/C1 02502 i | | i |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | ! | | | | I
- o e o o — o B o +
Prego Unit.: Trinta e Dois Centavos
Prego Total: Trés Mil, Oitocentos e Quarenta Reals
e m B it b o B it L L o B ettt LRt b B e D +
|000111 | DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AP X 2,5ML |FARMACE 11.1085.0032.006-0 | 60.000 AP | 3,8001 228.000, 001
| | GEN 10163048 | ! | | | 1
i | DEXAMETASONA 4MG/ML | | | | | |
i | DEXAMETASONA 4MG/ML | | | | | | |
| | POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | i ! | | |
i |VIA DE ADMINISTRAGCAOC: IV, IM, | 1 | | | | |
| | INTRA-ARTICULAR, INTRALESIONAL, TECIDOS | | l } | | J
| IMOLES | | | | | | |
Fo—m e o e Fommmm e B R e e +
Preco Unit.: Trés Reais e Oitenta Centavos
Prego Total: Duzentos e Vinte e Oito Mil Reais
to———— B it e et o e o m e o tomm b m e B ettt ettt +
1000113 | DECADRON ELIXIR CX C/1FRS X 120ML | ACHE 11.0573.0303.004-5 | 600 FR | 8,810} 5.286,00]
| 11000355 101906506 | 02817 | i 1 | |
! | DEXAMETASONA 0, 5MG/5ML 120ML 1 | | | | !
| {VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | I f ! I | !
o B Rttt e B ittt tom ot e e +
Prego Unit.: Oito Reais e Oitenta e Um Centavos
Prego Total: Cinco Mil, Duzentos e Oitenta e Seis Reais
Fomm B i e o Fom e tm e e e e D o +
|000119|DIAZEPAM 10MG CX C/2BL X 15CP GEN |NEO Q/HYP/BRAIN 11.5584.0121.016-1 | 60.0001CP | 0,0063! 3.780,00%
i | DIAZEPAM 10MG 10190667 |P.344/B1 00439145 | | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | }
tem Bt b ettt L e e Fm e e B atatat B it o +
Prego Unit.: Sessenta e Trés Milésimos de Real
Prego Total: Trés Mil, Setecentos e Oitenta Reais
- e B it et e R it et o mm———m e oo +
|000121 | DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML i FARMACE 11.1085.0016.003-9 | 12.000(AP | 1,190] 14.280,00]
| |DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 10190685 | 02283042 | | i | |
| | DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML | | I | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | ; | | i | |
i |VIA DE ADMINISTRACAO: IM | | | | | | |
i | POSSUT DATAMATRIX i | | i I i i
tm—m e e e o m F e tmm e Fmm e i ettt +
Prego Unit.: Hum Real e Dezenove Centavos
Prego Total: Quatorze Mil, Duzentos e Oitenta Reais
o o e o e b mm e m e m tom e +
]000126 | DIPIMED 500MG CX C/20BLT X 10CPR |MEDQUTIMICA 11.09817.0015.007-1 | 20.0001CP | 0,270 5.400, 001
| {DIPIRONA SODICA 500MG 101907290 | 09564 ! | | | |
1 |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | i | |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL ! i | | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | i
+——m - e B e e fmmmm e e B et B +
Prego Unit.: Vinte e Sete Centavos
Prego Total: Cinco Mil e Quatrocentos Reais
Fm————— e

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA,
Praga Emilio Marconato, 1000 — Galpao 22 - Ndcleo Residencial Doutor Jogio Aldo Nassif - Vendas@rioclarense.com.br cep: 13.916-074 - Jaguaritna ~ SP

~ Fone (19 35822-5800 ~ CNP.J: §7.728.178/0004-91 E INSCR. EST N° 385.060.142.110 E NSCR. MUNICIPAL N® 550515029
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b Rioclarense

Reg.Min.Saiude no
Portaria Cod. DCB

1.1085.0030.002-7
02416018

1.0298.0286.012-9

1.5423.0285.004-2
03210

o e e e e e B e ittt
jItem |Nome Comercial | Fabricante |
| |Nome Genérico {Obs. !
e o e e it +
|000127 | DIPIRONA 500MG/ML CX C/100FR X 10ML GEN | FARMACE |
i |DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML {0190726 |
| |DIPIRONA SODICA 500MG/ML (FRASCO COM | !
i |LACRE) - FRASCO COTEJADCR |

| | POSSUT DATAMATRIX | |
| IVALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i

tmm—m——— Bt e ittt et o +
Prego Unit.: Dois Reais

Prego Total: Doze Mil Reais

o B T et L e e o +
1000129 | DUQOFLAM CX C/25AP X 1ML {CRISTALIA |
| | BETAMETASONA, DIPR. 6, 405MG/ML E FOSFATO 0190737 |
| | BETAMETASONA, DIPR. 6, 405MG/ML E FOSFATO ! |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i [
| | POSSUI DATAMATRIX | |
t-m———— e B ittt +
Prego Unit.: Sete Reals e Quarenta e Dois Centavos

Prego Total: Trés Mil, Setecentos e Dez Reais

Fme———— o B +
1000133 | DOXAZOSINA 2MG CX C/30CP GEN 506526 | GEOLAB ]
{ | DOXAZOSINA 2MG, MESILATO 10190757 |
| IDETENTOR DO REGISTRO: GEOLAB INDUGSTRIA | |
i | FARMACEUTICA | |
| | FABRICADO: EUROFARMA LABORATORIOS S/A } |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i

po——— B i Lt e e e e pomm e +

Prego Unit.: Trés Reais e Vinte e Quatro Centavos
Prego Total: Cinco Mil, Oitocentos e Trinta e Dois Reails
o= e fommmm e
| 000137 | NOREGYNA 50MG/ML+5MG/ML CX C/1AP X | CIFARMA
i | IML+SER 10190781

| ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG, |

| VALERATO |

|

|

| | ENANTATC DE NORETISTERONA 50MG, VALERATO|
| | |
i |DE ESTRADIOL 5MG

| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES

|

|VIA DE ADMINISTRAGAO: IM

|
|
|
+o—m—— e o

Prego Unit.: Vinte Reais

Prego Total: Hum Mil Reais

o e e e e e
|000140 |ESTRIONIL 1IMG/G CX C/1BG X 50GR + APL  |SANVAL
i {ESTRIOL 1MG/G 10192383
| |ESTRIOL 1MG/G + 1APLICADOR I

I |COM LACRE DE SEGURANGA |

| |COM TAMPA COM DISPOSITIVO DE ROMPIMENTO |

| { FABRICANTE: BALDER |

i | DETENTOR DO REGISTRO: SANVAL |

| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES

o A +

Prego Unit.: Dez Reais e Oitenta Centavos

Prego Total: Vinte e Cinco Mil, Novecentos e Vinte Reais

R e Fmmm e

+

o— = =

1.1560.0224.001-4
05061032

b — = - = — — & + - — — = %

o — — — — - — 4

- = = — = — — — %

Pagina: 12

——————————— R i
Quantidade|Un. | Prego Unit.| Prego Totall
| i | |
——————————— B et R e it
6.0001FR | 2,0001 12.000,001
! | | |
| [ I |
i | } |
! | | |

| | |
——————————— e e
——————————— B e it e
300|AP | 7,420] 3.710,001
| | i |
i | I |
| | | |
| } | i
——————————— e et
——————————— b e et
1.800|CX | 3,240} 5.832,001
| | | |
i | i |
i | ! ]
| | | !
| | i |
———————————— Bt e e B e
——————————— Bt i D
S50{AP | 20, 000} 1.000, 00}
| | | |
| | | |
| | i |
| | ! |
| | | |
| | i |
| f | |
i | [ |
——————————— Bt e e A 3
——————————— B it s Rttt TR
2.400|TB | 10,8001 25.920, 001
l | | |
| | } |
| ! | |
i ! | |
! | ! |
| | | |
I | | |
——————————— B e
——————————— B et ettt S

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA,
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fem - T [ T b B el e T dmmm e B L it e +
|Item |Nome Comercial |Fabricante 'Reg.Min.Satde no | QuantidadelUn. | Precgo Unit.| Preco Totall
} |Nome Genérico |Obs. {Portaria Céd.DCB] ! | | |
fo—m——— e Fom e e Fommm = B e atamatn e L L fom e m e +
1000143 | FENITOINA 100MG CX C/25BL X 20CP GEN | HIPOLABOR 11.1343.0193.003-8 | 20.000ICP | 0,0098| 1.960,00]
| | FENITOINA 100MG 10192359 |P.344/C1l 00057410 | | | i |
| {FENITOINA 100MG | | i | | | |
1 |BLISTER NAC FRACIONAVEL | i | | | | |
| | COMPRIMIDO NAQO SULCADO | | | | | 1 1
| |{VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | 1 | |
I |NAC POSSUI DATAMATRIX | | | | | | i
Hoe—— e oo e e o —— B o +
Preco Unit.: Noventa e Oito Milésimos de Real
Prego Total: Hum Mil, Novecentos e Sessenta Reals
R el e B o m e Fom Fomm o dom e +
1000146 | FENOCRIS 100MG CX C/20BL X 10CP | CRISTALIA 11.0298.0016.012-1 | 20.0001CP | 0,2101 4.200,00!
| | FENOBARBITAL 100MG 10190859 !P.344/B1 00050066 | | | ] |
| | FENOBARBITAL 100MG ! i | | i | |
| | COMPRIMIDO SULCADO | | | | | | |
| |BLISTER FRACIONAVEL | | i | | ! I
i IVALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES I I I I ! I I
[ INAO POSSUI DATAMATRIX [ | | o ; k
Fomm— e o fom o fmm e et R e L e fom e +
Preco Unit.: Vinte e Um Centavos
Pregco Total: Quatro Mil e Duzentos Reais
N ittt e o B tmm B o — e — e +
| 000151} FLUCONAZOL 150MG CX C/50BL X 2CA GEN |MEDQUIMICA 11.0917.0098.003-1 | 12.000(CA | 0,550] 6.600,00!1
i | FLUCONAZOL 150MG 1190880 | | | | | |
| | FLUCONAZOL 150MG | | ! ! | | !
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL ! | | | ! | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | ! ] ! | f j
i {NAO POSSUI DATAMATRIX i | | ' | ! |
dommm o - R o tomm - B B o +
Prego Unit.: Cinquenta e Cinco Centavos
Prego Total: Seis Mil e Seiscentos Reais
Hm—— = e o Fo e o Fm e m e —m - o +
1000153 | VERTIGIUM 10MG CX C/2BL X 25CP |NEO Q/HYP/BRAIN 11.5584.0086.006-5 | 6C.0001CP | 0,085) 5.100,00]
i | FLUNARIZINA 10MG, DICLORIDRATO 10192072 { 03210014 | | | | |
| { FLUNARIZINA 10MG, DICLORIDRATO | | | | | i }
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | { | i i ! |
it i R e R T fom e — fom o pom e +
Preco Unit.: Oitenta e Cinco Milésimos de Real
Prego Total: Cinco Mil e Cem Reais
Fo—m— B et o o fom e B B o +
|000154 | FLUOXETINA 20MG CX C/5BL X 14CA GEN {TEUTO 11.0370.0487.006-3 | 30.000|CA | 0,069] 2.070,00!
| | FLUOXETINA 20MG, CLORIDRATO 10190902 {P.344/C1l 56296787 | | | | |
i | FLUOXETINA 20MG, CLORIDRATO i I | | i i |
| |NAO SULCADO | | | | | | !
i {CAPSULA GELATINOSA DURA | | | | ' | |
i |BLISTER NAQO FRACIONAVEL | i | i | i i
| }VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | { | | | |
o ———— e - o o R it B o e +
Prego Unit.: Sessenta e Nove Milésimos de Real
Prego Total: Dois Mil, Setenta Reais
+o————= e e o Fommmm e B o +

