ESTADO DO PARA
Prefeitura Municipal de Sao Domingos do Capim
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J. 13.885.840/0001 -20

Sao Domingos do Capim/PA, 07 Dezembro de 2018.

Oficio n.° 1223/2018

lima.’ Sra.
MARIA JOSE BASTOS DO AMARAL

M.D.: Presidente da CPL/PMSDC

Prezada Senhora,
Ao cumprimenta-la encaminho, em anexo, previsao de consumo e Termo de

Referéncia de MEDICAMENTOS DO PROGRAMA DE FARMACIA BASICA, para 0 periodo de 12
meses. Certa de vossa colaboragdo e entendimento agradego.

Cordiaimente,

0/ ! dﬁ wdlh W
7 SUZELY OLIVEIRA REIS
Secretaria Municipal de Saude - SDC/PA

Sexta Rua, s/n, ALTOS SUPERMERCADO MARCOS - CENTRO
CEP. 68635-000 — Sdo Domingos do Capim — Para

E-mail: secsaudesdc@gmail.com
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TERMO DE REFERENCIA

1 -OBIJETO

1.1 - O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisicdo de MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
PARA A EXECUCAO DO PROGRAMA DE FARMACIA BASICA de S3o Domingos do Capim, pelo

periodo de 12 meses, de acordo com as especificagbes e quantidades constantes no anexo |
integrante deste documento.

2 - JUSTIFICATIVA
2.1. Atender os usudrios da Rede Municipal de Saude de Sdo Domingos do Capim com
Medicamentos do Elenco de Farmacia Basica, pelo periodo de 12 meses.

3. FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1 — A aquisi¢do do objeto deste Termo de Referéncia tem amparo legal nas disposi¢des da Lei
Federal n2 10.520, de 17.07.2002, da Lei Estadual n2 6.474, de 06.08.2002, do Decreto n2 2.069, de
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Federal n? 123/2006 ao procedimento licitatorio.

4 — PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO
4.1 - A entrega do objeto observara o especificado abaixo:

a) Local de entrega: Almoxarifado Central da Secretaria Municipal de Saude, sito a Rua
Padre josé de Anchieta S/N. Bairro: Centro, CEP: 68.635-000 — Sao Domingos do
Capim/PA.

b) Numero de parcelas: XXXXX

¢) Prazo de entrega: até 10 (dez) dias apoés o recebimento do pedido, que devera ser
realizado pelo setor responsavel em papel timbrado e devidamente assinado pelo gestor
municipal, e enviado ao fornecedor por meio fisico e/ou eletrénico.

d) A empresa vencedora deverd comunicar a Secretaria Municipal de Saude a data e o
horério previsto para a entrega do presente objeto com prazo minimo de 48 (quarenta e
oito) horas de antecedéncia.

5 — CRITERIOS DE ACEITACAO E GARANTIA DO OBJETO

5.1 — A aceitagdo do objeto esta condicionada ao atendimento das especificagdes constantes do
Anexo | deste Termo de Referéncia e a Proposta da Licitante;

5.2 — Os medicamentos deverdo estar acondicionados em suas embalagens originais e em perfeitas
condicdes de uso, estareim na linha de producao atual do fabricante, além de apresentar adequado

padrdo de qualidade, o que é assegurado pela apresentacdo do Laudo de Andlise de Controle de
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Qualidade, emitido pelo Fabricante e/ou Detentor do Registro do produto, o qual deve
contemplar:

5.2.1 — Identificagdo do Laboratdrio;

5.2.2 - EspecificacGes (valores aceitaveis) e respectivos resultados das analises dos
produtos;

5.2.3 - |dentificagdo do responsavel com o respectivo niumero de inscrigdo no seu conselho
profissional correspondente;

5.2.4 - - Lote e data de fabricagdo;

5.2.5 - Assinatura do responsavel;

5.2.6 - Data; e

5.2.7 — Resultado da analise.

53 — Os medicamentos deverdo estar devidamente registrados no o6rgdo competente do
Ministério da Saude (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA);

5.3.1— Entende-se por garantia para os fins que se destina este Edital, aquela destinada a remover
falhas ou qualquer defeito de fabricagdo apresentados pefo produto, compreendendo a
substituicdo do produto e demais correcdes necessarias.

