ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO POCO
PODER EXECUTIVO

Oficio n°® 231101/2021.

Dep. De Cotagoes

A empresa )
J.E.S FONSECA COMERCIO EIRELI EPP - GLOMED
CNPJ: 04.707.391/0001-30

Prezado Senhor,

Venho através deste, em nome do Departamento de Cotagdo de Valores, solicitar a esta
empresa que tenha a gentileza de nos fornecer cotacdo de preco referente ao item
especificado abaixo, visando futuras contratagdes pela Prefeitura Municipal de Capitao Pogo-

Pa.

QUADRO 1. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS DE USO ORAL).
ITEM MEDICAMENTO UATT| 2PNT | uniDADE | VALOR | VALOR
Minima | Maxima UNITARIO TOTAL
1 | Aciclovir 200 mg comp. 1.000 | 10.000 |COMPRIMIDO
2 | Acido acetilsalicilico 100mg, comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO
3 | Acido félico 5 mg, comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO
4 | Albendazol 400mg, comp. mastigavel 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO
5 | Alendronato de sddio, 70mg comp. 1.000 | 10.000 |COMPRIMIDO
6 | Alopurinol 100 mg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
7 | Amoxicilina 500 mg, capsula 1.000 | 100.000 | CAPSULA
8 /13‘?5?1)1(;:&:‘:5: Iglavulanato de potassio, 500mg + 1.000 | 40.000 | capsuLa
9 | Anlodipino 5mg, comp. 1.000 | 80.000 | COMPRIMIDO
- 10 | Anlodipino 10mg, comp. 1.000 | 80.000 | COMPRIMIDO
11 | Atenolol 50mg, comp. 1.000 | 90.000 | COMPRIMIDO
12 | Atenolol 100 mg, comp. 1.000 | 50.000 | COMPRIMIDO
13 | Azitromicina 500 mg comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
14 | Cloridrato de amiodarona 200mg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
15 | Captopril 25 mg, comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO
16 gaalgti);?ac? n?: calcio 1.250 mg (500 mg de 1.000 | 20.000 | comPrMIDO
17 g%rg?:":tged;fggi ;gg'ﬁ??gﬁ':h 1250y 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
18 | Carvedilol 6,2 mg, comp. 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
19 | Carvedilol 3,125mg, comp. 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
20 |Cefalexina 500 mg, capsula 1.000 {100.000| CAPSULA
21 | Ciprofloxacino 500mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
22 | Claritromicina 500mg, comp. 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
23 | Cloridrato de clindamicina 300mg, comp. 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
24 | Cloridrato de metformina 500 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
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25 | Cloridrato de metformina 850 mg, comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO Y, . >
26 | Cloridrato de metoclopramida 10 mg, comp. 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
27 | Cloridrato de propranolol 10 mg, comp. 1.000 | 25.000 | COMPRIMIDO
28 | Cloridrato de propranolol 40mg, comp. 1.000 | 50.000 | COMPRIMIDO
29 | Cloridrato de verapamil 80mg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
30 | Cloridrato de verapamil 120mg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
31 | Cloridrato de Prometazina 25 mg comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO
32 | Dexametasona 4 mg. comp. 1.000 | 30.000 | COMPRIMIDO
33 | Digoxina 0,25 mg, comprimido 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
34 | Dinitrato de isossorbida 5mg, comp. Sublingual | 1.000 | 5.000 | COMPRIMIDO
35 | Dipirona sddica 500 mg, comp. 1.000 | 200.000 | COMPRIMIDO
36 |Estolato de eritromicina 500mg, comp. 1.000 | 30.000 | COMPRIMIDO
37 |Fluconazol 150 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
38 | Furosemida 40 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
39 | Glibenclamida 5 mg, comp. 1.000 |180.000 | COMPRIMIDO
40 |Gliclazida 80 mg, comp. 1.000 | 5.000 |COMPRIMIDO
41 | Hidroclorotiazida 25 mg, comp. 1.000 | 180.000 | COMPRIMIDO
42 | Hidralazina cloridrato de, 25 mg comp. 1.000 | 5.000 |COMPRIMIDO
43 | Hidralazina cloridrato de, 50 mg comp. 1.000 | 5.000 |COMPRIMIDO
44 | Ibuprofeno 600 mg, comp. 1.000 | 200.000 | COMPRIMIDO
45 | Ibuprofeno 300 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
46 | lvermectina 6 mg, comp. 1.000 | 50.000 | COMPRIMIDO

47 | Levodopa + carbidopa 200 mg +50 mg comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO

48 | Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg comp. | 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO

49 | levotiroxina sodica 25mcg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
50 |levotiroxina sédica 50mcg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
51 | levotiroxina sédica 100mcg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
52 | Loratadina 10 mg, comp. 1.000 | 60.000 | COMPRIMIDO
53 | Losartana potassica 50mg, comp. 1.000 | 200.000 | COMPRIMIDO
54 | Maleato de dexclorfeniramina 2 mg, comp. 1.000 | 50.000 |COMPRIMIDO
55 | Maleato de Enalapril 5mg, comp. 1.000 | 70.000 | COMPRIMIDO
56 | Maleato de Enalapril 10mg, comp. 1.000 | 70.000 | COMPRIMIDO
57 |Maleato de Enalapril 20mg comp. 1.000 | 70.000 | COMPRIMIDO
58 | Metildopa 250 mg, comp. 1.000 | 80.000 |COMPRIMIDO
59 | Metronidazol 250 mg, comp. 1.000 | 50.000 | COMPRIMIDO
60 |Metronidazol 400 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
61 | Nifedipino 5 mg, comp. 1000 | 50.000 | COMPRIMIDO
62 | Nifedipino 10 mg, comp. 1000 | 30.000 | COMPRIMIDO
63 | Omeprazol 20 mg, comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO

64 Cloridrato de ondansetrona 4 mg comp.

orodispersivel. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO

65 | Cloridrato de ondansetrona 4 mg comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO

66 Cloridrato de ondansetrona 8 mg comp.

orodispersivel. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO

67 | Cloridrato de ondansetrona 8 mg comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
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68 | Paracetamol 500 mg, comp. ' 1.000 | 200.000 | COMPRIMIDO (2w _(_;_r_:__g‘."
69 | Prednisona 5 mg, comp. 1.000 | 80.000 |COMPRIMIDO %%L
70 | Prednisona 20 mg, comp. 1.000 | 80.000 | CAPSULA s T
71 | Sinvastatina 10 mg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
72 | Sinvastatina 20 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
73 | Sinvastatina 40 mg, comp. 1.000 | 70.000 | COMPRIMIDO
74 c?ct;rlrf]e;)r.netoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 mg, 1.000 | 50.000 | comPRIMIDO
Sais para reigratag:éo oral: cloreto de sédio 3,5
75 | it ce s 2.9 o et e 5 {1000 | 10000 | sacne
solugéo oral, saché de 279g9.
76 | Sulfato ferroso 40 mg, comp. 1.000 | 200.000 | COMPRIMIDO

QUADRO 2. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS USO ORAL).

ITEM

QUANT

QUANT

frasco ¢/ 80 mL

MEDICAMENTO — unibape | VALOR VALOR
Minima | Maxima UNITARIO TOTAL
Alenia 12mcg/400mcg (fumarato de formoterol
77 | di-hidratado 12mcg + budesonida 400mcg), 1.000 | 2.000 CAPSULA
capsulas para inalag&o oral
78 | Atorvastatina 20mg, comprimidos revestidos 1.000 | 3.000 |COMPRIMIDO
79 | Azatioprina 50mg, comprimidos revestidos 1.000 | 10.000 |COMPRIMIDO
80 | Baclofeno 10mg, comprimido 1.000 [ 10.000 |COMPRIMIDO
Benicar Anlo 40/10 (olmesartana medoxomila
81 |40mg + besilato de anlodipino 10mg), 1.000 | 2.000 |COMPRIMIDO
comprimido
82 | Ciprofibrato 100mg, comprimido 1.000 | 2.000 | COMPRIMIDO
83 | Dexametasona 2 mg, comprimido 1.000 | 30.000 |COMPRIMIDO
84 | Diclofenaco potassico 50mg, comp. revestidos 1.000 | 50.000 |COMPRIMIDO
85 | Glimepirida 4mg, comprimido 1.000 | 8.000 |COMPRIMIDO
gp |Wardiance 25mg (empaglifiozina 25mg), 1.000 | 2.000 |COMPRIMIDO
! comprimido
87 | Nimesulida 100 mg, comprimido 1000 | 200.000 | COMPRIMIDO
88 | Piroxicam 20 mg, capsulas dura 1000 | 50.000 |COMPRIMIDO
QUADRO 3. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO ORAL).
QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO — unipape | VALOR VALOR
Minima | Méxima UNITARIO TOTAL
89 ?(I)brer:ldazol 40mg/mL, suspenséo oral, frasco c/ 100 15.000 FRASCO
Amoxicilina 50 mg/mL, suspensao oral, frasco
90 ¢/ 150 mL de suspens&o apos reconstituicao " 18.000 ERASDR
Amoxicilina + clavulanato de potassio 50 mg/mL
o + 12,5, mg/mL, suspensao oral, frasco ¢/ 75 mL - 00 ki
Azitromicina di-hidratada suspens&o oral de
900 mg: frasco contendo 23 g de po para
£ reconstituicdo + frasco ¢/ 12 mL de diluente. o 1a.%0 e
22,5mL apés reconstituicdo
93 Benzoilmetronidazol 40 mg/mL suspens&o oral, 100 5.000 FRASCO
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04 Brome_to de ipratropio 0,25 mg/mL solugéo para 100 1.000 FRASCO “%Q Z
inalagéo, frasco ¢/ 20 mL
05 g:g(f)arlsl)-(ina 50mg/mL suspens&o oral, frasco ¢/ 100 10.000 FRASCO
96 | Dexametasona elixir 0,1mg/mL 100 15.000 FRASCO
97 Dipirona 500 mg/mL soluc&o oral gotas, frasco 100 30.000 FRASCO
c/ 10 mL
08 Estolato de eritromicina 25 mg/mL suspenséo 100 5.000 FRASCO
oral, frasco ¢/ 60 mL
Fosfato sddico de prednisolona 1mg/mlL,
o9 solugéo oral, frac. ¢/ 100 mL. 10 200 FRASCO
Fosfato sédico de prednisolona 3 mg/mL,
"0 solugéo oral, frac. ¢/ 120 mL. e S i
Guaco (Mikania glomerata spreng) 0,5 mga5
101 | mg de cumarina (dose diaria), xarope, frasco c/ 100 30.000 FRASCO
100 mL.
1 102 Z%r?;(ll_do de aluminio 61,5 mg/mL.r frasco c/ 100 20.000 FRASCO
103 L%ug:ffeno 50 mg/mL, suspenséo oral, frasco ¢/ 100 30,000 FRASCO
104 !{ggtﬁfse 667mg/mL, suspensao oral, frasco ¢/ 100 2600 FRASCO
105 | Loratadina 1 mg/mL, xarope, frasco ¢/ 100 mL. 100 10.000 FRASCO
Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL

106 xarope ou solu¢éo oral, frasco ¢/ 100 mL. e S0:000 i i

107 Nistatina 100.000 UI/mL, suspenséo oral, frasco 100 10,000 FRASCO
¢/ 50 mL.

108 | Oleo mineral, frasco ¢/ 100mL 100 | 10.000 FRASCO

109 ﬁ’sar;afetamol 200 mg/mL, solugao oral, frasco c/ 100 30,000 FRASCO
Sulfametoxazol + trimetoprima 40 mg/mL + 8

L mg/mL, frasco ¢/ 100 mL b 1y i
Sulfato ferroso 25mg/mL, solugéo oral, frasco

n com 30 mL, ¢/ conta-gota. " Y000 i
Sulfato ferroso 25mg/mL, equivalente a 5,025

112 mg de ferro xarope, frasco ¢/ 120 mL. 100 0 FRASCO

QUADRO 4. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO

PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO

ORAL).
QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO _ unibape | VALOR VALOR
Minima | Maxima UNITARIO TOTAL
113 | Acetilcisteina 20mg/mL, frasco ¢/120 mL 100 10.000 FRASCO
114 | Acebtilcisteina 40mg/mL, frasco ¢/120 mL 100 10.000 FRASCO
115 | Acebrofilina 5mg/mL, frasco ¢/120 mL 100 10.000 FRASCO
116 | Acebrofilina 10mg/mL, frasco ¢/120 mL 100 10.000 FRASCO
117 ?é%rlirfto de ambroxol 30mg/5mL, frasco com 100 20.000 FRASCO
118 $2l%rirc:]rLato de ambroxol 15mg/5mL, frasco com 100 | 20.000 FRASCO
Domperidona 1mg/mL, suspenséo oral, frasco
119 ¢/ 100mL 100 200 FRASCO
Dramin B6 (dimenidrinato 25mg/mL + cloridrato
120 |de piridoxina 5mg/mL), suspensao oral gotas, 100 200 FRASCO
frasco ¢/ 30mL
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Dropropizina 7,5 mL, Xarope infantil, frasco com FRASCO {2N= : £
121 120 mL. 100 10.000 RA &
122 !132rgpr:10Lpizina 15 mL, Xarope adulto, frasco com 100 10.000 FRASCO

Simeticona 75mg/ml, emuls3o oral gotas, frasco
123 de 15mL. 100 10.000 FRASCO

Vitamina C (Acido ascérbico) 200 mg/mL,
124 soluc&o oral gotas, frasco com 15 mL. 0 20:000 FRASCO

QUADRO 5. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS).
ANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO il unipape | VALOR VALOR

Minima | Maxima UNITARIO TOTAL

Acetato de Betametasona + fosfato dissodico
125 | de Betametasona 3 mg/mL + 3 mg/mL, 100 5.000 AMPOLAS
suspensao injetavel, de 1 mL.

Acetato de sédio 2 mEg/mL, solucao injetavel,

120 ampolas de 10 mL.

100 100 AMPOLAS

127 Benzilpenicilina benzatina 600.000 U

o 100 5.000 AMPOLAS
suspensao injetavel, frascos-ampola com 4 mL

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 ul,

128 suspensao injetavel, frascos-ampola com 4 mL

100 5.000 AMPOLA

Bicarbonato de sédio 1 mEg/mL (8,4%) solugao

129 | injetavel ampola de 10 mL_

100 200 AMPOLA

Ceftriaxona p6 para solugéo injetavel, contendo
po estéril equivalente a 500 mg de Ceftriaxona,
130 |acompanhado de ampola de diluente com 2 mL | 100 2.000 AMPOLA
(lidocaina a 1%) para aplicacéo (IM), frascos-
ampola.

Ceftriaxona pé para solugao injetavel

131 intravenoso 500 mg, frascos-ampola contendo
PG estéril equivalente a 500 mg de Ceftriaxona

dissodica, para aplicacdo intravenosa (V)

100 1.000 AMPOLA

Ceftriaxona P para solugao injetavel

132 intramuscular 1g, frascos-ampola contendo poé
esteril equivalente a 1g de Ceftriaxona

dissddica, para aplicacdo intravenosa (IV)

100 10.000 AMPOLA

Cloreto de potassio 2,56 mEg/mL (19,1%),

133 | solugéio injetavel, ampolas plasticas de 10 mL.

50 100 AMPOLA

134 Cloridrato de amiodarona 50 mg/mL, solucéo

bt 100 1.000 AMPOLA
injetavel, ampolas de 3 mL

Cloridrato de lidocaina 20 mg/mL (2%), sem
135 | vaso constritor solugéo injetavel, frasco — 100 10.000 AMPOLA
ampola de 20 mL

136 Cloridrato de lidocaina 10 mg/mL (1%) sem

: X 100 5.000 AMPOLA
vaso constritor, solu¢éo injetavel 5 mL. 0

137 Cloridrato de metoclopramida 10mg/2mlL,

= 100 8.000 AMPO
solugéo injetavel, ampolas de 2 mL 2 A

138 | Epinefrina 1mg/mL ampola ¢/1mL 100 2.000 AMPOLA

139 Fosfato dissddico de dexametasona 4 mg/mL

=S 100 15.000 | AMPOLAS
solucéo injetavel f

140 Succinsto sédico de metilprednisolona 125 mg

e 100 5 AMPOLA
pd para solugéo injetavel 0 o

141 Sulfato de Salbutamol 0,5 mg/mL, solugéo

injetével, ampolas de vidro ambar de 1 mL i s AMEQLAS
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QUADRO 6. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS).W

injetavel, ampolas de 1mL.