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
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Fmmmm S o B e L e fommmm e e tatdat Tl o +
|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Saude no | Quantidadel|Un.| Prego Unit.) Prego Totall
I |Nome Genérico |Cbe. |Portaria Céd.DCB) | | | !
Fomm e R e B et o m e Fomm B pomm e —— +
|000155| FLEXENEMA 130ML SOL RET 50FR HOSP |AIRELA INDUSTRI |RDC 199/2006 I 6001 FR | 6,480] 3.888, 00!
i | FOSFATO DE SODIO MONOBASICG + FOSFATO 10190929 I | | | | |
| | DE | | } ! | I |
i |VALIDADE DO PRODUTC: 24 MESES } ! | ! | | !
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
| l | i | 1 | i I
| {AFE n° 1.04493-8 | I ! [ I | !
i |RDC No 199/2006. I | I I | I !
o o e — o e o tom e o mm +
Prego Unit.: Seis Reals e Quarenta e Oito Centavos
Prego Total: Trés Mil, Oitoccentos e Oitenta e Oito Reais
t———— B it o e Fmm e o tmmmd e mm e o e +
{000157 |EMPAK 300MG CX C/30CA | BIOLAB 11.0974.0282.003-5 | 3.000I1CX | 11,300 33.900,00]
| | GRBAPENTINA 300MG 10190958 |P.344/C1l 4369 | | | 1 |
| | FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA GELATINOSA | | | | } i |
| | DURA | | | i | ! i
| |VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES i [ ! | I | |
tm————— e e Fom e — o b o +
Prego Unit.: Onze Reals e Trinta Centavos
Prego Total: Trinta e Trés Mil e Novecentos Reais
e B et e Fom e e fommm e m e B R L L L Lt Fo e +
|000166{HALO 1MG CX C/20BL X 10CP |CRISTALIA 11.0298.0020.022-9 | 24.000(CP | 0,155] 3.720,001
| | HALOPERIDOL 1MG 10191010 {P.344/C1 00052868 | | | | |
i |HALOPERIDOL 1MG {SULCADO) 1 | | ! l | i
i | COMPRIMIDO NAO REVESTIDO | | | | | | i
! |BLISTER FRACIONAVEL i | ! | | ! !
{ |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | ! ! | | i !
to—mm—m e Fmm e L e TR Femm e Fom— e m— e e ittt +
Prego Unit.: Cento e Cinglienta e Cinco Milésimos de Real
Prego Total: Trés Mil, Setecentos e Vinte Reais
tem——— e o e o mm B bt BB L L et ettt e e +
]000167 | HALO 5MG CX C/20BL X 10CP |CRISTALIA 11.0298.0020.025-3 | 5.000|CP | 0,2701 1.350,001
|  HALOPERIDOL 5MG 10191011 |P.344/C1 00052868 | | i } |
i | HALOPERIDOL SMG (SULCADO) | | | I | | |
} |BLISTER FRACIONAVEL | | | | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES I I | ! I | !
o — B i el E e o o tom e B et Fomm e +
Pre¢o Unit.: Vinte e Sete Centavos
Prego Total: Hum Mil, Trezentos e Cinglienta Reais
F—————— e e e R et e Tt tmm B ettt e +
|000170 | NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML GEN|HIPOLABOR 11.1343.0126.003-2 } 1.200 (AP | 4,800 5.760,00}
| | NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO 10192326 | 05058015 | ! | | |
| | HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML i | | | | | |
| | (CORRESPCNDENTE A 1MG/ML DE ! | 1 ! | l |
j |NOREPINEFRINA BASE) | i | | | | |
| INAO POSSUI DATAMATRIX i | | | | i I
i !VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | i | |
| {VIA DE ADMINISTRAGAO: IV I | | | | | |
dm————— o - oo o o m e e +
Prego Unit.: Quatro Reais e Oitenta Centavos
Prego Total: Cincec Mil, Setecentos e Sessenta Reais
t—————— tm e R eiaiat ket B e i B B e R +

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA.
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@3 Sﬂ[: {18} 3522.5804




b Rioclarense

Pagina: 15
bomm— +———; ———————————————————————————————————— o o — Fom e B ik o +
{Item |Nome Comercial | Fabricante |Reg.Min.Saude no | QuantidadeiUn. | Prego Unit.| Prego Totall
| |Nome Genérico |Obs. | Portaria Cod.DCB} | | | |
po—m e B it o to e o Fom e +
j000171| PARINEX 5000UI/0,25ML CX C/50AP X | HIPOLABOR 11.1343.0200.001-8 | 12.000|AP | 9, 000] 108.000,00]
! |0, 25ML £0191020 | 04610 | | } 1 |
| |HEPARINA SODICA 5.000UI/0, 25ML | | | i l |
| | SUBCUTANE i i | | ! } |
I {VALIDADE DO PRODUTO: 18 MESES I I I b ! I
tm-———— B it e Fom e o o mm e — e B i B +
Preco Unit.: Nove Reais
Preco Total: Cento e Oito Mil Reais
Fom——— e o o tommm R ke Fom e +
| 000173 |ANDROCORTIL 100MG CX C/50F-A S/DIL | TEUTO 11.0370.0463.004-6 | 6.0001FA | 3,2001 19.200,001
| { HIDROCORTISONA 100MG, SUCCINATO SODICO 10191638 | 03631010 | 1 | | I
] | HIDROCORTISONA 100MG, SUCCINATO SODICO I i | ! | ! }
i IVALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | ! | o I I
R it e fmm o po—m B e fom e +
Prego Unit.: Trés Reails e Vinte Centavos
Prego Total: Dezenove Mil e Duzentos Reais
to—— e B tatalat e o fommm e B i o +
|000174 | ANDROCORTIL 500MG CX C/S50FA IM/IV S/DIL |TEUTO 11.0370.0463.006-2 | 6.000|FA | 4,800| 28.800,001
i | HIDROCORTISONA 500MG, SUCCINATC SODICO 10191039 | 03631010 | | | | |
| | HIDROCORTISONA 500MG, SUCCINATO SODICO | | | | | | |
| 1IV E IM | | | 1 | | 1
| {VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | i | | i | !
to———— B st e e o~ e fo e m—m e Fmm e - +
Prego Unit.: Quatro Reais e Oitenta Centavos
Prego Total: Vinte e Oito Mil e Oitocentos Reais
e e e e e Fmm e o o Fom e o e +
| 000180 | IPRATROPIO 0, 25MG/ML CX C/200FR X 20ML {HIPOLABOR 11.1343.0162.002-0 } 80C|EFR | 1,3001 1.040,001
| | GEN 10191100 | 01100017 | | | | !
| | BROMETO DE IPRATROPIO 0.025% | | | ! i |
| | BROMETO DE IPRATROPIC 0.025% | I | i | | |
| | (FRASCO COM LACRE E CONTA GOTAS) i | | ! | ! |
] |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
I |NAO POSSUI DATAMATRIX I i I | | ! i
o e Fmm e e fom e B e e e T fom e +
Prego Unit.: Hum Real e Trinta Centavos
Prego Total: Hum Mil, Quarenta Reais
o e B i o o — B it o m e +
10001831 ISOSSORBIDA 20MG CX C/2BLT X 15CPR GEN |ACHE 11.0573.0581.002-1 | 30.0001CP | 0,293| 8.790,00]
1 11006313 (0191111 | 05103 | | ! | |
I | ISOSSORBIDA 20MG, MONONITRATO i | i | I |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES ! | ! | | | |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | i | | | | |
o ———— A e e e o o mm B it o - +
Prego Unit.: Duzentos e Noventa e Trés Milésimos de Real
Preco Total: Oito Mil, Setecentos e Noventa Reals
Fm———— e e e Fomm e Fmm Fmm e +
1000184 | TRAXONOL 100MG CX C/50BLT X 5CAP | GEOLAB 11.5423.0009.004-0 | 6.0001CA | 1,220} 7.320, 00}
| | ITRACONAZOL 100MG 10191113 I i | | | |
| | ITRACONAZOL 100MG | | | | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | 1 | | |
o e o Fo o m e m R it bt o m e +
Prego Unit.: Hum Real e Vinte e Dois Centavos
Prego Total: Sete Mil, Trezentos e Vinte Reais
tom— e e

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
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Fom——— e R it s oo m e fommmm e R e et e +
jItem |Nome Comercial | Fabricante |Reg.Min.Satude no | Quantidade|Un.| Prego Unit. | Prego Totall|
| {Nome Genérico |Obs. | Portaria Cod.DCB} | | | |
pom e Fm e o tmmm to—m e Frm +
j000186| LACTULOSE 667MG/ML CX C/48FR X 120ML INTS/NATUBRAS IRDC 27/2010 | 2.400|FR | 6,600] 15.840,00]
{ | AMEIXA 10191134 | 05147 | i 1 1 |
I | LACTULOSE 667MG/ML i | I | ! |
i |sem registro, de acordo RDC 27/2010, | | | | ) ! |
) |item & alimento. | ! | | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i | i i i i I
e e o Bt el e fmmmmm B fmmm e +
Preco Unit.: Seis Reais e Sessenta Centavos
Prego Total: Quinze Mil, Oitocentos e Quarenta Reals
fmm B el T B B ettt fmmm e Fom e pom e +
1000189 | LEVOFLOXACINO 5MG/ML CX C/60BOL X 100ML {HALEX ISTAR £1031101290077 | 3001BO | 23,0001 6.900,00]
| |SE GEN 10193073 | | i | i |
| | LEVOFLOXACINO 5MG/ML | | ! | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | ! | | |
o e e B T ittt o tom— e = Rt +
Prego Unit.: Vinte e Trés Reails
Prego Total: Seis Mil e Novecentos Reais
tomm Bt it e L e T B et ittt e tomm B e et D Fom e +
|00C190| LEVOZINE 40MG/ML CX C/LlOFR X 20ML | CRISTALIA 11.0298.0028.013-3 | 2001FR | 11,0001 2.200,00]
| | LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML, MALEATO 10192071 {P.344/C1 07104383 | I | | |
i | LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML, MALEATO ! | ) | | } i
| | FRASCO CONTA GOTAS i | | | ! | |
| | FRASCO COM LACRE | i | i | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES ! | | 1 | | i
F—m———— o e et P L e e m e B e o +
Prego Unit.: Onze Reails
Prego Total: Dols Mil e Duzentos Reails
t—m = B it o B et T frm B it o m e +
|000191 | LEVOZINE 100MG CX C/20BL X 10CP REV |CRISTALIA 11.0298.0028.015-1 | 36.000(CP | C, 9101 32.760,001
| | LEVOMEPROMAZINA 100MG, MALEATO |0191170 |P.344/C1 07104383 | | | | |
i { LEVOMEPROMAZINA 100MG, MALEATO | | i | | | [
i |NAO SULCADO | | | | i | |
| |BLISTER FRACIONAVEL 1 | i | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | i | | { | |
tm—mm—— e R i e e B bt B R +
Prego Unit.: Noventa e Um Centavos
Prego Total: Trinta e Dois Mil, Setecentos e Sessenta Reais
o e Rt e e R it Lt Fmm +
|000182 | LEVOZINE 25MG CX C/20BL X 10CP REV |CRISTALIA 11.0298.0028.014-1 | 36.0001CP | 0,440| 15.840,00]
| | LEVOMEPROMAZINA 25MG, MALEATO 10191171 |P.344/C1 07104383 | ! ] | |
I | LEVOMEPROMAZINA 25MG, MALEATO I | | I i ! |
| | (NAO SULCADO) | | | | | i !
| |BLISTER FRACTONAVEL I ! i | | i i
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | i | |
Fomm———— e e e e e e R Rttt T T e B e ikt Ll el Fom e e +
Prego Unit.: Quarenta e Quatro Centavos
Prego Total: Quinze Mil, Oitocentos e Quarenta Reais
tm———— T e et BT L e it e tm— dom e Fom +
1000193 | LEVOID 100MCG CX C/1BL X 30CP (LIC) |ACHE 11.0573.0366.027-8 | 150.000|CP | 0,1201 18.000,001
| 11005774 10192380 | 05295 | | | { |
i | LEVOTIROXINA SODICA 100MCG | | | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
Fm————— A e e e e B ittt Lt Fom R e il b Fmm e +
Prego Unit.: Doze Centavos
Preco Total: Dezoito Mil Reais
Fm————— e e e e e o Fom +e——+

COWMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTDA.
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o B et e B ettt T e Frm—mmm e B i o +
|Item |Nome Comercial {Fabricante IReg.Min.Saude no | Quantidade|Un. | Prego Unit.| Prego Totall
| |Nome Genérico {Obs. {Portaria Cod.DCB | | | | |
o o B i tomm e tomm - B e Sk o +
|000195jLEVOID 50MCG CX C/1BL X 30CP (LIC) | ACHE 11.0573.0366.009-1 | 150.000iCP | 0,120} 18.000,001
| 11005773 10192068 { 65295 i i | | |
| | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG | | l | | |
i {VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | i ! | | !
Fo—mm B et o B e e fomm e B st e o +
Prego Unit.: Doze Centavos
Prego Total: Dezoito Mil Reais
o e e o o Fom e Fom o e +
| 000196 | LIDOCAINA 10% SPRAY CX C/1FR X 50ML GEN |HIPOLABCOR 11.1343.0175.002-1 | 12|FR | 45,000] 540,001
I | LIDOCAINA 100MG/ML 10191185 | 04137019 i | | |
1 | LIDOCAINA 100MG/ML | | l | | | |
| |{VALIDADE DO PRODUTO: Z4 MESES | | | | | | |
| {NAO POSSUI DATAMATRIX i i | | | | |
o e o e o B e e +
Preco Unit.: Quarenta e Cinco Reais
Prego Total: Quinhentos e Quarenta Reais
tm———— o Fmm e o m e tomm e e e e +
| 000198 |LIDOGEL 2% CX C/50BG X 30GR {NEO Q/HYP/BRAIN 11.5584.0162.002-5 | 3.6001TB | 2,5001 9.000,001
| | LIDOCAINA 20MG, CLORIDRATO 10191188 ! 04137019 | | | | |
| | LIDOCAINA 20MG, CLORIDRATO i | 1 1 | 1 1
| |LACRE NO BICO E TAMPA COM DISPOSITIVO | | | | I | |
| | PARA SEU ROMPIMENTO | | | | | I }
| IGELEIA ESTERIL | | i | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
1 |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | } | } |
to—— B e e L fmm e e tomm e —— dm e fom e +
Prego Unit.: Dois Reails e Cinglienta Centavos
Prego Total: Nove Mil Reais
t—mm e B T fm e fom fo e fom e +
1000199{XYLESTESIN 2% S/V S.P. CX C/10EST X 20ML|CRISTALIA 11.0298.0357.002-7 | 1.200{FA | 9,450] 11.340,00]
| |LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO 10191189 | 04137019 | 1 | | i
| {LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO | | | [ | | l
| | (LIDOCAINA 20MG) i | | | | | |
i |ESTOJO ESTERILIZADO | | | 1 | | |
Fo————— e T e e e e e Fom e t———_————————————— Ftm—— e ————— e - o —— +
Prego Unit.: Nove Reais e Quarenta e Cinco Centavos
Pre¢o Total: Onze Mil, Trezentos e Quarenta Reais
Fom———— o e e o o mm e o m e —— R ittt eIt bt o +
| 000200} LORATADINA CX C/50FR X 100ML GEN | PRATI DONADUZZI 11.2568.0080.008-0 | 3.000!FR | 3,390! 10.170,00!
i | LORATADINA 5MG/5ML 10192069 | 04216016 | | 1 | |
| | LORATADINA 5MG/S5ML (COM COPO DOSADOR) I | | ! | | !
i | FRASCO PLASTICO | | | | | | |
| |CONTEM LACRE | | | { | | |
{ | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
Fo————m B e Tt Fmm e e tommm e Rt R ettt +
Prego Unit.: Trés Reais e Trinta e Nove Centavos
Prego Total: Dez Mil, Cento e Setenta Reais
o e fom e fom e o m e Fmm o m e oo +
1000203 | LOSARTANA POTASSICA 50MG CX C/30CPR REV |NEO Q/HYP/BRAIN 11.5584.0428.015-9 | 360.000|CP | 0,054 19.440,001
| | GEN 10192067 | | | | ! i
| | LOSARTANA POTASSICA 50MG | | ! | ! |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i | | | i | !
to———= e o B i e T Fom Fomm b o +
Prege Unit.: Cingienta e Quatro Milésimos de Real
Preco Total: Dezenove Mil, Quatrocentos e Quarenta Reais
- e e e For e B atatat L tom e B e tom e +

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
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o e e R b B e itttk Fo B tom e +
{Item |Nome Comercial | Fabricante |Reg.Min.Saude nc | Quantidade|Un.| Prego Unit. | Preco Totall
| |Nome Genérico |Cbs. | Portaria Céd.DCB| | | 1 |
e e fom e fomm e dmmmmm e B fmmm e +
|000209 | NIDAZOFARMA 5MG/ML CX C/60FR X 100ML SF |FARMACE 11.1085.0014.003.8 | 1.200(|FR | 4,0001 4.800,00]
| |METRONIDAZOL 500MG S.FECHADO 10191288 | 04589017 | | | ) |
| {METRONIDAZOL 500MG | | | i | | |
| |5 MG/ML SOL INJ CX 60 FA PLAS TRANS SIST| | i | | | |
| |FECH X 100 ML | | | ! | ! |
| | SOLUGAO INJETAVEL | | I ! | | !
fo—m——— e fomm e m e B et e fmm e mm e B ettt e e e +
Prego Unit.: Quatro Reais
Preco Total: Quatro Mil e Oitocentos Reais
Fo——— e o R e Fmmmm Fmm e fom e +
1000211 |IMIDAZOLAM 5MG/ML CX C/50AP X 10ML GEN | TEUTO 11.0370.0636.019-4 | 2.4001AP | 5,500} 13.200,00]
| IMIDAZOLAM 50MG 10193037 1P.344/B1 04617010 | ! | i |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES | ! | | I | |
i |NAO POSSUI DATAMATRIX I | I I ! | I
| |VIA DE ADMINISTRACF.O: IV/IM/ RETAL | | i | | | |
Fo————- e - e e o m o R o +
Preco Unit.: Cinco Reais e Cinglienta Centavos
Prego Total: Treze Mil e Duzentos Reais
pomm - o B dmmm B e Fomm e +
{000212 |MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/5AP X 3ML GEN {TEUTO 11.0370.0636.005-4 | 1.200|AP } 5,000! 6.000,00]
| |IMIDAZOLAM 15MG 10191304 |P.344/B1 05937 | ] | | |
| |VALIDADE: 24 MESES I | i ! I ! |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
| IVIA DE ADMINISTRAGAO: IM/IV/RETAL I i | I I i i
to—m——- e o o Fmmm o e o +
Prego Unit.: Cinco Reais
Prego Total: Seis Mil Reais
t——m——= B fom e fom tomm—mm oo m—m e — e b m e +
1000214 |INEOMICINA + BACITRACINA POM CX C/200BNG |PRATI DONADUZZI 11.2568.0128.006-4 | 24.000|TB | 2,1001 50.400,00]1
| |¥X 10GRS GEN 10191354 | | | | i |
i |NEOMICINA, BACITRACINA 10GRS | ! | | | |
| |NEOMICINA, BACITRACINA 10GRS | i | | | | |
i | 5MG/G+250U1/G I | | | I | I
i IVALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES I i | I | I I
to———— e o B et B D Fomm e R kbt Fmmm e +
Prego Unit.: Dois Reals e Dez Centavos
Prege Total: Cinguienta Mil e Quatrocentos Reais
to———— o e o o tmmmmm B e it R e +
|000216 | NISTATINA CX C/50FR X 50ML +C.GOTAS GEN |PRATI DONADUZZI 11.2568.0026.006-1 | 1.200(FR | 5,870} 7.044,00!
| |NISTATINA 100.000UI 50ML 10191378 | 04995015 | | ! | |
| INISTATINA 100.000UI 50ML | | | | | ] 1
| | FRASCO COM LACRE | | | | j | |
| | SEM COPO DOSADOR | i | i | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 18 MESES | | t | | | !
fom———m R e e fomm e o fom e B Bttt o +
Prego Unit.: Cinco Reais e Oitenta e Sete Centavos
Prego Total: Sete Mil, Quarenta e Quatro Reails
to————— e o e - o ——— e e o +
|000217 {NITRAPAN 5MG CX C/200CP {CRISTALIA 11.0298.0243.003-5 | 15.0001CP | 0,150! 2.250,001
i |NITRAZEPAM 5MG 10191381 |P.344/B1 00146225 | i ! | |
| |NITRAZEPAM 5MG (SULCADQ) | | i 1 | I |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES 1 | | | | i !
tm————= B i o B ettt e e e fom e Fom o +
Prego Unit.: Quinze Centavos
Prego Total: Dois Mil, Duzentos e Cinqglienta Reais
o Bt et T fmm e o m e B Fom o m e e e L LT +

/
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——————— b e}
Ttem [Nome Comercial | Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidadel|Un.| Prego Unit.| Preco Totall
| |Nome Genérico jObs. | Portaria Céd.DCB| | | | I
pm————— e Fom e o R Rk B e Rttt Fomm e +
1000222 FLOXIMED 400MG CX C/60BL X 7CP REV IMEDQUIMICA 11.0917.0045.003-2 | 36.000iCP | 0,550 19.800,001
| | NORFLOXACINO 400MG 10191395 | 05064015 | | | | |
| | NORFLOXACINO 400MG | | | | | | |
| | COMPRIMIDO NAO SULCADO | | | | I | |
i |BLISTER NAO FRACIONADO | | \ ! i 1 |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES I i | I | | I
domm - o e R e el B e pomm Fomm e fmm e +
Preco Unit.: Cinglienta e Cinco Centavos
Preco Total: Dezenove Mil e Oitocentos Reais
tm—m— B e tm B ataniat el bt Fmm e m e B i fmm e +
{000224 | OMEPRAZOL 20MG CX C/35BL X 14CA GEN | GEOLAB }1.5423.0313.011-6 | 120.0001CA | 0,120} 14.400, 001
| 1506862 10192090 | 06602 | | | | |
| |OMEPRAZOL 20MG | | | | | |
| |Apresentacao: capsula | | i | | | |
| IVALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES I I | I i | I
t———— o o m e Frm e et Tt R it R et T +
Prego Unit.: Doze Centavos
Prego Total: Quatorze Mil e Quatrocentos Reais
t—————— e Fm e o fmmmm tom e e R it T +
1000225|OPRAZON 40MG CX C/20FA + 20AP DIL X 10ML|BLAU 11.1637.0096.001-5 | 3.600IFA | 18,9001 68.040,00|
| | IV 10192023 | 05144019 | i l | |
{ |OMEPRAZOL 40MG F-A | | | ! | |
! JOMEPRAZOL 40MG F-A i i I I | I |
| |VALIDADE DC PRODUTO: 24 MESES } | | | | ! |
i |NAQO POSSUI DATAMATRIX | | | i | ! |
b e B et it e D Fom e Fo e +
Prego Unit.: Dezoito Reals e Noventa Centavos
Prego Total: Sessenta e Oito Mil, Quarenta Reais
Fom——— e e e - e o mm e — e E ettt +
1000226 | OXACILINA 500MG CX C/100FA S/DIL GEN | BLAU 11.1637.0141.005~1 | 3.0001FA | 2,1601 6.4890,00!
| |OXACILINA SODICA 500MG 10191442 i | | i i i
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES J | | | I | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
| |VIA DE ADMINISTRAGAO: IV/IM I | i i I ! |
do———— B e TR e e o e fommm B e o +
Prego Unit.: Dois Reais e Dezesseis Centavos
Prego Total: Seis Mil, Quatrocentos e Oitenta Reais
t-————- o e B e it tom e fmmm e e Fomm e +
1000227 |[NATIGLOS CX C/200BG X 45GR |NATIVITA IRDC 199/2006 | 14.0001TB | 3,3601 47.040, 00!
| |RETINOL 400UI/G + COLECALCIFEROL 10191448 i 05992010 | | | | |
| {1000UL/G + OXIDO DE ZINCO 100MG/G | | | | | | |
| I VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | i |
R Rt A o fom B Fomm +
Prego Unit.: Trés Reais e Trinta e Seis Centavos
Prego Total: Quarenta e Sete Mil, Quarenta Reais
o - o Fom e +
1000230 | PARACETAMOL 500MG CX C/50BL X 10CP GEN |HIPOLABOR 11.1343.0101.003-6 |
1 | PARACETAMOL 500MG 10191470 1 05324017 |
| {NAO SULCADO i | |
| |BLISTER NAQ FRACIONAVEL | | |
i INAO POSSUI DATAMATRIX | | |
1 |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | t |
po————— e Fo e e +
Prego Unit.: Noventa e Oito Milésimos de Real
Prego Total: Quinhentos e Oitenta e Oito Reais
+o———— e e o e m e +

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
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—————————————— ey
Prego Unit.| Prego Totall

Fomm o Bt L Fmm fommm +——=
|Item |Nome Comercial | Fabricante {Reg.Min.Saldde no | QuantidadejUn.
| {Nome Genérico |Obs. | Portaria Cod. DCB |
Fo———— e o B i o -
| 000234 | PERMENATI 5% CX C/50FR X 60ML INATIVITA 11.4761.0011.010-0 3.000{FR
| { PERMETRINA 5% LOCAO 10192375 |

| | PERMETRINA 5% LOCAO | i

| |COM LACRE ! !

| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | |

Fommmmm e fmm e B e
Preco Unit.: Trés Reais e Quarenta e Cinco Centavos

Prego Total: Dez Mil, Trezentos e Cinglienta Reais

fmm—m—— e o o
|000239| COMBIRON GOTAS CX C/1FR X 30ML SUSP ORAL|ACHE 11.0573.0373.004-7
| 11000728 10192344 | 09439

| | DEXPANTENOL NICOTINAMICA RIBOFLAVINA |
1 | CIANOCOBALAMINA GLICINA |

| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES |

fmmm— B e iR e e B et T e
Prego Unit.: Vinte Reais

Preco Total: Sessenta Mil Reais

o o Bt ettt e o
1000241 | PREDNISONA 20MG CX C/2BL X 10CP GEN {NEO Q/HYP/BRAIN  |1.5584.0572.004-0
| | PREDNISONA 20MG 10191571 | 05730015
| |VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES f i

o e e e o e B il Lttt

= = - — — 4 — —
)
]
1
1
|
¥
1
]
'
]
|
1
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1
i
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t
1
I
]
1
|
]
1
]
I
]
1
]
|
+

d— e — — — %
F— - — - — 4+

+ — - — +
+ - — — +

Prego Unit.: Doze Centavos

Prego Total: Sete Mil e Duzentos Reais

F————— F e e B i Fmm e
1000242 | PREDNISONA 5MG CX C/1BL X 20CP GEN INEC Q/HYP/BRAIN |

| | PREDNISONA 5MG 10191574 | 07341

I | VALIDADE DO PRODUTO 24 MESES | |

Fo——— e o +

Prego Unit.: Seis Centavos

Prego Total: Dois Mil, Cento e Sessenta Reais

fo—m o fom e Fom e
10002431 PAMERGAN 25MG CX C/20BL X 10CP REV | CRISTALIA 11.0298.0042.008-3
j | PROMETAZINA 25MG, CLORIDRATO 10181585 | 05794013
| | PROMETAZINA 25MG, CLORIDRATO |
| | COMPRIMIDO REVESTIDO

| IBLISTER FRACIONAVEL
|
|

+ - = =+
+ = — =+

I

|
|NAO SULCADO |
|VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES |

tm———— o e +

Prego Unit.: Vinte e Cinco Centavos

Prego Total: Trés Mil Reais

Fo———— B ettt o - Fomm e —

1000244 | PAMERGAN 25MG/ML CX C/50AP X 2ML |CRISTALIA 11.0298.0042.001-6

| | PROMETAZINA 50MG/2ML, CLORIDRATO 10191587 | 05794013

| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | |

o B e e et D et L TP Bt i

Preco Unit.: Trés Reais e Quarenta Centavos

Prego Total: Vinte Mil e Quatrocentos Reais

o e o e Fomm e B e ettt et o +
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o= B i it fomm e o m e tommmm e e T it dmm e +
|Item |{Nome Comercial | Fabricante |IReg.Min.Saude no | Quantidade|Un.| Prego Unit.| Prego Totall|
} | Nome Genérico |Obs. | Portaria Cod. DCBY | | ] |
Fom— B o fmm e fommm - B fom e — +
| 000248 | REGENCEL POM OFT CX C/1BG X 2,5GR |CRISTALIA/LATIN 11.0298.0493.001-9 | 2401TB | 12,170] 2.920,801
| |RETINOL ACETATO, 10.000UI, AMINOACIDOS 10191635 | ! | | ] |
| 125 l | | | | ! |
| {RETINOL ACETATO,10.000UI, AMINQOACIDOS | ! | ! | | |
i 125 | | i ! | | |
! IVALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES I I ! I ! | i
e ———— o e B e e tom e tom e +
Prego Unit.: Doze Reais e Dezessete Centavos

Prego Total: Dois Mil, Novecentos e Vinte Reais e Oitenta Centavos

o= Bttt b Fom e B o B e ittt tomm e +
| 000253 SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL C/200 DOSES CX{GLENMARK 11.1013.0291.001-8 | 3001 FR | 15,000] 4,500,001
| |C/1FR GEN 10191682 | 074867 { | | | |
| | SALBUTAMOL 100MCG, MICRONIZADO | | | | ! |
| | DETENTOR DO REGISTRO: GLENMARK ! t i i | i |
| | FARMACEUTICA LTDA | | | | | | |
| | FABRICANTE : GLENMARK PHARMACEUTICALS | | | | l | |
| | LTDA i | | | } | I
| | PROCEDENCIA: INDIA } ! | ! 1 | |
| {VALIDADE DO PRCODUTC: 24 MESES | | | | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX I i | | I [ |
Fom————— e e et e T oo e m e B hmm e +
Prego Unit.: Quinze Reais

Prego Total: Quatro Mil e Quinhentos Reais

o e oo B e it pommm dom o mm e Fom e +
| 000255 | SERTRALINA 50MG CX C/35BL X 14CP REV GENj|GEOLAB 11.5423.0225.010-1 | 150.000ICP | 0,1401 21.000, 004
t | SERTRALINA 50MG, CLORIDRATO 10192092 |P.344/C1 79559970 | | | i |
| { COMPRIMIDO SULCADO I 1 | | | | I
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES ! ! | 1 | | !
Fm————— o e tmm e e Fomm e B bt Sl b T et it +
Prego Unit.: Quatorze Centavos

Prego Total: Vinte e Um Mil Reais

tom— e e Fomm e tmm e B et fom e +
|000259{METOFROLOL XR 25MG CX C/3BL X 10CP GEN |ACCORD 11.5537.0040.004-2 | 60.000I1CP | 0,4501 27.000, 00}
| IMETOPROLOL 25MG, SUCCINATO 10193085 i 10610 i ! I I I
| |METOPROLOL 25MG, SUCCINATO | | | | J | |
i | BETENTOR DO REGISTRO: ACCORD | i | l | ) i
| | FABRICANTE : INTAS PHARMACEUTICALS LTD i | | | | | |
| | PROCEDENCIA: INDIA I I | I | I I
| | COMPRIMIDCO SULCADO | | 1 | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES 1 i | | ! | |
Fom——— A o o tmmmm e m e R et bbb o +
Prego Unit.: Quarenta e Cinco Centavos

Prego Total: Vinte e Sete Mil Reais

e - o R e e it R e ettt Fomm e +
1000260 | METOPROLOL XR 50MG CX C/3BL X 10CP GEN |ACCORD 11.5537.0040.008-5 | 60.0001CP | 0,6001 36.000,001
| |IMETOPROLOL 50MG, SUCCINATO 10192381 | 10610 | | | | |
! IMETOPROLOL 50MG, SUCCINATO I | | | |

| | PROCEDENCIA: INDIA l | | I |

i | FABRICANTE : INTAS PHARMACEUTICALS LTD | | | | |

| | DETENTOR RO REGISTRO: ACCORD | | | | }

| { COMPRIMIDO SULCADO { 1 | l |

| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | |

Fomm e B e e fmm e + +

Prego Unit.: Sessenta Centavos

Prego Total: Trinta e Seis Mil Reais

t—————— e B e e o +

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA,
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pmm—— e it B e e o B ittt et it B e B B et e +
|Item |{Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Saude no | Quantidade|Un.| Prego Unit.| Prego Totall
| |Nome Genérico |Obs. |Portaria Céd. DCBY ! | | |
dm——— e oo o e ittt fmm e m e m e e +
|000265| EFEDRIN 50MG/ML CX C/100AP X 1ML !CRISTALIA 11.0298.0198.002-3 | 100{AP | 8,100] 810,001
| |EFEDRINA 50MG/ML, SULFATO 10191746 | 02574012 | | | | |
| |EFEDRINA 50MG/ML, SULFATO | | | | i | 1
| {VALIDADE DC PRODUTO: 24 MESES | t | | ! | !
| |VIA DE ADMINISTRAQAO: IV/IM/SC | | | | | | |
i | POSSUI DATAMATRIX NA CAIXA DE EMBARQUE | i | | | | |
o e o o o m fom e fom +
Prego Unit.: Oito Reals e Dez Centavos
Prego Total: Oitocentos e Dez Reais
fmm e Fom o fom B e Fo e e +
|000267 | ANEMIFER 40MG CX C/24BL X 25CP REV i PHARMASCIENCE |[RDC 107/2016 | 30.0004CP | 0,043] 1.290,001
i | SULFATO FERROSO 40MG 10191755 | | | | 1 |
| jVALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | t | | | | t
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | | | | |
m————— o e e e e - o — B ekt g -t —————————— B i +
Prego Unit.: Quarenta e Trés Milésimos de Real
Prego Total: Hum Mil, Duzentos e Noventa Reais
fom o o oo fommmm o B e et L e +
| 000268 | BETACRIS 5MG CX C/10AP X 5ML ICRISTALIA 11.0298.0448.002-1 | 20|AP 28,0001 560,00]
| |METOPROLOL 1MG/ML, TARTARATO 10192325 | | 1 | | |
| {VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | 1 | | | |
} |VIA DE ADMINISTRAGAOC: IV | | | | | i |
to—m———- e e e e e et A tnta ittt Fom e to—m +
Prego Unit.: Vinte e Oito Reais
Preco Total: Quinhentos e Sessenta Reais
o e o o fmmm e B E e i L +
1000269 | TERBUTALINA 0, 5MG/ML CX C/100AP X 1ML | HIPOLABOR 11.1343.0176.003-5 | 600 |AP | 2,700% 1.620,004
| { GEN 10191806 | 06612016 | | | | |
| | TERBUTALINA 0, 5SMG, SULFATO | | | | ! |
| } TERBUTALINA 0, 5MG, SULFATC | | | | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
I |VIA DE ADMINISTRACAO: IV/SC | ! I I | I I
o= e e fo e e fomm e B i Femm e +
Preco Unit.: Dois Reais e Setenta Centavos
Prego Total: Hum Mil, Seiscentos e Vinte Reais
R ittt e e R it T Bttt B e e dom e +
000272 | TOBRACIN 3MG/ML SOL OFT FR X 5 ML |CRISTALIA/LATIN 11.0298.0494.002-2 | 1.200|FR | 9,450 11.340,00]
| { TOBRAMICINA 3MG SOLUCAO OFTALMICA }0191850 | | { ! | |
| |SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 5 ML | | | | | | |
I |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | I i | !
Fm————— B e it o o fomm e — R o +
Pre¢o Unit.: Nove Reais e Quarenta e Cinco Centavos
Prego Total: Onze Mil, Trezentos e Quarenta Reais
to————- Bt e e Fmm e o m e e R e +
1000274 | VANCOMICINA 500MG CX C/50FA S/DIL GEN | TEUTO 11.0370.0461.003-7 | 1.200|FA 5,500i 6.600,00|
| | VANCOMICINA 500MG 10191905 | 07120010 | | | ! |
| | VANCOMICINA 500MG | | | | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | t 1 | | | |
| |VIA DE ADMINISTRAGAOQ: IV t | | | | | |
tom B ettt b bt Fo e Fom e e B B it bt b R +
Preco Unit.: Cinco Reais e Cinqienta Centavos
Pregco Total: Sels Mil e Seiscentos Reais
+o————= B ittt it o e Fom e tommmm e B B i +
R e T Fmm fom fom e — pom e —— +
{120 Itens Total Geral: 1.715.759,40]|
do—— e e e dm—mm fom e o +
Total Geral Hum Milh&o, Setecentos e Quinze Mil, Setecentos e Cinguenta e Nove Reais e Quarenta Centavos
o ——— e e Fom e o e B e R e i +
!
s
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JALIDADE DA PROPOSTA..: 60 (SESSENTA) DIAS, CONTADOS DA DATA DESIGNADA PARA A ABERTURA DA MESMA.
CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DEFINITIVO E APRESENTACAO DA NOTA FISCAL.
°RAZO DE ENTREGA...... : 05 (CINCO) DIAS UTEIS, CONTADOS A PARTIR DO 1° (PRIMEIRO) DIA UTIL SUBSEQUENTE AO RECEBIMENTO DA ORDEM DE
FORNECIMENTO.
INTREGA PARCELADA..... : 12 (DOZE) MESES (VALIDADE DO REGISTRO DE PREGOS).
LOCAL DE ENTREGA......: NOS LOCAIS ESPECIFICADOS NO ITEM X.3.3 E ANEXO V PAGINA 42
VALIDADE DO PRODUTO...: DEVERA SER SUPERIOR A 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DA ENTREGA.
PROCEDENCIA...........: O3 ITENS ACIMA QUE NAO CONSTAR PRCCEDENCIA, CONSIDERAR NACIONAIS.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM NOME DA EMPRESA COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA:
NOME DO BANCO: BANCO DO BRASIL S/A N° 001

CODIGO DA AGENCIA: 3149-6

NUMERO DA CONTA-CORRENTE: 306406-9

OPERAGAC N° 001

ENDERECO DO BANCO: RUA TIRADENTES, 1174/1200, 7° ANDAR

CENTRO, PIRACICABA/SP - CEP 13400-765

ELABORAR ATAS/EMPENHOS/CONTRATOS/FATURAMENTO COM OS DADOS:

A FIRMA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ/MF: 67.729.178/0004-91

INSCRIGCAO MUNICIPAL: 550516029/INSCRICAO ESTADUAL: 395.060.142.110
ENDEREGO COMPLETO: PRACA EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22,

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF, CEP: 13.916-074, JAGUARIUNA/SP
CONTATOS E ENVIO DE CORRESPONDENCIAS NO ENDEREGO: AV. 62-A N° 419,

JARDIM AMERICA, RIO CLARQO/SP CEP: 13.506-056

TELEFONE: (19) 3522-5800 E-MAIL: LUCIANA.ZANERATTOQRIOCLARENSE.COM.BR
SITE: WWW.RIOCLARENSE.COM.BR

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:
NOME: RAFAEL OLIMPIO CASTANHEIRA

RG: 35.348.360-6 SSP/SP CPF: 324.367.598-71

CARGO/FUNGAO: COORDENADOR DE VENDAS

NACIONALIDADE: BRASILEIRO ESTADO CIVIL: CASADO

NATURALIDADE: RIO DE JANEIRO/RJ

DATA DE NASCIMENTO: 06/12/1984

ENDEREGO: RUA ALEXANDRE JOSE FRANZINI, 320, JD. ALTO DA REPRESA
ARARAS/SP - CEP: 13603-258

E-MAIL: RAFAEL.CASTANHEIRAGRIOCLARENSE.COM.BR

TELEFONE: (19) 3522-5800

DECLARO CIENCIA DE QUE A EMBALAGEM DOS MEDICAMENTOS DEVE SER PRIORITARIAMENTE HOSPITALAR, SALVO CASOS EM QUE NAO HA DISPONIBILIDADE.
DECLARO QUE A VALIDADE MINIMA DOS MEDICAMENTOS SERA SUPERIOR A 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DA ENTREGA.