5.3.2 — Os chamados relativos a garantia serdo feitos pelo Contratante, por escrito, por correio
eletrdnico ou por telefone, obrigando-se a empresa a atendé-la no prazo maximo de 48 (quarenta
e oito) horas e, caso tenha que substituir o produto, devera ser trocado por outro de igual
especificagdo em até 72 (setenta e duas) horas, em perfeitas condicdes de uso e sob as mesmas
condi¢des contratuais.

5.4 — Os medicamentos deverdo ser entregues com validade minima de 12 (doze) meses

6 - RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO
S3o responsabilidades do Fornecedor:

6.1 — Fornecer o objeto deste Termo de Referéncia, atendendo os requisitos e observadas as
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6.2 — Assumir os énus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos federais,
estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo;

6.3 — Cumoprir todas as clausulas contratuais que definam suas obrigacdes:
6.4 — Responsabilizar-se pela(s) garantia(s) do(s) produto(s), objeto da Licitacdo, dentro dos
padrdes de certificagdo de qualidade, seguranga, durabilidade e desempenho, conforme previsto

na legislagdo em vigor;

6.5 — Utilizar, durante as garantias, somente materiais que tenham padrdes de qualidade iguais ou
superiores aos materiais utilizados na fabricacdo dos produtos;

Sexta Rua, s/n, ALTOS SUPERMERCADO MARCOS - CENTRO
CEP. 68635-000 — Sdo Domingos do Capim - Para
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6.6 — Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das
obrigagdes assumidas, inclusive aquelfas com deslocamentos, enquanto perdurar a vigéncia da
garantia oferecida pela contratada ou fabricante.

6.7 — Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria Municipal de Saude
durante a vigéncia da garantia.

7 — RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE
S3o responsabilidades da Secretaria Municipal de Saude:

- o |
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7.1 — Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigagdes
deitio das condigdes estabelecidas

7.2 — Rejeitar os produtos cujas especificagdes ndo atendam, em qualquer dos itens, aos requisitos
minimos constantes do Anexo | deste Termo de Referéncia;

7.3 — Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Notal(s) Fiscal (ais)/Fatura(s) da contratada, apoés a efetiva
entrega dos produtos, observando, ainda, as condicdes estabelecidas no Edital;

7.4 — Designar comissdo ou servidor para proceder a avaliagdo de cada um dos itens que compdem
o objeto deste Termo;

7.5 — Notificar a empresa, por escrito, sobre falhas ou irregularidades constantes de cada um dos
itens que compdem o objeto deste Termo de Referéncia, para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessarias;

7.6~ Prestar todas as informagdes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
técnicos da contratada.

8 — PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO
8.1 — Cabera ao servidor designado rejeitar, totalmente ou em parte, qualquer produto que nao
atenda as especificagdes contida no edital e seus anexos.

empresa contratada.

9 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas do presente contrato correrdo por conta da dotagao orcamentaria exercicio
2019 atividade 10.303.0008 2.062 Gestdo do Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica,
classificacdo econdmica 33.90.30.00 outros serv. de Terceiros Pessoa Juridica, subelemento
33.90.30.09, material de consumo no valor de RS...

10 — DAS SANCOES APLICAVEIS AO LICITANTE
9.1 — Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste Processo Licitatorio, a Secretaria Municipal
de Satide podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes vencedores as seguintes sangdes:

n 11 A Ao H
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9.1.2 — Multa moratéria no percentual correspondente a xxx % (Xxxx por cento) por dia de atraso,
observado o fimite de 15 (quinze) dias corridos.

9.1.2.1 — A multa moratéria sera aplicada a partir do 12 dia util da inadimpléncia, contado
da data definida para o regular cumprimento da obrigacdo;

9.1.3 — Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do bem n3o entregue, no caso de inexecugao
total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da
comunicacdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura causados a Secretaria
Municipal de Saude pela ndo execucdo parcial ou total do contrato;

9.1.4 - Decorridos 30 (trinta) dias sem que a Contratada tenha cumprido com a obrigagdo assumida
estara caracterizada a inexecugdo contratual, ensejando sua rescisdo.

