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PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE — SP
REF: PREGAO PRESENCIAL N° 0020/2023

PROCESSO N° 0068/2023

Apresentamos para fins de participagdo no presente certame, em conformidade com as exigéncias do
Edital, os seguintes documentos:

V — ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS PARA PROPOSTA:

1 — Proposta de Preco
2.4 — Registro no Ministério da Saide
##* Procuragdo da Representante Credenciada

Jaguaritiina, 03 de Maio de 2023.

Comercial Cirargica Rioclarense Ltda.
Lisandra Pereira da Silva Marcelino )
Assistente de Licitacio /

@ 6‘?3’22&1‘?8}%@4;%\%
EOMERC!AL QR‘ERGWA REG&%E:E?OSH JRGICA R\OCLARENSE 1TL
ool o ta, a® 1 ) @ 4 ’ UR ‘
Nicleo :;:?:;‘;‘;:%‘::{;? ;:ég nldo Nassif CEP 13916-874 E &:g;i\;}ere,m o aRense [
Gcle: |

S8BT erelrade 3 A2 o
JAQUARTUNA - Licttagao / “2%‘;?“232;563@1@-16

| g 498234855 1 € C/%

COMERCIAL Ci GICA RIOCLARENSE LTDA.

Praga Emilio Marconato, 1000 — Galpdo 22 — Niicleo Residencial Doutor Jodo Aldo Nassif

CEP: 13.916-074 ~ Jaguaritina - SP — Fone (19) 3522-5800 — CNPJ: 67.729.178/0004-91 E INSCR. EST N° 395.060.142.110 E INSCR. MUNICIPAL
N°550516029

DOCUNMENTAGAO: rafaeli.silva@rioclarense.com.br e vanessa.martins@rioclarense.com.br / SAC: sac@rioclarense.com.br / CONTRATOS:
contratos@rioclarense.com.br /

@ SBE (18} 3622-5804 PREGAO ELETRONICO: alessandra.rigo@rioclarense.com.br/ EMPENHOS: empenhos@rioclarense.com.br
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PREGOEIRO OFICIAL - DANIEL SPOLAOR
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMERICO BRASILIENSE - SP

CONTROLE INTERNO NO. 364574

0020/2023 (REGISTRO DE PREGOS)
0020/2023

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL No.:
EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N°...:
PROCESSO N°: 0068/2023

ENCERRAMENTO..: 03/05/2023 AS 09:30HS
ABERTURA......: 03/05/2023 AS 09:30HS
CREDENCIAMENTO: 03/05/2023 AS 09:30HS

PROPOSTA DE PREGOS

Pagina: 1

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISIQAO DE MEDICAMENTOS PARA O PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

[ S A e +- +-— e o e +
|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un.] Prego Unit. | Prego Total]
| 7 |Nome Genérico |Obs. |Portaria  C6d.DCB| | | | |
| | |CNPJ do Fabricante| ! [ | i
Fomm e o B o B U +
| 000001 | BRONDILAT 5MG/ML XPE PED CX C/1FR X | ACHE [1.0573.0127.007-3 { 1.200{FR | 10,000} 12.000,00|
| {120ML 1000212 |0190005 | 00019 | | | | |
| | ACEBROFILINA 5MG/ML |60.659.463/0001-91| | I | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | [ l \
o o S G FS—— R S Fm e S +
Prego Unit.: Dez Reais

Prego Total: Doze Mil Reais

o o e —t——— e [ ORI B R PR e +
|000005|ACICLOVIR 200MG CX C/1BLT X 25CPR GEN | ACHE ]1.0573.0568.003-9 | 12.000|CP | 2,300] 27.600,00]
i | 1006459 j0190029 | 00082 i | | | |
i |ACICLOVIR 200MG 160.659.463/0001-91| | [ | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | f [ | |
O, e b T L P Fom e Fom e o +
Pre¢o Unit.: Dois Reais e Trinta Centavos

Preco Total: Vinte e Sete Mil e Seiscentos Reais

f D e - o i —————— + B i el For +
{000008 | DORMEC 100MG CX C/50STR X 10CP | IMEC |1.4259.0006.008-1 | 600.000|cP | 0,039] 23.400,00]|
| |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 10190037 | 00072010 | | | | |
| |NAO SULCADO) |08.055.634/0001-53] | | | | |
| | (BLISTER NAO FRACIONAVEL) | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
T —_—— it T T —— Fommm -+ ———— trm e At Bl t T +
P Unit.: Trinta e Nove Milésimos de Real

Prego Total: Vinte e Trés Mil e Quatrocentos Reais

e L T ———, B T, B el T Fo o T B T +
|000009 |[HIPOFOL 5MG CX C/25BL X 20CP | HIPOLABOR [1.1343.0159.002-4 | 120.000|Cp | 0,040] 4.800,00]
| |acibo FOLICO 5MG |0190042 | 00133019 | | | | |
| |c9M1>RIMIDo NAO REVESTIDO 119.570.720/0001-10]| i | | |
| |NRO SULCADO | l | | | !
| |NAO FRACIONAVEL E NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | i | |
R A e ——t - - e -+ [ q

Preco Unit.:
Prego Total:

Quatro Centavos
Quatro Mil e Oitocentos Reais

F e e e o o

. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTI
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Pdgina: 2
o e ————— e OO U R Ao = o gy +
|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un. | Prego Unit. | Prego Total]
| | Nome Genérico | Obs . |Portaria  €6d.DCB| | | | |
| | |CNPJ do Fabricante]| | | i | |
e o e e R g o e o e e D +
1000010 |ACIDO FOLICO 0,2MG/ML CX C/1FR X 30ML |IFAL |RDC 199/2006 | 300|FR | 6,370] 1.911,00]
! |ACIDO FOLICO 0,2MG/ML |0192500 | l [ | \
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES 100.376.959/0001-26] | | | | |
R gy N e S e SR m e +
Prego Unit.: Seis Reais e Trinta e Sete Centavos
Prego Total: Hum Mil, Novecentos e Onze Reais
P, o e o R o o e +
|000011|FOLINAC 15MG CX C/25BL X 20CP | HIPOLABOR |1.1343.0072.003-1 | 1.000|cp | 2,080] 2.080,00]
| | FOLINATO DE CALCIO 15MG {0192752 i 00133019 | | | | i
| |ACIDO FOLINICO 15MG (FOLINATO DE [19.570.720/0001-10] | [ f |
| | caLcIO). | | | [ | |
i |NAG FRACIONAVEL E NAO POSSUI DATAMATRIX | | | b | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
o o ——————————————— R S [ T, R G +
Prego Unit.: Dois Reais e Oito Centavos
pre” “Total: Dois Mil, Oitenta Reais
e e Fom e L BT ST o +
| 000012 {DERMAEX OLEO CICATRIZANTE CURATIVO CX  |NUTRIEX | 0080451960191 / | 2.400|FR | 5,200] 12.480,00]
| {C/24FRS X 100ML 10192696 | | [ | |
| |VITAMINA A, VITAMINA E,LEC DE SOJA 100ML|06.172.459/0001-59] | i | i |
| |- CLASSE RISCO III | | | [ | |
| |VITAMINA A, VITAMINA E,LEC DE SOJA 100ML| | | | | | |
i |- CLASSE RISCO III | | | | | | |
| |NAO CONTEM CONSERVANTE | | | | | | |
| |LOCAO OLEOSA | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | ] ] ] |
o o A e e Fm e e +
Prego Unit.: Cinco Reais e Vinte Centavos
Prego Total: Doze Mil, Quatrocentos e Oitenta Reais
e g S e Fo G T VR, e +
1000013 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML CX C/100AP X |HIPOLABOR |1.1343.0186.002-1 | 600|AP | 5,590]| 3.354,00]|
| | SML GEN {0192249 i 00242012 | | | | i
| |ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML |19.570.720/0001-10] | | | | |
| |ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML | | | | | | |
| | VALIDADE: 24 MESES | | | | | | |
| {NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | i |
| |VIA DE ADMINISTRAGAC: IV | | | | | | |
o O G - e B T e e +
Prego Unit.: Cinco Reais e Cingiienta e Nove Centavos
Prego Total: Trés Mil, Trezentos e Cinglienta e Quatro Reais
T N e o e Fom e S o e +
{~ .14|EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CA | BIOLAB SANUS |1.0974.0046.002-3 | 40.000}cAa | 0,450] 18.000,00]
| |ACIDO VALPROICO 250MG |0190060 |P.344/C1 00099661 | | | | i
| |ACIDO VALPROICO 250MG 149.475.833/0014-12} | | | | |
| | CAPSULA GEL MOLE | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
N, b e e o e B B e TS e +
Prego Unit.: Quarenta e Cinco Centavos N
Prego Total: Dezoito Mil Reais )
O, o e B LTy — [ T PR VRS, e +o— _— e +

~
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R, e o B et TR S o B s T T e o +
|Item |Mome Comercial | Fabricante |Reg.Min.Saide no | Quantidade|Un.| Prego Unit. Prego Totall
| |Nome Genérico |Obs. |Portaria  Céd.DCB] | | | |
i | |CNPJ do Fabricante| | | | | |
e e e e Fomm e e B s S Fo +
000015 | VALPROATO DE SODIO CX C/50FR X 100ML GEN|HIPOLABOR 11.1343.0142.004-8 | 2.400|FR | 5,200] 12.480,00]
| | VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML {0190061 |P.344/C1 01069665 | | | | |
i | VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML {19.570.720/0001-10} | | | ! |
| | (EQUIVALENTE A 288MG) | { | (. | |
| |ACIDO VALPROICO 250MG/5ML) | | | (. | |
| | FRASCO PLASTICO AMBAR | | | b | |
| | CoM COPO DOSADOR | | | I | I
| | FRASCO COM LACRE | | | [ | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | b [ |
O e — -+ e o e Fmmm o S +
Prego Unit.: Cinco Reais e Vinte Centavos
Prego Total: Doze Mil, Quatrocentos e Oitenta Reais
e e e B SRR S U Fomm R e +
| 000016 |EPILENIL 500MG CX C/1FR X 50CP REV |BIOLAB SANUS [1.0974.0046.011-2 | 60.000|cCP | 1,000] 60.000,00]
| {ACIDO VALPROICO 500MG |0190065 |P.344/C1 00099661 | | | | |
| 7 |ACIDO VALPROICO 500MG |49.475.833/0014-12| | [ | }
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | I | |
F R T——— + e B Lt T TR SO pa +— [ U U +
Pre¢o Unit.: Hum Real
Prego Total: Sessenta Mil Reais
[ . e B P o SRR S o +
|000018 | ADREN 1MG/ML C/100AP X 1ML IM/IV/SC | HIPOLABOR ]1.1343.0001.001-6 | 1.200]|aP | 1,200 1.440,00]
| | ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML 10190078 | 02689014 | ] | i |
| | ADRENALINA (EPINEFRINA) 1G/1000ML 1]19.570.720/0001-10] | | | | |
| | (ADRENALINA LEVOGIRO) - AMPOLA AMBAR | | | | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 18 MESES | | | | | | |
R, + B T T B T SEISTENREE B L T ST o e B +
Prego Unit.: Hum Real e Vinte Centavos
Prego Total: Hum Mil, Quatrocentos e Quarenta Reais
o G g O o - Fmm e S e +
]000020 | ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL CX C/1FR X |ACHE 11.0573.0574.002-3 | 8.000|FR | 5,200} 41.600,00]
| | 10ML GEN 1006517 0192026 | 09118 | | | | |
| | ALBENDAZOL 40MG/ML |60.659.463/0001-91] | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | i | ] |
S b e e e R e o oo b e e +
Prego Unit.: Cinco Reais e Vinte Centavos
Prego Total: Quarenta e Um Mil e Seiscentos Reais
o Ry 0 e +- - + B T P e +
]000021 | ENDROSTAN 70MG CX C/4CP | CELLERA ]1.0440.0157.003-0 | 9.000]|cp | 0,350] 3.150,00]
| 7 | ALENDRONATO SODICO 70MG 0192195 | | b [ |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES [33.173.097/0002-74| | | | | |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | i [ |
[ o e e B ST o Fomem e B D —— o +
Preco Unit.: Trinta e Cinco Centavos
Pregco Total: Trés Mil, Cento e Cinglienta Reais
Fom trm e et e Fom e 0 S e +
o~
[
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o e e e e o Fo o e +
|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un. | Prego Unit. | Prego Total]
| |Nome Genérico |Obs. |Portaria  C&6d.DCB| ] | | |
| | |CNPJ do Fabricante| | | | | |
e e B e e B P +
| 000023 | ALPRAZOLAM 1MG CX C/1BLTX 30CPR GEN | ACHE {1.0573.0551.010-9 | 300.000(CP | 0,250] 75.000,00]
| | 1006312 |0192062 |P.344/B1 00597 | | | | |
| |ALPRAZOLAM 1MG |60.659.463/0001-91] | | | | |
| {VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i | | | | | |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | [ | |
| | POSSUT DATAMATRIX | | | | | |
S, A o E e ok - e +
Prego Unit.: Vinte e Cinco Centavos
Prego Total: Setenta e Cinco Mil Reais
i ———— e e B o L A o e B +
| 000024 | AMBROL XPE ADU FRS X 100ML + COPO MEDIDA|BRASTERAPICA 11.0038.0048.007-4 | 5.000|FR | 5,200 26.000,00}
| | AMBROXOL 30MG/SML, CLORIDRATO 100ML |0190116 | | | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES |46.179.008/0003-20| | | | | |
e e e S S e RO S g U +
Preco Unit.: Cinco Reais e Vinte Centavos
Pre Total: Vinte e Seis Mil Reais
Fne e e ——— Fmm e Fom + Fmm e e e +
| 000025 | AMBROL XPE PED FRS X 100ML + COPO MEDIDA|BRASTERAPICA /1.0038.0048.008-2 | 5.000|FR | 5,200} 26.000,00]
| | AMBROXOL 15MG/S5ML, CLORIDRATO 100ML |0190117 | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES |46.179.008/0003-20| | | | | |
[ R, A e Ao o R [ O +
Prego Unit.: Cinco Reais e Vinte Centavos
Prego Total: Vinte e Seis Mil Reais
o e B +— — e et e e +
{000030| AMIORON 200MG CX C/50BL X 10CP | GEOLAB |1.5423.0002.004~2 | 120.000(|cp | 0,480] 57.600,00]|
| |AMIODARONA 200MG, CLORIDRATO j0190132 | 00516023 | | | | |
| | AMIODARONA 200MG, CLORIDRATO (SULCADO) |03.485.572/0001-04} | | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | i | |
| | BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i | | | | | |
S A o o e e e Fr e SR +
Prego Unit.: Quarenta e Oito Centavos
Preco Total: Cingilienta e Sete Mil e Seiscentos Reais
[T e e o ———— e e ey T +
}000035| AMOXICILINA 250 MG/S5ML CX C/1FR X 150 ML|ACHE |1.0573.0558.001-8 | 900|FR | 44,130} 39.717,00]
| |GEN 1006418 10190149 | 00734 i | | | |
| | AMOXICILINA 250MG/5ML 150ML [05.127.216/0001-36 | | | | |
| | DETENTOR DO REGISTRO: ACHE LABORATORIOS | | | | | | |
| | FARMACEUTICOS S.A i | | | | | |
| | FABRICANTE: NORTIS FARMACEUTICA LTDA - | | | | | | |
| |Epe | | | Lo | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
o ——— e = — B s it e e B S +
Precgo Unit.: Quarenta e Quatro Reais e Treze Centavos
Prego Total: Trinta e Nove Mil, Setecentos e Dezessete Reais
Fmm e o e A e e ot Fmo e +

g} Sﬁﬁ {10} 3522-5804
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S e o e ittt S Fom e T it e R Fm +
|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un.| Prego Unit.| Prego Total|
| {Nome Genérico |Obs. |portaria  €6d.DCB| | | | |
| | |CNPJ do Fabricante| | | | | |
e e e G S o Fm e e +
| 000036 | AMOXICILINA 500MG CX C/1BLT X 30CAP GEL |ACHE {1.0573.0545.007-6 | 20.000(|CA | 2,159] 43.180,00]
| |DURAL1006540 GEN [0192329 | 00734 | | | | |
i | AMOXICILINA TRIHIDRATADA 500MG |05.127.216/0001-36] | | | | |
| |DETENTOR DO REGISTRO: ACHE LABORATORIOS | | | | | | |
| | FARMACEUTICOS S.A | ] | | | | |
| | FABRICANTE: NORTIS FARMACEUTICA LTDA | | | | | | |
i | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
[F R, A R S S B e A e e +
Preco Unit.: Dois Reais e Cento e Cingiienta e Nove Milésimos de Real
Prego Total: Quarenta e Trés Mil, Cento e Oitenta Reais
o e e e e o Fom b P —— —
{000038 | AMPICILINA 1G CX C/50FA GEN | TEUTO ]1.0370.0299.023-1 | 200|FA | 5,000] 1.000,00]
| {AMPICILINA SODICA 1000MG 10192751 | | ] | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES |17.159.229/0001-76] | | | I |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
{ 7 |VIA DE ADMINISTRACAO: IV/IM | | | | | | |
o e o e e Ry g R SR S e e +
Preco Unit.: Cinco Reais
Prego Total: Hum Mil Reais
e A e B T e e e b e e o e +
|000039 | AMPICILINA 500MG CX C/50FA GEN | TEUTO {1.0370.0299.019-3 | 100|FA | 3,523 352,30]
| {AMPICILINA SODICA 500MG |0190156 | | | | | |
| |AMPICILINA SODICA 500MG |17.159.229/0001-76] | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| |VIA DE ADMINISTRAGAO: IV/IM i | | | | | |
e A ——————— Fem e Fm o Fm +
Prego Unit.: Trés Reais e Quinhentos e Vinte e Trés Milésimos de Real
Prego Total: Trezentos e Cinglienta e Dois Reais e Trinta Centavos
FR, + T e e B T B RS S L +
| 000040 | BESILAPIN 10MG CX C/50BL X 10CP | GEOLAB 11.5423.0243.008-6 | 120.000|CP | 0,114] 13.680,00]
| | ANLODIPINO 10MG, BESILATO |0192059 | 00598011 | | | | |
| | SULCADO 103.485.572/0001-04 | | | | | |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | | | | |
i | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
R, e o T T + B s UV, T +
Prego Unit.: Cento e Quatorze Milésimos de Real
Prego Total: Treze Mil, Seiscentos e Oitenta Reais
o T T e o +- —+ et —tm—— —+
|000041 | BESILAPIN 5MG CX C/25BLT X 20CPR | GEOLAB 11.5423.0243.004-3 | 60.000]|cP | 0,036 2.160,00]
| | ANLODIPINO 5MG, BESILATO |0192315 | 00598011 | | | { |
| 7 |ANLODIPINA 5MG, BESILATO 103.485.572/0001-04 | | | | | |
| | COMPRIMIDO SULCADO | i | | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX - NAO E BLISTER | | | i | | |
| | FRACIONAVEL | | | | i | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
B S o e F o e + N O . e +
Prego Unit.: Trinta e Seis Milésimos de Real
Prego Total: Dois Mil, Cento e Sessenta Reals
Fom e R T B I T +om Fm ot R O +

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDy
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Pagina: 6
PO S o e Fom e B ST N +
|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un. | Preco Unit. Preco Total|
| |Nome Genérico |Obs . jPortaria  C6d.DCB| | | | |
| | |CNPJ do Fabricante| | | | | |
o [ N R -— e e +- B T O S, +
| 000044 | AZITROMICINA 500MG CX €/100BL X 3CP GEN |MEDQUIMICA 1.0917.0097.003-6 | 36.000(|CP | 1,000] 36.000,00]
| | AZITROMICINA 500MG |0192197 | 00998 | | | ] |
| |AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO |17.875.154/0003-91] | ] ] i |
| |NAO SULCADO | | | | | | |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
e - e PR U B T e e o +
Prego Unit.: Hum Real
Prego Total: Trinta e Seis Mil Reais
R, e O e B T T o - T T +
|000046 | BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL | TEUTO : 11.0370.0100.009-2 | 3.000|FA | 8,900 26.700,00}
| {PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL [0192354 | 05395011 | | | | |
| |1.200.000 UI PO SUS INJ CX 50 FA (EMB 117.159.2293/0001-76| | | | | |
| . lHOSP) | | | (. | |
i |NAO POSSUI DATAMATRIX i | | | | | i
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | ] |
| |VIA DE ADMINISTRAGAO: IM | | | | | | |
Fomme S o e B e LT e o B SO +
Prego Unit.: Oito Reais e Noventa Centavos
Prego Total: Vinte e Seis Mil e Setecentos Reais
tmm e A e —+— e BTt LT B I S B o, +
| 000047 | BEPEBEN 600.000UI CX C/50FA | TEUTO {1.0370.0100.005-1 | 600|FA | 9,000} 5.400,00]
| |PENICILINA G BENZATINA 600.000UI S/DIL |COM DIL - 0190220 | 00867020 | | | | |
| |PENICILINA G BENZATINA 600.000UI S/DIL [17.159.229/0001-76| | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| |POSSUI DATAMATRIX | | | | | ] i
mm e e Bt PR MR B I B T B U, +
Prego Unit.: Nove Reais
Prego Total: Cinco Mil e Quatrocentos Reais
o o For Frm e e o ot - +
|000051 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% CX/35FR X | HYPOFARMA |1.0387.0056.008-7 | 120|FR | 24,700 2.964,00]|
| | 250ML 10192530 | i [ | |
| | BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML |17.174.657/0001-78] | l | | |
| | 5. FECHADO l | 1 P | |
| | FRASCO PLAST. TRANSP. | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
e — A e e e B e e B E e . e +
Preco Unit.: Vinte e Quatro Reais e Setenta Centavos
P Total: Dois Mil, Novecentos e Sessenta e Quatro Reais
B LT TS PSSR e B el T B e ettt oo e E e T PR +
| 000052 | CINETOL 2MG CX C/20BL X 10CP |CRISTALIA 11.0298.0096.004-5 | 30.000|CP | 0,250} 7.500,00]|
| { BIPERIDENO 2MG,CLORIDRATO |0192232 |P.344/Cc1 01235821 | | ] | |
| | BIPERIDENO 2MG,CLORIDRATO (SULCADO) |44.734.671/0001-51]| ] | | | |
| | BLISTER FRACIONAVEL | | | | | | i
| | VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES | I | | | i |
| |POSSUI DATAMATRIX NA CAIXA DE EMBARQUE | i | | | | |
S Ty e Fom R o e e +
Preco Unit.: Vinte e Cinco Centavos /N
Prego Total: Sete Mil e Quinhentos Reais /’
o - —_