SEOEE CUnl VALOR VALOR
EDICAMENTO UNIDADE
o . Minima | Maxima UNITARIO | TOTAL
142 Acido tra!ngx:-:\mico 50mg/mL, ampolas de 5mL, 100 5.000 AMPOLAS
solugéo injetavel.
143 | Cetoprofeno 50 mg/mL, ampolas de 2 mL. 100 5.000 AMPOLA
Cetoprofeno solugdo injetavel, ampola de 2mL 100 10.000 AMPOLA
s, contendo 100mg de Cetoprofeno '
145 | Complexo B injetavel, ampolas de 2mL cada. 100 20.000 AMPOLA
Diclofenaco potassico 75mg/3mL, solugéo 100 15.000 AMPOLA
145 injetavel, ampolas de 3mL g '
Escopolamina, butilbrometo de, 4 mg/mL, _
147 | Dipirona 500mg/mL, solugéo injetavel simples, 100 15.000 AMPOLA
ampola de 1mL cada.
Escopolamina, butilbrometo de, 20 mg/mL,
148 solugéo injetavel simples, ampola de 1mL cada. i 100 s
149 gs;[tamncma 20 mg/mL, soluc&o injetavel de 160 10.000 AMPOLA
150 ?rﬁrﬂtamicina 40 mg/mL, solugéo injetavel de 100 20,000 AMPOLA
151 2ﬁntamicina 80 mg/2mL, solugdo injetavel de 2 100 20,000 AMPOLA
152 | Nitroprusseto de sodio25/mL, ampola 2mL 100 200 AMPOLA
Vitamina C (Acido Ascérbico) 100 mg/mL,
159 solug&o injetavel, ampolas de 5 Ml - e AR
154 Vitamina K (Fitomenadiona) 10mg/mL, solug&o 100 5,000 AMBOLA

QUADRO 7. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (SEMI - SOLIDOS USO

Inj. ampolas de 1 mL

TOPICO).
QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO 4 unibape | VALOR VALOR
Minima | Méaxima UNITARIO | TOTAL
Cetoconazol 20mg/g, creme dermatolégico,
155 bisnaga com 30 g 100 5.000 BISNAGA
Neomicina 5mg/g + Bacitracina 250 Ul/g, creme
156 dermatolégico, bisnaga de 15 g i 26000 i
Nistatina 20.000 Ul/g + Metronidazol 100 mag/g.
157 | Creme vaginal, bisnaga de 50 g, acompanhada | 100 20.000 BISNAGA
de 10 aplicadores ginecolégicos.
Sulfato d i
158 ulfato de atropina 0,25 mg/mL solucdo - o —_

QUADRO 8. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (SEMI - SOLIDOS E LOCOES PARA USO

bisnaga 30 g

TOPICO).
QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO QUANT | umpape | VALOR | VALOR
Minima | Méxima UNITARIO TOTAL
Acetato de hidrocortisona 10 mg/g 1%, creme,
159 | bisnaga 15 g 100 5.000 BISNAGA
/160 | Aciclovir 50 mg/g (5%) creme, bisnaga 10 g 100 5.000 BISNAGA
| 1 58 Cloridrato de lidocaina 20 mg/ g (2%), gel, 100 20,000 BISNAGA
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161 | Dexametasona 1 mg/g (0,1%), bisnaga 15 g 100 | 20000 | BISNAGA - 5 & B
Metronidazol 100 mg/g (10%), gel vaginal, NAGA e
e bisnaga 50 g + 10 aplicadores ginecolodgicos 100 e RIS =
Nitrato de miconazol 2% (20 mg/g), creme
163 |vaginal, bisnaga 80 g + 14 aplicadores 100 20.000 BISNAGA
ginecoldgicos
Nitrato de miconazol 2 % (20 mg/g), creme
164 dermatolégico, bisnaga 20 g 100 20.000 S
165 | Permetrina 10mg/g (1%) log&o. Frasco de 60mL | 100 10.000 FRASCOS
166 | Permetrina 50mg/g (5%) log&o. Frasco de 60mL | 100 10.000 FRASCOS
167 | Pasta d'agua 120 g 100 10.000 BISNAGA
168 S‘ulfadiazina de prata 10 mg/g (1%), creme, 100 20.000 BISNAGA
bisnaga 30 g
QUADRO 9. MEDICAMENTOS DE USO COMUM FARMACIA BASICA - RENAME (LIQUIDOS USO OFTALMICO).
QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO s : UNIDADE VALOR VALOR
e Ma UNITARIO | TOTAL
169 Qgggilna 0,1%, frasco ¢/ 5mL, solugdo oftalmica 12 160 FRASCO
Cloridrato de pilocarpina 20 ma/mL (2%),
170 | solugéo oftalmica estéril, frasco plastico conta— | 100 500 FRASCO
otas, ¢/ 10 mL.
Dexametasona 1 mg/mL (0,1%), Suspensao
171 | oftélmica estéril. Frasco plastico conta-gotas 100 500 FRASCO
contendo 5 ml de suspensao oftalmica.
Hipromelose 3 mg/mL (0,3%), solug&o oftalmica
172 | lubrificante estéril, frasco plastico conta-gotas, 100 500 FRASCO
contendo 10 mL de solugio.
Hipromelose 5 mg/mL (0,5%), Solucéo
173 | oftélmica lubrificante estéril. Frasco pléstico 100 500 FRASCO
conta - gotas, contendo 15 ml de solucéo.
Maleato de timolol 2,5 mg/mL (0,25%) solucéo
174 | oftélmica, frasco plastico conta-gotas contendo 100 500 FRASCO
5 mL de solugao oftalmica estéril.
Maleato de timolol 5 mg/mL (0,5%) solucao
175 | oftalmica, frasco plastico conta-gotas contendo 100 500 FRASCO
10 mL de solug&o oftalmica estéril.
Sulfato de gentamicina 5 mg/mL, solugéo
176 | oftalmica, frasco plastico conta-gotas contendo 100 500 FRASCO
5 ml de solugéo oftalmica estéril.

Sendo o que tinhamos para o momento, soli
timbrado da empresa como CNPJ e assinat

(sessenta) dias e prazo de entrega.

Atenciosamente,

Marcio Rayofe de Souza da Silva

Departamento de Cotagéo de Precos
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GLOMED

JES.FONSECA COMERCIO

RUA NOVE- CJ. JULIA SEFFER, 59

AGUAS LINDAS-ANANINDEUA-PA CEP: 67020-470
FONEFAX: (91) 3265-5016

COTACAO DE PRECOS
AO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPITAO POCO

Ananindeua-Pa, 26 de Novembro de 2021

QTD. QTD. VLR TOTAL VLR TOTAL
MR DESCRICAO UND |minima [Maxima | VERUNIT [ 5o o oA MAXIMA
QUADRO 1. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS DE USO ORAL).
1 |Aciclovir 200 g comp. COMP| 1.000 10.000 [ R$ 0,32 R$ 320,00 | R$ 3.200,00
2__|Acido acetilsalicilico 100mg, comp. COMP| 1.000 ) 150.000 | RS 0,10| R$ 100,00 | R$ 15.000,00
3 |Acido félico 5 mg, comp. COMP| 1.000 | 150.000 | R$ 0,10| R$ 100,00 | R$ 15.000,00
4__|Albendazol 400mg, comp. mastigavel | COMP| 1.000 | 150.000 R$ 076] R$ 760,00 | R$ 114.000,00
5__|Alendronato de sédio, 70mg comp. COMP| 1.000 10.000 [ R$ 1,10| R$ 1.100,00 | R$ 11.000,00
6 |Alopurinol 100 mg, comp. COMP| 1.000 10.000 | R$ 0,34| R$ 340,00 | R$ 3.400,00
7 |Amoxicilina 500 mg, capsula COMP| 1.000 | 100.000 | R$ 0,38] RS 380,00 | R$ 38.000,00
g |Amonxicilina + clavulanato de potéssio, [ .\ o 1000 | 40.000 [R$ 4,65(R$  4.650,00 [R$  186,000,00
500mg + 125mg capsula
9 |Anlodipino Smg, comp. COMP| 1.000 80.000 | R$ 0,12| RS 120,00 | R$ 9.600,00
10 |Anlodipino 10mg, comp. COMP| 1.000 80.000 | R$ 0,16 R$ 160,00 | R$ 12.800,00
11 |Atenolol 50mg, comp. COMP| 1.000 90.000 | R$ 0,26 R$ 260,00 | R$ 23.400,00
12 |Atenolol 100 mg, comp. COMP| 1.000 50.000 | R$ 0,22 R$ 220,00 | R$ 11.000,00
13 |Azitromicina 500 mg comp. COMP| 1.000 | 100.000 | R$ 1,80 R$ 1.800,00 | R$ 180.000,00
14 f:;:;dram de amiodarona 200mg, COMP| 1.000 | 10.000 [R$ 1,50| R$  1.500,00 | R$ 15.000,00
15 |Captopril 25 mg, comp. COMP| 1.000 | 150.000 | R$ 0,08] RS 80,00 | R$ 12.000,00

Carbonato de calcio 1.250 mg (500 mg

de cdlcio), comp.

: Carbonato de calcio + colecalciferol,
17 11.250 mg (500 mg de cilcio) + 400 Ul, |comP 1.000 20.000 [R$ 1,70| R$ 1.700,00 | R$ 34.000,00

[ey
=)

COMP| 1.000 | 20.000 |R$ 250|R$ 2.500,00 | R$ 50.000,00

comp.
18 |Carvedilol 6,2 mg, comp. COMP| 1.000 20.000 | R$ 0,36] R$ 360,00 | R$ 7.200,00
19 _|Carvedilol 3,125mg, comp. COMP| 1.000 20.000 | R$ 0,26 R$ 260,00 | RS 5.200,00
20 |Cefalexina 500 mg, capsula COMP{ 1.000 [ 100.000 | R$ 0,32 | R$ 320,00 | R$ 32.000,00
21 |Ciprofloxacine SOOmg, comp. COMP| 1.000 100.000 | R$ 0,44 | R$ 440,00 | R$ 44.000,00
22 _|Claritromicina 500mg, comp. COMP| 1.000 20.000 | R$ 8,00 R$ 8.000,00 | R$ 160.000,00

Cloridrato de clindamicina 300mg,

B | COMP| 1.000 | 20,000 [R$ 530|R$ 530000 | RS  106.000,00
24 fl‘:::rat" de metformina 500 mg, COMP| 1000 | 100.000 [ R$ 028|R$ 280,00 |R$  28.000,00
25 ccl“’j']";?' WoSEmEiERSRSOng |ooup| wouo: | ysopon | s 020|R$ 200,00 |R$§  30.000,00
26 Sl‘:]:":mo demetaclopramida 10mg, [0l 4000 20.000 | R$ 032|R$ 320,00 | RS 6.400,00
27 |Cloridrato de propranolol 10 mg, comp.|COMP| 1.000 | 25.000 R$ 0,08 R$ 80,00 | R$ 2.000,00
28 [Cloridrato de propranolol 40mg, comp. | COMP| 1.000 50.000 | R$ 0,10 R$ 100,00 | R$ 5.000,00

29 [Cloridrato de verapamil 80mg, comp. |COMP| 1.000 10.000 [ R$ 0,45| R$ 450,00 | R$ 4.500,00
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30 [Cloridrato de verapamil 120mg, comp. |COMP| 1.000 10.000 [ R$ 0,90| R$ 900,00 | R$ 9.000,00
31 |Cloridrato de Prometazina 25 mg comp.| COMP | 1.000 | 150.000 | R$ 0,42| R$ 420,00 | R$ 63.000,00
32 |Dexametasona 4 mg. comp. COMP| 1.000 30.000 | R$ 0,56 R$ 560,00 | R$ 16.800,00
33 |Digoxina 0,25 mg, comprimido COMP| 1.000 20.000 [ R$ 0,14| R$ 140,00 | R$ 2.800,00

Dind e :
3 o otamtelomntbdaSagoomp.  |ooiel oo 1 sqog R$ 060[RS 600,00 | RS 3.000,00
Sublingual