9.2 — Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até 05

~ Aimalba Syt

{cinco) anos, garantido o direito prévic da citagdo e ae ampla defesa, enguantoc perdurar 05
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua
proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar a documentagéo exigida para o certame ou
apresentar documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execucdo do objeto, comportar-se de

modo inidéneo ou cometer fraude fiscal;

9.3 — As sangbes previstas nos subitens 9.1.1 e 9.2 deste item poderdo ser aplicadas juntamente
com as dos subitens 9.1.2 e 9.1.3, garantida a defesa prévia do interessado, no respectivo
processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

9.4 — As penalidades serdao obrigatoriamente registradas no (SICAF???) e, no caso de suspensdo de
licitar, o licitante devera ser descredenciado por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas
no Edital e das demais cominagdes legais.
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ANEXO |

MEDICAMENTOS DO ELENCO DE FARMACIA BASICA

ACETATO DE HIDROCORTISONA 10MG/G (1%) CREME BISNAGA 20G o
DERMATOLOGICO -
2 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30.000 |
3 ACICLOVIR 50MG/G (5%) BISNAGA 10G 4.000 | -~
A~ 4 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 500.000 b///
5 ACIDO FOLICO 0,2MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 30ML 1.500 ,///
6 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40.000 ’
7 ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL COMPRIMIDO 16.000 L/f
8 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 10ML 6.000 P
L/" L~
9 ALCACHOFRA (Cynara scolymus L. 24 mg a 48 mg FRASCO 100 a v
de derivadosde é&cido cafeoilquinicoexpressos 120 ml =i ¥
em acidoclorogenico)SOLUCAO ORAL ’
10 | AMOXICILINA 500MG CAP. GELATINOSA DURA CAPSULA 1.200.000
C/
11 | AMOXICILINA 50MG/ML SUSP. ORAL FRASCO 150ML 15.000 L
(=
12 | AMOXICILINA 500MG +CLAVULANATO DE POTASSIO COMPRIMIDO 10.000
125MG COMPRIMIDO -
N 13 | AMOXICILINA 50MG/ML + CLAVULANATO DE POTASSIO FRASCO 75ML 500 ,///
12, 5MG/ML SUSPENSAO ORAL
14 | ANLODIPINO (BESILATO) 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30.000 (///
15 | ANLODIPINO (BESILATO) 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40.000 CP///
16 | ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80.000 -
. ”
17 | ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000 ///
[
18 | AZITROMICINA 40MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL FRASCO 15ML 10.000 Ck/’”
19 | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 75.000 / Vs
30 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.000UT PO PARA FRASCO - 3.000 , '
SUSPENSAQ INJETAVEL AMPOLR C
51 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI PO PARA FRASCO - 2.000 -
SUSPENSAO INJETAVEL AMPOLA & 4
22 BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI PO FRASCO- 2.000 Qr/’
PARA SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA
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23 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 400.000 {«//”
o
54 | CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL COMPRIMIDO 18.000 o////'
COMPRIMIDO 500 MG + 400 UI
55 | CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 9.000
Ve
26 | CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 6.000 C/V//
57 | CEFALEXINA SODICA OU CEFALEXINA (CLORIDRATO) COMPRIMIDO 60.000 ,///
500MG COMPRIMIDO .
58 | CEFALEXINA SODICA OU CLORIDRATO DE CEFALEXINA FRASCO 100ML 5.000 ,
5OMG\MIL SUSP., ORAL -
29 | CETOCONAZOL 20MG/G (2%) XAMPU FRASCO 200ML 500 1 -
30 | CLARITROMICINA 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30.000 -
L~
31 | CLORETO DE SODIO 3,4 mEq/mL (20%) SOLUCAO AMPOLA 10ML 10.000 //
TNIRTAVET,
35 | CLORETO DE SODIO, GLICOSE ANIDRA, CLORETO DE )
POTASSIO, CITRATO DE SODIO DI-HIDRATADO (SAIS ENVELOPE 7.000 L~
PARA REHIDRATAGCAO ORAL PO PARA SOLUGAO ORAL) 27,9G GW
33 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 6.000 l//
P
34 | CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 350.000 g 4
35 | CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 150MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000 Q///
36 | CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5 MG/ML SOLUCAO AMPOLA 20ML 1.500 ;////
INJETAVEL -
37 | CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML SOLUGARO | auppr e 1.500 ,///
INJETAVEL AMIFULA LUMD :/ //,,A
38 COMPRIMIDO B R00 L'/
CLORIDRATO DE HIDRILAZINA 25MG COMPRIMIDO ~
39 8.000 Vi
CLORIDRATO DE HIDRILAZINA 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO ,
20 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA S5MG/ML SOLUCAO rrrni DL 15.000 L///
INJETAV_EL LA\ el ~
21 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30.000 /
22 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCAO FRASCO 10ML 8.000 /w’
ORAL .
23 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOLUCAO T 5.000 L//,
INJETAVEL N
24 | CLORIDRATO DE TETRACILCINA 10MG/G (1%) POMADA BISNAGA 3, 5G 300 ( g
OFTALMICA /
45 | DEXAMETASONA 0, 1MG/ML ELIXIR FRASCO 120ML 3.000 {}
/
46 DEXAMETASONA 1MG/G (0,1%) CREME DERMATOLOGICO BISNAGA 10G 30.000 S/
/
27 | DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000 %
78 | DEXAMETASONA 1MG/mL SUSPENSAO OFTALMICA FRASCO 5ML 300 /
o ‘J
49 | DEXCLORFENLRAMINA (MALEATO) U,4MG/ML SOLUCAO FRASCO 120ML 3.500