DECLARO CIENCIA DE QUE HAVENDO DIVERGENCIA DE PRECOS ENTRE A PROPOSTA ESCRITA E O ARQUIVO EXCEL, PREVALECERA A PROPOSTA ESCRITA
DECLARO QUE:

ACEITA TODAS AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS;

QUE O PREGO APRESENTADO ABRANGE TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O OBJETO DA LICITAGAO (A EXEMPLO DE IMPOSTOS, TAXAS, ENCARGOS
TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS, COMERCIAIS E GASTOS COM TRANSPORTE), BEM COMO OS DESCONTOS PORVENTURA CONCEDIDOS;

QUE SE COMPROMETE A EFETUAR AS ENTREGAS DOS PRODUTOS NO PRECO E PRAZOS CONSTANTES DE SUA PRCOPOSTA;
QUE O PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA E DE 60 (SESSENTA) DIAS.

SOB PENAS DA LEI, QUE NAO POSSUI EM SEU QUADRO SOCTETARIO SERVIDOR PUBLICO DA ATIVA, OU EMPREGADO DE EMPRESA PUBLICA CU DE SOCIEDADE
DE ECONOMIA MISTA, POR SERVIGOS PRESTADOS, INCLUSIVE CONSULTORIA E ASSISTENCIA TECNICA, SALVO NAS HIPOTESES PREVISTAS NA LDO. //

/
L

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

Praga Emilio Marconato, 1000 - Galpsio 22 — Nacleo Residencial Doutor Jodo Aldo Nassif - Vendas@rioclarense.com.br cep: 13.915.074 - Jaguariona — SP
~Fone (19} 3622-5800 — CNPJ: 67.728.178/0004-91 E INSCR. EST N° 385.060.142.110 E INSOR. MUNICIPAL N° 550516029
gj Sﬂ{: (18} 35228804
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JECLARAMOS QUE 0OS MEDICAMENTCS CONSTANTES NO ANEXO I, ITEM 130 DO RICMS/02 SAO ISENTOS DE ICMS, PORTANTO OS PREGOS
SROPOSTOS EM ESPECIAL PARA ESTES MEDICAMENTOS, ESTAO DESONERADOS DE ICMS, OU SEJA, LIQUIDOS.

DECLARO QUE ESTAMOS DE ACORDO COM TODAS AS EXIGENCIAS DO EDITAL E SEUS ANEX0OS, BEM COMO, TODA LEGISLAGAO VIGENTE.

INFORMA E ORIENTA OS RESPONSAVEIS TECNICOS DA AREA DA SAUDE, QUE DE ACORDO COM AS PORTARIAS DE N° 802 DE 08/10/1998
ALTERADA PELA RDC 43G DE 08/10/20 E PORTARIA 344 DE 12 DE MAIO DE 1998 EMITIDAS PELA SECRETARIA DE VIGILANCIA

EM SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE E EXIGENCIAS DAS VIGILANCIAS SANITARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS QUE £
TERMINANTEMENTE PROIBIDO O DISTRIBUIDOR PROCEDER AQ FRACIONAMENTO/VIOLAR AS EMBALAGENS SECUNDARIAS.

DESTA FORMA, OS PEDIDOS/EMPENHOS/ORDENS DE FORNECIMENTO DEVEM CONTINUAR SENDO SOLICITADOS PELA MENOR UNIDADE, POREM,
ADEQUADAS AS NOSSAS EMBALAGENS COMERCIAIS OFERTADAS E ADJUDICADAS NO CERTAME.

JAGUARIUNA, 18 DE} MAIO DE 2022,
e

COBASSI
RG: 25.586.075-, SP/SP DATA DE EXPEDIGAO: 10/02/1990

VENDEDOR EXTERNO

COMERGFAL CIRURGH 10CLARENSE LTDA
H 9.178/0004-31

PRAGA EMILIO MARCONATO, 1000

NUCLEC RESIDENCIAL DR JOAQ ALDO NASSIF

JAGUARIUNA/SP, CEP: 13.916-074

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA,

Praga Emilio Marconato, 1000 — Galpo 22 - Nactee Restdencial Doutor Jo#o Aido Nassif - vendas@rioclarense.com.br CEP: 13.916-074 ~ Jaguariana - 8F
~Fone (19) 3822-5800 — CNPJ: £7.728.178/0004-91 E INSCR. EST N® 395.060.142.110 E INSCR. MUNICIPAL 1° §5051802¢
@Sﬂn (18) 3822-5804




TEM UNIDADE QUANTIDADE

1

2
3

NE.XLPN

16
17

18
19

21
22

23

25
26
27
28
29

30
31

32
33
34
35

36
37

39

40

FR
AMP
FR

FR
FR

UN

cpP

FR

cP

[0

AMP
CP

FR

cp
CcP

FR
FR
AMP
AMP
cP
AMP

CcP
AMP

cP
AMP
FR

cp
cP

FR

FR

cp

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE-SP

NAO MUDAR 8 formatacao, NAO. Inserir linhas ol qualquer cutra informacao no afquive em Excel além das collinas em amarelo

1.200,00
200.00
6.000.00
2.000.00
3.000.00
6.000,00
1.200.00
600.000.00
120.000.00
300,00
1.000.00
2.400.00

600,00

20.000.00

2.400,00

45.000,00

100,00

1.200.00
1.000,00

8.000.00
6.000.00
60.000.00
240.000.00
5.000.00
5.000.00
200,00
200,00
12.000.00
400,00

60.000,00
400.00

60.000,00
3.000.00
1.200.00

300,00

20.000.00
60.000.00

200.00
100.00

60.000.00

Para osiitens nio cotados, delxar:em branco..:

MAPA DE PRECOS - PREGAO PRESENCIAL N.? 0030/2022 ,
PARA COTACOES DE SAUDE E OBRIGATORIO INFORMAR O NP, DQ FABRICANTE E CODIGO DA ANVISA

DESCRICAO DAS MERCADORIAS OU SERVICOS
ACEBROFILINA XAROPE PED. SMG/ML - FRASCO 120 ML
ACETATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 3 MG/ML 1 ML
ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE - 100ML

ACETILCISTEINA 600MG C/ 10 ENVELOPE

ACICLOVIR 200 MG

ACICLOVIR 400MG C/30

ACICLOVIR CREME 5% (S0MG/1G) BISNAGA COM 10 GRAMAS
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG

ACIDO FOLICO 5 MG

ACIDO FOLICO SOLUCAO ORAL 0.2MG/ML 30ML
ACIDO FOLINICO 15 MG

ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS + VITAMINA A + VITAMINA E LOGAO 100ML - USO EM PELES LESADAS PARA TRATAMENTO DE FERIDA!

ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA 250MG
ACIDO VALPROICO 250 MG

ACIDO VALPROICO 250 MG 100 ML XAROPE
ACIDO VALPROICO 500 MG

ADENOSINA 3MG/ML AMPOLA 2ML IV CAIXA COM 2 AMPOLAS

ADRENALINA 1 ML INUETAVEL
ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400MG MASTIGAVEL

ALBENDAZOL SUSP. ORAL 400MG/10ML 10ML
ALENDRONATO DE SODIO 70MG

ALOPURINOL 300MG

ALPRAZOLAN 1 MG

AMBROXOL, CLORIDRATO XAROPE ADULTO 100ML
AMBROXOL, GLORIDRATO XAROPE INFANTIL 100ML
AMICACINA 500 MG/ML 2 ML

AMICACINA 5OMG/ML AMPOLA COM 2ML
AMINOFILINA 100 MG

AMINOFILINA 24 MG/ML 10ML INJETAVEL

AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG
AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML 3 ML

AMITRIPTILINA 25MG

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 250/62,5 MG/5ML

AMOXICILINA 1000 MG + ACIDO CLAVULANICO 200MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL IV
AMOXICILINA 250 MG/S ML 150ML

AMOXICILINA 500 MG
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 500/125MG

AMPICILINA 1G IV - FRASCO-AMPOLA
AMPICILINA INJETAVEL 500MG FRASCO-AMPOLA

ANLODIPING + BESILATO 10MG

0192059

4740 03.485.572/0001-04

VALOR UNITARIS WMARCA VALGR TOTAL | CNPJ FABRICANTE (oM pontas] RVISA
0 -
0 1
GEOLAB T
40 .
9.400 01921090 18800 03.485.572/0001-04 1.5423.0140.025-1
0
0
0
o008 IMEG 1.4250,0006.008-1
: 0190037 28800 0.055.634/000153 |_Dce:ono7z010
o FiPOLABOR T.1343.0159.002-4
- 0190042 5880 19.570.720/0001-10 DCB:00133019
1FAL BE—
o
6.6% 0192500 1980 00.376.959/0001-26 RDC 198/2006
0
AGUDAS E CRONIC 0
5,000 HIPOLABOR T13430186.002-1
: 0192249 3000 19.570.720/0001-10 DCB: 00242012
7.0974.0046.002-3
BIOLAB SANU
0,254 oS Portaria: P.344/C1
5080 49.475.833/0014-12 DCB: 00099651
1P 1.1343.0142.004-8
4,860 H O%’B@g?R Porlaria: P.344/C1
11664 19.570.720/0001-10 _DCB: 01069665
7.0874.0046.011-2
0.550 BIOLAB SaUS Portafia: P.34d/C1
24750 49.475.833/0014-12 DCB: 00099867 |
T o
1200 HIPOLABOR 1134300010016
: 0190078 1680 19.570.720/0001-10 DCB: 02688014
0
a0 FRATI DONADUZZ! 1 2568.0029.004-1
- i oo 10880 72.856.593/0001-65 _ DCB: 00315010
CELLERA
0.290 0192105 1740 33.173.007/0002-74 :0440.0157.003-0
0
1°6573.0551.010-9
0.260 v Poriaria: P.344/B1
| 62400 60.659.463/0001-91 | oce:oose7 |
FARMACE
3.180 0190116 15900 06.628.33/0001-46 |1085.0039.002-6
FARMACE
2840 0190117 14200 06.628.333/0001-46 |1-1085.0036.008-5 |
0
0 ]
0 * —
0
0,490 GEOLAB 1.5423.0002.004-2
g 0190132 29400 03.485.572/0001-04 DCB: 00516023
0
Py, NEG G/HVF/BRAIN 15584.0067.0037
N 0192142 4320 05.161.069/0005-44
o
0
PRATI DONADUZZ!
7. -
0 0190149 2175 73,856 593/0001-65 1-2568.0156.004°0
TEUTO
0.250 0192329 5000 17.159.229/0001-76 10370.0447.018-9
o
—
TEUTO
5.000 0192751 1000 17.159.229/0001-76 10370.0299.023-1
TEUTO
33 0190156 333.6 17.159.220/0001-76 103700296 019-3
o070 GEOLAB 175433 0243 0086

DCB: 00538011

Y



41
42
43

44
45

48

64

65

66

67

68

69

70
7

72

CP
AMP

CP
FR

CX

AMP

FR
AMP

AMP
UN

cP
AMP
cP
cP
cP

FR
AMP

FR
AMP

AMP
FR

cP

FR

COM

cP

cp
cP

cpP
AMP

20.000,00
360.000,00
240,00

36.000,00
2.400,00

60,00
600.00

300,00
300,00
100.00
400,00
120.00

24,000.00
100.00
120.000.00

60.000.00
24.000,00

3.600,00
24.000,00

2.000,00

24.000,00

24.000,00
1.000,00

30.000,00

1.200.00
60.000.00

24.000.00

12.000,00
36.000,00

36.000.00
200.00

200,00

6.000.00
200.00
200.00
600,00

12.000.00

3.600,00

2.400,00

300,00
24.000.00
24.000,00

1.200.00
24,000.00

36.000.00
1.200.00

ANLODIPINO, BESILATO 5MG
ATENOLOL 50 MG
ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML 1 ML INJETAVEL

AZITROMICINA 500MG
AZITROMICINA PO - SUSPENSAD ORAL - 900MG

BACLOFENO 10MG 20CP
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul + DILUENTE F-A

BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI + BENZILPENICILINA POTASSICA 100.000U! ( AMPOLA )