35 |Dipirona sédica 500 mg, comp. COMP| 1.000 | 200.000 | R$ 0,34| R$ 340,00 | R$ 68.000,00
36 |Estolato de eritromicina 500mg, comp, |COMP| 1.000 30.000 | R$ 295(|R$ 2.950,00 | R$ 88.500,00
37 |Fluconazol 150 mg, comp. COMP| 1.000 100.000 | R$ 1,10 | R$ 1.100,00 | R$ 110.000,00
38 |Furosemida 40 mg, comp. COMP| 1.000 [100.000 | R$ 0,18 RS 180,00 | R$ 18.000,00
39 |Glibenclamida 5 mg, comp. COMP| 1.000 | 180.000 [ R$ 0,08 R$ 80,00 | R$ 14.400,00
40 _|Gliclazida 80 mg, comp. COMP| 1.000 5.000 | R$ 0,65| R$ 650,00 | RS 3.250,00
41 |Hidroclorotiazida 25 mg, comp. COMP| 1.000 | 180.000 | R$ 0,08 R$ 80,00 | R$ 14.400,00
42 |Hidralazina cloridrato de, 25 mg comp. | COMP| 1.000 5.000 R$ 084|R$ 840,00 | R$ 4.200,00
43 |Hidralazina cloridrato de, 50 mg comp. | COMP| 1.000 5000 | R$ 095|R$ 950,00 | R$ 4.750,00
44 _|Ibuprofeno 600 mg, comp., COMP| 1.000 | 200.000 [ R$ 0,46| R$ 460,00 | R$ 92.000,00
45 |Ibuprofeno 300 mg, comp, COMP| 1.000 | 100.000 | R$ 0,36 ] R$ 360,00 | R$ 36.000,00
46 |lvermectina 6 mg, comp. COMP| 1.000 50.000 | R$ 1,46|R$ 1.460,00 | RS 73.000,00
47 :__‘g::’:"pa wearbidopa 200 mg +S0ME | woninl 4i5uo 10.000 [R$ 2,00| R$ 2,00 | R$ 20.000,00
48 i‘:;fpd“pa +earbldopa250mg +25mg | vl 1000 10.000 |R$ 2,32|R$  2.320,00 | R$ 23.200,00
49 |levotiroxina sédica 25mcg, comp. COMP| 1.000 10.000 | R$ 0,55| R$ 550,00 | R$ 5.500,00
50 |levotiroxina sédica 50mcg, comp. COMP| 1.000 10.000 | R$ 0,60| R$ 600,00 | R$ 6.000,00
51 [levotiroxina sédica 100mcg, comp. COMP| 1.000 10.000 | R$ 0,70| R$ 700,00 | R$ 7.000,00
52 |Loratadina 10 mg, comp. COMP| 1.000 60.000 | R$ 0,32| R$ 320,00 | R$ 19.200,00
53 |Losartana potissica 50mg, comp. COMP| 1.000 | 200.000 | R$ 0,22| RS 220,00 | R$ 44.000,00
54 r)a;f:“’ dedexcosieniramiba 208 [eoienl 21000 50.000 | RS 024|R$ 240,00 | RS 12.000,00
55 |Maleato de Enalapril 5Smg, comp. COMP| 1.000 70.000 [ R$ 0,16 R$ 160,00 | R$ 11.200,00
56 |Maleato de Enalapril 10mg, comp. COMP| 1.000 70.000 | R$ 0,10| R$ 100,00 | R$ 7.000,00
57 |Maleato de Enalapril 20mg comp. COMP| 1.000 70.000 [ R$§ 0,08| R$ 80,00 | R$ 5.600,00
58 |Metildopa 250 mg, comp. COMP| 1.000 80.000 | R$ 0,93|R$ 930,00 | R$ 74.400,00
59 |Metronidazol 250 mg, comp. COMP| 1.000 50.000 [ R$ 0,34| R$ 340,00 | R$ 17.000,00
60 |Metronidazol 400 mg, comp. COMP| 1.000 | 100.000 | R$ 0,78| R$ 780,00 | R$ 78.000,00
61 |Nifedipino 5 mg, comp. COMP| 1.000 50.000 | R$ 0,35| R$ 350,00 | R$ 17.500,00
62 |Nifedipino 10 mg, comp. COMP| 1.000 30.000 | R$ 0,92 R$ 920,00 | R$ 27.600,00
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63 |Omeprazol 20 mg, comp. COMP| 1.000 | 150.000 | R$ 0,38| R$ 380,00 | R$ 57.000,00
64 |Cloridrato de ondansetrona 4 mg comp.[ T 10000 [R$ 065|RS 650,00 | RS 6.500,00
orodispersivel.
65 |Cloridrato de ondansetrona 4 mg comp.(COMP| 1.000 | 10.000 [ R$ 0,65| RS 650,00 | R$ 6.500,00
g6 |Cloridrato de ondansetrona 8 mg comp.[ . 1000 | 10.000 | R$ 078[R$ 780,00 | R$ 7.800,00
orodispersivel.
67 |Cloridrato de ondansetrona 8 mgcomp.| COMP| 1.000 | 10.000 | R$ 0,78| R$ 780,00 | R$ 7.800,00
68 |Paracetamol 500 mg, comp, COMP| 1.000 | 200.000 | R$ 0,30] RS 300,00 | R$ 60.000,00
69 |Prednisona 5 mg, comp. COMP| 1.000 80.000 | R$ 0,16| R$ 160,00 | R$ 12.800,00
70 _|Prednisona 20 mg, comp. COMP| 1.000 80.000 | R$ 0,34| RS 340,00 | R$ 27.200,00
71 _|Sinvastatina 10 mg, comp. COMP| 1.000 10.000 [ R$ 0,10]| RS 100,00 | R$ 1.000,00
72 _|Sinvastatina 20 mg, comp. COMP| 1.000 | 100.000 [ R$ 0,18| R$ 180,00 | R$ 18.000,00
73 |Sinvastatina 40 mg, comp. COMP| 1.000 70.000 | R$ 0,26] R$ 260,00 | R$ 18.200,00
74 [Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg [ . 1000 | 50.000 | R$ 036R$ 360,00 [R§  18.000,00
+ 80 mg, comp.
Sais para reidratacio oral: cloreto de
s6dio 3,5 g, glicose anidra 20 g, cloreto
75 |de potissio 1,5g, citrato de sédio 2,9 & | ENV | 1.000 | 10.000 | R$ 1,05| RS 1.050,00 | R$ 10.500,00
di hidratado, p6 para solucio oral,
saché de 27,9 g.
76 _|Sulfato ferroso 40 mg, comp. COMP| 1.000 [ 200.000 | R$ 0,10| R$ 100,00 | R$ 20.000,00
| VALOR TOTAL RS 58.972,00 | R§ 2.43 1.300,00
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QUADRO 2. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS USO ORAL).
Alenia 12mcg/400mcg (fumarato de
77 (formoterol di-hidratado 12mcg + COMP| 1.000 | 2000 |R$ 3,74|R$ 3.740,00 | R§ 7.480,00
budesonida 400mcg), cApsulas para
inalacdo oral
7g |Atorvastatina 20mg, comprimidos COMP| 1.000 | 3.000 |R$ 070|R$ 700,00 | RS 2.100,00
revestidos
79 [Azatioprina 50mg, comprimidos COMP{ 1,000 | 10.000 | R$ 3,80|R$  3.800,00 | RS 38,000,00
revestidos
80 |Baclofeno 10mg, comprimido COMP| 1.000 10.000 | R§ 0,50 R$ 500,00 | R$ 5.000,00
Benicar Anlo 40/10 (olmesartana
81 |medoxomila 40mg + besilato de COMP| 1.000 2000 (RS 380|R$S  3.800,00 | R$ 7.600,00
anlodipino 10mg), comprimido
82 |Ciprofibrato 100mg, comprimido COMP| 1.000 2.000 | R$ 0,66]|R$ 660,00 | R$ 1.320,00
83 |Dexametasona 2 mg, comprimido COMP| 1.000 | 30.000 | R$ 0,65| R$ 650,00 | R$ 19.500,00
g4 |Diclofenaco potassico 50mg, comp. [ 1.000 | 50.000 |R$ 0,38 R$ 380,00 | R$ 19.000,00
revestidos
85 Glimepirida‘l-mgzcomprimido COMP| 1.000 8.000 | R$ 0,25| R$ 250,00 | R$ 2.000,00
ge [Jardiance 25mg (empaglifiozina 25mg), [ .\ 1.000 | 2000 |R$ 0,38/ RS 380,00 | RS 760,00
comprimido
87 |Nimesulida 100 mg, comprimido COMP| 1.000 | 200.000 | R$ 0,20 | R$ 200,00 | R$ 40.000,00
88 |[Piroxicam 20 mg, cipsulas dura COMP| 1.000 50.000 [R$ 3,10| R$  3.100,00 | R$ 155.000,00
L VALOR TOTAL R$ 18.160,00 | RS 297.760,00
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QUADRO 3. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO ORAL),
gy |Albendazol 40mg/mL, suspenso oral, FCO [ 100 | 15000 | RS 3,54|R$ 354,00 | RS 53.100,00
frasco ¢/ 10 mL
Amoxicilina 50 mg/mL, suspensio oral,
90 |frasco ¢/ 150 mL de suspensio apés FCO 100 10.000 | R$ 4,60| R$ 460,00 | R$ 46.000,00
reconstituicao
Amoxicilina + clavulanato de potéssio
91 |50 mg/mL + 12,5, mg/mL, suspensio FCO 100 8.000 R$ 2,80| R$ 280,00 | R$ 22.400,00
oral, frasco ¢/ 75 mL
Azitromicina di-hidratada suspensio
oral de 900 mg: frasco contendo 23 g de
92 |p6 para reconstituigio + frasco c/12 FCO 100 15.000 | R$ 11,60 | R$ 1.160,00 | R$ 174.000,00
mL de diluente. 22,5mL apés
reconstituicio
g3 |Benzoilmetronidazol 40 mg/mL FCO | 100 | 5000 |R$ 1890(R$ 1.890,00 [R§  94.500,00
suspensao oral, frasco ¢/ 80 mL
Brometo de ipratrépio 0,25 mg/mL
94 solugio para inalagdo, fraseo ¢/ 20 my, | FCO [ 100 1.000 [R$ 1,10| RS 110,00 | R$ 1.100,00
g5 [Cefalexina SOmg/mL suspensdo oral, [ . 100 | 10.000 | R$ 13,60 RS 136000 |R§  136.000,00
frasco ¢/ 100 mL
96 |Dexametasona elixir 0,1mg/mL FCO 100 15.000 [ R$ 3,40| R$ 340,00 | R$ 51.000,00
g7 |Pipirona 500 mg/mL solugio oral FCO | 100 [ 30.000 |R$ 1,76|R$ 17600 |R$  52.800,00
gotas, frasco ¢/ 10 mL
ge, [Plolamdeetimonidmadmgfial [ oo T | oo R$ 1080 |R$  1.080,00 [R§  54.000,00
suspensdo oral, frasco ¢/ 60 mL
Fosfato sodico de prednisolona
99 1mg/mL, solugsio oral, frac. ¢/ 100 mL. FCO 100 2000 |R$ 7,80|RS$ 780,00 | R$ 15.600,00
Fosfato sédico de prednisolona 3 s
100 mg/mL, sohicio oral, frac. ¢/ 120 mL. FCO 100 5.000 R$ 6,32|R$ 632,00 | R$ 31.600,00
Guaco (Mikania glomerata spreng) 0,5
101 |mga5 mg de cumarina (dose didria), FCO 100 30.000 | R$ 3,96|R$ 396,00 | R$ 118.800,00
xarope, frasco ¢/ 100 mL.
102 |Hidréxido de aluminio 61,5 mg/mL, FCO | 100 | 20.000 |R$ 396|R$ 396,00 | R$ 79.200,00
frasco ¢/ 240 mL. 7 i
103 |fouprofeno 50 mg/ml, suspensio oral, [ - 100 | 30.000 |R$ 2,66[R$ 266,00 | R$ 79.800,00
frasco ¢/ 40 mL.
104 |Lactulose 667mg/mL, suspensdo oral, FCO | 100 | 2000 |R$ 1596|R$  1.596,00 | RS 31.920,00
frasco ¢/ 120mL
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105 Il‘gf)a:l‘f‘"a 1 mg/ml, xarope, frascoc/ | poo 100 10.000 | R$ 4,40\ R$ 440,00 | R$ 44.000,00
Maleato de dexclorfeniramina 0,4
106 |mg/mL xarope ou solugio oral, frasco FCO 100 30.000 | R$ 2,60| R$ 260,00 | R$ 78.000,00
c/ 100 mL,
107 |Nistatina 100.000 Ul/mL, suspensio [ .. 1~ = 10.000 | R$  756|R$ 756,00 |R$  75.600,00
oral, frasco ¢/ 50 mL.
108 _[Oleo mineral, frasco ¢/ 100ml, FCO 100 10.000 [ R$ 4,04 R$ 404,00 | R$ 40.400,00
109 [Paracetamol 200 mg/mL, solugdo oral, FCO | 100 [ 30.000 [R$ 168/ RS 168,00 | RS 50.400,00
frasco ¢/ 15mlL.
Sulfametoxazol + trimetoprima 40
110 mg/mL + 8 mg/mL, frasco ¢/ 100 mL FCO 100 10.000 [ R$ 8,90| RS 890,00 | R$ 89.000,00
111 |Sulfato ferroso 25mg/mL, solugso oral, FCO | 100 | 10,000 {R$ 160|R$ 160,00 | R$ 16.000,00
frasco com 30 mL, ¢/ conta-gota.
Sulfato ferroso 25mg/mL, equivalente a
112 (5,025 mg de ferro xarope, frasco ¢/ 120| FCO 100 30.000 | R$ 250| R$ 250,00 | R$ 75.000,00
mL.
VALOR TOTAL R$ 14.604,00 | RS 1.510.220,00
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QUADRO 4. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO P

RESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO ORAL).

113 :f:”mm‘"aZomg/mL'frasc"c/ 120 1 2co | 100 | 10.000 | Rs 17,00\ R$  1.700,00 | R$  170.000,00

114 :l‘fb"""'“e’"a40'"3/’"“”3““/ 1201 kco [ 100 | 10.000 | Rs 17,00\ R$  1.700,00 | R$  170.000,00

115 AcebroﬁlinaSmg/mL,ﬁ'ascoc/IZOmL FCO 100 10.000 | R$ 7,22| R% 722,00 | R$ 72.200,00

116 gfb”’ﬁ""a HimgtoeeaellZ0 Vs | g6 | iniose R$ 1322|R$  1.32200 |R§  132.200,00

117 |Cloridrato de ambroxol 30mg/Sml, | T o 20000 | R$ 342|R$ 34200 |R§  68400,00
frasco com 120 mL,

11g |Cloridrato de ambroxol 15mg/SmL, FCO | 100 | 20.000 | R$ 300|R$ 300,00 | RS 60.000,00
frasco com 120 mL.

119 |Pomperidona mg/mL, suspenséo oral,| - 100 200 |R$ 880|R$ 880,00 | R$ 1.760,00
frasco ¢/ 100mL
Dramin B6 (dimenidrinato 25mg/mL +

120 cloridratodepiridoxlnaSmg/mL), FCO 100 200 R$ 4,90 R$ 490,00 | R$ 980,00
suspensao oral gotas, frasco ¢/ 30mL

121 |Propropizina 7,5 mL, Xarope infantil, FCO [ 100 | 10.000 |R$ 690|R$ 690,00 | RS 69.000,00
frasco com 120 mL. )

‘122 |Dropropizina 15 mL, Xarope adulto, | - 100 | 10.000 | R$ 11,00|R$  1.100,00 |R$  110.000,00
frasco com 120 mL.

123 |Simeticona 75mg/ml, emulséo oral FCO | 100 | 10.000 |R$ 3,10|R$ 310,00 | Rg 31.000,00
otas, frasco de 15mL.
Vitamina C (Acido ascérbico) 200

124 |mg/mL, solugio oral gotas, frasco com | FCO 100 20.000 | R$ 2,40| R$ 240,00 | R$ 48.000,00
15 mL.

VALOR TOTAL RS 9.796,00 | R$ _ 933.540,00
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QUADRO 5. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS).

125

Acetato de Betametasona + fosfato
dissodico de Betametasona 3 mg/mL +

3 mg/mL, suspensio injetavel, de 1 mL.

AMP

100

5.000

R$

7,80

R$

780,00

R$

39.000,00

126

Acetato de sédio 2 mEq/mL, solugio
injetavel, ampolas de 10 ml..

AMP

100

100

R$

5,80

R$

580,00

R$

127

Benzilpenicilina benzatina 600,000 Ul
suspensdo injetavel, frascos-ampola
com 4 mL

AMP

100

5.000

R$

16,00

R$

1.600,00

R$

580,00

80.000,00

128

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000
Ul, suspensao injetavel, frascos-ampola
com 4 mL

AMP

100

5.000

R$

16,80

R$

1.680,00

R$

84.000,00

129

Bicarbonato de s6dio 1 mEq/mL
(8,4%) solugdo injetdvel ampola de 10
mL.

AMP

100

200

R$

2,70

270,00

R$

540,00

130

Ceftriaxona po para solugio injetavel,
contendo pé estéril equivalente a 500
mg de Ceftriaxona, acompanhado de
ampola de diluente com 2 mL
(lidocafna a 1%) para aplicagio (IM),
frascos-ampola.

AMP

100

2.000

R$

10,00

R$

1.000,00

R$

20.000,00

131

Ceftriaxona pé para solugdo injetavel
intravenoso 500 mg, frascos-ampola
contendo pé estéril equivalente a 500
mg de Ceftriaxona dissédica, para
aplicagdo intravenosa (V)

AMP

100

1.000

R$

10,00

R$

1.000,00

R$

10.000,00

132

Ceftriaxona P6 para solugdo injetavel
intramuscular 1g, frascos-ampola
contendo po estéril equivalente a 1g de
Ceftriaxona dissédica, para aplicagio
intravenosa (1V)

AMP

100

10.000

R$

18,50

R$

1.850,00

R$

185.000,00

133

Cloreto de potassio 2,56 mEq/mL
(19,1%), solugdo injetavel, ampolas
plésticas de 10 mL.

AMP

50

100

R$

0,84

R$

42,00

R$

84,00

134

Cloridrato de amiodarona 50 mg/mlL,
solucdo injetdvel, ampolas de 3 mL

AMP

100

1.000

3,20

320,00

R$

3.200,00

135

Cloridrato de lidocafna 20 mg/mL
(2%), sem vaso constritor solugio

injetdvel, frasco - ampola de 20 mL

AMP

100

10.000

7,90

790,00

R$

79.000,00
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COTACAO DE PRECOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPITAO POGO

Ananindeua-Pa, 26 de Novembro de 2021

QTD. QTD. VLR TOTAL VLR TOTAL
i DESCRICAD UND | Minima [maxiva | VIR UNIT MINIMA MAXIMA
Cloridrato de lidocafna 10 mg/mL (1%)
136 |sem vaso constritor, solugio injetavel 5 [ AMP 100 5000 [R$ 7,90| R$ 790,00 | R$ 39.500,00
mlL,
Cloridrato de metoclopramida
137 |10mg/2mL, solugdo injetével, ampolas | AMP 100 8.000 [R$ 0,88|R$ 88,00 | R$ 7.040,00
de 2 mL
138 |Epinefrina 1mg/mL ampola c/1mL AMP 100 2.000 | R$ 2,60|R$ 260,00 | R$ 5.200,00
139 [Fosfatodissodico de dexametasona s |, T~ o 15.000 [R$ 6,00\ R$ 600,00 [R§  90.000,00
mg/mL solucio injetavel
140 [Succinsto sédico de metilprednisolona | 100 500 |R$ 6352(R$ 635200 | R$ 31.760,00
125 mg p6 para solugdo injetavel
Sulfato de Salbutamol 0,5 mg/mlL,
141 [solugdo injetivel, ampolas de vidro AMP 100 1.000 | R$ 12,00| R$ 1.200,00 | R$ 12.000,00
dmbar de 1 mL.
VALOR TOTAL R$ 19.202,00 | R$ 686.904,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPITAO POCO
Ananindeua-Pa, 26 de Novembro de 2021
QTD. QTD. VLR TOTAL VLR TOTAL
i DESCRICAO UND |miNIMA [Maxiva | VERUNIT | 5 MA MAXIMA
QUADRO 6. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (INIETAVEIS).
142 Ac’dwane"am“?".so,mg/ mhampolas | vl 400 | Sos0 | Re 880[R$ 880,00 |R$  44.000,00
de 5ml, solucio injetavel.
143 rc:lf"pr"re""50"‘3/""‘"’"“""]35"82 AMP | 100 | 5000 |R$ 4,00{R$ 400,00 | kS 20.000,00
Cetoprofeno solugio injetével, ampola
144 |de 2mL contendo 100mg de AMP 100 10.000 [ R$ 11,30| R$ 1.130,00 | R$ 113.000,00
Cetoprofeno
Complexo B injetavel, ampolas de 2mL
145 - AMP 100 20.000 | R$ 2,10| R$ 210,00 | R$ 42.000,00
146 [Piclofenaco potassico 75me/3ml, AMP | 100 | 15.000 |R$ 268|R$ 268,00 | R$ 40.200,00
solucdo injetavel, ampolas de 3mL
Escopolamina, butilbrometo de, 4
147 mg/mL,_DipironaSOOmg/mL,snlugéo AMP 100 15.000 | R$ 14,00 R$ 1.400,00 | R$ 210.000,00
injetdvel simples, ampola de 1mL cada.
Escopolamina, butilbrometo de, 20
148 |mg/ml, solugdo injetével simples, AMP 100 10.000 | R$ 3,94|R$ 394,00 | R$ 39.400,00
ampola de 1mL cada,
149 |Gentamicina 20 mg/mL, solugdo AMP | 100 | 10.000 |R$ 2,04|R$ 204,00 |R$  20.400,00
injetdvel de 1mL.
.15 |Gentamicina 40 mg/ml, solugio AMP | 100 | 20.000 [R$ 1,70(R$ 170,00 |R$  34.000,00
injetavel de 1mL.
151 |Gentamicina 80 mg/2mL, solugao AMP | 100 [ 20000 [R$ 1,84|R$ 184,00 |R§  36.800,00
injetdvel de 2 mL.
152 ZNI';TW“S““’ de sodio25/mL, ampola [ 0| o0 200 |R$ 3240|R$  3.240,00 | R$ 6.480,00
Vitamina C (Acido Ascérbico) 100
153 |mg/mL, solugdo injetdvel, ampolas de 5| AMP 100 20.000 | R$ 292|R$ 292,00 | R$ 58.400,00
Ml
154 |ViaminaK (Fitomenadiona) 10mg/mb] yuw | 450 | scdo | ns 360{R$ 360,00 [R$  18.000,00
solucdo injetavel, ampolas de 1mL.
VALOR TOTAL R$ 9.132,00 | RS 682.680,00
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ITEM DESCRICAO

QTD. QTD.
MINIMA |MAXIMA

VLR TOTAL

VLR TOTAL
MAXIMA

QUADRO 7. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (SEMI -

SOLIDOS Uso

155 Cetoconazol 20mg/g, creme

dermatolégico, bisnaga com 30 g.