ORAL
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50 | DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80.000 ”v////
51 DIGOXINA 0,05MG/ML ELIXIR ORAL FRASCO 60ML 500 C////
52 | DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3.600 ///
G
53 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 8.000 P//
SUBLINGUAL &,
54 DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800.000 ,
55 | DIPIRONA 500MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 10ML 20.000 4
5¢ | ENALAPRIL (MALEATO) 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000 /Y///
R
57 ENALAPRIL (MALEATO) 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000 | -~
V4
(4~
58 | ENALAPRIL (MALEATO) 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000 L g
//
MPRIMI ) '
59 | ERITROMICINA (ESTOLATO) 500MG COMPRIMIDO COMRRIMIDO 20.000 4,%////
~
60 gRITROMICINA (ESTOLATO) 250MG/ 5ML SUSPENSAO FRASCO 10OML 8.000 [V~
61 ESPINHEIRA SANTA (Maytenus ilicifolia Mart. ex
Reissek 60 mg a 90 mg de taninos totais CAPSULA 10.000 (|
expressos em pirogalol) CAPSULA
62 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 6.000 q,///
63 | ESPTRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 6.000 -
64 FLUCONAZOL 150MG CAPSULA GELATINOSA DURA CAPSULA 50.000 K
65 FLUOCINOLONA ACETONIDA 0,250MG/ML+ SULFATO DE s
POLIMIXINA B10.000 UI/ML+SULFATO DE NEOMICINA FRASCO 800 /j//”//
3, 5MG/ML+CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML GOTEJADOR -
SOLUCAO OTOLOGICA 10ML
66 FOLINATO DE CALCIO (ACIDO FOLINICO) 15MG COMPRIMIDO 3.000
COMPRIMIDO
67 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
68 | GENTAMICINA (SULFATO) 5MG/ML COLIRIO FRASCO 5ML 200
69 | GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO COMPRIMIDO 8.000
PROLONGADA &
70 | GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO COMPRIMIDO 5.000 {/,
PROLONGADA L
71 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 600.000 A _~—"
o~
72 GLICEROL 120MG/ml SOLUCAO RETAL FRASCO 500ML 600 L
73 | GLICEROL SUPOSITORIO 72MG, -
74 10.000 e
GLICOSE 500MG/ML (50%) SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10ML 4~
75 | GLICOSE 50MG/ML (53%) SOLUCAO INJETAVEL FRASCO 5.000 ‘ =
SISTEMA d