BENZOATO DE BENZILA 60 ML
BICARBONATO DE SODIO 8.4% AMPOLA 10ML
BICARBONATO DE SODIO 8.4% BOLSA COM 250ML

BIPERIDENO 2MG

BIPERIDENO 5MG INUETAVEL 1ML
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG
BROMAZEPAN 3 MG

BROMOPRIDA 10MG

BROMOPRIDA 4MG/ML, SOLUCAQ ORAL - 20ML
BROMOPRIDA INUETAVEL 10 MG/ML 2ML

BUDESONIDA 32 MCG/DOSE SPRAY NASAL - 120 DOSES
BUTILESCOPOLAMINA BROMETO INJETAVEL 1 ML

BUTILESCOPOLAMINA BROMETO+ DIPIRONA INJETAVEL SML
BUTILESCOPOLAMINA, BROMETO GOTAS 20ML

CARBAMAZEPINA 200 MG

CARBAMAZEPINA SUSPENSAO ORAL 20 MG/ML 100 ML
CARBONATO DE GALCIO + COLECALCIFEROL 50MG CaC0O3+400Ul

CARBONATO DE CALCIO 1250 MG EQUIVALENTE A 500 MG CA++

CARBONATO DE LITIO 300MG
CARVEDILOL 25 MG

CARVEDILOL 6.25MG
CEDILANIDE 0.4 MG 2 ML INJETAVEL

CEFALEXINA 250 MG / 5 ML SUSPENSAOC ORAL { FRASCO COM 60 ML }

CEFALEXINA 500 MG

CEFALOTINA INJETAVEL 1G F-A

CEFAZOLINA 1G EV

CEFTAZIDIMA 1G - AMPOLA

CEFTRIAXONA SODICA 1G INJETAVEL {IM/IV) F-A,
CETOCONAZOL 200 MG

CETOCONAZOL CREME 2% 30 GRS

CETOCONAZOL SHAMPOO 20MG/G 100ML
CETOPROFEND 100 MG (IV) INJETAVEL F-A
CETOPROFENO 100 MG 2ML (IM) INJETAVEL
CIANOCOBALAMINA + PIRIDOXINA + TIAMINA 50000
CIMETIDINA 300MG 2ML INJETAVEL

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG
CITRATO DE FENTANILA 0,05 MG/ML 10 ML F-A

GEGLAB
0052 0192315
MEDQUIMICA
1.000 0192197
TEUTO
3.500 0190211
TEUTO
8100 0192354
TEUTO
9.720 COM DIL /0190220
[
CRISTALIA
0.250 0192232
TEUTO
0.088 0190273
PRATT DONADUZZ]
0.260 0190284
NATIVITA
2580 0190286
ACHE
16670 0192466
TEUTO
0.240 0190337
SANVALMIPOLABOR
9.450 0190339
FITOWAY
0085 0192301
FITOWAY
0.053 0192338
HIPOLABOR
0.250 0192233
ACHE
03%0 0192337
AGHE
- 0.280 0192215
TEUTO
6000 0192827
TEUTO
0850 0192348
T
1
.
]
NATIVITA
6,700 0192596
PRATI DONADUZZ!
0260 0190453

640 03.485.572/0001-04
0
¢

36000 17.875.154/0003-91
Q

210 17.159.229/0001-76
4860 17.159.229/0001-76

2918 17.159.229/0001-76

cooco

6000 44.734.671/0001-51
[

4]

5160 17.159.229/0001-76

6240 73.856.593/0001-66

8648 65.271.900/0001-19
0

33340 60.659.463/0031-07
0

0
4]

7200 17.159.229/0001-76

11340 19.570.720/0001-10
5100 10.848.178/0001-40

1272 10.848.178/0001-40

3000 19.570.720/0001-10
14040 60.659.463/0001-91

10080 60.659.463/0001-91
0

1200 17.159.229/0001-76

2280 17.159.229/0001-76

ocooooo

2010 65.271.200/0001-19

ococoo

10080 73.856.593/0001-66
o

1.5423.0243.004-3
DGB: 00598011

1.0817.0087.003-6
DCB: 00998

1.0370.0111.001-7
DCB: 00764019
1.0370.0100.009-2

DCB: 05395011
1.0370.0100.005-1
DCB: 00867020

1.0298.0036.004-5
Portaria: P.344/C1
DCB: 01235821

7.0370.0495.0040
Portaria: P.344/B1
DCB: 01812302
1.2568.0180.003-3
DCB: 01155016
1.4761.0005,003-5 |

|_DCB: 01155016

1.0573.0590.013-6
DCB. 01512

1.0370.0472.011-8
Porlaria: P.344/C1
DCB: 00298464
1.1343.0203.004-9
Portaria; P.344/C1
DCB: 00298464

RDC 240/2018

RDC 24072018

1.1343.0167.004-4
Portaria: P.344/C1
|_Dc: apssa132_|
1.0573.0594.005-7
DCB: 1808
1.0573.0594.007-3
DCB: (01808

1.0370.0509.004-5
DCB: 01430017,

1.0370.0382.006-2
DCB: 01430017

L

1.4761.0020.0029

1.2568.0150.003-9
DCB: 01682016




87
88

89
90

91

92

93
94

95

96
97

98
99

100
101
102

103

104

105
106
107
108
109
110

111
112

13
114
15
116
17
18

119
120

121
122
123
124
125

126

127
128

129
130
131
132

133
134

cP
CcP

AMP
CcP

cP

FR

AMP
cp

B

AMP
CP

AMP
AMP

FR
FA
UN

AMP

FR
AMP

AMP
AMP
FR
AMP

[©4
CX

9.000.00
6.000,00

6.000,00
9.000.00

90.000,60

2.400,00

120,00
2.400,00

2.400,00

600,00
12.000.00

600,00
12.000.00

12.000.00
1.200,00
100,00

4.800,00

8.000,00

12.000,00
200,00
120,00
50.00
600,00

60.000.00

60.000.00
6.000.00

600,00
200,00
500,00
12.000.00
100,00
300,00

60.000,00
1.200,00

12,000,00
1.000,00
6.000,00
12.000,00
4.200,00

20.000.00

6.000,00
48.000,00

500.00
100.00
2.400.00
100.00

1.800,00
900,00

CLARITROMICINA 500MG
CLINDAMICINA, CLORIDRATO 300 MG

CLINDAMICINA, FOSFATO 600MG 4ML
CLOMIPRAMINA 25MG

CLONAZEPAM 2 MG

CLONAZEPAM 2,5 MG FRASCO 20ML

CLONIDINA 150MCG/ML
CLONIDINA, 0.150 MG

CLORANFENICOL 0.01 + COLAGENASE 0,06 UI POMADA 30 GR

CLORETO DE POTASSIO 18.1% 10 ML INJETAVEL
CLORETC DE POTASSIO 600MG

CLORETO DE SODIO 20% INJETAVEL 10ML
CLORETO DE SODIO 9% INJETAVEL 10ML

CLORETO DE SODIO 0.8% (9MG/ML) SOLUGAO NASAL
CLORIDRATO DE CESEPIMA 1 GR
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 1ML

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG AMP. 2 ML
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML EV/IM

CLORPROMAZINA 100 MG

CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25MG - AMPOLA (SMG/ML)
CODEINA 3 MG/ML SOLUCAO

COLIRIO OFTALMICO ANESTESICO 10 ML
CROMOGLICATO DISSODICO 4% - NASAL
DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML INJETAVEL

DEXAMETASONA 4 MG/ML IV/IM 2.5ML
DEXAMETASONA 4MG

DEXAMETASONA ELIXIR 120 ML

DEXAMETASONA+VITAMINA COMPLETO B12 2ML INJETAVEL
DEXAMETAZONA SUSP. OFTALMICA 0,1% 5ML
DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 120 ML

DEXMEDETOMIDA CLORIDRATO 100 MCG/ML ? AMPOLA 2 ML
DEXTROCETAMINA S0MG/ML - FRASCO AMPOLA 2ML

DIAZEPAN 10 MG
DIAZEPAN SMG/ML INJETAVEL 2ML

DICLOFENACO SODICQO INJETAVEL 75 MG 3 ML

DIGOXINA 0,25 MG

DIMENITRATO+VITAMINA BS 1 ML INJETAVEL (INTRAMUSCULAR)
DIMETICONA 40 MG

DIMETICONA 7SMG tOML GOTAS

DIPIRONA 500 MG

OIPIRONA SODICA 10 ML GOTAS
DIPIRONA SCDICA HIJETAVEL 500 MG/ML 2ML

DIPROPIONATO DE BETAMETAZONA 5MG FOSFATO DISSODICO BETAMETAZONA 2MG 1 ML
DOBUTAMINA SOLUGAO INJETAVEL 50 MG / ML SML.

DOMPERIDONA 1MG/ML C/ 100 ML

DOPAMINA SOMG/ML 10 ML

DOXAZOSINA 2MG Cf 30 CAP
DOXAZOSINA 4 MG - CAIXA COM 30 CP

FiPOLABOR
4.900 0190483
0,000
GEOLAB
0.064 0190486
HIPOLABOR
2560 0150497
CRISTALIA
8,700 0192525
CRISTALIA
12.500 0190519
FALEX/ISOFARMA
0670 0192243
FARMAGE
0610 0190535
AIRELA INDUSTAT
1.000 0193087
FWFOFARMA
4320 0190550
TEUTO
2000 0190553
CRISTALIA
0.320 0190560
FARMACE
3.800 0193048
AGHE
8810 0190650
NEO Q/HYP/BRAIN
0,083 0190667
FARMACE
1190 0190685
MEDGUIMICA
0270 0190720
FARMACE
2000 0190725
CRISTALIA
7420 0190737
GEOLAB
3.240 0190757

o

29400 19.570.720/0001-10
0

5760 03.485.572/0001-04
6144 19.570.720/0001-10

1044 44.734.671/0001-51
0

30000 44.734.671/0001-51

402 01.571.702/0008-64
1]

366 06.628.333/0001-46
0

12000 01.858.973/0001-29
0
0

20736 17.174.657/0001-78
16000 17.159.229/0001-76
3840 44.734.671/0001-51

[

0

Q

0
228000 06.628.333/0001-46

0
5286 60.659.463/0001-91

0
1]
0
0

3780 05,161.069/0005-44
0
14280 06.628.333/0001-46
0
0
[
1]
5400 17.875.154/0003-91

12000 06.628.333/0001-46
0

3710 44.734.671/0001-51
0

4]
0

5832 03.485.572/0001-04
1]

1134301030045
DCB: 01753010

1.5423.0175.031-1
Portaria: P.344/81
DCB: 01622613
1.1343.0166.002-2
Portaria: P.344/81
DCB. 01622613
1.0298.0193.006-9
DCB: 01814010

1.0298.0505.010-1

1.0311.0160.001-7
DCB: 01907018

1.1085,0001.009-8

RDC 19972006

1.0387.0058.004-5

1.0370.0502.006-3
Portaria: P.344/A2
DCB: 36282470 |
1.0288.0226.024-5
Portaria: P.344/C1
DCB: 02502

I

1.1085.0032.006-0

1.0573.0303.004-5
| _oce:ossrz |

1.5584.0121.016-1
Portaria: P.344/B1
i_DC8: 00439145

1.1085.0016.003-9
DCB: 02283042

1.0917.0015.007-1

|__DCB: 03564

1.1085.0030.002-7
DCB: 02416018

1.0298.0286.012-9

1.5423.0285.004-2
DCB: 03210

S —

Ao,



135
136

137
138
139

140
143
142

143
144
145

146
147
148
149
150

151
152

153

154

155
156

157
158
159
160
161
162
163
164
165

166

167
168
169

170

171
172

173

174
175
176
177
178
179

180
181
182

183

CP
cpP

AMP
cpP
BIS

AMP
cpP

AMP
AMP

cpP

UN
AMP

cP

cP
AMP
UN

AMP

AMP
cP

FR
FR
FR
UN
cP
cP
FR
FR
AMP

cpP

40.000.00
360.000.00

50,00
1.920.00
150.000,00

2.400,00
6.000.00
300,00

20.000.00
1.200.00
300,00

20.000.00
600,00
600.00

60.000.00
600,00

12.000.00
120,00

60.000.00

30.000.00

600,00
6.000.00

3.000.00
200.00
400,00
500,00
500,00

2.000.00

8.000.00
300.00
600,00

24.000,00

5.000.00
200,00
300.00

1.200,00

12.000,00
100,00

6.000,00

6.000.00
100,00
120.00

12.000.00

30.000,00

12.000.00

800.00
600.00
100,00

30.000,00

ENALAPRIL 10 MG
ENALAPRIL 20 MG

ENANTATO DE NORESTISTERONA 50MG + VALERATO DE ESTRADIOL 5MG INJETAVEL
ESPIRAMICINA 500MG
ESPIROLACTONA 25MG

ESTRIOL CREME VAGINAL 1MG/G ( BISNAGA )
ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG - DRAGEA
ETOMIDATO SOLUGAO INJETAVEL 2MG /ML tOML