R$

36.000,00

Neomicina 5mg/g + Bacitracina 250
Ul/g, creme dermatolégico, bisnaga de
15g

R$

110.000,00

Nistatina 20.000 Ul/g + Metronidazol
100 mg/g. Creme vaginal, bisnaga de
50 g, acompanhada de 10 aplicadores
ginecolégicos.

R$

270.000,00

Sulfato de atropina 0,25 mg/mL
solugdo Inj. ampolas de 1 Ml

TOPICO).

100 5.000
100 | 20.000
100 | 20.000
100 1.000

R$

2.500,00

VALOR TOTAL

RS

418.500,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPITAO POCO

ITEM DESCRICAQ unp |QTD:  (QTD. VLR TOTAL VLR TOTAL
minima |maxima | VERUNIT | viiNiva MAXIMA
QUADRO 8. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (SEM| - SOLIDOS E LOGOES PARA USO
— TOPICO).
Acetato de hidrocortisona 10 mg/g 1%,
’159 creme, bisnaga 15 g BNG 100 5.000 |[RS - | R$ - | r$ .
Aciclovir 50 m 5%) creme, bisnaga
160 |10 e/8 (5%) 82 NG | 100 | 5000 [RS 520 | RS 52000 | RS 26.000,00
Cloridrato de lidocaina 20 mg/ g (2%),
161 |1 bisnaga 30 g BNG | 100 | 20.000 |R$ 380 |RS 380,00 |R$ 76.000,00
t 1 0,1%), bi
162 ?;’::'"e asona 1 mg/g (0,1%). bisnaga | pe | 100 | 20000 [Rs 260 |RS 260,00 | RS 52.000,00
Metronidazol 100 mg/g (10%), gel
163 [vaginal, bisnaga 50 g + 10 aplicadores | BNG 100 20.000 |[RS 9,35 | RS 935,00 | R$ 187.000,00
ginecolégicos
Nitrato de miconazol 2% (20 mg/g),
164 |creme vaginal, bisnaga 80 g + 14 BNG | 100 | 20000 |RS 9,75 |R$ 97500 |R$  195.000,00
aplicadores ginecolégicos
, . -
165 |Nitrato de miconazol 2% (20 mg/g). | gy | 100 | 20.000 [R$ 570 |R$ 570,00 [R$  114.000,00
creme dermatoldgico, bisnaga 20 g
166 g"g’(‘)e‘:“awmg/g“%]'°c"’°'FmS°° ene | 100 | 10000 [Rs s30[RS 53000 (RS  53.00000
€ m
167 :er:(;etr:naSOmg/g[S%] logdo. Frasco | oy | 100 | 10000 |RS 750 |R$ 750,00 |[R$  75.000,00
e m
168 |Pasta d'agua 120 g BNG | 100 | 10.000 |RS 12,20 | R§ _ 1.220,00 | R$ __ 122.000,00
1o [SWfadiazina de prata 10 mg/g (1%). | png | 100 | 20.000 |RS 17.45 |R$ 174500 RS  349.000,00
creme, bisnaga 30 g
VALOR TOTAL RS 7.885,00 | RS 1.249.000,00




ESTADO DO PARA ") CheitAo poco
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO POCO &

PODER EXECUTIVO
Oficio n°® 231102/2021.
Capitdo Pogo, 23 de Novembro de 2021
Dep. De Cotacoes w**"F-PlESN.’%
A empresa ?-Zé"‘?

APS CASTRO COMERCIO EIRELI - EPP -
CNPJ: 25.080.014/0001-93

Prezado Senhor,

Venho através deste, em nome do Departamento de Cotagéo de Valores, solicitar a esta
empresa que tenha a gentileza de nos fornecer cotagao de prego referente ao item
especificado abaixo, visando futuras contratagdes pela Prefeitura Municipal de Capitdao Pogo-
Pa.

QUADRO 1. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS DE USO ORAL).
ITEM MEDICAMENTO QUANT| QUANT | yniDaDE | VALOR | VALOR
Minima | Maxima UNITARIO TOTAL

1 | Aciclovir 200 mg comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
2 | Acido acetilsalicilico 100mg, comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO
3 | Acido félico 5 mg, comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO
4 | Albendazol 400mg, comp. mastigavel 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO
5 | Alendronato de sédio, 70mg comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
6 | Alopurinol 100 mg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
7 | Amoxicilina 500 mg, capsula 1.000 | 100.000 | CAPSULA

8 :\gcr)%cll:lggs: I:lavulanato de potassio, 500mg + 1.000 | 40.000 | caPsuLA

9 | Anlodipino 5mg, comp. 1.000 | 80.000 {COMPRIMIDO
10 | Anlodipino 10mg, comp. 1.000 | 80.000 | COMPRIMIDO
11 | Atenolol 50mg, comp. 1.000 | 90.000 | COMPRIMIDO
12 | Atenolol 100 mg, comp. 1.000 | 50.000 | COMPRIMIDO
13 | Azitromicina 500 mg comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
14 | Cloridrato de amiodarona 200mg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
15 | Captopril 25 mg, comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO
16 S;;?g)’fitgr:: cdiclo 1.260/mg (500:mg de 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
17 é%%’f;‘;ﬁ’ed;fgg’i;gg'ﬁ‘f‘giﬁ'- 1.250mg | 4 000 | 20.000 | comPRIMIDO
18 | Carvedilol 6,2 mg, comp. 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
19 | Carvedilol 3,125mg, comp. 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
20 | Cefalexina 500 mg, capsula 1.000 | 100.000 | CAPSULA

21 | Ciprofloxacino 500mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
22 | Claritromicina 500mg, comp. 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
23 | Cloridrato de clindamicina 300mg, comp. 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
24 | Cloridrato de metformina 500 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO

Av. Moura Carvalho, 1255 — CNPJ: 05.149.109/0001-09
Capitao Pogo — Para CEP 68650-000
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25 | Cloridrato de metformina 850 mg, comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO ‘3,-;*’.2'.'—-—§L,
26 | Cloridrato de metoclopramida 10 mg, comp. 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO \_’@
27 | Cloridrato de propranolol 10 mg, comp. 1.000 | 25.000 | COMPRIMIDO <
28 | Cloridrato de propranolol 40mg, comp. 1.000 | 50.000 | COMPRIMIDO
29 | Cloridrato de verapamil 80mg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
30 | Cloridrato de verapamil 120mg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
31 | Cloridrato de Prometazina 25 mg comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO
32 | Dexametasona 4 mg. comp. 1.000 | 30.000 | COMPRIMIDO
33 | Digoxina 0,25 mg, comprimido 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
34 | Dinitrato de isossorbida 5mg, comp. Sublingual | 1.000 | 5.000 | COMPRIMIDO
35 | Dipirona sodica 500 mg, comp. 1.000 {200.000 | COMPRIMIDO
36 |Estolato de eritromicina 500mg, comp. 1.000 | 30.000 | COMPRIMIDO
37 | Fluconazol 150 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
38 | Furosemida 40 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
39 | Glibenclamida 5 mg, comp. 1.000 | 180.000 | COMPRIMIDO
40 | Gliclazida 80 mg, comp. 1.000 | 5.000 |COMPRIMIDO
41 | Hidroclorotiazida 25 mg, comp. 1.000 | 180.000 | COMPRIMIDO
42 | Hidralazina cloridrato de, 25 mg comp. 1.000 | 5.000 |COMPRIMIDO
43 | Hidralazina cloridrato de, 50 mg comp. 1.000 | 5.000 |COMPRIMIDO
44 | Ibuprofeno 600 mg, comp. 1.000 | 200.000 | COMPRIMIDO
45 | lbuprofeno 300 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
46 |lvermectina 6 mg, comp. 1.000 | 50.000 | COMPRIMIDO

47 |Levodopa + carbidopa 200 mg + 50 mg comp. | 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO

48 |Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg comp. | 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO

49 | levotiroxina sodica 25mcg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
50 | levotiroxina sédica 50mcg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
51 |levotiroxina sédica 100mcg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
52 | Loratadina 10 mg, comp. 1.000 | 60.000 | COMPRIMIDO
53 | Losartana potassica 50mg, comp. 1.000 |200.000 | COMPRIMIDO
54 | Maleato de dexclorfeniramina 2 mg, comp. 1.000 | 50.000 | COMPRIMIDO /
55 | Maleato de Enalapril 5mg, comp. 1.000 | 70.000 | COMPRIMIDO
56 | Maleato de Enalapril 10mg, comp. 1.000 | 70.000 | COMPRIMIDO
57 | Maleato de Enalapril 20mg comp. 1.000 | 70.000 | COMPRIMIDO
58 | Metildopa 250 mg, comp. 1.000 | 80.000 | COMPRIMIDO
59 | Metronidazol 250 mg, comp. 1.000 | 50.000 | COMPRIMIDO
60 | Metronidazol 400 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
61 | Nifedipino 5 mg, comp. 1000 | 50.000 | COMPRIMIDO
62 | Nifedipino 10 mg, comp. 1000 | 30.000 [COMPRIMIDO
63 | Omeprazol 20 mg, comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO

64 Cloridrato de ondansetrona 4 mg comp.

orodispersivel. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO

65 | Cloridrato de ondansetrona 4 mg comp. 1.000 | 10.000 |COMPRIMIDO
Cloridrato de ondansetrona 8 mg comp.
86 | srodispersivel. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO

67 | Cloridrato de ondansetrona 8 mg comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO

Av. Moura Carvalho, 1255 — CNPJ: 05.149.109/0001-09
Capitdo Pogo — Para CEP 68650-000
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68 | Paracetamol 500 mg, comp. 1.000 |200.000 | COMPRIMIDO o —Z L8
o
69 |Prednisona 5 mg, comp. 1.000 | 80.000 | COMPRIMIDO ey
&
70 |Prednisona 20 mg, comp. 1.000 | 80.000 | CAPSULA
71 | Sinvastatina 10 mg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
72 | Sinvastatina 20 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
73 | Sinvastatina 40 mg, comp. 1.000 | 70.000 | COMPRIMIDO
74 S::;a;)metoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 mg, 1.000 | 50.000 | coMPRIMIDO
Sais para reidratacéo oral: cloreto de sodio 3,5
g, glicose anidra 20 g, cloreto de potassio 1,5g,
L& citrato de sodio 2,9 g, di hidratado, p6 para 1.000 | 10.000 BAGHE
solucéo oral, saché de 27,9 g.
76 | Sulfato ferroso 40 mg, comp. 1.000 | 200.000 | COMPRIMIDO

QUADRO 2. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS USO ORAL).

QUANT

QUANT

ITEM MEDICAMENTO : unipape | VALOR VALOR
Minima | Maxima UNITARIO TOTAL
Alenia 12mcg/400mcg (fumarato de formoterol
77 | di-hidratado 12mcg + budesonida 400mcg), 1.000 | 2.000 CAPSULA
capsulas para inalacéo oral
78 | Atorvastatina 20mg, comprimidos revestidos 1.000 | 3.000 |COMPRIMIDO
79 | Azatioprina 50mg, comprimidos revestidos 1.000 | 10.000 |COMPRIMIDO
80 | Baclofeno 10mg, comprimido 1.000 | 10.000 |COMPRIMIDO
Benicar Anlo 40/10 (olmesartana medoxomila
81 |40mg + besilato de anlodipino 10mg), 1.000 | 2.000 |COMPRIMIDO
comprimido
82 | Ciprofibrato 100mg, comprimido 1.000 | 2.000 |COMPRIMIDO
83 | Dexametasona 2 mg, comprimido 1.000 | 30.000 |COMPRIMIDO
84 | Diclofenaco potassico 50mg, comp. revestidos 1.000 | 50.000 |COMPRIMIDO
85 | Glimepirida 4mg, comprimido 1.000 | 8.000 |COMPRIMIDO
86 Jardiance 25mg (empagliflozina 25mg), 1000 | 2000 |comPRMIDO
comprimido
87 | Nimesulida 100 mg, comprimido 1000 | 200.000 | COMPRIMIDO
88 | Piroxicam 20 mg, capsulas dura 1000 | 50.000 |COMPRIMIDO
QUADRO 3. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO ORAL).
QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO - : unpape | VALOR VALOR
Minima | Méxima UNITARIO | TOTAL
89 ;::)b;nLdazol 40mg/mL, suspenséo oral, frasco ¢/ 100 15.000 FRASCO
Amoxicilina 50 mg/mL, suspens&o oral, frasco
% c/ 150 mL de suspenséao apos reconstituicao 100 1o500 FRASCO
Amoxicilina + clavulanato de potassio 50 mg/mL
o1 + 12,5, mg/mL, suspenséo oral, frasco ¢/ 75 mL 100 R0 FRARED
Azitromicina di-hidratada suspenséao oral de
900 mg: frasco contendo 23 g de po para
- reconstituicdo + frasco ¢/ 12 mL de diluente. L 120 FRASCO
22,5mL apds reconstituicao
93 Benzoilmetronidazol 40 mg/mL suspenséao oral, 100 5.000 FRASCO

frasco ¢/ 80 mL

Av. Moura Carvalho, 1255 — CNPJ: 05.149.109/0001-09
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Brometo de ipratropio 0,25 mg/mL solugéo para 100 1.000 FRASCO 2N 34| &!
94 |inalagao, frasco ¢/ 20 mL ' \%
95 Cefalexina 50mg/mL suspens&o oral, frasco ¢/ 100 10.000 FRASCO
100 mL
96 | Dexametasona elixir 0,1mg/mL 100 15.000 FRASCO
97 Dipirona 500 mg/mL solug&o oral gotas, frasco 100 30.000 FRASCO
c/ 10 mL
08 Estolato de eritromicina 25 mg/mL suspensao 100 5.000 FRASCO
oral, frasco ¢/ 60 mL
Fosfato sddico de prednisolona 1mg/mL,
98 solucéo oral, frac. ¢/ 100 mL. x 2.000 FRASCO
100 Fosfato sédico de prednisolona 3 mg/mL, 100 5.000 FRASCO

solugéo oral, frac. ¢/ 120 mL.

Guaco (Mikania glomerata spreng) 0,5 mga 5
101 | mg de cumarina (dose diaria), xarope, frascoc/ | 100 30.000 FRASCO
100 mL.

Hidréxido de aluminio 61,5 mg/mL, frasco c/

102 | 540 mL.

100 20.000 FRASCO

Ibuprofeno 50 mg/mL, suspenséo oral, frasco c/

103 | 40 mL.

100 30.000 FRASCO

Lactulose 667mg/mL, suspenséo oral, frasco c/

104 120mL 100 2.000 FRASCO

105 | Loratadina 1 mg/mL, xarope, frasco ¢/ 100 mL. 100 10.000 FRASCO

Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL

108 xarope ou solugao oral, frasco ¢/ 100 mL.

100 30.000 FRASCO

107 Nistatina 100.000 Ul/mL, suspenséo oral, frasco 100 10,000 FRASGO

c/ 50 mL.
108 | Oleo mineral, frasco ¢/ 100mL 100 | 10.000 FRASCO
109 Paracetamol 200 mg/mL, solugéo oral, frasco c/ 100 30.000 FRASCO

15mL.

Sulfametoxazol + trimetoprima 40 mg/mL + 8

il mg/mL, frasco ¢/ 100 mL

100 10.000 FRASCO

111 Sulfato ferroso 25mg/mL, solucéo oral, frasco

1 10.
com 30 mL, c/ conta-gota. o 008 BREPCO

112 Sulfato ferroso 25mg/mL, equivalente a 5,025

mg de ferro xarope, frasco ¢/ 120 mL. - i RRES

QUADRO 4. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO

ORAL).
QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO , . unipape | VALOR VALOR
Minima | Méxima UNITARIO | TOTAL
113 | Acetilcisteina 20mg/mL, frasco ¢/120 mL 100 10.000 FRASCO
114 | Acebtilcisteina 40mg/mL, frasco ¢/120 mL 100 10.000 FRASCO
115 | Acebrofilina 5Smg/mL, frasco ¢/120 mL 100 10.000 FRASCO
116 | Acebrofilina 10mg/mL, frasco ¢/120 mL 100 10.000 FRASCO
117 %%ngrfto de ambroxol 30mg/5mL, frasco com 100 26,000 ERASED
118 %%rig]rfto de ambroxol 15mg/5mL, frasco com 100 20.000 ERASCO
119 Domperidona 1mg/mL, suspenséo oral, frasco 100 200 FRASCO
¢/ 100mL
Dramin B6 (dimenidrinato 25mg/mL + cloridrato
120 | de piridoxina 5mg/mL), suspensé&o oral gotas, 100 200 FRASCO
frasco ¢/ 30mL
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121 Dropropizina 7,5 mL, Xarope infantil, frasco com | 10.000 ERASCO '(%w 2 gl
122 l1)2rgpr::)Lpizina 15 mL, Xarope adulto, frasco com 100 10.000 FRASCO AT
Simeticona 75mg/ml, emulséo oral gotas, frasco FRASCO
123 da15mL. 100 10.000
Vitamina C (Acido ascorbico) 200 mg/mL, 5 S
ko solucéo oral gotas, frasco com 15 mL. L A0
QUADRO 5. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS).
QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO unpape | VALOR VALOR

Minima | Maxima UNITARIO TOTAL

Acetato de Betametasona + fosfato dissodico
125 | de Betametasona 3 mg/mL + 3 mg/mL, 100 5.000 AMPOLAS
suspensao injetavel, de 1 mL.