Sexta Rua, s/n, ALTOS SUPERMERCADO MARCOS - CENTRO

E-mail: secsaudesdc@gmail.com

CEP. 68635-000 — Sao Domingos do Capim - Para




ESTADO DO PA

RA
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO CAPIM

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J. 13.885.840/0001-20

FECHADO 500ML

76 FRASCO 4.000 pd
GLICOSE 50MG/ML (5%) SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA &
FECHADO 250ML v
77 GUACO (MICANIA GLOMERATA SPRENG.) XAROPE FRASCO 100ML 10.000 f//,/’/
C ’”
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000 <—//f
78 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 700.000 p pd
79 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 61, 5MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 100ML 9.000 yd
20 TRUPROFENQ 2300MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 600.000
81 TBUPROFENO 50 MG/ML SUSENSAO ORAL FRASCO 30ML 20.000 -
(1~
82 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 300.000
83 TPRA"I‘R(‘)PTO, RROMETO DF, 0,?5MG/MT. SOT;UCN’) FRASCO 20MT, 1.000 5 -
INALATORIA (P
84 TSOFLAVONA DE SOJA [ (Glycine max (L.) Merr.] CAPSULA 6.000 )
50MG CAPSULA .
85 ISOFLAVONA DE SOJA [ (Glycine max (L.) Merr.] CAPSULA 6.000 ;///
120MG CAPSULA 1T
86 ITRACONAZOL 100MG CAPSULA CAPSULA 6.000 //
() >
87 TVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 10.000 ///
88 LACTULOSE 667MG/ML XAROPE FRASCO 120ML 1.000 ,////
89 r TTA~T T PN AT T TN MmN D AN [ 10N ~T T mATT A T AT AT AN~ “ AAN /
LLUUCALN \buur\;u:\n;u PAVIIG YRS | &) QL Luricuw DLIONAUA OVUGU L.VUV \\J,
e LORATADINA 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000 /
oL LORATADINA 1MG/ML XAROPE FRASCO 100ML 4.000
92 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 800.000
93 | METFORMINA (CLORIDRATO)500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000 ),/
54 | METFORMINA (CLORIDRATO)850MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 400.000 C/////A
95 | METILDOPA 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80.000 ¢ /
v
96 | METRONIDAZOL (BENZOIL) 40MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 100ML 12.000 .}~
97 | METRONIDAZOL 100MG/G (10%) GELEIA VAGINAL BISNAGA 50G + 5.000 yj/
APLICADOR
98 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 300.000 U ~
99 | METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 5.000 //'
100 | MICONAZOL (NITRATO) 20MG/G (2%) CREME VAGINAL BISNAGA 80G+ 5.000 L
APLICADOR .
101 | MICONAZOL, NITRATO DE, 2UMG/G (2%) CREME BISNAGA 28G 10.000 [ -~
DERMATOLOGICO
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102 | NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO OU 40.000 w/
CAPSULA
103 | NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 50ML + 1.200 ///
CONTAG o
104 | NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 11.200 (|7
105 | OLEO MINERAL FRASCO 100ML 1.000 #
(-
106 | OMEPRAZOL 10 MG CAPSULA COM GRANULOS GASTRO CAPSULA 30.000 4 -
RESISTENTES o
107 | OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA COM GRANULOS GASTRO CAPSULA 80.000 C////
RESTISTENTES
108 | PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 15ML 25.000 /%//”
_ , L
109 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 850.000 ////
110 | PASTA D’AGUA (FN) FRASCO 130- 2.500 =
140G
111 | PERMETRINA 50MG/G (5%) LOCAO TOPICA FRASCO 60ML 700
112 | PREDNISOLONA (FOSFATO DISSODICO) 1MG/ML FRASCO 100ML 300
SOLUCAO ORAL N
113 | pREDNISOLONA 3MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 100ML 700 (}—
114 | PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40.000
115 | PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40.000 >
116 | PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 80.000 g,f”m
117 | PROPRANOLOL (CLORIDRATO) 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 20.000 |
118 | PROPRANOLOL (CLORIDRATO) 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 50.000 r///”
119 | RANITIDINA (CLORIDRATO) 150MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 100.000
150 | RANITIDINA (CLORIDRATO) 15MG/ML XAROPE FRASCO 120ML 700 -~
121 | SALBUTAMOL (SULFATO) 100MCG/DOSE AEROSSOL FRASCO 200 120 i e
DOSES 4 %
122 | SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO =5 080 el
123 | SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 150.000 /| .
124 | SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 30.000 Vil
(.
125 | SOLUCAO RINGER + LACTATO (LACTATO DE SODIO 3 FRASCO
MG/ML +CLORETO DE SODIO 6 MG/ML +CLORETO DE SISTEMA 2.500 -
POTASSIO 0,3 MG/ML + CLORETO DE CALCIO 0,2 FECHADO 500ML '
MG/ML) SOLUCAO INJETAVEL
126 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO 3.000
PARA SOLUCAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA A _
29 .
1 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO FRASCO AMPOLA 5.000 L~

PARA SOLUCAO INJETAVEL

Sexta Rua, s/n, ALTOS SUPERMERCADO MARCOS - CENTRO
CEP. 68635-000 — Sdo Domingos do Capim — Para
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