~
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Pégina: 7
R, g S S +— S U e +
{Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un.| Prego Unit.| Prego Total]|
| |Nome Genérico |Obs . |Portaria  C6d.DCB| | | | |
| | {CNPJ do Fabricante| | | | | |
Fommm o - o Fom e SR e +
| 000054 |CLOPIN 75MG CX C/1BLT X 30CP REV 1001888]|ACHE |1.0573.0401.005-6 | 180.000|CP | 1,200] 216.000,00}
] | CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO {0192063 | 02319 | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES |60.659.463/0001-91] | | | | |
Fom e B Ll T o e e e o e e e U U S +
Preco Unit.: Hum Real e Vinte Centavos
Prego Total: Duzentos e Dezesseis Mil Reais
o e e + _——— e ot e +
| 000055 | BROMAZEPAM 3MG CX C/SBL X 20CP GEN | TEUTO |1.0370.0495.004-0 | 60.000|cCA | 0,110] 6.600,00}
| | BROMAZEPAM 3MG |0190273 |P.344/B1 01812302 | | | | |
i | BROMAZEPAM 3MG |17.159.229/0001-76| | | | | |
| | COMPRIMIDO SULCADO | | | ] ] | |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL i | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES [ i j | | | |
e o + —— +-— - BT S T T e +
Prego Unit.: Onze Centavos
Pre’ “Total: Seis Mil e Seiscentos Reais
o e e o T et Fommm o R Lt o +
{|000057 | BROMOPRIDA 4MG CX C/1FR X 20ML GEN | ACHE |1.0573.0670.002-5 | 4.000|FR | 10,800] 43.200,00]
| 1006561 0190286 | 01471 | | | | |
| | BROMOPRIDA 4MG/ML [60.659.463/0001-91] | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
[T e B it T TR e R Fom b P _—t
Prego Unit.: Dez Reais e Oitenta Centavos
Prego Total: Quarenta e Trés Mil e Duzentos Reais
e A e T R +- OO e +
| 000058 | BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML GEN |HIPOLABOR ]1.1343.0130.003-4 | 24.000|AP | 1,950 46.800,00]
| | BROMOPRIDA 10MG/2ML |0190288 | 01155016 | | | | |
| | BROMOPRIDA 10MG/2ML ]19.570.720/0001-10]| | | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | |
i | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | i
S O S e P o N U e +
Prego Unit.: Hum Real e Noventa e Cinco Centavos
Prego Total: Quarenta e Seis Mil e Oitocentos Reais
o A S Sy B o o +
| 000059 | BUSONID 32MCG SUS AQ NAS CX C/1FRS X 6ML|ACHE |1.0573.0590.013-6 | 900|FR | 17,600] 15.840,00]|
] |120 DOSES 1006316 |0192466 | 01512 | | | | |
| | BUDESONIDA 32MCG |60.659.463/0031-07| | | i i |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| | POSSUI DATAMATRIX NA EMBALAGEM | i | | | | |
| | SECUNDARIA | | | | | | i
e e FR— o S e +
Px _. Unit.: Dezessete Reals e Sessenta Centavos
Prego Total: Quinze Mil, Oitocentos e Quarenta Reais
Fmmm——— e e [ P et
| 000064 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML CX C/50FR X 100ML |HIPOLABOR {1.1343.0203.004-9 | 1.800|FR |
| |GEN 10190339 |P.344/c1 01710 | | |
| | CARBAMAZEPINA 20MG/ML /119.570.720/0001-10] | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | ] |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | |
e B T i atat T T R - By e ot
Preg¢o Unit.: Dez Reais
Prego Total: Dezoito Mil Reais <
Foe e e T [ e U S——
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Fom e Fommn e o e o ot
fItem |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Satide no | Quantidade|Un.

| |Nome Genérico |Obs. |Portaria  C6d.DCB| | |
| { |CNPJ do Fabricante| | | |
Fommem o e e [ ot
| 000065|CALCIOVIDA + D3 500/400 CX C/80BL X 15CP|FITOWAY |RDC 240/2018 | 90.000|CP |
| | CARBONATO DE CALCIO 1250MG + VIT D3 10192301 | | | |
| |400uUI |10.848.178/0001-40] | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 30 MESES | | | | |
[ e et T TP Bl T e — S Fom Foe b
Prego Unit.: Cinglienta e Dois Milésimos de Real

Prego Total: Quatro Mil, Seiscentos e Oitenta Reais

+ —t g S S o Fom e +o——t
| 000066 |CALCIOPURO 500 CX C/80BL X 15CP | FITOWAY |RDC 240/2018 | 30.000(cP |
| | CARBONATO DE CALCIO 1250MG ]0192338 | | |

| |BLISTER NAO FRACIONAVEL 110.848.178/0001-40| | | |
i | VALIDADE DO PRODUTO: 30 MESES | | | | |
o e e e o o Fo—t
Prego Unit.: Cinglienta € Um Milésimos de Real

Prego Total: Hum Mil, Quinhentos e Trinta Reais

FUEE P — g - ——t e e G [ S
|0L  58|CARVEDILOL 12,5MG CX C/1BLT X 30CPR GEN |ACHE [1.0573.0594.008-1 | 300fcx |
| |1006584 10192937 | 01808 | | |
| | CARVEDILOL 12, 5MG {60.659.463/0001-91] | | |
i | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | |
| | BLISTER NAO FRACIONAVEL ] | | | |
| | COMPRIMIDO NAO SULCADO | | | | |
| |POSSUI DATAMATRIX NA EMBALAGEM | | | | |
| | SECUNDARIA | | | |

| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | |
[ S———— A e R Fo S [ S
Prego Unit.: Seis Reais

Prego Total: Hum Mil e Oitocentos Reais

e e e B ettt T o e +o——t
| 000069 | CARVEDILOL 25MG CX C/1BLT X 30CPR GEN | ACHE {1.0573.0594.005-7 | 90.000|CP |
| 1006587 | 0192337 | 1808 | | |
| | CARVEDILOL 25MG |60.659.463/0001-91| | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | |
| | COMPRIMIDO NAO SULCADO | | | | |
Fom A e - B o "
Prego Unit.: Trinta e Quatro Centavos

Prego Total: Trinta Mil e Seiscentos Reais

e e o e o e [, Fmmet
]000070 | CARVEDILOL 6,25MG CX C/1BLT X 30CPR GEN |ACHE [1.0573.0594.007-3 | 42.000|cp |
| | 1006607 |0192215 | 01808 | | |
| | CARVEDILOL 6,25MG |60.659.463/0001-91| | | i
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | | |
| | POSSUI DATAMATRIX | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | |
| | COMPRIMIDO NAO SULCADO | | | | |
o e e o B Fom ES—
Pre¢o Unit.: Vinte e Dois Centavos

Prego Total: Nove Mil, Duzentos e Quarenta Reais

[ o e o e et

Pdgina: 8
o +
Prego Unit.| Prego Total]
| |
| |
—————————————— et
0,052| 4.680,00]
| |
| |
| |
————————— Fom —+
—————————————— [ R S ——
0,051 1.530,00]
| |
| |
| |
______________ S
—————————————— O
6,000] 1.800,00]
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
—————————————— S
______________ e
0,340] 30.600,00]
| |
| |
| |
| |
______________ Y
—————————————— Y
0,220} 9.240,00]
| |
| |
| |
| |
| |
| |
—————————————— B
-------------- L S
il e

bl
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Pdgina: 9
[ S o e e e B S +
|Item |Nome Comercial | Fabricante |Reg.Min,Sadde no | Quantidade|Un. | Prego Unit.| Prego Total|
i |Nome Genérico |Obs. |Portaria  C6d.DCB| | | | O
| i |CNPJ do Fabricante| | | | | |
O, A ————————— )G e S o R e +
| 000072 | CEFALEXINA 250MG/5ML CX C/50FR X 60ML | TEUTO |1.0370.0509.004-5 | 500{FR | 12,000} 6.000,00]
| | GEN | 0192327 | 01430017 | | | | |
| | CEFALEXINA MONOHIDRATADA 250MG/5ML 60ML |17.159.229/0001-76] | | [ | |
| | CEFALEXINA MONOHIDRATADA 250MG/5ML 60ML | | i | | | |
| | (LACRE, COM COPO DOSADOR) | | | | | | |
| |FRASCO VIDRO AMBAR | | | | | i |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
Fmmm e o o R o — B T o +
Prego Unit.: Doze Reais
Preco Total: Seis Mil Reais
Fom—— A e o e + ——— Fm—— e e Fom e +
{000073 | CEFALEXINA 500MG CX C/50BL X 10CP GEN | TEUTO 11.0370.0382.006-2 | 6.000]cP | 0,650] 3.900,00]
i | CEFALEXINA 500MG 10192348 | 01430017 | | | i |
| | CEFALEXINA 500MG {17.159.229/0001-76{ | | | | |
| - | COMPRIMIDO NAO REVESTIDO | | | | | | |
| * | COMPRIMIDO SULCADO | | | | | | |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
+ et O e o Fm R e R e +
Prego Unit.: Sessenta e Cinco Centavos
Prego Total: Trés Mil e Novecentos Reais
o e e o e B il Tt B Tt TR +
|000074 | CEFARISTON 1000MG INJ CX C/100F-A | BLAU |1.1637.0110.003-6 | 200|FA | 4,500] 900,00]
| | CEFALOTINA SODICA 1G j0190376 | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES |58.430.828/0013-01} | | | | |
o ey e e e R [ T R . e +
Prego Unit.: Quatro Reais e Cinglienta Centavos
Preco Total: Novecentos Reais
Fommm e o Fo e S o b e SN +
{000075 | FAZOLON 1G CX C/20FA S/DIL | BLAU 11.1637.0093.005-1 | 200|AP | 5,000] 1.000,00]
| | CEFAZOLINA SODICA 1G 10190377 | 01442023 | | | i |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES |58.430.828/0013-01| | | | | |
| |NAO TEM DATAMATRIX | | | | | | |
Fomm e e For o f S . +
Prego Unit.: Cinco Reais
Prego Total: Hum Mil Reais
F T T e o o e BT o e U, +
| 600081 | CETOPROFENO 100MG CX C/S50FA IV GEN | CRISTALIA 1029803200033 | 24.000|FA | 6,500] 156.000,00]
| | CETOPROFENO 100MG IV |0190408 | 01529013 | | | | |
| __ |CETOPROFENO 100MG IV 144.734.671/0001-51]| | | | i |
| | VALDIADE DO PRODUTO: 36 MESES | | | | | i |
| |POSSUI DATAMATRIX NA EMBALAGEM DE | | | | | | |
| | EMBARQUE | | | I | \
o A R b L S B T T SR Fom e Bt T ——— S, +
Prego Unit.: Seis Reais e Cinglienta Centavos
Preco Total: Cento e Cingilienta e Seis Mil Reais
e A o e e e e e o e B e T T S o — B T T —— e +
]000082 | CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML GEN|HIPOLABOR [1.1343.0195.002-0 | 24.000(AP | 2,340] 56.160,00}
| | CETOPROFENO 100MG IM {0190410 | | | | i |
| | CETOPROFENO 100MG IM 119.570.720/0001-10]| | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | /i |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | ,./\ o
o ——— B ittt e T e BT L [T —— b e o e N S LA
Prego Unit.: Dois Reais e Trinta e Quatro Centavos W
Preco Total: Cinglienta e Seis Mil, Cento e Sessenta Reais
[ Oy QU Gy PO B LT T, e e E T e B T T, BTl T, +

)

<

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTI,

Praca Emilio Marconato, 1000 - Galpao 22 - Niicleo Residencial Doutor Jodo-Aldo Nassif - Yendas@rioclarense.com.br cep: 13.916.074 - Jaguariana - §
- Fone (19) 3522-5800 — CNPJ: 67.729.178/0004-91 E INSCR. EST N° 395.060.142.110 E INSCR. MUNICIPAL N° 5505160
g_‘}SHE {19} 3522-6804




¢ZhRioclarense

Pdgina: 10
e e e e o + + ———t o R R +
|Item {Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un. | Prego Unit.| Prego Totall
| |Nome Genérico |Obs. |Portaria  C6d.DCB| | | | |
| | |CNPJ do Fabricante] | | | | |
FE, Gy B T P o B T B T DU S S +
| 000085 | CIPROFLOXACINO 500MG CX C/14CPR REV GEN |BRASTERAPICA 11.0038.0094.001-6 | 60.000|CP | 0,780] 46.800,00]
| | CIPROFLOXACINO 500MG, CLORIDRATO |0190453 | | | | |
| | VALIDADE DE PRODUTO: 24 MESES 146.179.008/0003-20] | i | |
N, R o e B R Fomm T e ettt e - +
Prego Unit.: Setenta e Oito Centavos
Prego Total: Quarenta e Seis Mil e Oitocentos Reails
- o + - Sy S +ee et G +
| 000089 | CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML GEN |HIPOLABOR 11134301030045 | 6.000|AP | 3,900] 23.400,00]
i | CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO |0190483 | 01753010 | | | | i
| | CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO 119.570.720/0001-10] | | | |
| |NARO POSSUI DATAMATRIX | ] | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | i
| |VIA DE ADMINISTRAGCAO: IV/IM | | | | | | |
e A e +- - e o e e +
Prego Unit.: Trés Reais e Noventa Centavos
Prs “Total: Vinte e Trés Mil e Quatrocentos Reais
+—- e e —————— e ———— e A e b e e o +
| 000092 | CLONAZEPAM 2, 5MG/ML CX C/200FR X 20ML | HIPOLABOR |1.1343.0166.002-2 | 3.600|FR | 3,500] 12.600,00]
| | GEN |0190497 {P.344/B1 01622613 | | | | |
| | CLONAZEPAM 2, 5MG/ML |19.570.720/0001-10] | | | | |
| |CLONAZEPAM 2, 5MG/ML i ] | | | | |
| | FRASCO COM LACRE | | | ] | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
Fmm A e e e B et TR R s o P - e +
Prego Unit.: Trés Reais e Cingilienta Centavos
Prego Total: Doze Mil e Seiscentos Reais
Foem e o e o Fmr Fo +
|000093 |CLONIDIN 150MCG/ML CX C/30AP X 1ML |CRISTALIA {1.0298.0193.006-9 | 120 |AP | 9,427] 1.131,24]
| | STERILE PACK |0192525 | 01814010 | | i ] |
| |CLONIDINA 0,150MG/ML,CLORIDRATO {44.734.671/0008-28| | | | | |
| |CLONIDINA 0, 150MG/ML,CLORIDRATO | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| | POSSUY DATAMATRIX | ] ] | | | |
e g MUY G S e o Fomm e +
Prego Unit.: Nove Reais e Quatrocentos e Vinte e Sete Milésimos de Real
Prego Total: Hum Mil, Cento e Trinta e Um Reais e Vinte e Quatro Centavos
R, o e B Tt TP P o e B Tt R +
| 000095 | KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL CX/10BG X | CRISTALIA [1.0298.0505.010-1 | 2.400|TB | 11,700] 28.080,00]
| | 30GR [0190519 | | b | |
| | COLAGENASE 0, 6UI,CLORANFENICOL 0,01G 144.734.671/0001-51| | | | | |
| 7 {306 | | | [ | |
| | COLAGENASE 0, 6UI, CLORANFENICOL 0,01G | | | | | | |
l 1306 | l | b l |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| |POSSUI DATAMATRIX NA CAIXA DE EMBARQUE | | | | | | i
e A e e e Bt TP B e e T T R T e e +
Prego Unit.: Onze Reais e Setenta Centavos
Prego Total: Vinte e Oito Mil, Oitenta Reais
[ S e e e o e B It TP R o e R VO e +
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Pdgina: 11
Fme e~ e e F e Fmm Fo e e e +
|Item |[Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un. | Prego Unit.] Prego Totall
i |Nome Genérico |Obs. |Portaria  C6d.DCB| | | | |
| i |CNPJ do Fabricante| | | | | |
e G e e Fom R e +
[000096 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% CX C/200AP X |HALEX/ISOFARMA [1.0311.0160.001~7 | 600|AP | 0,790 474,00]|
| | 10ML PLAS 10192243 | 01907018 | | i | i
i | CLORETO DE POTASSIO 19,1% |01.571.702/0008-64] | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
[ . A e e e B iRt e L BT P B T T R +———+ et +
Prego Unit.: Setenta e Nove Centavos
Prego Total: Quatrocentos e Setenta e Quatro Reais
[ SRS F e e e e R it e T Fom Forr e Fm e +
{000098 |[CLORETO DE SODIO 20% CX C/200AP X 10ML |HALEX/ISOFARMA |1.0311.0159.002-1 | 600|AP | 0,650] 390,00}
| |PL 10190535 | | I l |
| | CLORETO DE SODIO 20% |01.571.702/0008-64] | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| |POSSUI DATAMATRIX NA CAIXA DE EMBARQUE | | | | | | |
B B S [ —— ——— o e S +
Prego Unit.: Sessenta e Cinco Centavos
Pre \‘Total: Trezentos e Noventa Reais
+_— e ———————————— Fm e B et Fem e B i e e et +
| 000099 | CLORETO DE SODIO 0,9% C/200AP X 10ML PL |EQUIPLEX |1.1772.0001.009-3 | 12.000|AP | 0,530] 6.360,00]
| | CLORETO DE SODIO 0,9% |0190537 | 01913018 | | | | |
| |CLORETO DE SODIO 9MG/ML |01.784.792/0001-03] | | i | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| | POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
o Lt T it TR B B R Fo Fom R i e et e Form e +
Preco Unit.: Cinglienta e Trés Centavos
Prego Total: Seis Mil, Trezentos e Sessenta Reais
e e e Fm Fom [ . [ TR +
]000100 | NASONEW 9MG/ML CX C/100FR x 30ML | AIRELA INDUSTRI |RDC 199/2006 | 12.000|FR | 1,150] 13.800,00]
| | CLORETO DE SODIO 9MG/ML |0193087 | | | | | |
| |CLORETO DE SODIO 9MG/ML |01.858.973/0001-29] | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
e S e o +- ot T R W +
Prego Unit.: Hum Real e Quinze Centavos
Prego Total: Treze Mil e Oitocentos Reais
[ S e e e L T [ PO B B et e e +
|000101 |CEFEPIMA 1G CX C/50FA S/DIL GEN | BIOCHIMICO [1.0063.0227.002-1 | 1.200|FA | 10,400] 12.480,00]
| |CEFEPIMA 1G, CLORIDRATO 10192695 | 01451014 | | | | |
| | CEFEPIMA 1G, CLORIDRATO |33.258.401/0001-03] | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| {VIA DE ADMINISTRACAO: IV/IM | | | | | | |
U — g U O S e e o Fm e e F +
p:" " Unit.: Dez Reais e Quarenta Centavos
P1 s Total: Doze Mil, Quatrocentos e Oitenta Reais
oo e e e o e e Fo o Frm e o +
1000103 | ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 2ML GEN|HIPOLABOR |1.1343.0199.001-4 | 4.800|aP | 2,340 11.232,00]
| | ONDANSETRONA 4MG/2ML, CLORIDRATO 10190550 | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES |19.570.720/0001-10} | | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | i | |
e S Fo e B RS S Fom e +
Prego Unit.: Dois Reais e Trinta e Quatro Centavos
Prego Total: Onze Mil, Duzentos e Trinta e Dois Reais
e e Fer e — + —_ +

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD;
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Fommem T o S
|Item |Nome Comercial | Fabricante |
| |Nome Genérico jobs. |
| | |CNPJ do Fabricante|
e o e e S,
000104 | TRAMADOL 100MG CX C/60AP X 2ML GEN | TEUTO i

| TRAMADOL 100MG/2ML, CLORIDRATO |0190553

| TRAMADOL 100MG/2ML, CLORIDRATO
| VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES
|NAO POSSUI DATAMATRIX

|VIA DE ADMINISTRACRO: IM, IV

|17.159.229/0001-76

o B T
Prego Unit.: Dois Reais e Sessenta Centavos

Prego Total: Vinte Mil e Oitocentos Reais

e o et e s
000105 | LONGACTIL 100MG CX C/20BL X 10CP REV | CRISTALIA |

| | CLORPROMAZINA 100MG, CLORIDRATO
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES

| | BLISTER FRACIONAVEL

| - | POSSUI DATAMATRIX

o
Pre, Unit.: Quarenta e Seis Centavos
Prego Total:

Femm e e e

1000106 | LONGACTIL 25MG CX C/20BL X 10CP REV
| | CLORPROMAZINA 25MG, CLORIDRATO

| | (NAO SULCADO, COMPRIMIDO REVESTIDO)
| |BLISTER FRACIONAVEL

| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES

e

10190560 |
|44.734.671/0001-51

| |

S +

Cinco Mil, Quinhentos e Vinte Reais
e +

| CRISTALIA |
0192231 {
|44.734.671/0001-51

L e e e +
Prego Unit.: Vinte e Oito Centavos

Prego Total: Trés Mil, Trezentos e Sessenta Reais

Fom e b + - e — +
{000111 | DECADRON 2MG SOL INJ CX C/2AP X 1ML | ACHE

| /1006010 |0190645

| | DEXAMETASONA 2MG/ML
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES

|60.659.463/0031-07|

! i

B F e e Fm e

Cinco Reais e Cinco Centavos
Trezentos e Trés Mil Reais

Prego Unit.:
Prego Total:

o S g S G e

| 000112 | DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AP X 2,5ML
| | IM/IV GEN

| | DEXAMETASONA 4MG/ML

| | IM/ IV

| 7 |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES
| |NAO POSSUI DATAMATRIX

S, S
Dois Reais e Trinta e Quatro Centavos

Cento e Quarenta Mil e Quatrocentos Reais
e +

Prego Unit.:
Prego Total:
Fom e e
| 000113 |DECADRON 4MG CX C/1BLT X 10CPR 1000314
| | DEXAMETASONA 4MG

| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES

| |BLISTER NAQ FRACIONAVEL
!
|

| POSSUI DATAMATRIX NA EMBALAGEM
| SECUNDARTA

Oitenta Centavos
Quatro Mil e Oitocentos Reais

Prego Unit.:
Prego Total:

Fom e

| HIPOLABOR |
]0193048 |
|19.570.720/0001-10]

|
|
e +

| ACHE i
|0192382 |
160.659.463/0001-91

[ |
|
|
+

|
|
e

P& 12
For e — R e it T P, o +
Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un. Prego Unit. | Prego Total]
Portaria  C&6d.DCB| | | | |
| [ | |
For e Fo——t o Fe e +
1.0370.0502.006-3 | 8.000|AP | 2,600] 20.800,00]
P.344/A2 36282470 | | ] | |
| [ | l
| [ | |
| L | |
I [ | |
__________________ e e e e e e e b4
+ o R +
1.0298.0226.024-5 | 12.000]cp | 0,460] 5.520,00]
P.344/Cl 02502 | | | | |
| [ | |
| (. | |
| L | |
——————————————————— Fe e —————————— et
__________________ Fomm e Femm —— R ——
1.0298.0226.022-9 | 12.000|CP | 0,280] 3.360,00]
P.344/C1 02503 | | | | j
| oo | |
| I | I
| oo | |
- - o= Fo b e +
—————————————————— B ek (RS RN 4 e S
1.0573.0302.002-5 | 60.000|aP | 5,050] 303.000,00]
02207044 | | | | |
| b | |
| I | |
U T U e +
_____ + e e e e e e
1.1343.0114.003-7 | 60.000|AP | 2,340] 140.400,00]
02207010 | | | | |
| | I | |
| o ! |
| I | |
| [ | |
—————————————————— F b} e}
—————————————————— e e b e e} RS ——
1.0573.0303.003-7 | 6.000|CP | 0,800} 4.800,00]
02817 | | ] | |
| [ | |
| [ | |
| oo | |
__________________ A
__________________ +—__—_______+___+_____________gifiii;-______ :L+
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Pagina: 13
Fom e e B T TR e o R - S, +

jItem |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un. | Preco Unit. Prego Total]
| |Nome Genérico | Obs . |Portaria  C6d.DCB| | | i |
i | |CNPJ do Fabricante| | | | | |
Fom———— o e e e o e e +- e Fomem —_—t
1000114 | DECADRON ELIXIR CX C/1FRS X 120ML + COPO|ACHE |1.0573.0303.004-5 | 600 |FR | 7,700] 4.620,00]
| 11000355 |0190650 i 02817 | | | | |
| | DEXAMETASONA 0,5MG/5ML 120ML |60.659.463/0001-91| | | | |

| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | ] | | |
[N, e e o ———e et R TR +
Prego Unit.: Sete Reals e Setenta Centavos

Prego Total: Quatro Mil, Seiscentos e Vinte Reais

o e e e e o Fo B TR +
{000118 | SIMBILEX 100MCG/ML SOL INJ CX C/5FA X | ACHE {1.0573.0508.001-5 | 100|FA | 12,000] 1.200,00]
| |2ML 1006028 |0193129 |P.344/C1 02851 | | | | |
| | DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML, CLORIDRATO 160.659.463/0031-07| | i ] |

| { VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| |VIA DE ADMINISTRACAQ: IV | | | | | | |
| | POSSUT DATA MATRIX NA EMBALAGEM | | | | | | |
| | SEGUNDARIA | | | | | | |
e S — FR— O — b S — +
Pr._ Unit.: Doze Reais

Prego Total: Hum Mil e Duzentos Reais

o e A e o Fom e Fom e e o +
| 000119 |KETAMIN NP 50MG/ML CX C/25AP X 2ML. |CRISTALIA |1.0298.0213.007-4 | 300(ap | 16,000} 4.800,00]
| |CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML 2ML |0193151 |P.344/B1 33795243 | | | | |
| | (DEXTROCETAMINA) 144.734.671/0001-51| | | | | |
! | CLORIDRATO DE CETAMINA 57, 67MG/ML | | | | | | |
| | (EQUIVALENTE A 50MG DE CETAMINA BASE) | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| |VIA DE ADMINISTRAGAO: IM, IV | | | | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
[ S g F +— —_ + e e +
Prego Unit.: Dezesseis Reails

Precgo Total: Quatro Mil e Oitocentos Reais

e A e e Fom— -t ———— b B Ty +
j000125|STMETICONA 40MG CX C/20CP NS GEN 1006306 |ACHE |RDC 576/2021 | 12.000{cp | 0,500} 6.000,00}
| | SIMETICONA 40MG |0190706 | 8006 | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES |60.659.463/0031-07] | | | |

R, e o e = b e +
Prego Unit.: Cinglienta Centavos

Prego Total: Seis Mil Reais

bmm A B et LR o e Fom e e TR +
]000126 | SIMETICONA 75MG/ML CX C/200FR X 10ML GEN|HIPOLABOR 11.1343.0133.003-0 | 7.200(FR | 2,340} 16.848,00]
| |DIMETICONA 75MG/ML 10ML |0190710 | 02375010 | | | | |
| 7 |DIMETICONA 75MG/ML 1OML 119.570.720/0001-10]| | | | | |
! | FRASCO CONTA GOTAS | | | | | | |
| | FRASCO COM LACRE i | | i | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | i | i | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
oo — T it B it L e o e L —r— RS

Prego Unit.: Dois Reais e Trinta e Quatro Centavos
Preco Total: Dezesseis Mil, Oitocentos e Quarenta e Oito Reais
N, i T e S S SRR e +

)i
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Fommmm A B Tt A e Fom e ot e +
|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un.| Prego Unit. | Prego Total|
| |Nome Genérico |Obs . |Portaria  C&d.DCB| | | | |
| | |CNPJ do Fabricante| | | | | |
R, o e Fo o Fom B T e +
|000128 | DIPTRONA 500MG/ML CX C/100FR X 10ML GEN |FARMACE {1.1085.0030.002-7 | 12.000|FR | 1,560] 18.720,00]
| |DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML 10190726 | 02416018 | | | | |
| |DIPIRONA SODICA 500MG/ML (FRASCO COM |06.628.333/0001-46] | | | |

| |LACRE) - FRASCO COTEJADOR | | | | | | |
| | POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
o e e L - Fmm— B e T TR P B T +
Prego Unit.: Hum Real e Cinglienta e Seis Centavos

Prego Total: Dezoito Mil, Setecentos e Vinte Reais

o g e B o ST e +
|000129 |DIPIRONA SODICA 500MG/ML CX C/120AP X | TEUTO ]1.0370.0470.005-2 | 48.000|AP | 1,800] 86.400,00]
| | 2ML GEN |0190728 | 02416034 | | | | |
| |DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 117.159.229/0001-76| | | | i

| {DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML | | | | | | |
| ) | AMPOLA VIDRO AMBAR | ] | | | | |
| ™ |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| |VIAn DE ADMINISTRACAO: IV, IM | | | | | | |
| {NAO TEM DATAMATRIX | | | | | | |
o e e F e Fom e B PP +
Prego Unit.: Hum Real e Oitenta Centavos

Prego Total: Oitenta e Seis Mil e Quatrocentos Reais

e — e e e e e e o T ittt P e to T et T e e +
|000130 | DUOFLAM CX C/25AP X 1ML |CRISTALIA |1.0298.0286.012-9 | 500 (AP | 6,000] 3.000,00]
| | BETAMETASONA, DIPR. 6, 405MG/ML E FOSFATO |0190737 | | | | |

| | BETAMETASONA, DIPR.6,405MG/ML E FOSFATO [44.734.671/0001-51| | | | |

| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| | POSSUI DATAMATRIX | | | i | ] }
[ S, e Fo e R O Sy e +
Prego Unit.: Seis Reais

Prego Total: Trés Mil Reais

o gy S M BT [ T —— o e e Fom b e T +
|000134 | DOXAZOSINA 2MG CX C/30CP GEN 506526 | GEOLAB |1.5423.0285.004-2 | 2.000{cx | 5,850} 11.700,00
| | DOXAZOSINA 2MG, MESILATO |0190757 | 03210 | | | | |
| {BLISTER NAO FRACIONAVEL 103.485.572/0001-04 | | | | | |
| | DETENTOR DO REGISTRO: GEOLAB INDUSTRIA | i | | | | |
| | FARMACEUTICA | | | | | | |
| {FABRICADO: EUROFARMA LABORATORIOS S/A | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | i i | | | |
e Tt o e o e B it B TP e +
Prego Unit.: Cinco Reais e Oitenta e Cinco Centavos

p:7 Total: Onze Mil e Setecentos Reais

+- e e B T o o e [ +
1000136 | SANVAPRESS 10MG CX C/25BL X 20CP | HIPOLABOR 11.1343.0211.002-6 | 120.000|CP | 0,039] 4.680,00]|
| |ENALAPRIL 10MG, MALEATO j0190776 | 033070 | | | | |
| | VALIDADE DE PRODUTO: 24 MESES |19.570.720/0001-10] | | | | |
e e e e e Fom b e e +
Prego Unit.: Trinta e Nove Milésimos de Real
‘Prego Total: Quatro Mil, Seiscentos e Oitenta Reais

. e o B T T o Fomm o o +

s L
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R — et e SO P - _ +
|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un.
] |Nome Genérico |Obs. |Portaria  C6d.DCB| i

| i |CNPJ do Fabricante| |

[ e t——— e +—— e
| 000137 | SANVAPRESS 20MG CX C/25BL X 20CP | HIPOLABOR |1.1343.0211.004-2 | 360.000|CP
| |ENALAPRIL 20MG, MALEATO {0190777 i 033070 | |

| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES [19.570.720/0001-10] |

| | COMPRIMIDO NAO SULCADO | | - |

[ e For S L T LR
Prego Unit.: Cinglienta e Oito Milésimos de Real

Prego Total: Vinte Mil, Oitocentos e Oitenta Reais

[ SR A For e B Fm e
]000139 | VOLARE 40MG CX C/ 10SE X 0,4ML | ACHE |1.0573.0764.006-9 | 24|cx
| jC/DISPOSITIVO 1501060 [0193160 | 03406 |

| | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0, 4ML |60.659.463/0001-91] |

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

| |DETENTOR DO REGISTRO: ACHE LABORATORIOS | | |

| | FARMACEUTICOS S.A | | | |

| |FABIRICANTE:ROVI PHARMA INDUSTRIAL i | | |

| - > |SERVICES S.A. | ! | |

i | PROCEDENCIA: ESPANHA | | | |

| |CODIGO ALFANDEGARIO: 3004.9099 | | | |

| | NAO POSSUI DATAMATRIX | | | |

B S e e S A ——
Prego Unit.: Trezentos e Quarenta e Cinco Reais

Prego Total: Oito Mil, Duzentos e Oitenta Reais

[ e e e o e —
| 000140 | VOLARE 60MG CX C/2 SE X 0,6ML | ACHE |1.0573.0764.007-7 | 240|SE
| |C/DISPOSITIVO 1501061 |0192592 | 03406 | |

| | ENOXAPARINA SODICA 60MG/0, 6ML {60.659.463/0001-91} |

| | DETENTOR DO REGISTRO: ACHE LABORATORIOS | | |

| | FARMACEUTICOS S.A | | | |

| | FABRICANTE: ROVI PHARMA INDUSTRIAL | | | i

| | SERVICES S.A | | | |

| | PROCEDENCIA: ESPANHA | | | |

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

| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | |
Fom e A Fomm e ————— N +
Prego Unit.: Sessenta Reais

Prego Total: Quatorze Mil e Quatrocentos Reais

o B LT ettt Fm e S, [
1000142 | ESPIRONOLACTONA 25 MG CX C/2BL X 15CP |GEOLAB |1.5423.0266.004-9 | 150.000/cPp
i | GEN 10190807 | 03561 | |

| | ESPTRONOLACTONA 25MG |03.485.572/0001-04} |

{ 7 |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | |

| | POSSUT DATAMATRIX | | | ]
tomm + e e e -+ Feem
Prego Unit.: Vinte e Cinco Centavos

Prego Total: Trinta e Sete Mil e Quinhentos Reais

o e e o e Frmm [ p—
| 000145 | ETOMIDATO 2MG/ML CX C/25AP X 10ML GEN | CRISTALIA |1.0298.0262.002-0 | 300(|ap
| | ETOMIDATO 2MG/ML 10192367 |P.344/C1 33125972 | |

| | ETOMIDATO 2MG/ML 144.734.672/0001-51} |

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

| |VIA DE ADMINISTRAGAO: IV ] | | |
Fomm— A e e e e e o e
Prego Unit.: Vinte e Trés Reailis e Setenta Centavos

Prego Total: Sete Mil, Cento e Dez Reais

e A N SO e SR [

e

o ——— —

Fm———— 4

345,000

a 15

o +
| Prego Total]
I !
| |
e~ +
| 20.880,00]
| |
| |
l |
o +
e +
| 8.280,00]
| |
I !
| |
| |
| |
| |
i |
| |
| |
| !
o +
i 14.400,00]
| |
| §
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
Fmm +
| 37.500,00]|
| |
f |
| |
f !
B T T, +
| 7.110,00]
| |
I |
| |
| |
e +
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b Rioclarense

o +- e o e +
|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un. Prego Unit.
| |Nome Genérico {Obs. |Portaria  C6d.DCB| | | i
[ | |CNPJ do Fabricante| | | | |
e A e e e B ATy, Fo e T A0 My +
|000147 | FENITOINA 50MG/ML CX C/100AP X 5ML GEN |HIPOLABOR |1.1343.0171.002-1 | 1.200|aP | 2,600
| | FENITOINA 50MG/ML |0190855 |P.344/Cc1 00057410 | | |

| | FENITOINA 50MG/ML |19.570.720/0001-10] | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | |

| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | |
Fmm——— + - ———— —_— —t e Fmr F Fom e e +
Prego Unit.: Dois Reais e Sessenta Centavos

Prego Total: Trés Mil, Cento e Vinte Reais

[ U o - e F Fomm e SR R g +
{000149 | FENOCRIS 100MG CX C/20BL X 10CP | CRISTALIA [1.0298.0016.012-1 | 40.000(|cp | 0,210]
| | FENOBARBITAL 100MG {0190859 |P.344/B1 00050066 | | |

| | FENOBARBITAL 100MG |44.734.671/0001-51] | | | |
| | COMPRIMIDO SULCADO | | | | | |
i | BLISTER FRACIONAVEL | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | |

| O |nEo POSSUI DATAMATRIX [ | | | |
- e e ——————— F e + B Sy +
Prego Unit.: Vinte e Um Centavos

Prego Total: Oito Mil e Quatrocentos Reais

Fom e B B LTt TR . +— —_ [ e +
|000150 | FENOCRIS 40MG/ML CX C/10FR X 20ML | CRISTALIA 11.0298.0016.003-0 | 600|FR | 5,200]
| | FENOBARBITAL 40MG/ML 10190860 |P.344/B1 00050066 | | |

| | FENOBARBITAL 40MG/ML |44.734.671/0001-51| | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES | | | | | i
S, e e e + - e BT T B +
Preco Unit.: Cinco Reais e Vinte Centavos

Prego Total: Trés Mil, Cento e Vinte Reais

o A e B e ot +
| 000153 |ESKAVIT 10MG CX C/50AP X 1ML IM/SC | HIPOLABOR }1.1343.0129.002-0 | 600|AP | 3,120]
| | FITOMENADIONA 10MG/1ML (VIT.K1) IM |0192423 | 03135012 | | | i
| | PITOMENADIONA 10MG/ML (VIT.K1) |19.570.720/0001~10] | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | |

o e o e e B e +
Prego Unit.: Trés Reais e Doze Centavos

Prego Total: Hum Mil, Oitocentos e Setenta e Dois Reais

e S —_ _— e Fo e Fom B ST ST +
| 000154 | FLUCONAZOL 150MG CX C/50BL X 2CA GEN | MEDQUIMICA |1.0917.0098.003-1 | 12.000|ca | 0,600]
i |416956 | 0190880 | | | |
| { FLUCONAZOL 150MG }17.875.154/0003-91| | | | |
| 7 |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | i | | |

| |BLISTER FRACIONAVEL | | | | | |
e B i T Tt B e e O R SO O +
Prego Unit.: Sessenta Centavos

Prego Total: Sete Mil e Duzentos Reais

o f e e o R ot +
| 000155 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML CX C/5AP X SML GEN |HIPOLABOR j1.1343.0196.001-8 | 120|AP | 15,000]
| | FLUMAZENIL 0, 1MG/ML |0192051 |P.344/C1 04134 | | |

| | FLUMAZENIL 0,5MG {19.570.720/0001-10] i | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 18 MESES | | | | | i
| |VIA DE ADMINISTRAGAO: IV | | | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | |
Fom e e e e o e Sy S, U +
Preco Unit.: Quinze Reais

Prego Total: Hum Mil e Oitocentos Reais

+— e —— e o B T B T e Fom e +

Prego Total]

_______________ +
3.120,00]

8.400,00]

l
|
|
|
\
|
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o A e e Fom——_—— + e et e For +
|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un. | Prego Unit. | Prego Totall
| |Nome Genérico |Obs. |Portaria  C&d.DCB| | | | |
| | |CNPJ do Fabricante| | | | | i
e e A M Fo e SRR o +
| 000156 | FLUNARIN 10MG CX C/60CAP DURA LIB PROL |ACHE |1.0573.0309.002-8 | 60.000|cA | 0,412] 24.720,00]
] | 1000547 {0192072 | 04150 | | | | |
| | FLUNARIZINA 10MG, DICLORIDRATO |60.659.463/0001-91] | | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES | | | | | | |
e o e G e e - Fomr e —_— —— Fommr o +
Prec¢o Unit.: Quatrocentos e Doze Milésimos de Real
Prego Total: Vinte e Quatro Mil, Setecentos e Vinte Reais
B o e e R ettt o o T Sy +
|000157 | FLUOXETINA 20MG CX C/5BL X 14CA GEN | TEUTO |1.0370.0487.006-3 | 60.000}CA | 0,079} 4.740,00]
| | FLUOXETINA 20MG, CLORIDRATO 10190902 |P.344/C1 56296787 | | | | |
| | FLUOXETINA 20MG, CLORIDRATO |17.159.229/0001-76] | | | |
| |NARO SULCADO | | | | | | !
| | CAPSULA GELATINOSA DURA | ] i | | |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | ! | ] | | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i | | | | | |
F— O B Fom Sy [ —— o e +
Pre., Unit.: Setenta e Nove Milésimos de Real
Prego Total: Quatro Mil, Setecentos e Quarenta Reais
e e Fom Forr + Fmm—t —_——— Frm +
| 000158 | PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML |CRISTALIA |RDC 199/2006 | 600|FR | 7,800] 4.680,00]
| | FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO |0190929 | | | | |
| |DE [44.734.671/0001-51] | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
o A B T Fom ———t o + +
Preco Unit.: Sete Reais e Oitenta Centavos
Prego Total: Quatro Mil, Seiscentos e Oitenta Reais
e e e e o Fo e ot R T e +
{000160 | FUROSEMIDA 40MG CX C/25BL X 20CP GEN | HIPOLABOR |1.1343.0153.003-1 | 60.000|CP | 0,069 4.140,00]
| | FUROSEMIDA 40MG {0192351 | 03378012 | | | | |
| | FUROSEMIDA 40MG |19.570.720/0001-10] | | | | |
| | COMPRIMIDO NAO SULCADO E NAO REVESTIDO | | | | | | |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | | | |
i | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| {NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
. A e B t— S S, +
Prego Unit.: Sessenta e Nove Milésimos de Real
Prego Total: Quatro Mil, Cento e Quarenta Reais
o A BT T, e Fomm B ot T T R e +
|000161 | EMPAK 300MG CX C/30CA | BIOLAB SANUS {1.0974.0282.003-5 | 3.000|cX | 14,000] 42.000,00]
| | GABAPENTINA 300MG | 0190958 |P.344/C1 4369 | | | | |
| | FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA GELATINOSA |49.475.833/0014-12| | | | | |
1 | DuRA | | | I | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES | | | | i | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | i | | | | i
B B —— e e + L T R R, U, +
Prego Unit.: Quatorze Reais
Prego Total: Quarenta e Dois Mil Reais
[ — e e +- - e e ot g +