Acetato de sédio 2 mEg/mL, solug&o injetavel,

100 100 AMPOLAS
ampolas de 10 mL.

126

Benzilpenicilina benzatina 600.000 Ul

il suspens&o injetavel, frascos-ampola com 4 mL

100 5.000 AMPOLAS

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul,

L suspens&o injetavel, frascos-ampola com 4 mL

100 5.000 AMPOLA

Bicarbonato de sodio 1 mEq/mL (8,4%) solucao

12 injetavel ampola de 10 mL.

100 200 AMPOLA

Ceftriaxona p6 para solugéo injetavel, contendo
pé estéril equivalente a 500 mg de Ceftriaxona,
130 |acompanhado de ampola de diluente com2 mL | 100 2.000 AMPOLA
(lidocaina a 1%) para aplicagéo (IM), frascos-
ampola.

Ceftriaxona p6 para solugéo injetavel

131 intravenoso 500 mg, frascos-ampola contendo
po estéril equivalente a 500 mg de Ceftriaxona

dissédica, para aplicacé@o intravenosa (1V)

100 1.000 AMPOLA

Ceftriaxona Pé para solugéo injetavel

132 intramuscular 1g, frascos-ampola contendo po
estéril equivalente a 1g de Ceftriaxona
dissédica, para aplicacéo intravenosa (1V)
Cloreto de potassio 2,56 mEqg/mL (19,1%),
solug&o injetavel, ampolas plasticas de 10 mL.

100 10.000 AMPOLA

133 50 100 AMPOLA

Cloridrato de amiodarona 50 mg/mL, solug&o

194 injetavel, ampolas de 3 mL

100 1.000 AMPOLA

Cloridrato de lidocaina 20 mg/mL (2%), sem
135 | vaso constritor solu¢éo injetavel, frasco — 100 10.000 AMPOLA
ampola de 20 mL

136 Cloridrato de lidocaina 10 mg/mL (1%) sem

: s 100 5.000 AMPOLA
vaso constritor, solugéo injetavel 5 mL.

137 Cloridrato de metoclopramida 10mg/2mL,

e 100 8.000 AMPOLA
solugéo injetavel, ampolas de 2 mL

138 | Epinefrina 1mg/mL ampola c/1mL 100 2.000 AMPOLA

139 Fosfato dissédico de dexametasona 4 mg/mL

Zaaat 100 15.000 AMPOLAS
solugéo injetavel

Succinsto sodico de metilprednisolona 125 mg

140 p6 para solugao injetavel

100 500 AMPOLA

Sulfato de Salbutamol 0,5 mg/mL, solu¢éo

14 injetavel, ampolas de vidro ambar de 1 mL.

100 1.000 AMPOLAS
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QUADRO 6. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS). o
QUANT | QUANT VALOR VALOR
ITEM MEDICAMENTO UNIDADE
Minima | Méxima UNITARIO | TOTAL
142 Acido tranexamico 50mg/mL, ampolas de 5mL, | .o &6 AMEOLAS
solucéo injetavel.
143 | Cetoprofeno 50 mg/mL, ampolas de 2 mL. 100 5.000 AMPOLA
Cetoprofeno solugéo injetavel, ampola de 2mL AMPOLA
s contendo 100mg de Cetoprofeno e 10:990
145 | Complexo B injetavel, ampolas de 2mL cada. 100 20.000 AMPOLA
Diclofenaco potassico 75mg/3mL, solugao
145 injetavel, ampolas de 3mL s 15.000 RMESER
Escopolamina, butilbrometo de, 4 mg/mL,_
147 | Dipirona 500mg/mL, solugéo injetavel simples, 100 15.000 AMPOLA
ampola de 1mL cada.
Escopolamina, butilbrometo de, 20 mg/mL,
; 148 solugao injetavel simples, ampola de 1mL cada. 100 L Ly BMPOLA
149 ?rirﬂtamlcma 20 mg/mL, solucdo injetavel de 160 10.000 AMPOLA
150 (13;rl1-tamicina 40 mg/mL, solucéo injetavel de 466 20,000 AMPOLA
151 gtle-ntamicina 80 mg/2mL, solug&o injetavel de 2 100 20.000 AMPOLA
152 | Nitroprusseto de sodio25/mL, ampola 2mL 100 200 AMPOLA
Vitamina C (Acido Ascorbico) 100 mg/mL,
153 solug&o injetavel, ampolas de 5 Ml 100 20080 AR
Vitamina K (Fitomenadiona) 10mg/mL, solugéo
154 injetavel, ampolas de 1mL. 100 i MO
QUADRO 7. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (SEMI — SOLIDOS USO
TOPICO).
QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO . : unipape | VALOR VALOR
: Minima | Méxima UNITARIO | TOTAL
155 Qetoconazol 20mg/g, creme dermatolégico, 100 5.000 BISNAGA
bisnaga com 30 g.
156 Neomiciqa §mg/g + Bacitracina 250 Ul/g, creme | ., 561000 BISNAGA
dermatologico, bisnaga de 15 g
Nistatina 20.000 Ul/g + Metronidazol 100 mg/g.
157 | Creme vaginal, bisnaga de 50 g, acompanhada | 100 20.000 BISNAGA
de 10 aplicadores ginecolégicos.
| : -
158 Sulfato de atropina 0,25 mg/mL solugao o _— SGHBGUA

QUADRO 8. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (SEMI — SOLIDOS E LOCOES PARA USO

TOPICO).
QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO _ o unpape | VALOR VALOR
Minima | Maxima UNITARIO TOTAL
159 Apetato de hidrocortisona 10 mg/g 1%, creme, 100 5,000 BISNAGA
bisnaga 15 g
160 | Aciclovir 50 mg/g (5%) creme, bisnaga 10 g 100 5.000 BISNAGA
Cloridrato de lidocaina 20 mg/ g (2%), gel, 556 20.000 BISNAGA

158

bisnaga 30 g
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161 | Dexametasona 1 mg/g (0,1%), bisnaga 15 g 100 | 20000 | BISNAGA !ﬁl’_ N E

Metronidazol 100 mg/g (10%), gel vaginal,

> 2 100 20.000 BISNAGA
bisnaga 50 g + 10 aplicadores ginecoldgicos

162

o

\Y

-
»Z

Nitrato de miconazol 2% (20 mg/g), creme
163 |vaginal, bisnaga 80 g + 14 aplicadores 100 20.000 BISNAGA
ginecoldgicos

Nitrato de miconazol 2 % (20 mg/g), creme

164 dermatolégico, bisnaga 20 g

100 20.000 BISNAGA

165 | Permetrina 10mg/g (1%) log&o. Frasco de 60mL | 100 10.000 FRASCOS

166 | Permetrina 50mg/g (5%) log&o. Frasco de 60mL | 100 10.000 FRASCOS

167 |Pasta d'agua 120 g 100 10.000 BISNAGA
168 S.ulfadiazina de prata 10 mg/g (1%), creme, 100 20,000 BISNAGA
bisnaga 30 g

QUADRO 9. MEDICAMENTOS DE USO COMUM FARMACIA BASICA - RENAME (LIQUIDOS USO OFTALMICO).

QUANT | QUANT

ITEM| MEDICAMENTO ; : UNIDADE VALOR VALOR
' ke UNITARIO | TOTAL
169 égoézi‘na 0,1%, frasco ¢/ 5mL, solucéo oftalmica 12 100 FRASCO
Cloridrato de pilocarpina 20 mg/mL (2%),
170 | solugdo oftalmica estéril, frasco plastico conta— | 100 500 FRASCO

otas, ¢/ 10 mL.

Dexametasona 1 mg/mL (0,1%), Suspensao
171 | oftalmica estéril. Frasco plastico conta-gotas 100 500 FRASCO
contendo 5 ml de suspenséo oftalmica.

Hipromelose 3 mg/mL (0,3%), solug&o oftalmica
172 | lubrificante estéril, frasco plastico conta-gotas, 100 500 FRASCO
contendo 10 mL de solug&o.

Hipromelose 5 mg/mL (0,5%), Solugéo
173 | oftalmica lubrificante estéril. Frasco plastico 100 500 FRASCO
conta — gotas, contendo 15 ml de solug&o.

Maleato de timolol 2,5 mg/mL (0,25%) solug@o
174 | oftalmica, frasco plastico conta-gotas contendo 100 500 FRASCO
5 mL de solugo oftalmica estéril.

Maleato de timolol 5 mg/mL (0,5%) solucéo
175 | oftalmica, frasco plastico conta-gotas contendo 100 500 FRASCO
10 mL de solugéo oftalmica esteril.

Sulfato de gentamicina 5 mg/mL, solugéo
176 | oftalmica, frasco plastico conta-gotas contendo 100 500 FRASCO
5 ml de solug&o oftalmica estéril.

Sendo o que tinhamos para o momento, solicitamos que vossa resposta venha em papel
timbrado da empresa como CNPJ e assinatura do responsavel legal com validade de 60
(sessenta) dias e prazo de entrega.

VaY

g2 Sa
Je ¥

Marcio R;We Souza da Silva
Departam o de Cotagéo de Pregos

/

Atenciosamente, Marce
Dep. de
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO POCO - PA
DEPARTAMENTO DE COTACOES DE PRECOS

REF: SOLICITAGCAO DE PRECOS

PROPOSTA DE_PRECOS

ANANIDEUA - PA, 26 DE NOVEMBRO DE 2021

A empresa APS CASTRO COMERCIO EIRELI - EPP, se propde a fornecer os artigos

contantes nesta proposta de precos, conforme condicdes estipuladas este 6rgao:

QUADRO 1. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS DE USO ORAL).

QUANT

QUANT

ITEM MEDICAMENTO S B UNIDADE Uh:lIeI!-&RIO VALOR TOTAL
1 Aciclovir 200 mg comp. 1.000 10.000 COMPRIMIDO 0,R4$7 4.7@R0$,00
2 igéﬁg’ a‘égzﬁsandli“ 1.000 |150.000 | COMPRIMIDO 0,R2$S - sgg, 5
3 Acido félico 5 mg, comp. 1.000 |150.000 | COMPRIMIDO 0’R2$5 37, 523’ 00
4 :i::ggg\zlgi #9008, comp; 1.000 |150.000 | COMPRIMIDO 6,R9$1 13 6.5R0$0, 00
5 ﬁcl;:(.jmnato de sodio, TOME | 1.000 | 10.000 | cowrmmo 1,R2$s 12.533,@0
6 Alopurinol 100 mg, comp. 1.000 | 10.000 COMPRIMIDO 0,?9 a. geRe{ 00
7 Amoxicilina 500 mg, capsula 1.000 | 100.000 CAPSULA O,RE?B 53.0221%
8 Amz;i:';iinge;mcliv:g;ato = 1.000 | 40.000 CAPSULA R$ RS
g‘a’psula i e g : : 4,80 192.000,00

9 Anlodipino 5mg, comp. 1.000 | 80.000 COMPRIMIDO RS R$
0,27 21.600,00
10 Anlodipino 1@mg, comp. 1.000 | 80.000 COMPRIMIDO 0,R3$1 ’4. 832, 00
11 Atenolol 5@mg, comp. 1.000 | 90.000 COMPRIMIDO 0:?1 36. 922, 00
12 Atenolol 100 mg, comp. 1.000 | 50.000 COMPRIMIDO Q’R:_/ 18.533, 00
13 Azitromicina 500 mg comp. 1.000 | 100.000 COMPRIMIDO 1’R9$5 195. eR:a’ 00
14 g;g;;‘j"g:p‘.’e Riodarona 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO 1,'?5 . 52;, -
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15 Captopril 25 mg, comp. .000 | 150.000 | COMPRIMIDO 0,R2$3 3 4.522, 00
16 %gggﬂ?g ediéiﬁgi’ i;z‘? Mg | 1.000 | 20.000 | coMPRIMIDO 2’R6$5 - 0;2, o0
Carbonato de cédlcio +
17 ?gégczcxeghigiziea,gg up; | AR08 | 20.000 | GRS 1,R8$5 37.033,00
comp.
18 Carvedilol 6,2 mg, comp. .000 | 20.000 COMPRIMIDO R$ R%
0,51 10.200,00
19 Carvedilol 3,125mg, comp. .000 | 20.000 COMPRIMIDO O,I?l 8.20R9$, 00
20 Cefalexina 500 mg, capsula .000 | 100.000 CAPSULA 0’R4$7 47.02:,09
21 Ciprofloxacino 500mg, comp. .000 |100.000 | COMPRIMIDO Q,R5$9 59. e;g,%
22 Claritromicina 50@mg, comp. .000 | 20.000 COMPRIMIDO 8,?5 163. 0R0$9, 00
23 gég;;?'"g:p‘.’e REREESe .000 | 20.000 | COMPRIMIDO 5,'?5 — eRe$e, o8
54 ;flgc:r‘ig;:?o de metformina 500 000 | 100.000 | cowRTIDO 0,R4$3 43.023,90
25 ;;:)r'zg;:‘fo de:mettopming 850 .000 | 150.000 COMPRIMIDO 0,R3$5 52.533, 00
%5 | e e netoclopramia® | 1.e00 | 20.000 | cowranm a,'?7 9.4@?, 00
27 ;g’"ig;gﬁ” de propranolol 10 | 4 556 | 25 99 | compRIMIDO e,R2$3 5.75Ra$, -
28 i;:‘;fdzgfng_de propranolol 000 | 50.000 | COMPRIMIDO 0’R2$5 - 523, =
29 gé:gd: g:‘g_de verapamil 000 | 10.000 | COMPRIMIDO Q,R:O e aR:, z
30 %g;g"izzp‘?e verapasil .000 | 10.000 | COMPRINIDO 1’R0$5 " 523, -
31 ;;oz(i).:lg?to de Prometazina 25 000 | 150.000 | coMPRIMIDO e,R5$7 35,523,63
32 Dexametasona 4 mg. comp. .000 | 30.000 COMPRIMIDO 0,R7$1 2 1.332’ 00
33 Digoxina ©,25 mg, comprimido .000 | 20.000 COMPRIMIDO e,R2$9 5. 89R6$, 00
34 g;gftzg;:.dguﬁgzzzﬁida .000 5.000 COMPRIMIDO 0,R7$5 3.7 5RO$, 00
35 oo e e il | il Wi e,'?sa 93.022,90
e il Bossatt Wianmn 3,Rfe 63.060,00
37 Fluconazol 150 mg, comp. .000 | 100.000 COMPRIMIDO 1’R2$5 125. ::0, 00
38 Furosemida 40 mg, comp. .000 | 100.000 | COMPRIMIDO 0’?3 33, egg’ 00
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39 |Glibenclamida 5 mg, comp. 1.000” 180.000 | COMPRIMIDO a‘R2$3 41.}2%_36*0
40 Gliclazida 80 mg, comp. 1.000 5.000 COMPRIMIDO 0,R8$0 4. 00R0$, 00
41 Z'i:';‘?cmmuazma = % 1.000 |180.000 | COMPRIMIDO e,R2$3 - 422, 00
5% géd;zlg;gaj cloridrato de, 1.000 | 5.000 copbitikiig a,R9$9 4.95R0$,00
;s |fdralzzina cloridrato de, | ygop | .00 | osmmm | 155 | 550,00
44 Ibuprofeno 600 mg, comp. 1.000 |200.000 | COMPRIMIDO e,R6$1 122. eR:a’ 00
45 Ibuprofeno 300 mg, comp. 1.000 | 100.000 COMPRIMIDO 0,R5$1 51. agg’ 00
46 Ivermectina 6 mg, comp. 1.000 | 50.000 COMPRIMIDO 1,R6$1 8 0.522, 00
47 :e‘ggdzgac;m;?"bid”a 200 Mg | 1 99 | 10.000 | coMPRIMIDO 2,R1$5 , 1.523, -
48 :e‘;gdggac‘; mrcf"bi‘mpa 250 M | 1 0pp | 10.000 | COMPRIMIDO 2’?7 5 4‘733’ s
29 ig;:'firoxina sédica 25mcg, 1.000 | 10.000 | cowpRIMIDO 0“R7$0 7.06Re$,00
50 tg‘r;;fim"i"a sédica 50mcg, | 1 ggp | 10.000 | COMPRIMIDO e,R7$s 7.5;:, o
51 ig;:fim"i"a sédica 100MCE, | 1 oop | 10.000 | COMPRIMIDO 0,R8$5 8.50'?, 00
52 Loratadina 10 mg, comp. 1.000 | 60.000 COMPRIMIDO R$ RS
0,47 28.200,00
53 tgrsn:r:tana potéssica 50mg, 1.000 | 200.000 | comprIMIOO 0,R3$7 74.022,00
54 ';a;;ftgog‘: : dexclorfeniramina | 4 g99 | 5p.000 | coMPRIMIDO e,R3$9 - sgg, -
55 'c"z;:?m de Enalapril Smg, 1.000 | 70.000 | COMPRIMIDO 0,R3$1 21‘722’ -
- :g;:i.ato de Enalapril 10mg, 1.000 | 70.000 | coMPRIMIDO 01R2$5 17.533,00
57 ':g;:f‘“ ae Enalapell i26me 1.000 | 70.000 | COMPRINIDO a,R2$3 id 1;:’ 5
58 Metildopa 250 mg, comp. 1.000 | 80.000 COMPRIMIDO 1,R6$8 86. 422, 00
59 Metronidazol 250 mg, comp. 1.000 | 50.000 COMPRIMIDO 6,?9 5 4.522’ 00
60 Metronidazol 400 mg, comp. 1.000 | 100.000 COMPRIMIDO a,R9$3 93.022, 00
61 Nifedipino 5 mg, comp. 1000 50.000 COMPRIMIDO 0,R5$0 75, egg, 00
62 Nifedipino 10 mg, comp. 1000 30.000 COMPRIMIDO 1,R0$7 32.123, 00
63 Omeprazol 2@ mg, comp. 1.000 |150.000 | COMPRIMIDO 0,R5$3 79.522’ 00
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1emg), comprimido