FENITOINA 100 MG
FENITOINA 5 ML S0 MG/ML INJETAVEL
FENOBARBITAL 200 MG/ML 1 ML INJETAVEL

FENOBARBITAL 100MG

FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML GOTAS

FENOTEROL BROMIDRATO 5MG/ML 20 ML

FINASTERIDA 5MG 30CP

FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML INJETAVEL { IM/SC ) - AMPOLA 1ML

FLUCONAZOL 150 MG
FLUMAZENIL 0,5 MG INJETAVEL

FLUNARIZINA 10MG

FLUOXETINA 20 MG

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 16GR + FOSFATO DE SODIO DIBASICO BGR 130 ml
FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL

GABAPENTINA 300 MG - 30CP

GEL HIDRATANTE COM ALGINATO DE CALCIO E SODIO 85GR - ESTERIL
GENTAMICINA 80 MG 2ML INJETAVEL

GLICAZIDA 30MG - 30 COMPRIMIDOS

GLICAZIDA 80 MG - CAIXAS COM 30 CP

GLICOSE 25% 10 ML INJETAVEL

GLICOSE 50% 10 ML INJETAVEL

GLUCONATO DE CALCIO 10% 10 ML INJETAVEL

GUACO XAROCPE 0.25MG/ML 100ML

HALOPERIDOL 1 MG

HALOPERIDOL § MG
HALOPERIDOL SMG/ML 1 ML INJETAVEL
HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML AMPOLA COM 1 ML

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML

HEPARINA INJETAVEL 0,25 MG SUB CUTANEO 1 ML
HIDRALAZINA 50MG

HIDROCORTISONA, SUCCIN. 100MG INJETAVEL

HIDROCORTISONA, SUCCIN. 500MG INJETAVEL

HIDROXIDO DE ALUMINIO 62MG/ML SUSP. ORAL 150ML

HIDROXIETILAMIDO 60,00G, CLORETO DE SODIO 9.00G. AGUA PARA INJECAO Q.8.P. 1.000ML, OSMOLARIDADE
HIOSCINA 10 MG

{BUPROFENO 300MG

IBUPROFENO 50MG/ML - GOTAS - FRASCO 30ML

IPRATROPIO. BROMETO 20ML GOTAS
ISOSSORBIDA, DINIT. SMG S.L.
ISOSSORBIDA. MONONITRATO 10 MG/ML 1 ML

ISOSSORBIDA. MONONITRATO 20 MG

CIFARMA
20,000 0190781
SANVAL
10800 0192983
HIPOLABOR
0.0%8 0192359
CRISTALIA
o210 0190859
MEDGUMICA
0.550 0190880
NEG G/HVP/BRAIN
0.085 0192072
TeuTo
0.069 0190802
ATRELA INDUSTAI
6.480 0190929
BIOLAB SANUS
11.300 0190958
CRISTALIA
0.155 0191010
CRISTALIA
0.270 0191011
FIPOLABOR
4
800 0192326
FIFOLABOR
9.000 0191020
TEUTO
3.200 0191038
TEUTO
4800 0191039
TEQRICA 306 MOSM/L £ PH 4.0~ 5,0, BOLS]
HiPOLABOR
1300 0191100
AGHE
0.203 0191111

0
0

1000 17.562.075/0001-69
0
0
25920 08.100.015/0001-33
0

0

1960 19.570.720/0001-10
0

0

4200 44.734.671/0001-51

oooo

6600 17.875.154/0003-91
0

5100 05.161.068.0005-44

2070 17.159.229/0001-76

3888 01.858.973/0001-29
0

33900 49.475.833/0014-12

cocowoooo

3720 44.734.671/0001-51

1350 44.754.671/0001-51
a
0

5760 19.570.720/0001-10

108000 19.570.720/0001-10

[

19200 17.159,228/0001-76

28800 17.159.229/0001-76

ococooo

1040 19.570.720/0001-10
[\
0

8790 60.659.463/0031-07

1.1560.0224.001-4
DCB: 05061032

1.0714.0216.001-5

1.1343.0193.003-8
Portaria: P.344/C1
|_DCB: 00057410 |

1.0298.0016.012-1
Portaria: P.344/81
DCB: 00050066

1.0917.0098.003-1

1.5584.0086.006-5
DCB: 03210014
1.0370.0487.006-3
Portaria: P.344/C1
|_ocB: s5206787

RDC 139/2006

1.0974.0282.003-5
Portaria: P.344/Ct
! _ DCB:4369

E——
1.0298.0020.022-9
Partaria: P.344/C1
|_DcB: 00052868
1.0298.0020.025-3
Portaria; P.344/C1
DCB: 00052868

1.1343.0126.003-2
DCB: 05058015
1.1343.0200.001-8
DCB: 04610

1.0370.0463.004-6

DCB: 03631010

1.0370.0463.006-2
OCB: 03631010

1.1343.0162.002-0
DCB: 01100017

1.0573.0581.002-1

DCB: 05103 __ |




184
185

186
187
188

189

190

192

193
194

195

196
197

198

189

200
201
202

203
204
205
206
207
208

209
210
21
212
213

214
215

216
217
218
219
220
221

222
223

224

225

226

CcP
CP

FRS

CcP

AMP

FR

ce

CcP

CcP
cX

cpP

FR
FR

T8
FR
FR
CcP
ce
AMP
CX
CcP
AMP
cep
FR
UN
AMP
AMP
AMP

B
B

FR
CcP
CAP
AMP
cP
cp
cP
AMP

AMP

6.000,00
1.200.00

2.400,00
1.500,00
500,00

300,00

200,00

36.000.00

36.000.00

150.000.00
5.000.00

150.000,00

12,00
200,00

3.600,00
1.200,00

3.000,00
4.800,00
24.000,00

360.000,00
400,00
100,00

120.000,00
200,00

200.000.00

1.200.00
12,00
2.400,00
1.200.00
1.200.00

24.000,00
3.600.00

1.200,00

15.000,00

6.000,00
24,00
120,00
350,00

36.000.00
6.000.00

120.000.00
3.600,00

3.000,00

ITRACONAZOL 100MG
IVERMECTINA 6MG

LACTULOSE XAROPE 120 ML
LEVODOPA+BENSERAZIDA 200/50 CAIXA COM 30
LEVOFLOXACINO 506MG

LEVOFLOXACINO INJETAVEL 5 MG/ML

LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML - GOTAS - FRASCO COM 20ML

LEVOMEPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG

LEVOMEPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG
LEVOTIROXINA SODICA 25 MG C/30

LEVOTIROXINA SODICA S50MCG

LIDOCAINA SPRAY 10% 50 ML
LIDOCAINA, CLORIDRATO 1% SEM VASQ CONSTRITOR 20 ML INJETAVEL F-A

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% GELEIA 30 GR
LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% SEM VASO CONSTRITOR 20 ML F-A

LORATADINA 1MG/ML XARDPE - FRASCO 100ML
LORATIDINA 10 MG
LORAZEPAN 2MG

LOSARTAN POTASSICO 50MG

MAGNESIO SULFATO 10% 10 ML INJETAVEL
MELILOTUS OFFICINALIS LAM. 20CP

MELOXICAN 15MG

MEPERIDINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML INJETAVEL
METFORMINA 850 MG

METRONIDAZOL 0.5% 100 ML INJETAVEL
MICONAZOL LOCAO 30 ML

MIDAZOLAM 50 MG/10 ML

MIDAZOLAN 15 MG INJETAVEL 2ML
MORFINA SULFATO 10MG/ 1ML EV/SC

NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 5 MG+250 Ul
NISTATINA CREME VAGINAL 100.000UI/14G 60G

NISTATINA SOLUCAD ORAL 50 ML 100.000 UI'ML

NITRAZEPAM 5 MG

NITROFURANTOINA 100 MG

NITROGLICERINA SOLUCAO INJETAVEL SMG/ML AMPOLA SML/ CAIXA COM 10
NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG / 5ML EV. SML

NORETISTERONA 0.35 MG

NORFLOXACINA 400 MG
NORTRIPTILINA 25 MG (PAMELOR)

OMEPRAZOL 20MG
OMEPRAZOL 40MG SOLUGCAO INJETAVEL E.V ( FRASCO/AMPOLA )

OXACILINA S00MG INJETAVEL

1.220

GEOLAB

0191113
NTS/NATUBRAS
6.600 0191134
FALEX ISTAR
23.000 0193073
CRISTALIA
11.000 0192071
CRISTALIA
0.910 0191170
CRISTALIA
0.440 0191171
ACFE
0.120 0192380
AGHE
0.120 0192068
FIPOLABOR
45.000 0191185
NEO G/HVF/BRAIN
2500 0191188
CRISTALIA
9450 0191189
FRATI DONADUZZI
3,390 0192069
NEG Q/FVF/BRAIN
0.054 0192067
FARMAGE
4.000 0191288
TEUTO
5.500 0193037
TEUTO
5.000 0191304
FRATI DONADUZZ]
2100 0191354
PRATI DONADUZZI
S.870 0191378
CRISTALIA
0.150 0191381
MEDQUIMICA
0,550 0191395
GEOLAB
0.120 0192000
BLAU
18.900 0192023
BLAU
2180 0191442

7320 03.485.572/0001-04
0

15840 15.662.520/0001-56
0
0

6900 01.571.702/0001-98
2200 44.734.671/0001-51
32760 44.734.671/0001-51

15840 44,734,671/0001-51

18000 60.659.463/0001-91
0

18000 60.659.463/0001-91

540 19.570.720/0001-10
0

9000 05.161.062/0005-44
11340 44.734.671/0008-28
10170 73.856.593/0001-66

0

[
19440 05.161.069/0005-44

0

0

[

2]

0
4800 06.628.333/0001-46

"]
13200 17.159.229/0001-76

8000 17.159.228/0001-76

0
50400 73.856.593/0001-66

0
7044 73.856.593/0001-66
2250 44.734.671/0001-51

0

0

0

0
19800 17.875.154/0003-91

4]

14400 03.485.572/0001-04
68040 58.430.828/0013-01

6480 58.430.828/0013-01

1.5423.0009.004-0

RDC 2712010
DCB: 05147

1,0311E+12

1.0288.0028.013-3
Portaria: P.344/C1
DCB: 07104383
1.0298.0028.015-1
Portaria: P.344/C1
| DCB:07104383
1.0298.0028.014-1
Portaria: P.344/C1
DCB: 07104383
1.0573.0366.027-8