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDy
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A S Oy G o [ R I TR g +
|Ttem |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un. | Prego Unit. | Preco Total]|
| |Nome Genérico |Obs . |portaria  C6d.DCB] | | | |
| | |CNPJ do Fabricante]| | i | | i
E S A e - S o PR e +
|000163 | HYTAMICINA 80MG CX C/100AMP X 2ML | HYPOFARMA |1.0387.0045.004-4 | 400{AP | 2,000] 800,00}
| | GENTAMICINA 80MG, SULFATO |0190981 | 03431010 | | | | |
| | GENTAMICINA 80MG, SULFATO |17.174.657/0001-78]| | i | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| |VIA DE ADMINISTRAGAO: | | | | | | |
] | IM/IV/SUBCONJUNTIVAL, SUBCAPSULAR | ! | | | | |
| | (CAPSULA DE TENON), NEBULIZAGAO OU | | | | | | |
| | INSTALAGAO INTRATRAQUEAL DIRETA | | | | | | |
e A R + ——t b e e [ . +
Prego Unit.: Dois Reais
Prego Total: Oitocentos Reais
S, F T e o e B T [T U U B +
| 000164 | GLICONIL 5MG CX C/25BL X 20CP 416865 |MEDQUIMICA [1.0917.0064.002-8 | 60.000|cP | 0,032] 1.920,00]
| | GLIBENCLAMIDA S5MG |0190989 | 4451 | | | | |
| ™ |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES |17.875.154/0003-91| | | | |
L. e e ———— B —_ + —— R SRR S e +
Prego Unit.: Trinta e Dois Milésimos de Real
Prego Total: Hum Mil, Novecentos e Vinte Reais
o Fmm e e —_—— ———————————— e o B T et Fo e e o +
|000171|HALO 1MG CX C/20BL X 10CP | CRISTALIA 11.0298.0020.022-9 | 24.000|CP | 0,170 4.080,00]
| | HALOPERIDOL 1MG |0191010 |P.344/C1 00052868 | i | | |
| |HALOPERIDOL 1MG (SULCADO) 144.734.671/0001-51| ’ | | | | |
| | COMPRIMIDO NAO REVESTIDO | ! | | ] | |
| | BLISTER FRACIONAVEL ] | ] | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
P A e o e i S Fo e S S U +
Prego Unit.: Dezessete Centavos
Prego Total: Quatro Mil, Oitenta Reais
R A e Fom e Sy G Frm e B + ———
]000172 |HALO 5MG CX C/20BL X 10CP |CRISTALIA [1.0298.0020.025-3 | 15.000|CP | 0,230 3.450,00]
| | HALOPERIDOL 5MG jo191011 |P.344/C1 00052868 | | | | |
| | HALOPERIDOL 5MG (SULCADO) |44.734.671/0001-51} | | i i i
| |BLISTER FRACIONAVEL | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
i |POSSUI DATAMATRIX NA CAIXA DE EMBARQUE | | | | | | |
+- A e e [ RS- -+ et e B S +
Prego Unit.: Vinte e Trés Centavos
Preco Total: Trés Mil, Quatrocentos e Cinglienta Reais
o o e F N B e +
| "73|HALO 5 MG/ML CX C/50AP X 1ML | CRISTALIA 11.0298.0020.028-8 | 200|aP | 3,900] 780,00
| | HALOPERIDOL 5MG/ML |0191012 |P.344/C1 00052868 | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES 144.734.671/0001-51]| | | | | |
| | POSSUI DATAMATRIX NA CAIXA DE EMBARQUE | | | i | | |
1 1 | | | (. | |
Fom e A e o S + e e +
Prego Unit.: Trés Reais e Noventa Centavos
Prego Total: Setecentos e Oitenta Reais
fmm e o o e Tt L B T T TR p—— Fmm +
\
.‘\
=
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o Sy e LT Fm e N g G +
|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un. | Prego Unit.| Pregco Totall
! |Nome Genérico |Obs. |Portaria  C6d.DCB| | | | |
| | |CNPJ do Fabricante| | | | | [
Fmmm e gy Fo g o o S +
1000174 |HALO DECANOATO 70,52MG/ML CX C/25AP X |CRISTALIA |1.0298.0240.004-7 | 1.200|AP | 15,600] 18.720,00]
| | 1ML |0192294 |P.344/C1 74050978 | | | i |
i | HALOPERIDOL 70,52MG, DECANOATO |44.734.671/0008-28]| | | ] |
| | HALOPERIDOL 70,52MG, DECANOATO | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES | | | | | | |
| |POSSUI DATAMATRIX NA CAIXA DE EMBARQUE | | | | | | !
| | 1M ! I | o | |
R e e Attt T e e el Fo e S +
Prego Unit.: Quinze Reais e Sessenta Centavos
Prego Total: Dezoito Mil, Setecentos e Vinte Reais
dmmm e Fom Fom e e Foer ot o +
| 000175 | NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML GEN|HIPOLABOR 11.1343.0126.003-2 | 1.200|AP | 2,600] 3.120,00]
| | NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO j0192326 | 05058015 | i i | |
| | HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML |19.570.720/0001-10] | | | |
i | (CORRESPONDENTE A 1MG/ML DE | | | | | | |
| ~ |NOREPINEFRINA BASE) | | | | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | ! ! | | | |
| |VIA DE ADMINISTRAGRO: IV i | | | i | i
o e ———————————————————— e e e o o b e +
Prego Unit.: Dois Reais e Sessenta Centavos
Preco Total: Trés Mil, Cento e Vinte Reails
R o B B TSR [ S [ —— o —_—
| 000176 { PARINEX 5000UI/0,25ML CX C/50AP X 0,25ML|HIPOLABOR |1.1343.0200.001-8 | 12.000|AP | 7,150] 85.800,00]
| | HEPARINA SODICA 5.000UI/0,25ML |0191020 ] 04610 | | | | |
| | SUBCUTANE |19.570.720/0001-10] | | | | |
i | VALIDADE DO PRODUTO: 18 MESES | ] | | | | j
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
[ p—— e e e A e = o o +
Prego Unit.: Sete Reais e Quinze Centavos
Prego Total: Oitenta e Cinco Mil e Oitocentos Reais
f . e e e e e e Bt Ty, P e o B SO, +
| 000178 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX C/25BL X 20CP |MEDQUIMICA [1.0917.0093.004-2 | 120.000|cP | 0,031] 3.720,00]
| | GEN 0191033 | | b i |
| | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG |17.875.154/0003-91]| | | | | |
| | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | | | | | i |
| { COMPRIMIDO NAO SULCADO | | | | | |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | i | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i | | | | ] |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
e e e S, FO—— FR—. b +
Pr s Unit.: Trinta e Um Milésimos de Real
Prego Total: Trés Mil, Setecentos e Vinte Reais
Fommm e e B e it e B et e e L L +
{000179 | ANDROCORTIL 100MG CX C/50F-A S/DIL | TEUTO 11.0370.0463.004-6 | 6.000|FA | 4,000] 24.000,00]
| { HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO |0191038 | 03631010 | | | | |
| |HIDROCORTISONA 100MG, SUCCINATO SODICO [17.159.229/0001-76] i | | | |
| { VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | i
| |NAO TEM DATAMATRIX | | i | | | |
B A e e e Fom e T T T TSR . R T +
Prego Unit.: Quatro Reais
Prego Total: Vinte e Quatro Mil Reais
e A e e e e B T T T T Fo T U O +

/)

L
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R e _— e e L et —_— N S +
|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un. Prego Unit.| Prego Total]
| |Nome Genérico |Obs. |Portaria  C&d.DCB]| | | | i
| | |CNPJ do Fabricante| | | | | |
Fmmm e O O S g G Fom e [ —— - o +
1000180 | ANDROCORTIL 500MG CX C/50FA IM/IV S$/DIL |TEUTO |1.0370.0463.006-2 | 6.000|FA | 5,850] 35.100,00]|
| |HIDROCORTISONA 500MG, SUCCINATO SODICO |0191039 | 03631010 | | | | |
| | HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO 117.159.229/0001-76]| | | | | |
| IV B IM | ! | [ | !
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| |NAO TEM DATAMATRIX | | | | | | i
e e e ————— e e Form B e F +
Prego Unit.: Cinco Reais e Oitenta e Cinco Centavos
Prego Total: Trinta e Cinco Mil e Cem Reais
F o B R ittt T e -— o e b e e +
| 000186 | IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X 20ML |HIPOLABOR [1.1343.0162.002-0 | 800|FR | 1,170] 936,00
| | GEN {o191100 | 01100017 | | i | |
| | BROMETO DE IPRATROPIO 0.025% |19.570.720/0001-10} | | | | |
| |BROMETO DE IPRATROPIO 0.025% i | | | | | |
i | (FRASCO COM LACRE E CONTA GOTAS) | \ | | | | |
| {VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
o O S S B o LT Sy + BT T L T p— Fo e +
Prego Unit.: Hum Real e Dezessete Centavos
Preco Total: Novecentos e Trinta e Seis Reais
e e Fr e e e Fo e +
{000189 | ISOSSORBIDA 20MG CX C/2BLT X 15CPR GEN |ACHE |1.0573.0581.002-1 | 30.000|cp | 0,220] 6.600,00]
| |1006313 j0191111 | 05103 | | | i |
| | ISOSSORBIDA 20MG, MONONITRATO |60.659.463/0031-07} | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | i |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | i | | | | |
o e o e Fomm e b e SOy P, +
Prego Unit.: Vinte e Dois Centavos
Prego Total: Seis Mil e Seiscentos Reais
L e o o Fomr e [ S R -+
1000190 | TRAXONOL 100MG CX C/50BLT X 5CAP | GEOLAB 11.5423.0009.004-0 | 12.000|ca | 1,170 14.040,00]|
| | ITRACONAZOL 100MG 10191113 | | | | | |
| | ITRACONAZOL 100MG |03.485.572/0001-04| | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | | | | |
N, e o o Fom e e e o +
Prego Unit.: Hum Real e Dezessete Centavos
Prego Total: Quatorze Mil, Quarenta Reais
o A e ———————— e ettt e B ettt o e e +
[000191 | IVERMECTINA 6MG CX C/125BL X 4CP GEN | VITAMEDIC |1.0392.0167.003-9 | 1.200ce | 0,900} 1.080,00]
| 7 |IVERMECTINA 6MG |o192088 | 03991016 | | | | |
| |NAO SULCADO 130.222.814/0001-31]| | | | | |
i |NAO FRACIONAVEL | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | i | | |
[ T—— e F Fmr B T - [ I U VS R, +
Prego Unit.: Noventa Centavos
Prego Total: Hum Mil, Oitenta Reais

e A S Y SR o +

e e
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R o Y SRR +ee SO e +
|Item |Nome Comercial |Fabricante jReg.Min.Sadde no | Quantidade|Un. | Prego Unit.| Prego Total|
] |Nome Genérico |Obs. ) |Portaria  C6d.DCB]| | | | |
| | |CNPJ do Fabricante| | | | | |
Fommm—— e R e T et B T +- R o +
| 000192 | LACTULOSE 667MG/ML CX C/S0FR X 120ML | NUTRIEX |RDC 27/2010 | 2.400|FR | 6,500] 15.600,00]
| | AMEIXA 0191134 | | [ | |
| | LACTULOSE 667MG/ML [22.966.065/0001-29] | (. | |
| | LACTULOSE 667MG/ML | | | I | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX i | | [ ! |
| | PRODUTO ISENTO DE REGISTRO CONFORME RDC | | | | | | |
| 127/2010. | | | Lo l l
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | i | | | | |
[ e e e o Fom + ot e L +
Prego Unit.: Seis Reais e Cingiienta Centavos
Preco Total: Quinze Mil e Seiscentos Reais
[P + e Fo e [ TR U o Bt TP IR L +
| 000193 | EKSON 200MG+50MG CX C/1FRS X 30CPR | ACHE 11.0573.0443.002-0 | 3.000(cx | 69,378 208.134,00]
| | 1003566 0192293 | 01118 | | | | |
| | LEVODOPA 200MG,CLORIDRATO DE 160.659.463/0001-91] | | | | |
[ | BENSERAZ INA I | | oo f !
| | LEVODOPA 200MG + CLORIDRATO DE | | | [ | |
| | BENSERAZIDA 50MG | ! | [ | |
i | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | [ | |
| | COMPRIMIDO BIRRANHURADO | | | | | |
o o e +-— T R + S O, e +
Preco Unit.: Sessenta e Nove Reais e Trezentos e Setenta e Oito Milésimos de Real
Prego Total: Duzentos e Oito Mil, Cento e Trinta e Quatro Reais
o F T T e Bt areT T + S e +
|000194 | LIVEPAX 500MG CX C/1BLT X 10CPR REV | ACHE {1.0573.0453.004-1 | 500|CP | 1,150] 575,00]
| | 1003883 0191163 | 05257 | | | | |
| | LEVOFLOXACINO 500MG 160.659.463/0001-91} | | | | |
i | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | | | | |
| | POSSUT DATAMATRIX NA EMBALAGEM | | | | | | |
| | SECUNDARIA | i | | | | |
+ + + + e e Fm e +
Prego Unit.: Hum Real e Quinze Centavos
Prego Total: Quinhentos e Setenta e Cinco Reais
o o J— B T B TP + B e S OO S, +
1000196 | LEVOZINE 40MG/ML CX C/10FR X 20ML | CRISTALIA ]1.0298.0028.013-3 | 200|FR | 11,000] 2.200,00]
| | LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML, MALEATO |0192071 |P.344/C1 07104383 | i | | |
| | LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML, MALEATO |44.734.671/0001-51} | | | | |
| | FRASCO CONTA GOTAS | | | | | | |
| __ |FRAsCO coM LACRE | | I [ | 1
| | VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES | | | | | | |
ey P S U L LT, e SR GRS tme et S +
Prego Unit.: Onze Reais
Pre¢o Total: Dois Mil e Duzentos Reais
o o e DR Fom e O e +
|000197 | LEVOZINE 100MG CX C/20BL X 10CP REV | CRISTALIA |1.0298.0028.015-1 | 36.000{CP | 0,910} 32.760,00
| | LEVOMEPROMAZINA 100MG, MALEATO {0191170 |P.344/C1 07104383 | | | | i
| | LEVOMEPROMAZINA 100MG, MALEATO |44.734.671/0001-51| | | | |
| |NAO SULCADO | | | | |
| | BLISTER FRACIONAVEL ] | | | |
| {VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | |
i | POSSUI DATAMATRIX NA CAIXA DE EMBARQUE | | | | |
o —— S S S P B T T T ——— e +
Prego Unit.: Noventa e Um Centavos
Prego Total: Trinta e Dois Mil, Setecentos e Sessenta Reais
e e +e - o P.-/—/——+ ——————————— B e e TR, o +
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b Rioclarense

e e Fo M +— ————t———

|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un.

| | Nome Genérico |obs. |Portaria  €6d.DCB]| ]

| | |CNPJ do Fabricante| | |

[ N, B e Rt R e e Fom -

1000198 | LEVOZINE 25MG CX C/20BL X 10CP REV | CRISTALIA |1.0298.0028.014-1 | 36.000|CP

| | LEVOMEPROMAZINA 25MG, MALEATO |0191171 |P.344/C1 07104383 | |

| | LEVOMEPROMAZINA 25MG, MALEATO 144.734.671/0001-51] |

| | (NAO SULCADO) | | i

| |BLISTER FRACIONAVEL | | | |

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

| | POSSUT DATAMATRIX NA CAIXA DE EMBARQUE | | |

o B T e T e e e e o Fe—

Prego Unit.: Quarenta e Nove Centavos

Prego Total: Dezessete Mil, Seiscentos e Quarenta Reais

o A e Frm e e Fom e At

|000199}{ LEVOID 100MCG CX C/1BL X 30CP (LIC) | ACHE |1.0573.0366.027-8 | 180.000]{cCP

| | 1005774 10192380 | 05295 | |

| {LEVOTIROXINA SODICA 100MCG |60.659.463/0001-91| |

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

| |COMPRIMIDO SULCADO | | | [

o e e e ——— U S e

Prego Unit.: Vinte e Cinco Centavos

Preco Total: Quarenta e Cinco Mil Reais

Fomm e L s e P e e e o [ ——

| 000200 | LEVOID 25MCG CX C/1BL X 30CP (LIC) | ACHE [1.0573.0366.003-0 | 180.000|cPp

i | 1005772 |0193152 | 05295 | |

| |LEVOTIROXINA SODICA 25MCG 160.659.463/0001-91| |

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

| | COMPRIMIDO SULCADO | | | |

o F e B it et I R o SR [ —

Preco Unit.: Vinte e Cinco Centavos

Prego Total: Quarenta e Cinco Mil Reais

o o B it L. B TP S RIRP S R, Fomm e

|000201 | LEVOID 50MCG CX C/1BL X 30CP (LIC) | ACHE |1.0573.0366.009-1 | 180.000|CP

i 1005773 | 0192068 | 05295 | |

| | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG |60.659.463/0001-91| |

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

| | COMPRIMIDO SULCADO | | | |

Femmm e R M B T — L S [

Prego Unit.: Vinte e Cinco Centavos

Prego Total: Quarenta e Cinco Mil Reais

o o A +- —_—— Fowm e [ -

|000202|LIDOCAINA 10% SPRAY CX C/1FR X 50ML GEN |HIPOLABOR 11.1343.0175.002-1 | 12|FR

{ _ |LIDOCAINA 100MG/ML |0191185 i 04137019 | |

| | LIDOCAINA 100MG/ML 119.570.720/0001~10| |

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

| |NAO POSSUT DATAMATRIX | | | [

to——— o Fo e B e Fe e ———— +——

Prego Unit.: Quarenta e Quatro Reais e Vinte Centavos

Prego Total: Quinhentos e Trinta Reais e Quarenta Centavos

Fom—— e A e o e [ ——
"\\

e e e — — &

dom e — — +————— +

+————— %

Pagina: 22
______________ o
Prego Unit.| Prego Total]
| |
| |
______________ o
0,490} 17.640,00]
| |
i |
| I
| |
| I
| |
————————— o ——————+
______________ o4
0,250] 45.000,00]
| |
| |
! l
| |
______________ S
—————————————— o
0,250} 45.000,00!
| |
i !
| |
I !
—————————————— B LT
—————————————— 4
0,250 45.000,00]
| |
| i
| |
f |
-------------- L T
—————————————— B el Tt e
44,200] 530,40
| I
| f
| |
| |
—————————————— o
-------------- B T DY

L
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e e F [ - + Ly S SOPU +
|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un. Preg¢o Unit.| Prego Total]
| |Nome Genérico | Obs . |Portaria  Céd.DCB| | | | i
! | |CNPJ do Fabricante| ] | | | |
. e o e Fom b e RS +
| 000204 | LABCAINA 2% CX C/100BG X 30GR | PHARLAB [1.4107.0056.008-2 | 3.600|TB | 3,380] 12.168,00]
| | LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO |0191188 | 04137019 | i | | |
! | LIDOCAINA 20MG, CLORIDRATO |02.501.297/0001-02 | [ | |
| | (TRANSPARENTE) | | | b | {
| |LACRE NO BICO E TAMPA COM DISPOSITIVO | i i | | | |
| |PARA SEU ROMPIMENTO | | | | | | |
i | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES ! | | [ | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | (. | |
R e e o L b e e o +
Preco Unit.: Trés Reais e Trinta e Oito Centavos
Preco Total: Doze Mil, Cento e Sessenta e Oito Reais
. A e e e o e BT Lt Fo e +
| 000206 | LORATADINA 1MG XPE FRX100ML GEN 1006563 |ACHE 11.0573.0625.001-1 | 12.000|FR | 12,800] 153.600,00]|
| | LORATADINA 1MG/ML 10192069 | | [ | f
i |coM copo |60.659.463/0001-91] | | | | |
| " |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | i
Fom e e e o ———— +—= _— SR A Fem et O, +
Prego Unit.: Doze Reais e Oitenta Centavos
Prego Total: Cento e Cingiienta e Trés Mil e Seiscentos Reais
o e e e P [ U, PSSO e +
| 000207 [ LORASLIV 10MG CX C/1BL X 12CP | VITAMEDIC /1039201260019 | 19.200]|cp | 0,160] 3.072,001
| | LORATADINA 10MG |0191208 | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES 130.222.814/0001=31| | | | | |
S A e B e Lt VRN, e + Fr e Fmm +
Prego Unit.: Dezesseis Centavos
Prego Total: Trés Mil, Setenta e Dois Reais
[ e B e e o Fm b e +
|000209 | LOSARTANA POTASSICA 50MG CX C/2 BLX15CP |NEO Q/HYP/BRAIN 11.5584.0428.015-9 | 400.000|CP | 0,051 20.400,00]
| |REV GEN 0192067 | | | | | |
| | LOSARTANA POTASSICA 50MG [05.161.069/0005-44] | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| | COMPRIMIDO NAO SULCADO | | | | | | i
Fmme e o S P U R U, +
Prego Unit.: Cinglienta e Um Milésimos de Real
Prego Total: Vinte Mil e Quatrocentos Reais
FUS. O e S e Aot e o +
j000210 | SULFATO DE MAGNESIO 10% CX C/ 200 AMP X |HALEX/ISOFARMA }1.0311.0163.001-3 | 400 |nP | 1,558 623,20
| [10 ML {0191226 | | | | | |
| | SULFATO DE MAGNESIO 10% |01.571.702/0008-64] | i | | i
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
+. b o R R e T Fr e R e L R it T +
Pr.,o Unit.: Hum Real e Quinhentos e Cingiienta e Oito Milésimos de Real
Prego Total: Seiscentos e Vinte e Trés Reais e Vinte Centavos
e e B i T LT PP B et e DT PSR Fomr e B Lt T T Uy F +
]000211 | ARTRITEC 15MG CX C/S0BL X 10CP | PHARLAB 11.4107.0032.004-9 | 120.000|CP | 0,120] 14.400,00]
| |MELOXICAM 15MG {0192089 | I [ | |
| | COMPRIMIDO SULCADO [02.501.297/0001-02] | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | I | | i
[ e e e Form e —— R T ——— e +
Preco Unit.: Doze Centavos
Prego Total: Quatorze Mil e Quatrocentos Reais
Fo—m e B e S U B S e +