Cloridrato de ondansetrona 4 R$
o mg comp. orodispersivel. 1000, | 20608 CogE 0,80 8.000, 00
Cloridrato de ondansetrona 4 R$ R$
s . COMPRIMIDO
- mg comp. 15000, ) 19.909 0,80 8.000,00
Cloridrato de ondansetrona 8 R$ R$
66 mg comp. orodispersivel. 1,000 : 10.000 COMPRITEDO 0,93 9.300,00
Cloridrato de ondansetrona 8 R$ R$
. . COMPRIMIDO
67  |mg comp. gooe, | hanaes 0,93 9.300,00
R$ R$
1 s 1. . COMPRIMIDO
68 Paracetamol 500 mg, comp 000 | 200.000 0,45 90.000,00
F R$ R$
. ‘ .0 COMPRIMIDO
69 Prednisona 5 mg, comp 1.000 80.000 0,31 24.800,00
70 Prednisona 20 mg, comp. 1.000 | 80.000 CAPSULA R$ RS
’ 0,49 39.200,00
i . R$ R$
2 : 4 COMPRIMIDO
71 Sinvastatina 10 mg, comp 1.000 10.000 0,25 2.500, 00
; R$ R$
72 ina 2 . 1. 100. COMPRIMIDO
Sinvastatina 20 mg, comp 000 00.000 0,33 33.000,00
) . R$ R$
: a ’ OMPRIMIDO
73 Sinvastatina 40 mg, comp 1.000 70.900 C IMI 0,41 28.700,00
Sulfametoxazol + R$ R$
74 trimetoprima 4 mg, | 1. : COMPRIMIDO
Cg;:\? oprima 400 mg + 80 mg 000 | 50.000 0,51 25.500,00
Sais para reidratacdo oral:
cloreto de sédio 3,5 g,
glicose anidra 20 g, cloreto R$ R$
75 de potéssio 1,5g, citrato de | 1.000 | 10.000 SACHE 1.20 12.000. 00
s6dio 2,9 g, di hidratado, % e 2
p6 para solugdo oral, saché
de 27,9 g.
76 Sulfato ferroso 40 mg, comp. 1.000 | 200.000 COMPRIMIDO R$ R$
9,25 50.000,00
QUADRO 2. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS USO ORAL).
ITEM MEDICAMENTO s i UNIDADE VA?RR VALOR TOTAL
Minima Maxima UNIT 10
Alenia 12mcg/400mcg
(fumarato de formoterol di- R$ R$
77  |hidratado 12mcg + budesonida | 1.e0@ 2.000 CAPSULA 3.92 7.840.00
400mcg), capsulas para , . ,
inalac¢do oral
Atorvastatina 20mg, R$ R$
e comprimidos revestidos . 7000 conpritioe 0,88 2.640,00
Azatioprina 5emg, R$ R$
A comprimidos revestidos 1000 10.000 i 3,98 39.800,00
- R$ R$
1.000 10.000 COMPRIMIDO
80 Baclofeno 1@mg, comprimido o PRIM 0,68 6.800, 00
Benicar Anlo 40/10
(olmesartana medoxomila 4@mg R$ R$
&1 + besilato de anlodipino 4090 e RIS 3,98 7.960,00
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Ciprofibrato 100mg, i b D, R$ 57 . i
82 | comprimido ' : 0,84 17680, 00
Dexametasona 2 mg, R$ R$
S 1.000 30.000 COMPRIMIDO
83 | comprimido 0,83 24.900,00
Diclofenaco potassico 50mg, , R$ R$
84 comp. revestidos 200 peeaPe CONPRIIEDO 9,56 28.000,00
. _— . R$ R$
1.000 8.000 COMPRIMIDO
85 Glimepirida 4mg, comprimido 0,43 3.440, 00
Jardiance 25mg R$ R$
86 (empagliflozina 25mg), 1.000 2.000 COMPRIMIDO
comprimido 0,56 1.120,00
Nimesulida 100 mg, R$ R$
o te 1000 200.000 COMPRIMIDO
87 comprimido 0,38 76.000,00
Piroxicam 20 mg, cépsulas R$ R$
1000 50.000 COMPRIMIDO
8  lgura 3,28 164.000,00
QUADRO 3. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO ORAL).
MED 0 ek U o VALOR | yALOR TOTAL
ITEM TCAMENT UNIDADE .
Minima | Méxima UNITARIO
Albendazol 40mg/mL, R$ R$
a 100 15.000 FRASCO
89 ;Espensao oral, frasco c/ 10 3,71 55.650,00
Amoxicilina 5@ mg/mL,
suspensdo oral, frasco c/ R$ R$
0 150 mL de suspensdo apds i A9-008 FRASCR 4,77 47.700,00
reconstituicdo
Amoxicilina + clavulanato de
potdssio 50 mg/mL + 12,5, R$ R$
% mg/mL, suspensdo oral, 190 S s 2,97 23.760,00
frasco ¢/ 75 mL
Azitromicina di-hidratada
suspensdo oral de 900 mg:
frasco contendo 23 g de pé R$ R$
% para reconstituicdo + frasco o0 15000 NS 11,77 176.550,00
¢/ 12 mL de diluente. 22,5mL
ap6s reconstituicao
Benzoilmetronidazol 40 mg/mL R$ R$
100 5,000 FRASCO
93 ;tspenséo oral, frasco c/ 80 19,07 95.350, 00
Brometo de ipratrépio 0,25 R R$
94 mg/mL solu¢do para inalacdo, 100 1.000 FRASCO
frasco ¢/ 20 mL 1,27 1.270,00
Cefalexina 5@mg/mL suspensdo R$ R$
95 |oral, frasco ¢/ 100 mL e g i 13,77 | 137.700,00
- R$ R$
100 15.000 FRASCO
96 Dexametasona elixir @,1mg/mL 3,57 53.550, 00
Dipirona 500 mg/mL solugdo R$ R$
97 |oral gotas, frasco c/ 10 mL 6 || S Fraseo 1,93 57.900,00
Estolato de eritromicina 25 R$ R$
4 f 100 5.000 FRASCO
98 25/2: ;ﬁspensao oral, frasco 10,97 54.850,00
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Fosfato sédico de

: R$
99 prednisolona img/mL, solucdo 100 2.000 FRASCO
oral, frac. c/ 100 mL. 7,97 15.940,00
Fosfato sddico de
prednisolona 3 mg/mL, R$ R$
109 solucdo oral, frac. c/ 120 il ey FrASEO 6,49 32.450,00
mL.
Guaco (Mikania glomerata
spreng) 0,5 mg a 5 mg de R$ R$
101 | imarina (dose diaria), L i Gias 4,13 123.900,00
xarope, frasco ¢/ 100 mL.
Hidréxido de aluminio 61,5 R$ R$
102 | yo/mL, frasco c/ 240 mL. e | BeE Frasce 4,13 82.600,00
Ibuprofeno 50 mg/mL, R$ R$
103 rsnt:spenséo oral, frasco c/ 40 100 30.000 FRASCO 2,83 84.900,00
Lactulose 667mg/mL, R$ R$
a 100 2.000 FRASCO
104 |suspensdo oral, frasco c¢/ 16,13 32.260,00
120mL
Loratadina 1 mg/mL, xarope, R$ R$
105 | fnasco ¢/ 100 mL. il e R 4,57 45.700,00
Maleato de dexclorfeniramina R$ R$
106 0,4 mg/mL xarope ou solucdo 100 30.000 FRASCO .77 83.100.00
oral, frasco ¢/ 100 mL. ’ * 2
Nistatina 100.000 UI/mL, R$ R$
107 s nsdo oral, fra c/ 50 100 10.900 FRASCO
sapeiees T8 sco ¢/ 7,73 77.300,00
Oleo mineral, frasco ¢/ R$ R$
100 10.000 FRASCO
108 | 100mL 4,21 42.100,00
pParacetamol 200 mg/mL, R$ R$
100 30,000 FRASC
109 ig;t?éo oral, frasco c/ () 1,85 55.500, 00
Sulfametoxazol + R$ R$
110 |trimetoprima 40 mg/mL + 8 100 10.000 FRASCO
mg/mL, frasco c/ 100 mL 9,07 90.700,00
Sulfato ferroso 25mg/mL, R$ R$
111 |solucdo oral, frasco com 30 100 10.000 FRASCO
mL, ¢/ conta-gota. 1.7 12-198,0¢
Sulfato ferroso 25mg/mL,
equivalente a 5,025 mg de R$ R$
o ferro xarope, frasco ¢/ 120 90 e L 2,67 80.100,00
mL.
QUADRO 4. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO ORAL).
ITEM MEDICAMENTO i il UNIDADE VML VALOR TOTAL
Minima | Méxima UNITARIO
Acetilcisteina 20mg/mL, R$ R$
113 lgpasco c/120 mL il i Frasce 17,29 172.100,00
Acebtilcisteina 4@mg/mL, R$ R$
114 | frasco /120 mL 100 | 10.000 i 17,21 172.100,00
Acebrofilina smg/mL, frasco R$ R$
100 10.000 FRASCO
115 1¢/120 mL 7,43 74.300, 00
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Acebrofilina 1@mg/mL, frasco

R$

100 .009 FRASCO =

116 1 ¢/120 mL 2 13,43 134.300,00

Cloridrato de ambroxol R$ R$
17 30mg/5mL, frasco com 120 mL. A 4900 FrAsco 3,63 72.600,00

Cloridrato de ambroxol R$ R$
118 15mg/5mL, frasco com 120 mL. e 20000 FrAsco 3,21 64.200,00

Domperidona 1mg/mL, R$ R$
119 suspensdo oral, frasco ¢/ 100 200 FRASCO 9.01 1.802.00

100mL ’ ” 2

Dramin B6 (dimenidrinato

25mg/mL + cloridrato de R$ R$
120 |piridoxina 5mg/mL), 100 200 FRASCO 5 11 1.022.00

suspensdo oral gotas, frasco -4 : 2

¢/ 3emL

Dropropizina 7,5 mL, Xarope R$ R$
A2l infantil, frasco com 120 mL. e az:00e o 7511 71.100,00

Dropropizina 15 mL, Xarope R$ R$
K2 adulto, frasco com 120 mL. il 124009 s 11,21 112.100,00

Simeticona 75mg/ml, emulsdo R$ R$
123 1opal gotas, frasco de 15mL. 1% e FRASEO 3,31 33.100,00

vitamina C (Acido ascérbico) R$ R$
124 200 mg/mL, solucdo oral 100 20,000 FRASCO 2. 61 52.200,00

gotas, frasco com 15 mL. 2 : s

QUADRO 5. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS).
QUANE - T VALOR
ITEM MEDICAMENTO UNIDADE NITA VALOR TOTAL
» Minima Méaxima UNITARIO

Acetato de Betametasona +

fosfato dissodico de R$ R$
125 Betametasona 3 mg/mL + 3 100 5.000 AMPOLAS .96 39.800., 00

mg/mL, suspensdo injetdvel, 4 ‘ 2

de 1 mL.

Acetato de sodio 2 mEg/mL, R$ R$
126 solucdo injetdvel, ampolas 100 100 AMPOLAS 5. 96 596. 00

de 10 mL. ’ 2

Benzilpenicilina benzatina

600.000 UI suspensdo R$ R$
127 injetével, frascos-ampola 206 HEEES AHPOLAS 16,16 80.800,00

com 4 mL

Benzilpenicilina benzatina

1.200.000 UI, suspensao R$ R$
A28 injetével, frascos-ampola 1 s NEes 16,96 84.800,00

com 4 mL

Bicarbonato de sédio 1 R$ R$
129 mEq/mL (8,4%) solucdo 100 200 AMPOLA 2. 86 577 .00

injetavel ampola de 10 mL. 2 ?
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Ceftriaxona p6 para solugdo

injetdvel, contendo pé

estéril equivalente a 500 mg

de Ceftriaxona, acompanhado R$ R$
S ampola de diluente com 2 e 2.000 AR 10,16 20.320,00

mL (lidocaina a 1%) para

aplicacdo (IM), frascos-

ampola.

Ceftriaxona pé para solugdo

injetavel intravenoso 500

mg, frascos-ampola contendo R$ R$
131 p6 estéril equivalente a 500 100 1.000 AMPOLA 10.16 10.160.00

mg de Ceftriaxona dissédica, ’ * ?

para aplicacdo intravenosa

(Iv)

Ceftriaxona P6 para soluc¢do

injetavel intramuscular 1g,

frascos-ampola contendo pé R$ R$
132 | asteril equivalente a 1g de 10 A areca 18,66 186.600,00

Ceftriaxona dissddica, para

aplicacdo intravenosa (IV)

Cloreto de potdssio 2,56

mEq/mL (19,1%), solucdo R$ R$
133 | jetdvel, ampolas plasticas | 10 Hhena 1,00 100,00

de 10 mL.

Cloridrato de amiodarona 50 R$ R$
134 |mg/mL, solucdo injetavel, 100 1.000 AMPOLA 3.36 3.360.00

ampolas de 3 mL 2 : 2

Cloridrato de lidocaina 20

mg/mL (2%), sem vaso R$ R$
135 constritor solu¢do 100 10.000 AMPOLA 3.06 80.600, 00

injetével, frasco - ampola 4 - :

de 20 mL

Cloridrato de lidocaina 190

mg/mL (1%) sem vaso R$ R$
136 constritor, solugdo 298 ey APOLA 8,06 40.300,00

injetdvel 5 mL.

Cloridrato de metoclopramida R$ R$
137 |1@mg/2mL, solucdo injetdvel, 100 8.000 AMPOLA 1.04 3.320.00

ampolas de 2 mL 2 : ’

Epinefrina 1mg/mL ampola R$ R$
138 | c/amL 100 | 2.099 AIPOLA 2,76 5.520,00

Fosfato dissédico de R$ R$
139 dexametasona 4 mg/mL solu¢do 100 15.000 AMPOLAS

injetével 6,16 92.400,00

Succinsto sédico de R$ R$
140 metilprednisolona 125 mg pd 100 500 AMPOLA

para solucdo injetavel 63,68 31.840,00

Sulfato de Salbutamol 0,5

mg/mL, solugdo injetdvel, R$ R$
s ampolas de vidro ambar de 1 A 4900 feee 12,16 12.160,00

mL.

QUADRO 6. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS).
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ek VALOR
ITEM MEDICAMENTO UNIDADE NITARIO VALOR TOTAL
Minima Maxima UN R
Acido tranexamico 5@mg/mL, R$ R$
142 ampolas de 5mL, solucdo 100 5.000 AMPOLAS
injetsvel. 8,94 44.700,00
Cetoprofeno 50 mg/mL, R$ R$
143 ampolas de 2 mL. AR et i 4,14 20.700,00
Cetoprofeno solugdo " 4
injetdvel, ampola de 2mL R R
144 | ontendo 10emg de 100 | 10.000 APOLA 11,44 114.400,00
Cetoprofeno
Complexo B injetével, R$ R$
295 ampolas de 2mL cada. 9 o AR 2,24 44.800,00
Diclofenaco potassico R$ R$
146 75mg/3mL, solucdo injetavel, 100 15.000 AMPOLA 2.82 42.300.00
ampolas de 3mL 2 ) ’
Escopolamina, butilbrometo
de, 4 mg/mL,_ Dipirona R$ R$
147 | soamg/mL, solucdo injetével il i ARCEA 14,14 212.100,00
simples, ampola de 1mL cada.
Escopolamina, butilbrometo
de, 20 mg/mL, solucdo R$ R$
148 injetavel simples, ampola de 1% 30088 G 4,08 40.800,00
imL cada.
Gentamicina 20 mg/mL, R$ R$
149 | olucdo injetavel de 1mL. 100 | 10.000 AIPOLA 2,18 21.800,00
Gentamicina 40 mg/mL, R$ R$
150 |¢olucdo injetavel de 1mL. 100 | 20.000 AIPOLA 1,84 36.800, 00
Gentamicina 8@ mg/2mL, R$ R$
151 | olucdo injetavel de 2 mL. 8§ MRRLR 1,98 39.600,00
Nitroprusseto de sodio25/mL, R$ R$
152 | ampola 2mL . 20 o 32,54 6.508,00
vitamina C (Acido Ascérbico) R$ R$
153 100 mg/mL, solucdo 100 20,000 AMPOLA 3. 06 61.200.00
injetavel, ampolas de 5 Ml 2 2 2
Vitamina K (Fitomenadiona) R$ R$
154 |1@mg/mL, solucdo injetavel, 100 5.000 AMPOLA 3.74 18.700.00
ampolas de 1mL. * & I
QUADRO 7. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAQ PRESENTES NA RENAME (SEMI - SOLIDOS USO TOPiCO).
QUANE e VALOR
ITEM MEDICAMENTO UNIDADE VALOR TOTAL
Minima | Méxima UNITARIO
Cetoconazol 20mg/g, creme R$ R$
155 dermatoldgico, bisnaga com 100 5.000 BISNAGA 7.33 36.650., 00
30 g. o : *
Neomicina Smg/g +
Bacitracina 250 UI/g, creme R$ R$
156 | jermatologico, bisnaga de 15 | 0 | 2% LS 5,63 |112.600,00
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Nistatina 20.000 UI/g +
Metronidazol 100 mg/g. Creme R$

157 |vaginal, bisnaga de 50 g, 100 20.0600 BISNAGA
acompanhada de 190
aplicadores ginecolégicos.