DCB: 05295

1.0573.0366.009-1
DCB: 05285
1.1343.0175.002-1
DCB: 04137019

1.5584.0162.002-5
DCB: 4137019

1.0298.0357.002-7
DCB: 04137019

1.2568.0080.008-0
DCB: 04216016

1.5584.0428.015-9

1.1085.0014.003.8

DCB: 04589017

|_oCB: 04617010 |

1.0370.0636.005-4

Portaria: P.344/81
DCB: 05937

1.2568.0128.006-4

1.2568.0026.006-1
DCB: 04295015

[1.0298.0243.003-5

Portaria: P.344/81
DCB: 00146225

1.0917.0045.003-2
DCB: 05064015

1.5423.0313.011-6
DCB: 06602

1.1637.0096.001-5

DCB: 05144019

1.1637.0141.005-1




227
228
229

230
231
232
233

234
235
236
237
238

239
240

241
242
243

244
245
246
247

248
249
250
251
252

253
254

255
256
257
258

259

260
261
262
263
264

265
266

267
268

269
270
271

272
273

274
275
276
277
278

1L
AMP
FR

CcP

AMP
cP

FR
AMP
COM

FR

cP

FR
FR

cpP
CP
cP

AMP
cpP
AMP
cp

T8

CP

cx
AMP
ENV

FR
FR

14.000,00
100,00
2.000.00

6.000,00
500,00
100,00

6.000,00

3.000,00

3.600,00

8.000.00

2.400.00
24.000,00

3.000,00
12.000.00

60.000.00
36.000,00
12.000.00

6.000.00
120.000,00
300,00
600,00

240,00
24.000,00
12,00
2.400,00
24.000,00

300,00
500,00

150.000,00
960.000,00
100.00
12.00

60.000.00

60.000.00
300.00
2.000.00
3.600.00
100.00

100,00
1.500.00

30.000.00
20,00

600.00
15.000,00
12.000,00

1.200.00
400,00

1.200.00
24.000.00
2.500,00
8.000.00
12.000,00

om0 NATIVITA
OXIDO DE ZINCO VITAMINAS A/D POMADA 45G i 0191448
OXITOGINA SUIML ML INJETAVEL
PARACETAMOL 200 MG/ML 15ML GOTAS
oo HIPOLABOR
PARACETAMOL 500 MG 0191470
PASTA DE AGUA (£ A) - 80 GRAMAS
PENTOXIFILINA 100 MG 5 ML
PERMAGANATO DE POTASSIO 100MG
2450 NATIVITA
PERMETRINA 5% LOGAO i 0192375
PIPERACILINA SODICA. TAZOBACTAM SODICO 4.5 GRAMAS- AMPOLA
PIRIDOXINA. CLORIDRATO DE 50MG
POLIMIXINA B + ASSOCIACOES SOLUGAO OTOLOGICA 10ML
POLIVITAMINICO COMPRIMIDOS - ACETATO DE RETINOL 2000 Ui, PIRIDOXINA 6.00MG. ACIDO ASCORBICO 65.00MG, ACETATO DE TOCGFEROL 10.00MG
20,000 ACHE
POLIVITAMINICO GOTAS 30ML i 0192344
PREDMSOLONA 15MG/SML FRASCO G/ 60ML
o120 NEO Q/HVP/BRAIN
PREDNISONA 20 MG : 0191571
o080 NEG Q/HY PIBRAIN
PREDNISONA 5 MG 0191574
o CRISTALIA
PROMETAZINA 25MG : 0191585 |
400 CRISTALIA
PROMETAZINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML INJETAVEL - 0191587
PROPATILMITRATO 10 MG
PROPOFOL 10 MG/ML 20 ML INJETAVEL
QUETIAPINA FUMARATO 25 MG
2170 CRISTALIAILATIN
RETINOL, ACETATO 1 MILHAO Ui % AMINOAGIDOS 2,5% METIONINA 0,5% CLORANFENICOL 0,5% DE 3,5G ' 0191635
RISPERIDONA 2 MG 7000
ROSUVASTATINA CALGICA 10MG G/ 30
SACARATO DE HODROXIDO DE FERRO 100 MG FERRO 5 ML
SACHAROMYCES-BOULARDIL-17 LIOSFILIZADO -200MG
12000 GLENMARK
SALBUTAMOL 100 MCG AEROSOL INALATORIO 200 DOSES ! 0191662
SALBUTAMOL 2MG/SML XAROPE 120 ML
o | e
SERTRALINA 50 MG
SINVASTATINA 20 MG
SOLUGAO MANITOL 20% BOLSA COM 250ML
SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 100MG - CAIXA 30 CPR
o ACCORD
SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG - 0193085
a0 "ACCORD
SUGCINATO DE METROPOLOL 50MG 0192381
SUCCINILCOLINA 100 MG INJETAVEL F-A 5ML
SULFADIAZINA 500MG
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30 GRAMAS
SULFAMETOX 40 MG/ML+TRIMETROPINA 80 MG/ML 5 ML INJETAVEL
100 CRISTALIA
SULFATO DE EFEDRINA 50MG/ML 1ML g 0191745
SULFATO DE SALBUTAMOL SOLUGAG PARA NEBULIZAGAD EMG/ML
P PHARMASGIENGE
SULFATO FERROSO 40 MG DE FERRO ELEMENTAR ! 0191755
o CRISTALIA
TARTARATO DE METOPROLOL SMG/ML ! 0192325
-~ HIPOLABOR
TERBUTALINA, SULFATO 0.5 MG/ML 1ML INJETAVEL - 0191805
TIAMINA, CLORID. 300 MG
TIORIDAZINA CLORIDRATO 100MG
) o150 CRISTALIA/LATIN
TOBRAMICINA SULFATO 0,3% SOLUGAO OFTALMIGA - FRASCO SML - 0191850
VANCOMICINA 1G —
5500 TEUTO
VANCOMICINA GLOR. 500 MG - 0191905

VARFARINA SCOICA 5MG

VITAMINA A+D (AD-TIL) 10 ML

VITAMINA C 500 MG S ML INJETAVEL
VITAMINA DO COMPLEXO 8 INJETAVEL 2 ML

47040 65.271.900/0001-19
0
0

588 19.570.720/0001-10
0

0
0

10350 65.271.900/0001-19

oo

0
0

60000 60.659.463/0001-91
0

7200 05.161.069/0005-14

2160 05.161.068/0005-14

3000 44.734.671/0001-51

20400 44.734.671/0008-28
o

0
0

2920,8 44.734.671/0025-29

oo

0
0

4500 44.363.661/0001-57
0

21000 03.485.572/0001-04
[}

0
o

27000 64.171.697/0001-46

36000 64.171.697/0001-46

cooo

810 44.734.671/0008-28
0

1290 25.773.037/0001-83

560 44.734.671/0008-28

1620 19.570.720/0001-10
0
[

11340 44.734.67 1/0025-29
]

6600 17.159.229/0001-76
#VALOR!L
#VALOR!

HVALOR!
#VALOR!

RDC 199/2006
DCB: 05992010

1.1343.0101.003-6
DCB: 05324017

1.4761.0011.010-0

1.0573.0373.004-7
|__DCB: 09430

1.5584.0572,004-0
| oce:os730015
1.55 72.001-6
DCB: 07341
1.0298.0042.008-3
DCB: 05794013

1.0298.0042.001-6
DCB: 05794013

1.0298.0433.001-9

1.1013.0291,001-8
DCB: 074867

1.5423.0225.010-1
Portaria: P.344/Ct
DCB: 79559970

1.5537.0040.004-2
DCB: 10610

1.5537.0040.008-5
DCB: 10610

1.0298.0198.002-3
DCB: 02574012

ROC 107/2016

1.0298.0448.002-1

1.1343.0176.
DCB: 06612016

1.0298.0494.002-2
_

1.0370.0461.003-7
DCB: 07120010 _]

n__
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NUCLEO RESIDENCIAL DR JOAO ALDO NASSIF

JAGUARIUNA/SP, CEP: 13.916-074

#VALORI



ehRioclarense

PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, fica outorgado o Sr. EDUARDO VALENTIM
JACOBASSI, brasileiro, divorciado, Vendedor Externo, residente & Avenida Taufic Nassif Mansur, n°
245 — Quinta do Vale Verde, Leme — Sdo Paulo, CEP: 13.613-331 , portador da Carteira de Identidade n°
25.586.075-4 e do CPF n° 277.196.718-99, , para representar na abertura de CONVITES, TOMADA DE
PRECOS, CONCORRENCIAS PUBLICAS e PREGOES, a empresa Comercial Cirtirgica Rioclarense
Litda., com matriz sediada a Avenida 62-A, n° 419 — Jardim América, na cidade de Rio Claro = SP,
inscrita no CNPJ n° 67.729.178/0001-49, com Inscricao Estadual n® 587.101.582.112; e Filial: 01)
inscrita no CNPJ n° 67.729.178/0002-20, com Inscricio Estadual n® 062.996.580.0021, estabelecida a
Rua Paulo Costa, n° 140, Distrito Industrial — Jardim Piemont Sul, na cidade de Betim — MG; Filial 02)
inscrita no CNPJ n° 67.729.178/6004-91, com Inscricio Estadual n® 395.060.142.110, estabelecida na
Praca Emilio Marconato, n° 1000, Galpao 22 — Bairro Nicleo Residencial Doutor Jodo Aldo Nassif, na
cidade de Jaguaritna — SP; Filial 03) inscrita no CNPJ n° 67.729.178/0005-72, com Inscrigio Estadual n°
90770533-17, estabelecida na Avenida Joanna Rodrigues Jondral, n° 250, Bloco 01 — Galpao 04, Cilo 2 -
Londrina — PR; e Filial 04) inscrita no CNPJ n° 67.729.178/000653, com Inscricdo Estadual n® 0867098-
60, estabelecida na Rodovia Empresario Jodo Santos Filho, n° 689 — Galpdo C5, Bairro Muribeca —
Jaboatdo dos Guararapes — Pernambuco, com poderes para receber avisos e notificacdes, prestar
esclarecimentos, interpor recursos, manifestar-se quanto & desisténcia dos mesmos, assinar atas,
propostas e contratos, formular ofertas e lances de precos, protocolar e assinar cartas de cobrangas, cartas
de prorrogacio, notificacdes via cartdrio de registro de titulos e documentos, bem come praticar todos os
demais atos pertinentes ao certame em nome da empresa, podendo ainda, substabelecer os poderes aqui
conferidos para terceira pessoa, sendo vedado o recebimento de valores e dar quitagGes.

Esta Procuragfio ndo confere qualquer exclusividade a outorgada, tendo sua validade compreendida por
um periodo de 12 (doze) meses.

Rio Claro — SP, 10 de Novembro de 2021.

?\

Comercial Cirargica Rioclarense Lida.
Walter Prochnow Junior
Sécio Administrador

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Avenida 62-A, 419 ~ Jardim América — Fone {13) 3522-5800 —~ vendas@rioclarense.com.br
CEP: 13506-056 ~ Rio Claro — SP -~ CNPJ: §7.729.178/0001-49 E INSCR. ESTADUAL N° 587.101.582.112 E INSCR. MUNICIPAL N° 018117

Praga Emilic Marconato, 1000 - Galpac 22 — Nucleo Residencial Doutor Joio Aldo Nassif ~ vend rioclarense.com.br
CEP: 13.916-074 - Jaguariiina — SP ~ Fone (19} 3522.5800 ~ CNPJ: 67.729.178/0004-91 E INSCR. EST N° 395.060.142.110 E INSCR. MUNICIPAL N°
5505816029

Ruaz Paulo Costa, 140 ~ Distrito Industrial ~ Jd. Piemount Sul ~ FONE (19) 3522-5800 - vendas@rioclarense
@ Sﬁﬁ (19) 3622-5304 CEP: 32.669.712 — Betim ~ MG — CNPJ: 67.729.178/0002-20 ¢ INSCR. EST. 062.996.580.0021 £ INSCR. MUNICIPAL N° 1282010014

Avenida Joanna Rodrigues Jondral, 250 ~ Bloco 01 ~ Galp&o 04 — Bairro Cilo 2 ~ Fone (19) 3522-56800 - vendas@rioclarense com.br
CEP: 86.067-050 ~ Londrina — PR~ CNPJ: 67.729.178/0005-72 E INSCR. EST. N° 90770533-17 E INSCR. MUNICIPAL N° 2396335

Rodovia Empresario Jodo Santos Filho, 689 — Galpao C5 — Muribeca — Fone {19) 3522-5800 - vendas@rioclarense.com.pr
CEP: 54.355-030 — Jaboatac dos Guararapes — PE - CNPJ: 67.728.178/0006-53 E INSCR. EST. N° 0867.098-60 E INSCR. MUNICIPAL N° 997.913-1

DOCUMENTAGCAO: rafaeli.silva@rioclarensg.com.br e vanessa marting@rioclarense.com.br / SAC: sac@rioclarense.com.br / CONTRATOS:
contratos@rioclarense.com.br /
PREGAO ELETRGONICO: alessandra.digo@rioclarense.com.br! EMPENHOS: empenhos@riociarense com.br

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 11/11/2021 13:44:03 que o documento de hash (SHA-256)
06855ed3092dc7bdce490e58¢e 188509babea820e1f3a1406a7dd246e74b700d foi validado em 11/11/2021 11:15:24 através da transagao blockchain
0x54a88bf00ee7950462a44839204725872faf6f2c62f4af220c7 1cb1e20f865¢0 e pode ser verificado em hitps:/iwww.dautin.com/FileCheck (NID: 37217)




valgr ELONDRILD, Ru
CORMTER S OTRY

(—\ e

v3.0 - DAUTIN Blockchain Documentos Digitais e Servigos Ltda EPP certifica em 11/11/2021 13:44:03 que o documento de hash (SHA-256)
06f855ed3092dc7bdce490e58e 188509babea820e1f3a1406a7dd246e74b700d foi validado em 11/11/2021 11:15:24 através da transagdo blockchain
0x54a88bf00ee7950462a448392d4725872faf6f2c62f4af220c71cb1e20f865¢0 e pode ser verificado em hitps://www.dautin.com/FileCheck (NID: 37217)




Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
FEdificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajai - Santa Catarina
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVICOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticagdo e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de
codigo 06f855ed3092dc7bdce490e58e188509babea820e1f3a1406a7dd246e74b700d foi autenticado de
acordo com as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Polygon, sob o identificador tnico
denominado NID 37217 dentro do sistema.

A autenticagio eletronica do documento intituiado "Cr_Eduardo", cujo assunto é descrito como "Cr_Eduardo”
, faz prova de que em 11/11/2021 11:13:20, o responsavel Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
(67.729.178/0001-49) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova
de autenticidade, sendo de Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela
idoneidade do documento apresentadoc a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 11/11/2021 12:15:13 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Codigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transac@o blockchain 0x54a88bf00ee7950462a448392d4725872faf6f2c62f4af220c71cb1e20f865¢0.
Também & possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://polygonscan.com/

" Legislagao Vigente: Medida Proviséria n° 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

OAUTIN

LOCKOCHAIN

Prasidénda da Repiblica Casa Chvil
Subchefia para Assuntos Juridicos
MEDTOW PROVISORTA 2.200-2

# DE 24 DE AGOSTO OE 2001,

—
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