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
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S A e Fmr e o o et ———te— —_——
|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un. Prego Unit.| Preco Total]
| |Nome Genérico {Obs. |portaria  C6d.DCB| | | | |
| | |CNPT do Fabricante| | | | | |
o e e et e e Fom g Fom e B o +
|000217 | MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/50AP X 10ML GEN | TEUTO |1.0370.0636.019-4 | 2.400|AP | 4,000] 9.600,00}
i |MIDAZOLAM 50MG 0193037 |P.344/B1 04617010 | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES [17.159.229/0001-76| | | | ! |
i |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | [ | |
| |VIA DE ADMINISTRAGAO: IV/IM/ RETAL | | | oo | |
e Sy S A o e e Fom R S e e +
Prego Unit.: Quatro Reais
Prego Total: Nove Mil e Seiscentos Reais
S B e Frm e Fom Form e e S +
]000218 |[MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/5AP X 3ML GEN | TEUTO 11.0370.0636.005-4 | 1.200|AP | 3,000] 3.600,00]
| |MIDAZOLAM 15MG 10191304 |P.344/B1 05937 | | | | |
i |VALIDADE: 36 MESES [17.159.229/0001-76| | [ | |
| |NEO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
i |VIA DE ADMINISTRAGAO: IM/IV/RETAL | | | | i | |
e o e e ot e U Fom e + By e e +
Pre Unit.: Trés Reais
Pre Total: Trés Mil e Seiscentos Reais
P e F F e Femm Foert e - B ettt PP +
| 000224 | MACRODANTINA 100MG CX C/ 12BL X 12CA | COSMED }1.7817.0787.002-6 | 12.000|CA | 0,410] 4.920,00]|
| | NITROFURANTOINA 100MG j0192335 | 06438 | | | | |
| |DETENTOR DO REGISTRO: COSMED INDUSTRIA |05.161.069/0005-44| | | | | |
| |DE COSMETICOS E MEDICAMENTOS S.A. | | | | | | |
| | FABRICANTE: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA| | | | | | i
| |E FARMACEUTICA S/A | ] i | | | |
i | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | i | i |
. e e B et o e B ittt ot R e ata T e +
Prego Unit.: Quarenta e Um Centavos
Prego Total: Quatro Mil, Novecentos e Vinte Reais
o A e o e ot e +
1000228 | FLOXIMED 400MG CX C/60BL X 7CP REV | MEDQUIMICA |1.0917.0045.003-2 | 36.0004{cP | 0,500} 18.000,00]
| 1416883 10191395 | 6497 | | | | |
| | NORFLOXACINO 400MG |17.875.154/0003-91| | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
E——— e e e e o e B TR o o e o e +
Prego Unit.: Cinglienta Centavos
Prego Total: Dezoito Mil Reais
e e B L S —— TV . ot R, +
| 000230 | OMEPRAZOL 20MG CX C/20BL X 25CA GEN | HIPOLABOR |1.1343.0173.010-1 | 300.000|CA | 0,060] 18.000,00]
] | OMEPRAZOL 20MG |0192090 | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES {19.570.720/0001-10]| | | | | |
g P e e b e +
Pr Unit.: Seis Centavos
Preco Total: Dezoito Mil Reais
R A B TR, mmm e S S, +
{000231 | OMEPRAZOL 40MG CX C/25FA + 25AP GEN 4283|TEUTO |1.0370.0771.005-9 | 3.600{FA | 8,000} 28.800,00]
| | OMEPRAZOL 40MG F-A |0192023 ! | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES ]17.159.229/0001-76| | | | | |
Fomm e e e e e e o e Fom e e o +
Prego Unit.: Oito Reais
Prego Total: Vinte e Oito Mil e Oitocentos Reais
+— e e e e Fo d —_ o Uy e +

/) 'L

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD?

Praca Emilio Marconato, 1000 — Galpio 22 - Nucleo Residencial Doutor Jodo Aldo Nassif - vendas@ rioclarense.com.br cep: 13.916-674 - Jaguariina - 8§

~ Fone {19) 3522-5800 — CNPJ: 67.729.178/0004-91 E INSCR. EST N° 395.060.142.110 E INSCR. MUNICIPAL N° 5505160:

?f} SBE {19} 3622-5804



¢ZhRioclarense

Pagina: 25
J A e e Fom - Fmm B o e +
|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Satdde no | Quantidade|Un.| Prego Unit.| Prego Totall
] |Nome Genérico |Obs. |Portaria  €6d.DCB| | | | |
| | |CNPJ do Fabricante| | | | | |
R G Fom S Fo e o G +
|000232 | OXACILIL 500MG IM/IV CX C/50FA | FRESENIUS KABI [1.0041.0179.003-1 | 3.000|FA | 2,860 8.580,00]
| ]OXACILINA SODICA 500MG |0191442 ] 05194016 | | i ] |
| | OXACILINA SODICA 500MG 149.324.221/0020-77| | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
o — e Fm o Fo e ——— B R Fomm +
Prego Unit.: Dois Reais e Oitenta e Seis Centavos
Prego Total: Oito Mil, Quinhentos e Oitenta Reais
e e e S e Fm e b e o +
| 000238 | TYFLEN 200MG/ML FRS X 15ML | BRASTERAPICA [1.0038.0039.001-6 | 2.000|FR | 3,640] 7.280,00]
! | PARACETAMOL 200MG/ML 15ML |0191469 | 05324017 | | | | |
i | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES {46.179.008/0003-20] | | | |
o e e B it TP R tatatate T B ettt T T B e TP +
Prego Unit.: Trés Reais e Sessenta e Quatro Centavos
Prego Total: Sete Mil, Duzentos e Oitenta Reais
e o B T e L P e T et T e e +
|o¢ "9 |PARACETAMOL S00MG CX C/S50BL X 10CP GEN |HIPOLABOR |1.1343.0101.003-6 | 6.000|CP | 0,084 504,00]|
| | PARACETAMOL 500MG [0191470 i 05324017 | | | | |
i |NAO SULCADO 119.570.720/0001-10]| | ] | | |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | i | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
S + L B e et R ettt tom b e R +
Pre¢o Unit.: Oitenta e Quatro Milésimos de Real
Prego Total: Quinhentos e Quatro Reais
o o Fomm e —— B R it e Frmm B T —— e +
| 000248 | COMBIRON GOTAS CX C/1FR X 30ML SUSP ORAL|ACHE 11.0573.0373.004-7 | 3.000|FR | 21,170 63.510,00]|
| | 1000728 |0192344 | 09439 | | [ i |
| | DEXPANTENOL NICOTINAMIDA RIBOFLAVINA |60.659.463/0001-91]| | | i |
| | CIANOCOBALAMINA GLICINA | | | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES ! | | | | | |
Fommm e A A e Fom B e e +
Prego Unit.: Vinte e Um Reais e Dezessete Centavos
Prego Total: Sessenta e Trés Mil, Quinhentos e Dez Reais
S, S L - _— Fom———— A o e +
| 000249 | PREDNISOLONA 3MG/ML CX C/S0FR X 60ML GEN|HIPOLABOR {1.1343.0184.003-9 | 12.000|FR | 4,680 56.160,00]
| | PREDNISOLONA 3MG/ML, FOSFATO SODICO 10191567 | 05729017 | | | | |
| | 60ML |19.570.720/0001-10] | | | | |
| | POSSUI LACRE | | | | | | |
| | FRASCO AMBAR COM COPO DOSADOR | | | | | i |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | ! |
| 7. |NAO POSSUI DATAMATRIX | i | | f | [
+- B e e LT T ———— e +- et [ + - ——k
Prego Unit.: Quatro Reais e Sessenta e Oito Centavos
Prego Total: Cinglienta e Seis Mil, Cento e Sessenta Reais
e Uy B TS —— e e e e S S +
| 000250 [CRISPRED 20MG CX C/20BL X 10CP | CRISTALIA {1.0298.0151.004-3 | 60.000|cp | 0,260] 15.600,00]|
| | PREDNISONA 20MG |0191571 | | | | | |
| | PREDNISONA 20MG [44.734.671/0001-51] | | | | |
| |20 BLISTER C/10CPR | | | | | | |
| | BLISTER FRACIONAVEL | | | | | | i
| | VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES | | | | | | |
e e + e e o o e e +
Prego Unit.: Vinte e Seis Centavos
Prego Total: Quinze Mil e Seiscentos Reais
o e o e A B et T e B L Ty 1—\__+

Praca Emiiio Marconato, 1000 ~ Galpdo 22 -
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|Item |Nome Comercial
| |Nome Genérico

+
:
]
|
1
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|Fabricante |Reg.Min.Sadde no |
|obs. |Portaria  C6d.DCB|

|CNPJ do Fabricante]

Pagina: 26

Quantidade|Un. Prego Unit.

|

—————————————— e

| Prego Total]

|
|
| l
R oo $ommmmmmoeoe -+ S N,
to—r e e S e T m T T .
1000251 | CRISPRED SME CX C/20BL X 10CP |CRISTALIA 11.0298.0151.003-5 | 36'°°°‘CP { 0'200\ 7200,
| | PREDNISONA 5MG [0191574 ‘ ‘ | |
| | PREDNISONA 5MG 144.734.671/0001-51] | |
| |20 BLISTER C/10CPR | | | [ |
i |BLISTER FRACIONAVEL | | | o
i |NAO SULCADO | | f [
| |VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES | i | [ |
I e t— - ——t— —— —— ——tm e - et e
Prego Unit.: Vinte Centavos
Preco Total: Sete Mil e Duzentos Reais
- e e e e B S S S S o i PSP G S S
1000252 | PAMERGAN 25MG CX C/20BL X 10CP REV |CRISTALIA 11.0298.0042.008-3 | 20.000(|cp | 0,200] 4.000,00
! | PROMETAZINA 25MG,CLORIDRATO |0191585 | 05794013 | | |
| | PROMETAZINA 25MG, CLORIDRATO |44.734.671/0001-51] | bl |
| | COMPRIMIDO REVESTIDO | | | bl \
i >, |BLISTER FRACIONAVEL | | | b !
| |NAG SULCADO | | | [ |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | { | [ |
| | POSSUI DATAMATRIX NA CAIXA DE EMABARQUE | | | I |
F . A e o e Fmmm J— + S e
Prego Unit.: Vinte Centavos
Preco Total: Quatro Mil Reais
f g e e B o P
{000253 | PROMETAZOL 25MG/ML CX C/100AP X 2ML | BIPOLABOR |1.1343.0202.006-1 | 6.000}AP | 2,210| 13.260,00
| | PROMETAZINA 50MG/2ML, CLORIDRATO |0191587 | 07431 | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES 119.570.720/0001-10]| | | | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | |
e A e SR +- JEp— P SR O S g, U
Preco Unit.: Dois Reais e Vinte e Um Centavos
Prego Total: Treze Mil, Duzentos e Sessenta Reais
o e e +e —— e b By S,
| 000255 | PROPOTIL 1% CX C/5AP X 20ML | MIDFARMA |1.3704.0001.002-7 | 300{AP | 9,230} 2.769,00
| { PROPOFOL 10MG/ML 20ML |0191596 |P.344/C1 02078548 | | |
| |DETENTOR DO REGISTRO: MIDFARMA PRODUTOS |13.863.381/0001-84] | | | |
| | FARMACEUTICOS LTDA | | | | | |
| | FABRICANTE: DONGKOOK PHARMACEUTICAL | | | | | [
| | PROCEDENCIA: COREIA DO SUL | i i | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | { | |
o A Fm e o o T TS N
Nove Reais e Vinte e Trés Centavos
Dois Mil, Setecentos e Sessenta e Nove Reais
b e e Uy SO, o R T, e
| 000256 | SANPRONOL 40MG CX C/25BL X 20CP | HIPOLABOR 11.1343.0210.002-0 | 60.000|CP | 0,030] 1.800,00
| | PROPRANOLOL 40MG, CLORIDRATO |0191600 | 07482 | | |
| | BLISTER NAO FRACIONAVEL |19.570.720/0001-10| | i | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | |
| | COMPRIMIDO NAO SULCADO | | | [ | |
e —— e e e Fome Fe——tr ——t e
Prego Unit.: Trés Centavos
Prego Total: Hum Mil e Oitocentos Reais
e e B e TR, B T — e b R T T T,
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|Item |Nome Comercial
| |Nome Genérico

| l

|Reg.Min.Sadde no

|CNPJ do Fabricante|

R e A S S O

| 000257 | QUETROS 25MG CX C/1BLT X 30CPR REV
| | 1002579

| | QUETIAPINA 25MG, HEMIFUMARATO

| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES

{1.0573.0404.002-8
|P.344/C1 07539
|60.659.46370001-91

|
+
|
|
|
+

O e e O

Preg¢o Unit.: Cinglienta Centavos
Prego Total: Trezentos Reais

Fomm e et e S

| 000258 | REGENCEL POM OFT CX C/1BG X 3,5GR

| |RETINOL ACETATO,10.000UI, AMINOACIDOS
| 125

i | RETINOL ACETATO,10.000UI, AMINOACIDOS
| 125

| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES

| |NAO POSSUI DATAMATRIX

Pre, Unit.: Doze Reais

{CRISTALIA/LATIN ]1.0298.0493.001-9

{44.734.671/0023-67|

Preco Total: Dois Mil, Oitocentos e Oitenta Reais
L o B e

|000259 | RISPERIDON 2MG CX C/20BL X 10CP REV
| |RISPERIDONA 2MG

| |RISPERIDONA 2MG (SULCADO)

| | BLISTER FRACIONAVEL

| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES

Prego Unit.: Noventa e Seis Milésimos de Real
Preco Total: Dois Mil, Trezentos e Quatro Reais

[1.0298.0200.009-1
|P.344/C1 06266062
|44.734.671/0001-51]|

o g S S e

} 000262 | POLYDRAT PO CX C/50ENV X 27,9G SABOR

| | NATURAL

| | CLORETO DE SODIO 3,5G, CLORETO DE

| | POTASS

| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES

o R e e
Prego Unit.: Hum Real e Trinta Centavos

Prego Total: Sete Mil e Oitocentos Reais

| PHARMASCIENCE |RDC 576/2021

{25.773.037/0001-83|

e e B it LT PP e
1000265 | SERTRALINA 50MG CX C/35BL X 14CP REV GEN|GEOLAB

| | SERTRALINA 50MG, CLORIDRATO

| ] COMPRIMIDO SULCADO

{ 7 |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES

| |BLISTER NAO FRACTONAVEL

| |POSSUT DATAMATRIX NA CAIXA DE EMBARQUE

o e R
Prego Unit.: Vinte e Dois Centavos
Prego Total: Sessenta e Seis Mil Reais

[1.5423.0225.010-1
|P.344/C1 79559970
103.485.572/0001-04|

b ————— %

Fmm e gy B e U e

| 000266 | SINVASTATINA 20MG CX C/1BL X 30CP REV
| | GEN

| | SINVASTATINA 20MG

| |BLISTER NAO FRACIONAVEL

| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES

[1.4381.0169.004-3

|02.814.497/0002-98|

Fmmm——— F +

Prego Unit.: Oitenta e Nove Milésimos de Real

Prego Total: Oitenta e Cinco Mil, Quatrocentos e Quarenta
o o T e e

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD#
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|Item |Nome Comercial | Fabricante |Reg.Min.Salde no | Quantidade|Un.| Prego Unit. | Prego Totall
| |Nome Genérico |Obs. |Portaria  C6d.DCB| | | | |
| | |CNPJ do Fabricante] | | | |
R, e e oo S S S B S +
| 000268 | METOPROLOL XR 25MG CX C/3BL X 10CP GEN |ACCORD [1.5537.0040.004-2 | 90.000|CP | 0,310} 27.900,00
| |METOPROLOL 25MG, SUCCINATO 0193085 | 10610 | | | | |
| | METOPROLOL 25MG, SUCCINATO |64.171.697/0001-46 | | | | [
| | DETENTOR DO REGISTRO: ACCORD | j | [ | |
| | FABRICANTE: INTAS PHARMACEUTICALS LTD | . | [ | |
| | PROCEDENCIA: INDIA | | | | | | |
i | COMPRIMIDO SULCADO ! | | b | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | [ [ [
{ | CODIGO ALFANDEGARIO: 3004.9039 | } | oo | |
e A o d——— —_———t [——— Uy +
Prego Unit.: Trinta e Um Centavos
Prego Total: Vinte e Sete Mil e Novecentos Reais
R W M A [ S —+ B S S, e +
| 000269 | METOPROLOL XR S50MG CX C/3BL X 10CP GEN |ACCORD |1.5537.0040.008-5 | 90.000}CP | 0,430] 38.700,00]
| |METOPROLOL 50MG, SUCCINATO |0192381 | 10610 | | | | |
] | METOPROLOL 50MG, SUCCINATO |64.171.697/0001-46| | | | i |
| | PROCEDENCIA: INDIA | | [ [ | |
| | FABRICANTE : INTAS PHARMACEUTICALS LTD | | | [ | |
| |DETENTOR RO REGISTRO: ACCORD | | [ [ | |
! | COMPRIMIDO SULCADO | | | [ | |
| |VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | I | |
| | CODIGO ALFANDEGARIO: 3004.9039 | i | | | | |
e e e e B et Fem e + B T + - ——+
Preco Unit.: Quarenta e Trés Centavos
Prego Total: Trinta e Oito Mil e Setecentos Reais
Fo e et L e Bt e o B TS f +
1000272 | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CX C/200BNG|NATIVITA ]1.4761.0023.002-5 | 3.600|TB | 5,200] 18.720,00]
| |X 30GR GEN 10192757 | | i | |
| | SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30GR |65.271.900/0001~19] [ | | |
i | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
Fomm e e ————— e e Fo S e +
Prego Unit.: Cinco Reais e Vinte Centavos
Prego Total: Dezoito Mil, Setecentos e Vinte Reais
Fmmm—— e e Fe e Fommr e ———_— Fmr e Fo e +
|000274 | EFEDRINA 50MG/ML CX C/50AP X 1ML GEN | HIPOLABOR |1.1343.0185.002-6 | 100|AP | 5,200] 520,00]
| | EFEDRINA 50MG/ML, SULFATO 0191746 | 02574012 | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES |19.570.720/0001-10]| | | | |
| {NAO POSSUI DATAMATRIX | | | ] | | |
e gy T e B Y o e S +
Prego Unit.: Cinco Reais e Vinte Centavos
Pr” . Total: Quinhentos e Vinte Reais
+e- A e e B T i e e Fom e B [, +
{000276 | ANEMIFER 40MG CX C/24BL X 25CP REV | PHARMASCIENCE |RDC 107/2016 | 90.000(|cCp | 0,048]| 4.320,00]
| | SULFATO FERROSO 40MG 0191755 | | | | i |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES |25.773.037/0001-83] | | | | |
| |BLISTER NAO FRACIONAVEL | | ] | i |
o F e e o e Fo e e +
Prego Unit.: Quarenta e Oito Milésimos de Real
Prego Total: Quatro Mil, Trezentos e Vinte Reais
Fom———— o F B P o e Fm e +

L
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|Item |Nome Comercial |Fabricante |Reg.Min.Satdde no | Quantidade|Un. Preco Unit. Prego Total]|
| | Nome Genérico |Obs. |Portaria  C&d.DCB| | | | |
| | |cNPJ do Fabricante]| | | | | |
e e e e ————————— e e O Fom e Fom et o +
000277 | TARBET INJ 1MG/ML CX C/ 5AP X SML 4699 |TEUTO 11.0370.0769.002-3 | 120|AP | 30,798} 3.695,76]
| | METOPROLOL 1MG/ML, TARTARATO {0192325 | 5874 | | | | |
| |VALIDADE DO PRODTUDO: 24 MESES [17.159.229/0001-76] | [ | |
| |1v l [ I o | |
Fem e A e B T T B B oo O +
Prego Unit.: Trinta Reais e Setecentos e Noventa e Oito Milésimos de Real
Preco Total: Trés Mil, Seiscentos e Noventa e Cinco Reais e Setenta e Seis Centavos
PR U O, S 0 + et o +
| 000278 | TERBUTALINA 0,5MG/ML CX C/100AP X 1ML | HIPOLABOR |1.1343.0176.003-5 | 600{AP | 1,430] 858,00]|
| | GEN | 0191806 | 06612016 | | | | |
| | TERBUTALINA 0,5MG, SULFATO 19.570.720/0001-10 | | ! |
| | TERBUTALINA 0,5MG, SULFATO | [ | [ | |
| {VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i | | L ! |
i |VIA DE ADMINISTRAGAO: IV/SC | | | [ | |
| |NAO TEM DATAMATRIX | | f [ | |
P Ve g L] Fom e — B L b Foe Fom et Fom +
Pre, Unit.: Hum Real e Quarenta e Trés Centavos
Prego Total: Oitocentos e Cinglienta e Oito Reais
[ R, e o e o [ SR SRR e +
|000281 | TOBRACIN 3MG/ML SOL OFT FR X 5 ML | CRISTALIA/LATIN |1.0298.0494.002-2 | 1.200{FR | 10,000} 12.000,001
i | TOBRAMICINA 3MG SOLUCAQO OFTALMICA 0191850 | | | | | |
| |SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 5 ML 144.734.671/0023-67| | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | ] | |
| |NAO POSSUI DATAMATRIX | | | | | | |
Fo—_——— e e B il L P e Fmr e A Sy +
Prego Unit.: Dez Reais
Prego Total: Doze Mil Reais
[P e B T e e F T S o B L T T T +
|000283 | VANCOMICINA 500MG CX C/50FA S/DIL GEN { TEUTO |1.0370.0461.003-7 | 1.200|FA | 5,600] 6.720,00]
| | VANCOMICINA 500MG |0191905 | 07120010 | | | | |
i | VANCOMICINA 500MG |17.159.229/0001-76]| | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES | | | | | | |
| |VIA DE ADMINISTRAGAO: IV | | | | | | |
Fom e A A e e e ORI o e o s — +
Prego Unit.: Cinco Reais e Sessenta Centavos
Prego Total: Seis Mil, Setecentos e Vinte Reais
o o e [T ——— ———t e e T B L —— +
| 000289 | BACLOFEN 10MG CX C/1BL X 20CP | TEUTO |1.0370.0111.001-7 | 60|CX | 5,000] 300,00
| | BACLOFENO 10MG |0190211 | 00764019 | | | | |
{ __ |BacLoOFENO 10MG [17.159.229/0001-76]| | | | |
] | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MBESES | | | | | | |
. e e e e Fmm L e T R U — Y Oy S +
Prego Unit.: Cinco Reais
Prego Total: Trezentos Reais
[ o B T — o e o ot - e TS
| 000290 | TREZOR 10MG CX C/1BL X 30CP REV 1002637 |ACHE }1.0573.0414.004-9 | 12|cx | 36,000] 432,00]
| |ROSUVASTATINA CALCICR 10MG {0191666 | 07818 | | | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES |60.659.463/0001-91| | | | | |
| |POSSUI DATAMATRIX NA EMBALAGEM | | | | | | |
| | SECUNDARIA | i | | | | |
O, T LSOO T T e Fomm R B L T +
Prego Unit.: Trinta e Seis Reais
Prego Total: Quatrocentos e Trinta e Dois Reais
te————— F o — e e e B et e [T U, B O S, +

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
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B T oI LT T Fom e B o +

{Item |Nome Comercial
| |Nome Genérico

| Fabricante |Reg.Min.Sadde no | Quantidade|Un. Prego Total]
|Obs . |Portaria  C6d.DCB| |
|CNPJ do Fabricante| J |

Prego Unit.