Sulfato de atropina 0,25
158 mg/mL solucdo

13,63 272.600,00

R$ R$

100 1.000 AMPOLA 2,63 2.630,00

Inj. ampolas de 1 mL

QUADRO 8. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (SEMI - SOLIDOS E LOCOES PARA USO TOPICO).

QUANT QUANT
ITEM MEDICAMENTO UNIDADE VA‘fR VALOR TOTAL
Minima Maxima UNITARIO
Acetato de hidrocortisona 10 R$ R$
150 mg/g 1%, creme, bisnaga 15 g el 0008 FISNAGA 6,44 32.200,00
~~ "\ |Aciclovir 50 mg/g (5%) R$ R$
' .
168 | creme, bisnaga 10 g 10 >-000 i 5,36 26.800,00
\ '| Cloridrato de lidocaina 20 R$ R$
153'/ g/ g (2%), gel, bisnaga 30 100 26.000 BISNAGA 3,96 79.200,00
Dexametasona 1 mg/g (0,1%), R$ R$
161 bisnaga 15 g e 20609 RSN 2,76 55.200,00
Metronidazol 100 mg/g (10%), R$ R$
162 |gel vaginal, bisnaga 50 g + 100 20.000 BISNAGA 9.51 190. 200, 00
10 aplicadores ginecolégicos s % »
Nitrato de miconazol 2% (20
mg/g), creme vaginal, R$ R$
163 bisnaga 80 g + 14 100 20.000 BISNAGA 9,91 198.200, 00
aplicadores ginecolégicos
Nitrato de miconazol 2 % (20 R$ R$
164 |mg/g), creme dermatolégico, 100 20.000 BISNAGA
bisnaga 20 g 5,86 117.200,00
Permetrina 10mg/g (1%) R$ R$
165 locdo. Frasco de 60mL 100 10.000 FRASCOS 5,46 54.600,00
Permetrina 5emg/g (5%) R$ R$
106 locdo. Frasco de 6@mL o0 ASIESR ERARRDS 7,66 76.600,00
> R$ R$
167 Pasta d’agua 120 g 100 10.000 BISNAGA 12,36 123.600, 00
Sulfadiazina de prata 10 R$ R$
168 gg/g (1%), creme, bisnaga 30 100 20.000 BISNAGA 17,61 352.200,00
QUADRO 9. MEDICAMENTOS DE USO COMUM FARMACIA BASICA - RENAME (LIQUIDOS USO OFTALMICO).
QUANT QUANT
ITEM MEDICAMENTO UNIDADE VIALAORI VALOR TOTAL
Minima Maxima UNITARIO :
Atropina ©,1%, frasco c/ R$ R$
169 5mL, solugdo oftdlmica 12 100 FRASCO
estéril 47,55 4.755,00
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170

Cloridrato de pilocarpina 20
mg/mL (2%), solucao
oftdlmica estéril, frasco
plastico conta - gotas, ¢/
10 mL.

100

500

FRASCO

R$
43,56

R$
21.780,00

171

Dexametasona 1 mg/mL (0,1%),
Suspensdo oftdlmica estéril.
Frasco plastico conta-gotas
contendo 5 ml de suspensao
oftdlmica.

100

500

FRASCO

R$
8,69

R$
4.345,00

172

Hipromelose 3 mg/mL (©,3%),
solu¢do oftdlmica
lubrificante estéril, frasco
plédstico conta-gotas,
contendo 10 mL de solucdo.

100

500

FRASCO

R$
13,81

R$
6.905,00

173

Hipromelose 5 mg/mL (@,5%),
Solucdo oftédlmica
lubrificante estéril. Frasco
pléastico conta - gotas,
contendo 15 ml de solugdo.

100

500

FRASCO

R$
16,76

R$
8.380,00

174

Maleato de timolol 2,5 mg/mL
(0,25%) solugdo oftalmica,
frasco plastico conta-gotas
contendo 5 mL de solug¢do
oftédlmica estéril.

100

500

FRASCO

R$
4,79

R$
2.395,00

175

Maleato de timolol 5 mg/mL
(0,5%) solucdo oftdlmica,
frasco plastico conta-gotas
contendo 10 mL de solug¢do
oftdlmica estéril.

100

500

FRASCO

R$
5,15

R$
2.575,00

176

Sulfato de gentamicina 5
mg/mL, solucdo oftdlmica,
frasco plastico conta-gotas
contendo 5 ml de solucdo
oftédlmica estéril.

100

5090

FRASCO

R$
11,15

R$
5.575,00

R$ 9.279.030,00

Soma Total: R$ 9.279.030,00
validade da Proposta: 60 Dias
Prazo de Entrega: Imediato

RG: 4006557 SEPPA
CP¥F: 15 347 623287
Propriotana
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ESTADO DO PARA *()®¢RpitAo poco
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO POCO <%
PODER EXECUTIVO

Oficio n°® 231103/2021.
Capitio Pogo, 23 de Novembro de 20

Dep. De Cotagdes

A empresa
FREEMED DISTRIBUIDORA
CNPJ: 36.442.253/0001-62

Prezado Senhor,

Venho através deste, em nome do Departamento de Cotagao de Valores, solicitar a esta
empresa que tenha a gentileza de nos fornecer cotacdo de prego referente ao item
especificado abaixo, visando futuras contratagoes pela Prefeitura Municipal de Capitao Poco-
Pa.

QUADRO 1. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS DE USO ORAL).
ITEM MEDICAMENTO QUANT| QUM | UNIDADE | VALOR 1= VAIGR
Minima | Maxima UNITARIO TOTAL

1 | Aciclovir 200 mg comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
2 | Acido acetilsalicilico 100mg, comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO
3 | Acido félico 5 mg, comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO
4 | Albendazol 400mg, comp. mastigavel 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO
5 | Alendronato de sédio, 70mg comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
6 | Alopurinol 100 mg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
7 | Amoxicilina 500 mg, capsula 1.000 [ 100.000 | CAPSULA

8 ?gc:;ugc;h;:sz ':Iavulanato de potassio, 500mg + 1.000 | 40.000 | cAPsuLA

9 | Anlodipino 5mg, comp. 1.000 | 80.000 {COMPRIMIDO
10 | Anlodipino 10mg, comp. 1.000 | 80.000 |COMPRIMIDO
11 | Atenolol 50mg, comp. 1.000 | 90.000 | COMPRIMIDO
12 | Atenolol 100 mg, comp. ~ 1 1.000 | 50.000 | COMPRIMIDO
13 | Azitromicina 500 mg comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
14 | Cloridrato de amiodarona 200mg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
15 | Captopril 25 mg, comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO
16 S;::?c%n?:?r:: cdiclo 1,250 mg (500 mg de 1,000 | 20.000 | comPRIMIDO
17 %%’é’?:;fed;ﬁg‘i;gg'fj‘f"c%f;g’"' 1250mg | 4 400 | 20.000 | coMPRIMIDO
18 | Carvedilol 6,2 mg, comp. 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
19 | Carvedilol 3,125mg, comp. 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
20 |Cefalexina 500 mg, capsula 1.000 | 100.000 | CAPSULA

21 | Ciprofloxacino 500mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
22 | Claritromicina 500mg, comp. 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
23 | Cloridrato de clindamicina 300mg, comp. 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
24 | Cloridrato de metformina 500 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO

Av. Moura Carvalho, 1255 — CNPJ: 05.149.109/0001-09
Capitio Pogo — Para CEP 68650-000
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25 | Cloridrato de metformina 850 mg, comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO
26 | Cloridrato de metoclopramida 10 mg, comp. 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO A
27 | Cloridrato de propranolol 10 mg, comp. 1.000 | 25.000 | COMPRIMIDO
28 | Cloridrato de propranolol 40mg, comp. 1.000 | 50.000 |COMPRIMIDO
29 | Cloridrato de verapamil 80mg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
30 | Cloridrato de verapamil 120mg, comp. 1.000 | 10.000 |COMPRIMIDO
31 | Cloridrato de Prometazina 25 mg comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO
32 | Dexametasona 4 mg. comp. 1.000 | 30.000 | COMPRIMIDO
33 | Digoxina 0,25 mg, comprimido 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO
34 | Dinitrato de isossorbida 5mg, comp. Sublingual | 1.000 | 5.000 | COMPRIMIDO
35 | Dipirona sodica 500 mg, comp. 1.000 |200.000 | COMPRIMIDO
36 | Estolato de eritromicina 500mg, comp. 1.000 | 30.000 | COMPRIMIDO
37 | Fluconazol 150 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
38 | Furosemida 40 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
39 | Glibenclamida 5 mg, comp. 1.000 | 180.000 | COMPRIMIDO
40 | Gliclazida 80 mg, comp. 1.000 | 5.000 |COMPRIMIDO
41 | Hidroclorotiazida 25 mg, comp. 1.000 | 180.000 | COMPRIMIDO
42 | Hidralazina cloridrato de, 25 mg comp. 1.000 | 5.000 |COMPRIMIDO
43 | Hidralazina cloridrato de, 50 mg comp. 1.000 | 5.000 |COMPRIMIDO
44 | Ibuprofeno 600 mg, comp. 1.000 | 200.000 | COMPRIMIDO
45 | Ibuprofeno 300 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
46 | lvermectina 6 mg, comp. 1.000 | 50.000 | COMPRIMIDO

47 |Levodopa + carbidopa 200 mg + 50 mg comp. | 1.000 | 10.000 COMPRIMIDO

48 |Levodopa + carbidopa 250 mg + 25 mg comp. | 1.000 | 10.000 COMPRIMIDO

49 |levotiroxina sédica 25mcg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
50 |levotiroxina sédica 50mcg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
51 |levotiroxina sédica 100mcg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
52 | Loratadina 10 mg, comp. 1.000 | 60.000 | COMPRIMIDO
" 53 |Losartana potassica 50mg, comp. 1.000 | 200.000 | COMPRIMIDO
54 | Maleato de dexclorfeniramina 2 mg, comp. 1.000 | 50.000 | COMPRIMIDO
55 | Maleato de Enalapril 5mg, comp. 1.000 | 70.000 | COMPRIMIDO
56 |Maleato de Enalapril 10mg, comp. 1.000 | 70.000 | COMPRIMIDO
57 | Maleato de Enalapril 20mg comp. 1.000 | 70.000 | COMPRIMIDO
58 | Metildopa 250 mg, comp. 1.000 | 80.000 | COMPRIMIDO
59 | Metronidazol 250 mg, comp. 1.000 | 50.000 | COMPRIMIDO
60 |Metronidazol 400 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
61 | Nifedipino 5 mg, comp. 1000 | 50.000 | COMPRIMIDO
62 | Nifedipino 10 mg, comp. 1000 | 30.000 | COMPRIMIDO
63 | Omeprazol 20 mg, comp. 1.000 | 150.000 | COMPRIMIDO

Cloridrato de ondansetrona 4 mg comp.

64 orodispersivel. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO

65 |Cloridrato de ondansetrona 4 mg comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
Cloridrato de ondansetrona 8 mg comp.

66 orodispersivel. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO

67 |Cloridrato de ondansetrona 8 mg comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
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68 | Paracetamol 500 mg, comp. 1.000 |200.000 | COMPRIMIDO %N° %Y 5
69 | Prednisona 5 mg, comp. 1.000 | 80.000 | COMPRIMIDO o
70 | Prednisona 20 mg, comp. 1.000 | 80.000 | CAPSULA g
71 | Sinvastatina 10 mg, comp. 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
72 | Sinvastatina 20 mg, comp. 1.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
73 | Sinvastatina 40 mg, comp. 1.000 | 70.000 | COMPRIMIDO
74 S::;%Tetoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 mg, 1000 | 50.000 | comPRIMIDO

Sais para reidratagdo oral: cloreto de sédio 3,5
g, glicose anidra 20 g, cloreto de potassio 1,59,

™ citrato de sadio 2,9 g, di hidratado, p6 para 1.000;| 10,000 R
solucéo oral, saché de 27,9 9.
76 | Sulfato ferroso 40 mg, comp. 1.000 | 200.000 | COMPRIMIDO

QUADRO 2. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS USO ORAL).

QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO 5% : unipape | VALOR VALOR
Minima | Maxima UNITARIO | TOTAL
Alenia 12mcg/400mcg (fumarato de formoterol
77 | di-hidratado 12mcg + budesonida 400mcg), 1.000 | 2.000 CAPSULA
capsulas para inalacéo oral
78 | Atorvastatina 20mg, comprimidos revestidos 1.000 | 3.000 |COMPRIMIDO
79 | Azatioprina 50mg, comprimidos revestidos 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
80 | Baclofeno 10mg, comprimido 1.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
Benicar Anlo 40/10 (olmesartana medoxomila
81 |40mg + besilato de anlodipino 10mg), 1.000 | 2.000 |COMPRIMIDO
comprimido
82 | Ciprofibrato 100mg, comprimido 1.000 | 2.000 |COMPRIMIDO
83 | Dexametasona 2 mg, comprimido 1.000 | 30.000 |COMPRIMIDO
84 | Diclofenaco potassico 50mg, comp. revestidos | 1.000 | 50.000 COMPRIMIDO
85 | Glimepirida 4mg, comprimido 1.000 | 8.000 |COMPRIMIDO
gg |Jardiance 256mg (empaglifiozina 25mg). 1000 | 2000 |COMPRIMIDO
comprimido
87 | Nimesulida 100 mg, comprimido 1000 | 200.000 | COMPRIMIDO
88 | Piroxicam 20 mg, capsulas dura 1000 | 50.000 |COMPRIMIDO

QUADRO 3. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO ORAL).