\

|
Fommm e e e B T e B LT ot —————————— +
| 000291 |DELLER 100MG CX C/1BLT X 30CPR LIB PROL |ACHE |1.0573.0505.011-6 | 12|cx | 56,000]| 672,00
| | (C1) 1005220 {0193103 |P.344/C1 09608 | | | | |
| | SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO|60.659.463/0001-91] | ] | | ]
| | 100G I \ x | | |
| | VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES i | | | i i |
fommm e B BT A e o ———t LT T o +
Prego Unit.: Cingilienta e Seis Reais
Prego Total: Seiscentos e Setenta e Dois Reais
PR T T T S e B T i it + e e +
Fomm e e B e L e o e e o +
| 155 Itens Total Geral: 3.556.348,90]
Fomm e b + e + —— o e o e +
Total Geral : Trés Milhdes, Quinhentos e Cinglienta e Seis Mil, Trezentos e Quarenta e Oito Reais e Noventa Centavos
Fo—m e R i e o e + Fom o +
VAI~ DE DA PROPOSTA..: 60 (SESSENTA) DIAS, CONTADOS DA DATA DESIGNADA PARA A ABERTURA DA MESMA.
con OES DE PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DEFINITIVO E APRESENTAGAO DA NOTA FISCAL.
PRAZO DE ENTREGA......: 05 (CINCO) DIAS UTEIS, CONTADOS A PARTIR DO 0l© (PRIMEIRO) DIA OTIL SUBSEQUENTE AO RECEBIMENTO DA ORDEM DE
FORNECIMENTO.
ENTREGA PARCELADA..... : 12 (DOZE) MESES (VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS).
LOCAL DE ENTREGA......: NOS LOCAIS ESPECIFICADOS NO ITEM X.3.3 E ANEXO V - PAGINA 34 E 43.

VALIDADE DO PRODUTO.

: DEVERA SER DE 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DA ENTREGA.

PROCEDENCIA...........: OS ITENS ACIMA QUE NAO CONSTAR PROCEDENCIA, CONSIDERAR NACIONAIS.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
NOME DO BANCO: BANCO DO BRASIL S/A N°© 001

cODIGO DA AGENCIA: 3149-6
NUMERO DA CONTA-CORRENTE:
OPERAGAO No 001

ENDERECO DO BANCO: RUA TIRADENTES,
CENTRO, PIRACICABA/SP - CEP 13400-765

1174/1200, 7°© ANDAR

ELABORAR ATAS/EMPENHOS/CONTRATOS/FATURAMENTO COM OS DADOS:
RAZAO SOCIAL: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ/MF: 67.729.178/0004-91

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

NUGCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF, CEP: 13.916-074, JAGUARIUNA/SP
CONTATOS E ENVIO DE CORRESPONDENCIAS NO ENDERECO: AV. 62-A No 419,

JARDIM AMERICA, RIO CLARO/SP CEP:
INE: (19) 3522-5800 E-MAIL: CONTRATOS@RIOCLARENSE.COM.BR
SI. WWW.RIOCLARENSE.COM.BR

TE"

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:

NOME: RAFAEL OLIMPIO CASTANHEIRA
RG: 35.348.360-6 SSP/SP CPF:
CARGO/FUNGAO: COORDENADOR DE VENDAS

324.367.598-71

NACIONALIDADE: BRASILEIRO ESTADO CIVIL: CASADO

NATURALIDADE: RIO DE JANEIRO/RJ
DATA DE NASCIMENTO: 06/12/1984

ENDERECO: RUA ALEXANDRE JOSE FRANZINI, 330, JD. ALTO DA REPRESA

ARARAS/SP - CEP: 13603-258

E-MAIL PESSOAL/INSTITUCIONAL: RAFAEL.CASTANHEIRAGRIOCLARENSE.COM.BR ﬂ

TELEFONE: (19) 3522-5800

¥y

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD?
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DECLARO CIENCIA QUE:

A VALIDADE MINIMA DOS MEDICAMENTOS DEVERA SER DE 12 (DOZE) MESES A PARTIR DA ENTREGA.

PREFERENCIALMENTE COTAR OS MEDICAMENTOS QUE POSSUEM EMBALAGEM FRACIONAVEL.

A EMBALAGEM QUE PODE SER FRACTIONADA, CHAMADA DE EMBALAGEM PRIMARIA FRACIONAVEL, £ ESPECIALMENTE DESENVOLVIDA PELO FABRICANTE E
APROVADA PELA ANVISA PARA ESSA FINALIDADE. ELA VEM ACONDICIONADA EM UMA EMBALAGEM EXTERNA, CHAMADA DE EMBALAGEM ORIGINAL PARA

FRACIONAVEIS, FACILMENTE IDENTIFICADA PELA INSCRIQRO “EMBALAGEM FRACIONAVEL”. EA INDIVIDUALIZAQAO DA EMBALAGEM DE UM MEDICAMENTO PARA
VIABILIZAR A DISPENSAQAO DE MEDICAMENTOS AO USUARIO NA QUANTIDADE ESTABELECIDA PELA PRESCRIQAO MEDICA.

PREFERENCIALMENTE COTAR OS MEDICAMENTOS QUE POSSUEM EMBALAGEM HOSPITALAR

TODOS O MEDICAMENTOS DEVEM SER SINALIZADOS COM AS INFORMACOES: USO RESTRITO A HOSPITAIS' OU ‘EMBALAGEM HOSPITALAR’ BEM COMO ‘PROIBIDA
VENDA RO COMERCIO’

DECLARO QUE ACEITO TODAS AS CONDIQ@ES ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS;

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

DEf ‘0 QUE ME COMPROMETO A EFETUAR AS ENTREGAS DOS PRODUTOS NO PRECO E PRAZOS CONSTANTES DA MINHA PROPOSTA;
DECLARO QUE O PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA E DE 60 (SESSENTA) DIAS.

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

OBSERVACAO: O ITEM 140 SOLICITA-SE POR CAIXA, COTAMOS POR UNIDADE.

DECLARAMOS QUE OS MEDICAMENTOS CONSTANTES NO ANEXO I, ITEM 130 DO RICMS/02 SAO ISENTOS DE ICMS, PORTANTO OS PRECOS
PROPOSTOS 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 ANEXOS, BEM COMO, TODA LEGISLACAO VIGENTE.

INFORMA E ORIENTA OS RESPONSAVEIS TECNICOS DA AREA DA SAUDE, QUE DE ACORDO COM AS PORTARIAS DE Ne 802 DE 08/10/1998
ALTERADA PELA RDC 430 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 E
TERMINANTEMENTE PROIBIDO O DISTRIBUIDOR PROCEDER AO 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, 03 DE MAIO DEN2023

/

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ/MF: 67.729.178/0004-91

LUCIANA ZANERATTO

RG: 23.016.023-2 SSP/SP CPF: 192.141.648-35
FARMACEUTICA RESPONSAVEL

~Galpig 5;

0 Mageje

Cornercial Cirtrgica Rioclarense Ltda
Luciana Zaneratto

CRF-SP 125642-9 Farmacauy; |
acButica Re d
RG 23.016.0232 } :
EPE 39244;,545.,35 4/ C/

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD/
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. MAPA DE PRECOS - PREGAO PRESENCIAL N.2 0020/2023
PARA COTACGES DE SAUDE £ OBRIGATGRIO INFORMAR O CNPJ DO FABRICANTE E CODIGO DA ANVISA:

ITEM UNIDADE QUANTIDADE DESCRIGAO DAS MERCADORIAS OU SERVIGOS VALOR TOTAL ¥GHPIERBRICANTE (EofEnTaaYY YIS
1.0573.0127.007-3
1 FR 120000  AGEBROFILINA XAROPE PED. SMG/ML - FRASCO 120 ML 12000 £0.659.463/0001-91 DCB: 00019
2 AMP 20000  AGETATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 3 MG/ML 1 ML 000 o
3 FR £.000,00  ACETILCISTENA 20MG/ML XAROPE - 100ML 2,000 0
4 oX 200000  ACETILGISTEINA 600MG G/ 10 ENVELOPE 0.000 o
T.0573,0566.008-5
5 cp 12.000,00  ACICLOVIR 200 MG 2200 ACHE 27600) 60.659.463/0007-91 DCB: 00082
6 X 50000  ACICLOVIR 400MG C/30 0550 0
7 T8 120000  ACICLOVIR CREME 5% (S0MG/1G) BISNAGA COM 10 GRAMAS 0,000 0
7.4253.0006.008-1
8 cp 60000000  ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG 0,039 MEC 23400 08.055.634/0001-53 DCB: 00072010
7.1343.0159.002-4
o op 12000000 AGIDO FOLICO § MG 0,040 HIPOLABOR 4800 19.570.720/0001-10 o e
i FR 30000 AGIDO FOLICO SOLUGAQ ORAL 0,2MG/ML 30ML 5370 TFAL 1911 00.:376.959/0001-26 RDC 199/2006
T1343.0072.003-1
“ o 100000 ACIDO FOLINIGO 15 MG 2,080 HIPOLABOR 2080 19.570.720/0001-10 AR
12 PR 240000  ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS + VITAMINA A + VITAMINA E LOGAC 100ML - USO EM PELES LESADAS PARA TRATAMENTO DE FERIDAS AGUDAS E 5200 NUTRIEX 12480 06, 172.459/0001 58 80451960191
s 71343.0186.002-1
13 UN 500,00 ACIDO TRANEXAMICO AMPOLA 250MG 5500 HIPOLABOR 3354 19.570.720/0001-10 DCB: 00242012
7.0974.0046.002.3
0,450 BIOLAB SANUS 49.475.833/0014-12 Portaria: P.344/C1
1 cp 40.00000  ACIDO VALPROICO 250 MG 18000 DCB: 00099661
7.1343.0142.004-8
5200 HIPOLABOR 19.570.72010001-10 Portaria: P.344/C1
5 FR 240000 AGIDO VALPROICO 250 MG 100 ML XAROPE 12480 DCB: 01069665
7.0974.0046.011-2
1,000 BIOLAB SANUS 49.475.833/0014-12 Portaria: P.344/C1
% Cp 60.000,00  ACIDO VALPROICO 500 MG 60000 DCB: 00089661
17 o 80000  ADENOSINASMGIML AMPOLA 2ML IV CAIXA COM 2 AMPOLAS 5.000 o
771343.0001 0016
8 AMP 120000 ADRENALINA 1 ML INJETAVEL 1:200 HIPOLABOR 1440 19.570.720/0001-10 DCB: 02683014
19 cp 1.000,00  ALBENDAZOL COMPRMIDO 400MG MASTIGAVEL 0,050 o
1.0573.0574.002.3
20 FR 800000  ALBENDAZOL SUSP. ORAL 400MG/10ML 10ML o i : 5,200 ACHE 41600 60.659.463/0001-81 DCB: 09118
21 cP 9.000,00 . ALENDRONATO DE SODIO 70MG 0 Martonaty ng 1o 4 5350 CE(LERA 3150 5.175.097/0004-36 1.0440.0157.003.0
2 cp 120000,00  ALOPURINOL 300MG ReSidanciy; Iy €, n¢ 1069 . 0.000 0
Cia Dgays, 1.0873,0551.016.8
" {ro * 0,250 ACHE 60.659.463/0001-91 Portaria: P.344/B1
23 cp 300.000,00 § ALPRAZOLAN 1 MG ~tri 1391 75000 DCB: 00597
24 FR 00! AMBROXOL, CLORIDRATO XAROPE ADULTO 100ML 8 g b 5 5,200 BRASTERAPICA 26000 46.179.008/0003-20 1.0038.0048.007-4
2 FR 500000  AMBROXOL, CLORIDRATO XAROPE INFANTIL 100ML 1R Rit5e 5,200 BRASTERAPICA 26000 45.179.008/0003-20 1.0038.0048.008.2
26 AMP *200,00 AMICACINA 500 MG/ML 2 ML 1YY }"5 A < 0,000 0
27 AMP 200,00 AMICAGINA 50MG/ML AMPOLA COM 2ML LA TNy ! 0,000 0
8 CP 1200000 AMINOFILINA 100 MG w 0,000 o
29 AMP 40000  AMINOFILINA 2 MGML 10ML INJETAVEL 0,000 0
T5423.0002.004.2
0 cp 120.000,00  AMIODARONA, GLORIDRATO 200 MG 0,480 GEOLAB 57600 03.485.572/0001-04 DCB: 00516023
31 AMP 40000  AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML 3 ML o560 o
2 cp 3000000  AMITRIPTILINA 25MG 0,000
33 FR 300000  AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE POTASSIO 250/62,5 MG/SML. o000 0
4 AP 120000  AMOXICILINA 1000 MG + ACIDO CLAVULANICO 200MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL IV 0,000 0
7.0573.0556.001-8
3 FR 90000  AMOXICILINA 250 MG/S ML 150ML, 44130 ACHE ag717) 05.127.216/0001-36 DCB: 00734
7.0573,0545.007-6
% cp 20.000,00  AMOXICILINA 500 MG 2159 ACHE 43180) 05.127.216/0001-36 DGB: 00734
a7 cp §0.00000  AMOXICILINA:CLAVULANATO DE POTASSIO 5001125MG 0,000 o
8 R 20000  AMPICILINA 1G V - FRASCO-AMPOLA 5,000 TEUTO 1000 17.189,229/0001-76 1.0370,0299.023-1
3 PR 10000 AMPICILINA INJETAVEL 500MG FRASCO-AMPOLA 3,523 TEUTO 352,3 17.159.220/0001-76 1.0870.0206.013-3
. 1.5423.0243.008-6
40 CP 12000000 ANLODIPING + BESILATO 10MG - o4 GEOLAB 13680 03.485.57210001-04 DCB: 00588011
75425.0243.004.3 |
5000000 ANLODIPN, BESILATO SHG 0,086 GEOLAB 2160 03.485.572/0001-04 DCB: 00598011
36000000 ATENOLOL 50 MG ) 5,000 o
24000 ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML 1 ML INJETAVEL - 0,000 0
7.0917.0057.003.6
600000 AZITROMICINA 500MG ‘\\‘ 1,000 MEDQUIMICA 56000 17.875.454/0003-91 o
40000  AZITROMGINA PO - SUSPENSAG ORAL - S00MG 5500 0
7.0570.0100.009-2
300000  BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 8,900 TEUTO 26700 17.159.220/0001-76 DCB: 05385011
TEUTO 1.0370.0100.005-1
500,00  BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul + DILUENTE F-A 9,000 COMDIL 5400 17.156.229/0001-76 DCB: 00867020
30000  BENZILPENICLINA PROCAINA 300.000U1 + BENZILPENIGILINA POTASSICA 100.000UI ( AMPOLA ) 0000 0
48 FR 10000  BENZOATODE BENZILA 60 ML 0,000 o
50 AMP 40000 BICARBONATO DE SODIO 8.4% AMPOLA 10ML 5.000 0




51
52
53
54
55
58
57
58
59
60
81

62
63

64

85

67

68

69

70
7

72

92
93
94
95
96
98

99
100

101

102
103

104

UN
CP
AMP
cP
cpP
CcP
FR
AMP
FR
AMP
AMP

FR
CcP

FR
CcOoM
CcP
<X
cpP

cP
AMP

FR

FR
AMP
cP
B
AMP
AMP

AMP
FR

FA
UN
AMP

AMP

/q[,

120,00

30.000,00
100,00

180.000,00

60.000,00
24.000,00

4.000,00
24.000,00

900,00
24.000,00
24.000,00
2.000,00
30.000,00

1.800,00
90.000,00
30.000,00
30.000,00

300,00
90.000,00

42.000,00
200,00

500,00

6.000,00
200,00

200,00
600,00
12.000,00
3.600,00
3.600,00
600,00

24.000,00
24.000,00
1.200,00
24.000,00
60.000,00
1.200,00
9.000,00
12.000,00

6.000,00
9.000,00
120.000,00

3.600,00

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

BICARBONATO DE SODIO 8,4% BOLSA COM 250ML.

BIPERIDENO 2MG
BIPERIDENO 5MG INJETAVEL 1ML

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

BROMAZEPAN 3 MG
BROMOPRIDA 10MG

BROMOPRIDA 4MG/ML, SOLUGAO ORAL - 20ML
BROMOPRIDA INJETAVEL 10 MG/ML 2ML

BUDESONIDA 32 MCG/DOSE SPRAY NASAL - 120 DOSES
BUTILESCOPOLAMINA BROMETO INJETAVEL 1 ML
BUTILESCOPOLAMINA BROMETO+ DIPIRONA INJETAVEL 5ML
BUTILESCOPOLAMINA, BROMETO GOTAS 20ML
CARBAMAZEPINA 200 MG

CARBAMAZEPINA SUSPENSAQ ORAL 20 MG/ML 100 ML
CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 50MG CaC03+400U1
CARBONATO DE CALCIO 1250 MG EQUIVALENTE A 500 MG CA~++
CARBONATO DE LITIO 300MG

CARVEDILOL 12,5MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS
CARVEDILOL 25 MG

CARVEDILOL 6,25MG
CEDILANIDE 0,4 MG 2 ML INJETAVEL

CEFALEXINA 250 MG / 5 ML SUSPENSAO ORAL ( FRASCO COM 60 ML )

CEFALEXINAS500 MG
CEFALOTINA INJETAVEL 1G F-A

CEFAZOLINA iG EV

CEFTAZIDIMA 1G - AMPOLA

CEFTRIAXONA SODICA 1G INJETAVEL (IM/IV) F-A.
CETOCONAZOL 200 MG

CETOCONAZOL CREME 2% 30 GRS
CETOCONAZOL SHAMPQO 20MG/G 100ML

CETOPROFENO 100 MG (V) INJETAVEL F-A
CETOPROFENO 100 MG 2ML (IM) INJETAVEL
CIANOCOBALAMINA + PIRIDOXINA + TIAMINA 5000U
CIMETIDINA 300MG 2ML INJETAVEL
CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG

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

CLINDAMIGINA, 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 0,08 Ul POMADA 30 GR

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ML INJETAVEL
CLORETO 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

”

24700 HYPOFARMA
0,250 CRISTALIA
0,000

1,200 ACHE
0,110 TEUTO
0,000

10,800 ACHE
1,950 HIPOLABOR
17,600 ACHE
0,000

0,000

0,000

0,000

10,000 HIPOLABOR
0,052 FITOWAY
0,051 FITOWAY
0,000

6,000 ACHE
0,340 ACHE
0,220 ACHE
0,000

12,000 TEUTO
0,650 TEUTO
4,500 BLAU
5,000 BLAU
0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

6,500 CRISTALIA
2,340 HIPOLABOR
0,000

0,000

0,780 BRASTERAPICA
0,000

0,000

0,000

3,900 HIPOLABOR
0,000

0,000

3,500 HIPOLABOR
9,427 CRISTALIA
0,000

11,700 CRISTALIA
0,790 HALEX/ISOFARMA
0,000

0,650 HALEX/ISOFARMA
0,530 EQUIPLEX
1,150 AIRELA INDUSTRI
10,400 BIOCHIMICO
0,000

2,340 HIPOLABOR
2,600 TEUTO

2964

7500

17.174.657/0001-78

1.0387.0056.008-7

44,734.671/0001-51

1.0298.0096.004-5
Portaria: P.344/C1
DCB: 01235821

0

216000

60.659.463/0001-91

1.0573.0401.005-6
DCB: 02318

6600
0|

17.159.229/0001-76

1.0370.0485.004-0
Portaria; P.344/B1
DCB: 01812302

43200

60.659,463/0001-91

1.0573.0670.002-5
DCB: 01471

46800

15840

19.570.720/0001-10

1.1343.0130.003-4
DCB: 01155018

60.669.463/0031-07

1.0573.0590.013-6
DCB: 01512

0
0
0
0
18000
4680
1530
0
1800
30600

9240
0

6000

3900
900

1000

19.570.720/0001-10

1.1343.0203.004-9
Portaria: P.344/C1

DCB: 01710
10.848.178/0001-40 RDC 240/2018
10.848.178/0001-40 RDC 24012018

60.659.463/0001-91

1.0573.0594.008-1

DCB: 01808
1.0573.0594.005-7

60.659.463/0001-91 DCB: 1808
1.0573.0594.007-3

60.859.463/0001-91 DCB: 01808

17.159.229/0001-76

1.0370.0509.004-5
DCB: 01430017

17.159.229/0001-76

1.0370.0382.006-2
DCB: 01430017

58.430.828/0013-01

1.1637.0110.003-6

58.430.828/0013-01

1.1637.0083.005-1
DCB: 01442023

coooo

44.734.671/0001-51

1029803200033
DCB: 01529013

18.570.720/0001-10

1.1343.0195.002-0

46.179.008/0003-20

1.0038.0034.001-6

12600
1131,24]
0
28080

474

19.570.720/0001-10

1134301030045
DCB: 01753010

19.570.720/0001-10

1.1343.0166.002-2
Portaria: P.344/81
DCB: 01622613

44.734.671/0008-28

1.0298.0193.006-9
DCB: 01814010

44.734.671/0001-51

1.0298.0505.010-1

01.571.702/0008-64

1.0311.0160.001-7
DCB: 01907018

390

01.571,702/0008-64

1.0311.0159.002-1

6360
13800,

01.784.792/0001-03

1.1772.0001.009-3
DCB: 01913018

01.858,973/0001-29

RDC 199/2006

12480
0

11232

20800

33.258.401/0001-03

1.0063.0227.002-1
DCB: 01451014

18.570.720/0001-10

1.1343.0199.001-4

17.159.229/0001-76

1.0370.0502.006-3
Portaria: P.344/A2

DCB: 36282470




105

108
107
108
109
110

111
112
113
114
115

116
117

118

119
120
121
122
123
124

125

126
127

128
129
130
131
132
133

134
135

136

137
138

139

140
141

142

144

145
146

147
148

148

150
151
152

153
154

cp

cP
AMP
UN
FR
FR

AMP

CP
FR
AMP

FR
FR

AMP

AMP

AMP

AMP
cP
cp

FR
cpP

FR
AMP
AMP

FR
AMP

CX
cX

cP

CcP
AMP

cX

[0
CcP

cP
BIS
CP

AMP
CP

AMP
AMP

CP

FR
FR
cpP

AMP
cpP

12.000,00

12.000,00
200,00
120,00
50,00
300,00

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
6.000,00
6.000,00

12.000,00

7.200,00
120.000,00

12.000,00

48.000,00
500,00
100,00

2.400,00
100,00

2.000,00
900,00

120.000,00

360.000,00
50,00

24,00

24,00
1.920,00

150.000,00
2.400,00
6.000,00

300,00
40.000,00

1.200,00
300,00

40.000,00

600,00
600,00
90.000,00

600,00
12.000,00

CLORPROMAZINA 100 MG

CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25MG

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

COLIRIO OF TALMICO ANESTESICO 10 ML

CROMOGLICATO DISSODICO 4% - NASAL

DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML INJETAVEL
DEXAMETASONA 4 MGML 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 50MG/ML - FRASCO AMPOLA 2ML

DIAZEPAN 10MG

DIAZEPAN 5MG/ML INJETAVEL 2ML

DICLOFENACO SODICO INJETAVEL 75 MG 3 ML

DIGOXINA 0,25 MG

DIMENTTRATO+VITAMINA B6 1 ML INJETAVEL (INTRAMUSCULAR)

DIMETICONA40 MG

DIMETICONA75MG 10ML GOTAS
DIPIRONA 500 MG

DIPIRONA SODICA 10 ML GOTAS

DIPIRONA SODICA INJETAVEL 500 MG/ML 2ML

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

DOMPERIDONA 1MG/ML C/ 100 ML

DOPAMINA §0IMG/ML 10 ML

DOXAZOSINA 2MG C/ 30 CAP
DOXAZOSINA 4 MG - CAIXA COM 30 CP

ENALAPRIL 10 MG

ENALAPRIL 20 MG
ENANTATO DE NORESTISTERONA 50MG + VALERATO DE ESTRADIOL 5MG INJETAVEL

ENOXAPARINA 40 MG CX G/ 10 AMPOLA

ENOXAPARINA SODICA 60 MG/ML, CAIXA GOM 10 SERINGAS PREENCHIDAS, SOLUGAO INJETAVEL, 0,6 ML
ESPIRAMICINA 500MG

ESPIROLACTONA 25MG
ESTRIOL CREME VAGINAL 1MG/G ( BISNAGA )
ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG - DRAGEA

ETOMIDATO SOLUGAO INJETAVEL 2MG /ML 10ML
FENITOINA 100 MG

FENITOINA § ML 50 MG/ML INJETAVEL
FENOBARBTAL 200 MG/ML 1 ML INJETAVEL

FENOBARBITAL 100MG

FENOBARBITAL 40 MG/ML 20 ML GOTAS
FENOTEROL BROMIDRATO 5MG/ML 20 ML
FINASTERIDA SMG 30CP

FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML INJETAVEL (IW/SC } - AMPOLA 1ML
FLUCONAZOL 150 MG

< T

0,460 CRISTALIA
0,280 CRISTALIA
0,000
0,000
0,000
0,000
5,050 ACHE
2,340 HIPOLABOR
0,800 ACHE
7.700 ACHE
0,000
0,000
0,000
12,000 ACHE
16,000 CRISTALIA
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,500 ACHE
2,340 HIPOLABOR
0,000
1,560 FARMACE
1,800 TEUTO
6,000 CRISTALIA
0,000
0,000
0,000
5,850 GEOLAB
0,000
0,039 HIPOLABOR
0,058 HIPOLABOR
0,000
345,000 ACHE
600,000 ACHE
0,000
0,250 GEOLAB
0,000
0,000
23,700 CRISTALIA
0,000
2,600 HIPOLABOR
0,000
0,210 CRISTALIA
5,200 CRISTALIA
0,000
0,000
3,120 HIPOLABOR
0,600 MEDQUIMICA

5520

44.734.671/0001-51

1.0298.0226.024-5
Fortaria: P.344/C1
DCB: 02502

3360
0

44.734.671/0001-51

1.0298.0226.022-9
Portaria: P.344/C1
DCB: 02503

0
0
0:
303000
140400

4800

4620

18720

86400
3000
11700
0

4680

20880!
0

8280

14400
0
37500
7110
3120

8400,

3120

1872
7200!

60.659.463/0031-07

1.0573.0302.001-5
DCB: 02207044

19.570.720/0001-10

1.1343.0114.003-7
DCB: 02207010

60.659.463/0001-91

1.0573.0303.003-7
DCB: 02817

60.659.463/0001-91

1.0573.0303.004-5
DCB: 02817

60.659.463/0031-07

1.0573.0508.001-5
Portaria: P.344/C1
DCB: 02851

44.734.671/0001-51

1.0288.0213.007-4
Portaria: P.344/B1
DCB: 33795243

T

60.659.463/0031-07

RDC 576/2021
DCB: 8006

19.570.720/0001-10

1.1343.0133.003-0
DCB: 02375010

06.628.333/0001-46

1.1085.0030.002-7
DCB: 02416018

17.159.229/0001-76

1.0370.0470.005-2
DCB: 02416034

44.734.671/0001-51

1.0298.0286.012-9

03.485.572/0001-04

1.5423.0285.004-2
DCB: 03210

19.570.720/0001-10

1.1343.0211.002-6
DCB: 033070

19.570.720/0001-10

1.1343.0211.004-2
DCB8: 033070

60.659.463/0001-91

1.0573.0764.006-9
DCB: 03406

60.659.463/0001-91

1.0573.0764.007-7
DCB: 03406

03.485.572/0001-04

1.5423.0266.004-9
DCB: 03561

44.734.671/0001-51

1.0288.0262.002-0
Portaria: P.344/C1
DCB: 33125972

19.570.720/0001-10

1.1343.0171.002-1
Portaria: P.344/C1
DCB: 00057410

44.734,671/0001-51

1.0288.0016.012-1
Portaria: P.344/81
DCB: 00050066

44,734.871/0001-51

1.0298.0016.003-0
Portaria: P.344/B1
DCB: 00050066

19.570.720/0001-10

1.1343.0129.002-0
DCB: 03135012

17.875.154/0003-91

1.0917.0088.003-1




155
156
157
158
158
160
161

162
163
164
165
166
1867
169
170
i

172

173

174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188

189
180

191
192

193

194
195
196

197

198
189

200

~

AMP
CP
CcpP
UN

AMP
cP
CX
B

AMP
cP
29
cX

AMP

AMP

AMP
FR

CP

cp

AMP

UN

AMP

AMP

CcP

CcP
FRS

cX

cP

AMP

FR

CP

cP
cP

cP

120,00
60.000,00
60.000,00

600,00

6.000,00
60.000,00
3.000,00

200,00

400,00
60.000,00

5.000,00
3.000,00
2.000,00
8.000,00

300,00
600,00

24.000,00

15.000,00

200,00

1.200,00
1.200,00
12.000,00
100,00
120.000,00
6.000,00
6.000,00
100,00
120,00
12.000,00
120.000,00
12.000,00
800,00
600,00
100,00

30.000,00
12.000,00

1.200,00
2.400,00

3.000,00
500,00
300,00
200,00

36.000,00

36.000,00
180.000,00

180.000,00

FLUMAZENIL 0,5 MG INJETAVEL

FLUNARIZINA 10MG

FLUOXETINA 20 MG

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 16GR + FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6GR 130 m!
FUROSEMIDA1OMG/ML INJETAVEL

FUROSEMIDA40 MG

GABAPENTINA 300 MG - 30CP

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

GLIBENCLAMDA 5 MG

GLICAZIDA 30MG - 30 COMPRIMIDOS

GLICAZIDA 60 MG - CAIXAS COM 30 CP

GLICOSE 25% 10 ML INJETAVEL

GLICOSE 50% 10 ML INJETAVEL

GLUCONATODE CALCIO 10% 10 ML INJETAVEL
GUACO XAROPE 0,25MG/ML 100ML

HALOPERIDOL 1 MG

HALOPERIDOL 5 MG

HALOPERIDOL SMG/ML 1 ML INJETAVEL

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML AMPOLA COM 1 ML
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML

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

HIDROCLORDTIAZIDA 25 MG

HIDROCORTISONA, SUCCIN. 100MG INJETAVEL
HIDROCORTISONA, SUCCIN. 500MG INJETAVEL
HIDROXIDODE ALUMINIO 62MG/ML SUSP. ORAL 150ML
HIDROXIETILAMIDO 60,00G, CLORETQO DE SODIO 9,00G, AGUA PARA INJECAO Q.S.P, 1.000ML, OSMOLARIDADE TEORICA 308 MOSMWL E PH 4,0 - 5,
HIOSCINA 10 MG

IBUPROFENO 30CMG

1BUPROFEND 50MG/ML - GOTAS - FRASCO 30ML
{PRATROP10, BROMETO 20ML GOTAS

ISOSSORBIDA, DINIT. 5MG S.L.

ISOSSORBIDA, MONONITRATO 10 MG/ML 1 ML

ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20 MG
ITRACONAZOL 100MG

IVERMECT WA 6MG
LACTULOSE XAROPE 120 ML

LEVODOPABENSERAZIDA 200/50 CAIXA COM 30
LEVOFLOXACINO 500MG

LEVOFLOXACING INJETAVEL 5 MG/ML

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

LEVOMEPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG

LEVOMEPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG

LEVOTIROXNA SODICA 25MG

: .

15,000 HIPOLABOR
0412 ACHE
0,079 TEUTO
7,800 CRISTALIA
0,000

0,068 HIPOLABOR
14,000 BICLAB SANUS
0,000

2,000 HYPOFARMA
0,032 MEDQUIMICA
0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,170 CRISTALIA
0,230 CRISTALIA
3,900 CRISTALIA
15,600 CRISTALIA
2,600 HIPOLABOR
7,150 HIPOLABOR
0,000

0,031 MEDQUIMICA
4,000 TEUTO
5,850 TEUTQ
0.00

0.00

0,00

0,000

0,000

1,170 HIPOLABOR
0,000

0,000

0,220 ACHE
1,170 GEOLAB
0,900 VITAMEDIC
6,500 NUTRIEX
69,378 ACHE
1,150 ACHE
0,000
11,000 CRISTALIA
0,910 CRISTALIA
0,490 CRISTALIA
0,250 ACHE
0,250 ACHE

1800

24720

4740
4680

4140

42000

800

1920

cooooo

4080
3450
780

18720
3120
85800
0
3720
24000

35100

cococoa

6600
14040

1080
15600

208134,

575

2200

32760

17640
45000

45000

18.570.720/0001-10

1.1343.0196.001-8
Portaria: P.344/C1
DCB: 04134

60.659.463/0001-9t

1.0573.0309.002-8
DCB: 04150

17.159.229/0001-76

1.0370.0487.006-3
Portaria: P.344/C1
DCB: 56296787

44.734.671/0001-51

RDC 199/2006

19.570.720/0001-10

1.1343.0153.003-1
DCB: 03378012

49.475.833/0014-12

1.0874.0282.003-5
Portaria: P.344/C1
DCB: 4369

17.174.857/0001-78

1.0387.0045.004-4
DCB: 03431010

17.875.154/0003-91

1.0917.0064.002-8
DCB: 4451

44.734.671/0001-51

1.0298.0020.022-9
Portaria: P.344/C1

44.734.871/0004-02

DCB: 00052868
1.02988.0020.025-3
Portaria: P.344/C1

DCB: 00052868

44.734,6871/0004-02

1.0298.0020.028-8
Portaria: P.344/C1
DCB: 00052868

44.734.671/0008-28

1.0298.0240.004-7
Portaria: P.344/C1

19.570.720/0001-10

DCB: 74050978
1.1343.0126.003-2

DCB: 05058015

18.570.720/0001-10

1.1343.0200.001-8
DCB: 04610

17.875.154/0003-91

1.0917.0093.004-2

17.159.229/0001-76

1.0370.0463.004-6
DCB: 03631010

17.169.229/0001-76

1.0370.0463.006-2
DCB: 03631010

19.570.720/0001-10

1.1343.0162.002-0
DCB: 01100017

60.659.463/0031-07

1.0573.0581.002-1
DCB: 05103

03.485.572/0001-04

1.5423.0009.004-0

30.222.814/0001-31

1.0392.0167.003-9
DCB: 03991016

22.966.065/0001-29
60.659.463/0001-91

RDC 27/2010
1.0573.0443.002-0
DCB: 01118

60.659.463/0001-91

1.0573.0453.004-1
DCB: 05257

44.734.671/0001-51

1.0298.0028.013-3
Portaria: P.344/C1
DCB: 07104383

44.734.671/0001-51

1.0298.0028.015-1
Portaria: P.344/C1
DCB: 07104383 _ |

44.734.671/0001-51

1.0298.0028.014-1
Portaria: P.344/C1
DCB: 07104383

60.859.463/0001-91

1.0573.0366.027-8
DCB: 05295

60.659.463/0001-91

1.0573.0366.003-0
DCB: 05295




201

202
203

204
205
206
207
208
209
210
24
212
213
214
215
216

217

218
219
220
221
222
223

224
225
226
227

228
229
230
231
232
233
234
235
23%
237

238

248
249
250
25¢
252
253
254
2865
256

257
258

CAP
cX
AMP
cP
CP
cP
CP
AMP
AMP

AMP
TB

T8

cP

AMP

CcP

AMP

cpP

cp
8

180.000,00

12,00
200,00

3.600,00
1.200,00
12.000,00
19.200,00
24.000,00
400.000,00
400,00
120.000,00
200,00
200.000,00
60.000,00
1.200,00
12,00

2.400,00

1.200,00

1.200,00

24.000,00
6.000,00

1.200,00
20.000,00

12.000,00
24,00
120,00
350,00

38.000,00
6.000,00
300.000,00
3.600,00

3.000,00
14,000,00
100,00
24,00
24,00
24,00

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
20.000,00

6.000,00
120.000,00

300,00
60.000,00

600,00
240,00

LEVOTIROXINA SODICA 50MCG

LIDOCAINA SPRAY 10% 50 ML
LIDOCAINA, CLORIDRATOQ 1% SEM VASO CONSTRITOR 20 ML INJETAVEL F-A

LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% GELEIA 30 GR
LIDOCAINA, CLORIDRATOQ 2% SEM VASO CONSTRITOR 20 ML F-A
LORATADINA 1MG/ML XAROPE - FRASCO 100ML
LORATIDINA 10 MG

LORAZEPAN 2MG

LOSARTAN POTASSICO 50MG

MAGNESIO SULFATO 10% 10 ML INJETAVEL
MELOXICAN 15MG

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

METILDOPA 250 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

NEQOMIGINA + BACITRACINA POMADA 5 MG+250 Ul
NISTATINA CREME VAGINAL 100.000UI/4G 60G
NISTATINA SOLUCAQ ORAL 50 ML 100.000 UIML
NITRAZEPAM 5 MG

NITROFURANTOINA 100 MG

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

NORETISTERONA 0,35 MG

NORFLOXAGINA 400 MG

NORTRIPTILINA 25 MG (PAMELOR)

OMEPRAZOL 20MG

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

OXACILINA 500MG INJETAVEL

OXIDO DE ZNCO VITAMINAS AD POMADA 45G
OXITOCINA SUUML ML INJETAVEL

PAPAINA 2% - 30 GR

PAPAINA 3% - 30 GR

PAPAINA 6% - TUBO 30 GRS

PARACETAMOL 200 MG/ML 15ML GOTAS

PARACETAMOL 500 MG

PASTA DE AGUA (F,N} - 80 GRAMAS

PENTOXIFILINA 100 MG 5 ML

PERMAGANATO DE POTASSIO 100MG

PERMETRINA 5% LOGAO

PIPERACILINA SODICA, TAZOBACTAM SODICO 4,5 GRAMAS- AMPOLA

PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE 50MG

POLIMIXINAB + ASSOCIAGOES SOLUGAQ OTOLOGICA 10ML

POLIVITAMNICO COMPRIMIDOS - ACETATO DE RETINOL 2000 Ul, PIRIDOXINA 6,00MG, ACIDO ASCORBICO 65,00MG, ACETATO DE TOCOFEROL 10

POLIVITAMNICO GOTAS 30ML

PREDNISOLONA 15MG/SML FRASCO C/ 60ML
PREDNISONA 20 MG

PREDNISONA 5 MG

PROMETAZINA 25MG

PROMETAZINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML INJETAVEL
PROPATILNITRATO 10 MG

PROPOFOL 10 MG/ML 20 ML INJETAVEL

PROPRANOLOL 40 MG

0,250

ACHE

L 44,200

HIPOLABOR

0,000

3,380

PHARLAB

0,000

12,800

ACHE

0,160

VITAMEDIC

0,000

NEO Q/HYP/BRAIN

HALEX/ISOFARMA

PHARLAB

TEUTO

3,000

TEUTO

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,410

COSMED

0,000

0,000

_0,000

0,500

MEDQUIMICA

0,000

0,080

HIPOLABOR

_8,000

TEUTO

2,860

FRESENIUS KABI

0,000

0,000

0,000

_0,000

0,000

3,640

BRASTERAPICA

0,084

HIPOLABOR

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

21,170

ACHE

4,680

HIPOLABOR

0,260

CRISTALIA

0,200

CRISTALIA

0,200

CRISTALIA

2,210

HIPOLABOR

0,000

9,230

MIDFARMA

0,030

HIPOLABOR

QUETIAPINA FUMARATO 25 MG

0,500

ACHE

RETINOL, ACETATO 1 MILHAO V1% AMINOACIDOS 2,5% METIONINA 0,5% CLORANFENICOL 0,5% DE 3,5G

12,000

CRISTALIALATIN

<7

45000!

530,4
0

12168
0

153600

60.659.463/0001-91

1.0573,0366.009-1
DCB: 05295

19.570.720/0001-10

1.1343.0175.002-1
DCB: 04137018

02.501.297/0001-02

1.4107.0056.008-2
DCB: 04137018

60.659.463/0001-91

1.0573.0625.001-1

3072

20400
623,2
14400

cocoooo

30.222.814/0001-31

1,0392E+12

NAO COTADO

05.161.069/0005-44

1.5584.0428.015-9

01.571.702/0008-64

1.0311.0163.001-3

02.501.297/0001-02

1.4107.0032.004-9

9600

3600

17.159.229/0001-76

1.0370.0636.019-4
Portaria: P.344/B1
DCB: 04617010

17.159.229/0001-76

1.0370.0636.005-4
Portaria: P.344/B1
DCB: 05337

coocoo

05.161.069/0005-44

1.7817.0787.002-6
DCB: 06438

17.875.154/0003-91

1.0917.0045.003-2
DCB: 6497

19.570.720/0001-10

1,1343.0173.010-1

17.158.228/0001-76

1.0370.0771.005-9

49.324.221/0020-77

1.0041.0179.003-1
DCB: 05194016

46.179.008/0003-20

1.0038.0039.001-6
DCB: 05324017

19.570.720/0001-10

1.1343.0101.003-6
DCB: 05324017

63510

60.659.463/0001-91

1.0573.0373.004-7
DCB: 09439

56160

18.570.720/0001-10

1.1343.0184.003-9
DCB: 05729017

15600

44.734.671/0001-51

1,02 51.004-3

7200

44.734.671/0001-51

1.0298.0151.003-5

4000

44.734.671/0001-51

1.0298.0042.008-3
DCB: 05794013

19.570.720/0001-10

1.1343.0202.008-1
DCB: 07431

13260
[

2769

13.863.381/0001-84

1.3704.0001.001-7
Portaria: P.344/C1
DCB: 02078548

1800

19.570.720/0001-10

1.1343.0210.002-0¢

300

60.659.463/0001-91

DCB: 07482
1.0573.0404%(
Portaria: P.344/C1

DCB: 07539

2880

44.734.671/0023-67

1.0296.0493.001-9




259
260
261
262
263
264

265

266
267

268

269
270
27
272
273

274
275
276

277

278
279
280
281
282

283
284
285
286
287
288

289

290

291

cP

cP
UN

CcP

CP
FR
cP
T8
AMP

AMP
FR
CP

AMP

AMP
CP
cP
FR

AMP

AMP
ce
FR

AMP

AMP
CP

CcX

CX

cX

1.0296.0200.009- 1

0,096 CRISTALIA 44.734,671/0001-51 Portaria: P.344/C1
2400000  RISPERIDONA 2 MG 2304 DCB: 06266062
240000  SACARATO DE HODROXIDO DE FERRO 100 MG FERRO 5 ML 5,000 0
2400000  SAGHAROMYGES-BOULARDI-17 LIOSFILIZADO -200MG 0,000 0
500000  SAIS PARA REDRATAGAO ORAL (ENVELOPE) - 27,28 GRAMAS 1.300 PHARMASCIENGE 7800 25.775.037/0001-83 RDC 576/2021
50000  SALBUTAMOL 100 MCG AEROSOL INALATORIO 200 DOSES 0,000 0
500,00 SALBUTAMOL 2MG/SML. XAROPE 120 ML 0,000 0
— 1.5435.0225.010-1
0,220 GEOLAB 03.485.572/0001-04 Portaria: P.344/C1
300.000,00 SERTRALINA 50 MG 66000 DCB: 79559970
7.4381,0160.004-3
06000000 SINVASTATINA20 MG 0,089 CIMED asato 02.814.497/0002-98 v
10000  SOLUGAO MANITOL 20% BOLSA COM 250ML 0,000 0
" 75557,0040.004-2
90.00000  SUCGINATO DE METOPROLOL 25 NG o310 ACCORD 27900 64.171.697/0001-46 b
1.5537.0040.008°5
90.00000 SUGCINATO DE METROPOLOL 50MG 0.430 ACCORD 38700 64.171.697/0001-46 DCB: 10610
30000  SUCCINILGOLINA 100 MG INJETAVEL F-A 5ML 0,050 o
200000  SULFADIAZINA 500MG 0,000 0
360000  SULFADIAZINADE PRATA 1% 30 GRAMAS 5,200 NATVITA 18720 55.271,900/0001-18 1.3761.0025,002.5
10000 SULFAMETOX 40 MG/MLTRIMETROPINA 80 MG/ML 5 ML INJETAVEL 0,000 o
5,200 HIPOLABOR 19.570.720/0001-10 11343.0185.002-6
100,00 SULFATO DE EFEDRINA 50MG/ML 1ML 5 520 DCB: 02574012
150000  SULFATO DE SALBUTAMOL SOLUGAO PARA NEBULIZAGAO 6MG/ML 5,000 0
9000000  SULFATO FERROSO 40 MG DE FERRO ELEMENTAR 0,048 PHARMASCIENCE 4320 25.773.037/0001-83 FibC 1672018
1.0370,0769.002-3
12000  TARTARATO DE METOPROLOL SMG/ML 30,798 TEUTO 3695,76 17.159.229/0001-76 DCB: 5874
11343.0176.005°5
500,00  TERBUTALINA, SULFATO 0,5 MG/ML 1ML INJETAVEL 1,430 HIPOLABOR 958 19.670.720/0001-10 DCB: 06612016
15000,00  TIAMINA, CLORID. 300 MG 0,000 o
1200000  TIORIDAZINA CLORIDRATO 100MG 0,000 0
120000  TOBRAMICINA SULFATO 0,3% SOLUGAO OFTALMICA - FRASCO SML 10,000 CRISTALILATIN 12000 44734.671/0023-67 1.0298.0494.002.2
400,00  VANCOMICINA 1G 0,000 o
1.0370.0467.003-7
120000  VANCOMICINA CLOR. 500 MG 5,600 TEUTO 6720 17.159.229/0001-76 s
2400000 VARFARINA SODICA 5MG 5,000
250000  VITAMINAALD (AD-TIL) 10 ML 3000 o
500000  VITAMINA C 500 MG 5 ML INJETAVEL 0006 o
12,000,00  VITAMINA DO COMPLEXO B INJETAVEL 2 ML 0,000 0
£0.00000  VITAMINA DO COMPLEXO B12 0.000 0
7.0376.0111.001-7
60,00 BACLOFENQ 10MG 20CP 5,000 TEUTO 300 17.159.229/0001-76 DCB: 00764019
1.0573.0414.004-9
1200 ROSUVASTATINA CALEICA 10MG /0 36,000 ACHE 122 60.659.463/0001-91 i
1.0573.0605.0116
56,000 ACHE 60.659.463/0001-91 Portaria: P.344/C1
1200  SUCGINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 100MG - CAIXA 30 GPR 672 DCEB: 09608
3.1 Keax)
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1ofl

. Consultas / Produtos para Satde / Produtos para Salde

AL

https:/consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351438298201300/7numer...

Detalhes do Produto

Nome da Empresa

CNPJ Autorizagéo : 8.04.518-6

Produto

Modelo Produto Médico

Agebem: Frascos de 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120,150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000, 2.000, 4.000 mL. FrascosSpray de 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100,
120, 150, 200, 250, 300, 500 mL. Kit contendo 2, 3, 4 ou 5 unidades nas diversas apresentaz;oes indicadas.

Dauf: FRASCOS 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000, 2.000 e 4.000 mL. FRASCO SPRAY 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100,
120, 150, 200, 250, 300 e 500 mL. Kits contendo 2, 3, 4 e 5 unidades da mesma apresentagéo.

Dauf Protect: Frascos de 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000, 2.000, 4.000mL.Frascos Spray de: 10, 15, 20, 25, 30, 50,
100, 120, 150, 200, 250, 300, 500 mL. Kit contendo 2, 3, 4 ou 5 unidades nas diversasapresenta¢des indicadas.

Dermaex: FRASCOS 10, 15, 20, 25, 30, 50, 100, 120, 150, 200, 250, 300, 500, 750, 1.000, 2.000 e 4.000 mL. FRASCO SPRAY 10, 15, 20, 25, 30, 50,
100, 120, 150, 200, 250, 300 e 500 mL. Kits contendo 2, 3, 4 e 5 unidades da mesma apresentacéo.

Nutriex: Frascos de 10 mL, 15 mL, 20 mL, 25 mL, 30 mL, 50 mL, 100 mL, 120 mL, 150 mL, 200 mL, 250 mL, 300 mL, 500 mL, 750 mL, 1000 mL, 2.000
mL, 4.000 mL, Frasco Spray de 10 mL, Frasco Spray de 15 mL, Frasco Spray de 20 mL, Frasco Spray de 25 mL, Frasco Spray de 30 mL, Frasco Spray
de 50 mL, Frasco Spray de 100 mL, Frasco Spray de 120 mL, Frasco Spray de 150 mL, Frasco Spray de 200 mL, Frasco Spray de 250 mL, Frasco
Spray de 300 mL, Frasco Spray de 500 mL, Kit com 2, 3, 4 e 5 unidades da mesma apresentagéo embalado por um filme de polietileno de baixa
densidade.

Tipo de Arquivo : Arquivos . Expediente, data e hora de
:  inclusao

INSTRUGOES DE USO OU MANUAL DO USUARIO DO ¢ INSTRUGAO DE USO DERMAEX pdf | 2675551/22-8 - 05/05/2022 - 09:40
PRODUTO : :

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO USUARIO DO INSTRUCAO DE USQ DAUF | 2675551/22-8 - 05/05/2022 - 09:40
PRODUTO . PROTECT.pdf :

INSTRUGOES DE USO OU MANUAL DO USUARIO DO | INSTRUGAO DE USO AGEBEM.pdf : 2675551/22-8 - 05/05/2022 - 09:40
PRODUTO

Registro
Processo 25351.438298/2013-00
Fabricante Legal ¢ FABRICANTE: NUTRIEX IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS E FARMOQUIMICOS

Nome Técnico

LTDA - BRASIL

Vencimento do
Registro

Exportar para Excel

Exportar para PDF Voltar

07/02/2023 18:53
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hRioclarense

PROCURACAO

Pelo presente instramento de procuragio a Outorgante confere poderes a Qutorgada na forma & seguir:

QUTORGANTE: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA., com matriz sediada & Avenida
62-A, n® 419 — Jardim América, na cidade de Rio Claro — SP, inscrita no CNPF »® 67.729.178/0001-49, com
Inscrigio Esmadual n® 587.101.582,112; e Filial: 01) inscrita no CNPJ n® 67.729.178/0002-20, com Inscrigio
Estadual n® 062.996.580.0021, estabelecida & Rua Paulo Costa, n® 140, Distrito Industrial — Jardim Piemont
Sul, na cidade de Betim — MG; Filial 02) inscrita no CNPJI 2 67.729.178/0004-91, com Inscrigiio Estadual n®
395.060.142.110, estabelecida na Praga Emilio Marconato, n® 1000, Galpfio 22 — Bairro Nicleo Residencial
Doutor Jodio Aldo Nassif, na cidade de Jaguaritina — SP; Filial 03) inscrita no CNPJ n® 67.729.178/0005-72,
com Inscriciio Bstadual n® 90770533-17, estabelecida na Avenida Joanna Rodrigues Jondral, n® 250, Bloco

~ Galpiio 04, Cile 2 ~ Londrina — PR; e Filial 04) inscrita no CNPJ n® 67.729. 178/0006-53, com Inscrigio
Pstadtxa! 1° 0867098-60, estabelecida na Rodovia Bmpresdrio Jofio Santos Fitho, n° 689 — Galpio C5, Bairro
Muribeca — Jaboatio dos Guararapes — Pernambuco, neste ato representada por seu sbcio administrador, 0 Sr.
Walter Prochnow Junior, brasileiro, casado, portador da Carteira de Identidade n® 22.636.117-2 ¢ do CPF n°
139.498.468-59, residente e domiciliado a Cidade de Rio Clare, Bstado de Sio Paulo, na Rua 09 n® 1101, casa
18, Condominio Villagio Urca.*

OQUTORGADO: LUCIANA ZANERATTO, brasileira, solteira, Farmacéutica Responsdvel, portadora da
Carteira de Identidade n° 23.016.023-2 SSP/SP e do CPF n°® 192.141.648-35, residente a Rua 30, n® 289 —
Condominio Colorado, Jardim Paulista, na cidade de Rio Claro — Sao Paulo.*

MICHELE FERNANDA ROSSI SALLES BUENO, brasileira, mddd, Coordenandora de Licitacio,
portadom da Carteira de dentidade n® 33.916.004-4 SSP/SP & do CPF n® 219.862.918+63, residente & Rua 16,
1n° 60, Bloco Arara, Apartamento 04 — Residencial dos Passaros - Mie Preta, na cidade de Rio Claro — 8#o
Paule.*

ALESSANDRA FERNANDA RIGO FERREIRA, brasileira, casada, Lider de Pregdo Eletrbnico, portadera
da Curteira de Kdentidade n® 40.693.871-4 SSP/SP ¢ do CPF n° 369.371.578-531, residente & Rua 06-B, n® 1103
— Vila Indaig, na cidade de Rio Clarp — 830 Paulo.*

RAFAEL OLIMPIO CASTANHEIRA, brasileiro, casado, Coordenador de Vendas, portador da Carteira de
Identidade n® 35.348.360-6 & do CPF n° 324.367.598-71, residente & Rua Alexandre losé Franzini, n® 330 —
Jardim Alto da Represa, CEP: 13.603-258, na cidade de Araras — Sio Paulo®

VANESSA MARTING PACHECO DE ALMEIDA DE PAULQ, brasileira, solteira, Analista de Licitacao
Junior — Documentagiio, portadora da Cartéira de ldentidade n° 47.096.646-4 SSP/SP ¢ CPF n® 387.707.608-
45, residente & Avenida 66-A, n® 711 ~ Jardim América, na cidade de Rio Claro — S&o Paulo.*

RAFAELI DAIANE ARAUJO DA SILVA, .brasileira, casada, Analista Administrativo Junior —
Documentacio, portadora da Carteira de Identidade 0° 45.943.589-0 SSP/SP e do CPF n® 391.004.378-08,
residente & Rodovia Constantine Peruchi, Km 175, Condominio Vila do Horto - Torre 07, Apartamento 02, na
cidade de Rio Claro — 830 Paulo”

LISANDRA PEREIRA DA SILVA MARCELINO, brasileira, casada, Assisiente de Licitagfo —
Documentacio, portadora da-Carteira de Identidade n® 47.823.485-5 SSP/SP ¢ do CPF n® 402.362.018-16,
tesidente A Rodovia Constantine Peruchi, K 175, Condominio Vila do Horto - Torre 10, Apartamento 24, na
cidade de Rio Claro — S#o Paulo.®

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LYDA.
Avenida §2-8, 413 = Jardim Amdrica -~ Fone {18) 3822+ 5800 « Vendas@iipclaranse. combi
GEP: 13505058 - Ria Clvo ~ BB GNP §7.720.179/0001-4¢ E INSCR, EETADUAL M ES7.104. 502410 B INSCR, MUNICIPAL N° 018197

Praga Emilic Barconato, 1000 - Galplt 22 Nétteo Restdaniclal Doutof Jolio- Alde Massif - vendas@rivclarange comds
CEP: 13315074 ~ Juguaning « SP « Fone (19) 35258400 « CHPJ: 67.728.178/0004-91 E INSCR, EST M 395060142110 £ INSCR: MUNKIAPAL N° B50815028

Run Pale Casty, 140 — Uisteits indubsrial - Jd. Piamount Sul - FONE (18) 3522-5800 - vand;

as@rionlarance. com b
Cg) Sag (488 35225004 CEP: 32.669.712.~ Batlm — 156 ~ CNPJ: §7.729.178/0002-20 ¢ INSCR.-EST. 062.995.580.0021 E INSCR. MUNICIPAL N* 1282010013
1375 W &

Avenida Joanna Rudeiguas Jondsal, 250 - Bloce 0f ~Selpio 04 - Buires Cita 8- Fadu (19) 3522.5300 ~ wivise@roslaronsasamibe
CEP; $6.087-050 — Londring — PR & CNRJ: 67.728.178/0005-72 EINSCR. EST. N* $0770533-17 £ INSCR. MUNICIPAL N* 2398235

Rodovia Empresarie Jodo Santes Fitho, $89 - Galpio CF = Muribsca - Fone {19) 3822.5800 ~ vendas@iodarensa.eam.r
CER: $4,255030 « Jabpatdo dos GUararspos —  FE « CNP3: 87.729.1T2/0008-52 £ INSCR. £, H0867.095-80 £ INSCR. MUNICIPAL N 087.9134
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‘GABRIELE DE SOUZA LEITE DA § brasileira, solteira, Auxiliar de Licitagfio — Documentagso,
portadora‘da carteira de 57.236.404-0 SSP/SP ¢ do CPF: 486.384, 118 39, residente & Avenida M51, n° 2423 —
Jardim Residencial:Sao José, na cidade de Rio Clarg~ . S50 Paulo.*

’

ara representa-la Jt.mto aos 6rgaas da Admmmtmgao i)nuta, os fundos cspec:am, as autarqulas,

POD EBE 2

diteta: u_md iamente pela Umaé, Estados, Dzsm’to Federai & Mummpms podcnéo assinar, rctxrar mclmr
docum ntos, mpetrar Tecursos; assinar livros de ata, -assinar propostas e contratos; formular lances, negociar
pregos, impugnar ¢ exercer. quaiquer outra atividade para os fins licifatérios, podendo ainda substai)e]ecer esta
a amrem e tuffo mms quese ﬁzer necewirxo para 0 bom e fiel cumprimento do presente mandato.*

Hsta chumgao ndo confere qualquer exclusmdade a0 Qgg_)!gggl_o_ tendo; sua validade compreendlda por wmn
perxoé vide 12 (doze) mcses.

Rio Claro —SP, 22 de Agosto de 2022.

Comercial Cirlirgica Rioclarense Litda.
Walter Prochnow Junior
Sé¢is Admin‘is‘,_’t‘radgr
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COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LYDA,
Avonida 62-A; 418 « Jardlm Américs « Fong (18) 3622:5800 - vendas@nasiarense .com b
CEP: ?3505-4)56 Rit Ctam-sP DNPJ 6772&1781000?—45 EINSCR. ESTADUAL N° 307 4018382112 £ INSCR, MUNICIPSL B 018117

Prxc;aEmK fJ! S1, 1600 ~ Golpls 27~ Nicios Resldential Doutor 3056 Aldo Naself ~ ~Vorgas@nociaminga combr
CEP. ?3.9‘!&-076»—-4&(;0&16113 ~SP Fong' {19) 3522 5300 CN?J 6772& 178%&.91 ERNSCR:EST N 365,060, 142,110 E NSCR-BUNICIPAL H° 550516029

- Ra Paufy Costa, 140.< Dintrite Industrial « Jo. Plonount Sul «FONE (18) 35205800 ~ yeniasdosimtise combe
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CEP* 86.081—050-— Londrinis PR CNPJ 5‘? 729 THAO00F T2 EINSCR. 8T, N* 50770533-17 & INSCR MURICIPAL N 2398335

. Rodovia Empresirio Jodo Semaa Filho. 889 = Gelpﬁo C5 = Muritoca ~ Fone (18) 35225800 « vegldgsm_c}g ense, cot e
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ehRiodlarense

De acordo com a Lei n® 13.726, de 8 de Qutubro de 2018, Racionaliza atos ¢ procedimentos adminisirativos dos
Poderes da Uniflo, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios ¢ institul o Selo de Desburocratizagio ¢
Simplificacho, segue abaixo comprovagio das assinaturas dos-outorgados desta procaragio.

Prazo de Validade: Indeterminado
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Comereial Cirirgica Kioclarense Lida,
Luciana Zaneratio

%M D podie Sl

Comercial Clriirgica Rioclarense Litda.
Rafueli Daiane Arafijo du Silva

/mfz« (o Lo Fartiir—

Comercial Ciriirgica Rioclarense Lida.
Yangssa Marting Pacheco de Almeida de Paulo

Comercial Cirargiea Ricelarense Lida,
Rafael Olimpio Castanheira

AW)&‘ Ak 3/}; D olo 21’"{{ Wﬁ/’“ffi“*‘f“

Comereial Cirargica-Rioelaretse Lida.
Lisandra Pereirva da Silva Marceling

Cemaerua[ B“m‘gu.a chlam}se i..tda.
Gabriele de Souza Leite da Silva
Auxiliar de Licilagiio

COMERCIAL CIRURGICA RIOULARENSE LTDA.
Avenids 8294, 419~ Jardim América ~ Fone [18) 3822.8800 — veadaaidrigutannss o
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Peage Bmilic Marconato, 1002~ Gsipéo 2% - Nijetan Rusidanciat Doulor Jotia Rigo Nassil - yendps@iiosiatense comir
CEP: 13918074 - Juguaiong - $8 - Fone {19).3622-5800 - GHPJ; 57‘72?27810904@1 E INSOR, 8T NU205.060,142.110 € INSCR. MUNICIFAL N 550516028

- Riia Paule Costy, 140— Disirite Industrint - Jd. Piamoont Sul - FONE {19) 3522-5200 — vondus@riodlacanse,com by
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k2 patd
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajal - 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
cédigo 98354ec982e03a3cb6d7b26a13835e25907a5fc438162ed39ba5f0025f7d4ebe foi autenticado de
acordo com as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o
identificador Unico denominado NID 79815 dentro do sistema.

A autenticagao eletrénica do documento intitulado "PROCURACAO RIOCLARENSE", cujo assunto é descrito
como "PROCURACAO RIOCLARENSE", faz prova de que em 25/08/2022 09:04:09, o responsavel Comercial
Cirargica 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 Cirlirgica Rioclarense Ltda a
responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 25/08/2022 09:05:22 através do sistema de autenticacdo eletrdnica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil e
Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagSes sobre a operagiio acesse o site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transag&o blockchain 0x5ad441ee(fa6322c9dfad3d3b6205580d85¢c6e0d57cf056133d75ace17f33b26.
Também ¢ possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/ete/mainnet/

' Legislag&o Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

DAUTIN
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 20
Edificio Pedro Francisco Vargas
Centro, ltajai - Santa Catarina
(47) 3248-5075 | (47) 3346-7475

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 Biockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado
com o tipo documental Autenticacdo e representado pela func@o hash criptografica conhecida como SHA-
256, de codigo f5446168cb1dfcf8bdf21351d982778933bd08383be66ac859b397361131f24d foi autenticado
de acordo com as lLegislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Matic Network, sob o
identificador Gnico denominado NID 13300 dentro do sistema.

A autenticacdo eletrénica do documento intitulado "LUCIANA", cujo assunto é descrito como "LUCIANA",
faz prova de que em 27/11/2020 16:26:07, o responsavel Comercial CirGrgica Rioclarense (Matriz)
(67.729.178/0001-49) tinha posse do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na
prova de autenticidade, sendo de Comercial Cirlrgica Rioclarense (Matriz) a responsabilidade, Unica e
exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 27/11/2020 17:15:51 através do sistema de autenticacdo eletrénica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cédigo Civil
e Art. 411, em seus §§ 2° e 3° do Cddigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para ¢
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site https:/iwww.dautin.com e informe o cédigo da
fransagdo blockchain Oxea03fb89c3552aac991b26bbcal4fadb66faf1874ea05094af9aicb8a22da818.
Também € possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https:/explorer.matic.network/

Legislacdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Cédigo de Processo Civil.

DAUTIN

BLOCKCHAIN
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