ITEM MEDICAMENTO QUANT| QUANT | nipape | VALOR VALOR
Minima | Méxima UNITARIO | TOTAL

89 Albendazol 40mg/mL, suspenséo oral, frasco ¢/

1 15.
10 mL 00 5.000 FRASCO

Amoxicilina 50 mg/mL, suspenséo oral, frasco

%0 ¢/ 150 mL de suspens&o apds reconstituicao e 10,500 ERASCO
Amoxicilina + clavulanato de potassio 50 mg/mL

91 + 12,5, mg/mL, suspensao oral, frasco c/ 75 mL 1 S0 FRASCO
Azitromicina di-hidratada suspenséo oral de
900 mg: frasco contendo 23 g de po para

92 reconstituigao + frasco ¢/ 12 mL de diluente. L 1000 FRASEO
22.5mL apoés reconstituicaéo

93 Benzoilmetronidazol 40 mg/mL suspensé&o oral, 100 5.000 FRASCO

frasco ¢/ 80 mL
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Brometo de ipratrépio 0,25 mg/mL solugao para FRASCO
94 inalag&o, frasco ¢/ 20 mL 100 1000
95 Cefalexina 50mg/mL suspensao oral, frasco ¢/ 100 10.000 FRASCO
100 mL
96 | Dexametasona elixir 0,1mg/mL 100 15.000 FRASCO
97 Dipirona 500 mg/mL solug&o oral gotas, frasco 100 30.000 FRASCO
¢/ 10 mL
Estolato de eritromicina 25 mg/mL suspenséo
98 oral, frasco ¢/ 60 mL 10 2000 pRAseD
Fosfato sodico de prednisolona 1mg/mL, 0 FRASCO
i solugao oral, frac. ¢/ 100 mL. 1 e S
Fosfato sodico de prednisolona 3 mg/mL, c
100 solugéo oral, frac. ¢/ 120 mL. s 5000 FRASCO
Guaco (Mikania glomerata spreng) 0,5 mg a 5
101 | mg de cumarina (dose diaria), xarope, frasco c/ 100 30.000 FRASCO
100 mL.
Hidréxido de aluminio 61,5 mg/mL, frasco c/
102 240 mL. 100 20.000 FRASCO
103 Lb(;:ﬁ:ﬁfeno 50 mg/mL, suspens&o oral, frasco ¢/ 100 30.000 ERASCO
104 I{ggﬁllf)se 667mg/mL, suspenséo oral, frascoc/ | . 2,000 FRASCO
105 | Loratadina 1 mg/mL, xarope, frasco ¢/ 100 mL. 100 10.000 FRASCO
Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL
i xarope ou solugéo oral, frasco ¢/ 100 mL. 100 o0 PRASEO
Nistatina 100.000 Ul/mL, suspenséo oral, frasco
107 o/ 50 mL. 100 10.000 FRASCO
108 | Oleo mineral, frasco ¢/ 100mL 100 | 10.000 FRASCO
109 I:grr:fetamol 200 mg/mL, solugao oral, frasco c/ 100 30.000 FRASCO
Sulfametoxazol + trimetoprima 40 mg/mL + 8
110 mg/mL, frasco ¢/ 100 mL 100 10.000 FRASCO
Sulfato ferroso 25mg/mL, solugéo oral, frasco
111 com 30 mL, ¢/ conta-gota. 100 10.000 FRASCO
Sulfato ferroso 25mg/mL, equivalente a 5,025
12 mg de ferro xarope, frasco ¢/ 120 mL. 1o¢ il S
QUADRO 4. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO
ORAL).
QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO - : unipape | VALOR VALOR
Minima | Méaxima UNITARIO | TOTAL
113 | Acetilcisteina 20mg/mL, frasco ¢/120 mL 100 10.000 FRASCO
114 | Acebtilcisteina 40mg/mL, frasco ¢/120 mL 100 10.000 FRASCO
115 | Acebrofilina 5mg/mL, frasco ¢/120 mL 100 10.000 FRASCO
116 | Acebrofilina 10mg/mL, frasco ¢/120 mL 100 10.000 FRASCO
117 %%n;rfto de ambroxol 30mg/5mL, frasco com 100 56,600 FRASCO
118 %%nrirfto de ambroxol 15mg/5mL, frasco com 100 50,660 FRASCO
Domperidona 1mg/mL, suspensé&o oral, frasco
119 o/ 100mL 100 200 FRASCO
Dramin B6 (dimenidrinato 25mg/mL + cloridrato
120 |de piridoxina 5mg/mL), suspenséo oral gotas, 100 200 FRASCO
frasco ¢/ 30mL
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121 [‘l)égpr:‘?fizina 7.5 mL, Xarope infantil, frasco com| ., 10,000 FRASCO
122 ?gcapr:?fizina 15 mL, Xarope adulto, frasco com 100 10.000 FRASCO
Simeticona 75mg/ml, emuls&o oral gotas, frasco RASC
123 de 15mL. 100 10.000 FRASCO
Vitamina C (Acido ascorbico) 200 mg/mL,
124 solugéo oral gotas, frasco com 15 mL. 1% .00 ey
QUADRO 5. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS).
QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO uniape | VALOR VALOR

Minima | Maxima UNITARIO | TOTAL

Acetato de Betametasona + fosfato dissodico
125 | de Betametasona 3 mg/mL + 3 mg/mL, 100 5.000 AMPOLAS
suspensao injetavel, de 1 mL.

Acetato de sédio 2 mEg/mL, solugdo injetavel,
ampolas de 10 mL.

Benzilpenicilina benzatina 600.000 Ul
suspensAo injetavel, frascos-ampola com 4 mL

126 100 100 AMPOLAS

127 100 5.000 AMPOLAS

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI,

1ea suspenséo injetavel, frascos-ampola com 4 mL

100 5.000 AMPOLA

Bicarbonato de sédio 1 mEg/mL (8,4%) solugao

129 injetavel ampola de 10 mL.

100 200 AMPOLA

Ceftriaxona po para solug&o injetavel, contendo
p6 estéril equivalente a 500 mg de Ceftriaxona,
130 | acompanhado de ampola de diluente com2 mL | 100 2.000 AMPOLA
(lidocaina a 1%) para aplicagéo (IM), frascos-
ampola.

Ceftriaxona pé para solugéo injetavel
intravenoso 500 mg, frascos-ampola contendo
po estéril equivalente a 500 mg de Ceftriaxona
dissodica, para aplicagdo intravenosa (V)

131 100 1.000 AMPOLA

Ceftriaxona Pé para solugéo injetavel

132 intramuscular 1g, frascos-ampola contendo p6
estéril equivalente a 1g de Ceftriaxona

dissodica, para aplicacéo intravenosa (1V)

Cloreto de potassio 2,56 mEg/mL (19,1%),

solugdo injetavel, ampolas plasticas de 10 mL.

100 10.000 AMPOLA

133 50 100 AMPOLA

134 Cloridrato de amiodarona 50 mg/mL, solugao 100 1,000 AMPOLA

injetavel, ampolas de 3 mL

Cloridrato de lidocaina 20 mg/mL (2%), sem
135 |vaso constritor solugéo injetavel, frasco — 100 10.000 AMPOLA
ampola de 20 mL

Cloridrato de lidocaina 10 mg/mL (1%) sem

s vaso constritor, solugéo injetavel 5 mL.

100 5.000 AMPOLA

137 Cloridrato de metoclopramida 10mg/2mL,

% 100 8.000 AMPOLA
solugao injetavel, ampolas de 2 mL

138 | Epinefrina 1mg/mL ampola c/1mL 100 2.000 AMPOLA

Fosfato dissédico de dexametasona 4 mg/mL

199 solugdo injetavel

100 15.000 AMPOLAS

140 Succinsto sédico de metilprednisolona 125 mg

5 10 5 AMPOLA
p6 para solugéo injetavel 4 00

Sulfato de Salbutamol 0,5 mg/mL, solugéo

i injetavel, ampolas de vidro @mbar de 1 mL.

100 1.000 AMPOLAS
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QUADRO 6. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS).

QUANT | QUANT VALOR VALOR
A UNIDADE
FEM MEDE NEGY Minima | Maxima UNITARIO | TOTAL

Acido tranexamico 50mg/mL, ampolas de 5mL,

. 100 5.000 AMPOLAS
solugéo injetavel.

142

143 | Cetoprofeno 50 mg/mL, ampolas de 2 mL. 100 5.000 AMPOLA

Cetoprofeno solugéo injetavel, ampola de 2mL

L contendo 100mg de Cetoprofeno

100 10.000 AMPOLA

145 | Complexo B injetavel, ampolas de 2mL cada. 100 20.000 AMPOLA

Diclofenaco potassico 75mg/3mL, solugao

- injetavel, ampolas de 3mL

100 15.000 AMPOLA

Escopolamina, butilbrometo de, 4 mg/mL,_
147 | Dipirona 500mg/mL, solugéo injetavel simples, 100 15.000 AMPOLA
ampola de 1mL cada.

Escopolamina, butilbrometo de, 20 mg/mL,

148 solugdo injetavel simples, ampola de 1mL cada. 0 19900 ki
149 ?;rit‘amicina 20 mg/mL, solugdo injetavel de 100 10.000 AMPOLA
150 (13:‘rL1t'amicina 40 mg/mL, solucéo injetavel de 100 20.000 AMPOLA
151 S‘Ttamicina 80 mg/2mL, solug&o injetavel de 2 100 20.000 AMPOLA
152 | Nitroprusseto de sodio25/mL, ampola 2mL 100 200 AMPOLA

Vitamina C (Acido Ascérbico) 100 mg/mL,

192 solugéo injetavel, ampolas de 5 Ml

100 20.000 AMPOLA

Vitamina K (Fitomenadiona) 10mg/mL, solugao

194 injetavel, ampolas de 1mL. e R0 ANRELA
QUADRO 7. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (SEMI — SOLIDOS USO
TOPICO).
QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO — : unipape | VALOR VALOR
Minima | Méxima UNITARIO | TOTAL
155 Qetoconazol 20mg/g, creme dermatolégico, 100 5.000 BISNAGA
bisnaga com 30 g.
156 Neomicina 5mg/g + Bacitracina 250 Ul/g, creme 100 20,000 BISNAGA

dermatologico, bisnaga de 15 g

Nistatina 20.000 Ul/g + Metronidazol 100 mg/g.
157 |Creme vaginal, bisnaga de 50 g, acompanhada | 100 20.000 BISNAGA
de 10 aplicadores ginecologicos.

Sulfato de atropina 0,25 mg/mL solugéo
158 — 100 1.000 AMPOLA
Inj. ampolas de 1 mL

QUADRO 8. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (SEMI — SOLIDOS E LOCOES PARA USO

TOPICO).
QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO , : unipape | VALOR VALOR
Minima | Maxima UNITARIO TOTAL
159 A_cetato de hidrocortisona 10 mg/g 1%, creme, 166 5606 BISNAGA
bisnaga 15 g
160 | Aciclovir 50 mg/g (5%) creme, bisnaga 10 g 100 5.000 BISNAGA
158 Qloridrato de lidocaina 20 mg/ g (2%), gel, 100 20.000 BISNAGA
bisnaga 30 g
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161 | Dexametasona 1 mg/g (0,1%), bisnaga 15 g 100 20.000 BISNAGA

Metronidazol 100 mg/g (10%), gel vaginal,

bisnaga 50 g + 10 aplicadores ginecologicos
Nitrato de miconazol 2% (20 mg/g), creme
163 |vaginal, bisnaga 80 g + 14 aplicadores 100 20.000 BISNAGA
ginecolbgicos

Nitrato de miconazol 2 % (20 mg/g), creme
dermatol6gico, bisnaga 20 g

165 | Permetrina 10mg/g (1%) log&o. Frasco de 60mL | 100 10.000 FRASCOS
166 | Permetrina 50mg/g (5%) log&o. Frasco de 60mL | 100 10.000 FRASCOS

167 | Pasta d'agua 120 g 100 10.000 BISNAGA

168 Sulfadiazina de prata 10 mg/g (1%), creme,
bisnaga 30 g

162 100 20.000 BISNAGA

164 100 20.000 BISNAGA

100 20.000 BISNAGA

QUADRO 9. MEDICAMENTOS DE USO COMUM FARMACIA BASICA - RENAME (LIQUIDOS USO OFTALMICO).

QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO UNIDADE VALOR VALOR

Mifine | Mame UNITARIO | TOTAL

169 Atropina 0,1%, frasco ¢/ 5mL, solugéo oftalmica

; 12 100 FRASCO
esteéril
Cloridrato de pilocarpina 20 mg/mL (2%),

170 | solug&o oftalmica estéril, frasco plastico conta— | 100 500 FRASCO

otas, ¢/ 10 mL.

Dexametasona 1 mg/mL (0,1%), Suspens&o
171 | oftalmica estéril. Frasco plastico conta-gotas 100 500 FRASCO
contendo 5 ml de suspenséo oftalmica.

Hipromelose 3 mg/mL (0,3%), solugao oftalmica
172 | lubrificante estéril, frasco plastico conta-gotas, 100 500 FRASCO
contendo 10 mL de solugéo.

Hipromelose 5 mg/mL (0,5%), Solucéo
173 | oftalmica lubrificante estéril. Frasco plastico 100 500 FRASCO
conta — gotas, contendo 15 ml de solugéo.

Maleato de timolol 2,5 mg/mL (0,25%) solucéo
174 | oftélmica, frasco plastico conta-gotas contendo 100 500 FRASCO
5 mL de solugdo oftalmica estéril.

Maleato de timolol 5 mg/mL (0,5%) solugéo
175 | oftélmica, frasco plastico conta-gotas contendo 100 500 FRASCO
10 mL de solugéo oftalmica estéril.

Sulfato de gentamicina 5 mg/mL, solucéo
176 | oftalmica, frasco plastico conta-gotas contendo 100 500 FRASCO
5 ml de solugéo oftalmica estéril.

Sendo o que tinhamos para o momento, solicitamos que vossa resposta venha em papel
timbrado da empresa como CNPJ e assinatura do responsavel legal com validade de 60
(sessenta) dias e prazo de entrega.

Atenciosamente,

wr/
Dep wﬂ”
Marcio Raydne
Departaménto de Cotagéo de Pregos

./‘
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A: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO POGO — PA
DEP. DE COTAGAO

COTACAO
QUADRO 1. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS DE USO ORAL).
QUANT | QUANT VALOR VALOR
FLEM S Minima | Maxima | CNVPADE | NITARIO TOTAL
1 | Aciclovir 200 mg comp. 1.000 | 10.000 |comPRIMIDO [ R$ 0,52 R$ 5.200,00
2 | Acido acetilsalicilico 100mg, comp. 1.000 | 150.000 | comPrRIMIDO | R$ 0,30 R$ 45.000,00
3 | Acido félico 5 mg, comp. 1.000 | 150.000 | comPrRIMIDO | R$ 0,30 | R$ 45.000,00
4 | Albendazol 400mg, comp. mastigével 1.000 | 150.000 | comPRIMIDO | R$ 0,96 |R$ 144.000,00
5 | Alendronato de sédio, 70mg comp. 1.000 | 10.000 [comPRIMIDO| R$ 1,30 R$ 13.000,00
6 |Alopurinol 100 mg, comp. 1.000 | 10.000 | comPRrIMIDO | R$ 0,54 R$ 5.400,00
7 | Amoxicilina 500 mg, cépsula 1.000 | 100.000| CAPSULA R$ 0,58 R$ 58.000,00
B | B0mg + 128 e dePOIESSIO, | 1000 | 40000 | cAPSULA | RS 4,85 | RS 194.000,00
9 | Anlodipino 5mg, comp. 1.000 | 80.000 |comPRIMIDO | R$ 0,32 R$ 25.600,00
10 | Anlodipino 10mg, comp. 1.000 | 80.000 |comPRIMIDO| R$ 0,36 | R$ 28.800,00
11 | Atenolol 50mg, comp. 1.000 | 90.000 |comPRIMIDO| R$ 0,46 | R$ 41.400,00
12 | Atenolol 100 mg, comp. 1.000 | 50.000 | comPRIMIDO| R$ 0,42 | R$ 21.000,00
13 | Azitromicina 500 mg comp. 1.000 | 100.000 | comPRIMIDO |  R$ 2,00 |R$ 200.000,00
14 | Cloridrato de amiodarona 200mg, comp. 1.000 | 10.000 |coMPRIMIDO | R$ 1,70 R$ 17.000,00
15 | Captopril 25 mg, comp. 1.000 | 150.000 |comPRIMIDO | R$ 0,28 | R$ 42.000,00

Carbonato de calcio 1.250 mg (500 mg de

calcio), comp.

17 Carbonato de célcio + colecalciferol, 1.250
mg (500 mg de célcio) + 400 Ul, comp.

-
(0]

1.000 | 20.000 |coMPRIMIDO | R$ 2,70 R$ 54.000,00

1.000 | 20.000 |comPRIMIDO| R$ 1,90 R$ 38.000,00

18 | Carvedilol 6,2 mg, comp. 1.000 | 20.000 |comPRIMIDO| R$ 0,56 R$ 11.200,00
19 | Carvedilol 3,125mg, comp. 1.000 | 20.000 |comPRIMIDO | R$ 0,46 R$ 9.200,00

20 | Cefalexina 500 mg, capsula 1.000 | 100.000| CAPSULA R$ 0,52 R$ 52.000,00
21 | Ciprofloxacino 500mg, comp. 1.000 | 100.000 | coMPRIMIDO | R$ 0,64 R$ 64.000,00
22 | Claritromicina 500mg, comp. 1.000 | 20.000 |comPRIMIDO | R$ 8,20 |R$ 164.000,00

23 | Cloridrato de clindamicina 300mg, comp. 1.000 | 20.000 |comPRIMIDO | R$ 5,50 |R$ 110.000,00
24 | Cloridrato de metformina 500 mg, comp. 1.000 | 100.000 | cOMPRIMIDO | R$ 0,48 R$ 48.000,00
25 | Cloridrato de metformina 850 mg, comp. 1.000 | 150.000 | coMPRIMIDO | R$ 0,40 R$ 60.000,00
26 | Cloridrato de metoclopramida 10 mg, comp. | 1.000 | 20.000 | COMPRIMIDO R$ 0,52 R$ 10.400,00
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27 | Cloridrato de propranolol 10 mg, comp. 1.000 | 25.000 | compPrIMIDO | R$ 0,28 R$ 7.000,00

28 | Cloridrato de propranolol 40mg, comp. 1.000 | 50.000 |comPRIMIDO | R$ 0,30 R$ 15.000,00
29 | Cloridrato de verapamil 80mg, comp. 1.000 | 10.000 |comPRIMIDO | R$ 0,65 R$ 6.500,00

30 | Cloridrato de verapamil 120mg, comp. 1.000 | 10.000 |ComPRIMIDO | R$ 1,10 R$ 11.000,00
31 | Cloridrato de Prometazina 25 mg comp. 1.000 | 150.000 |comMPRIMIDO | R$ 0,62 R$ 93.000,00
32 | Dexametasona 4 mg. comp. 1.000 | 30.000 |cCOmPRIMIDO | R$ 0,76 R$ 22.800,00
33 | Digoxina 0,25 mg, comprimido 1.000 | 20.000 |comPRIMIDO | R$ 0,34 R$ 6.800,00

M |G e g, S 1.000 | 5.000 |comPrMDO| R$0,80 | RS$4.000,00

35 | Dipirona sédica 500 mg, comp. 1.000 |200.000 comPRIMIDO | R$ 0,54 |R$ 108.000,00
36 | Estolato de eritromicina 500mg, comp. 1.000 | 30.000 |comMPRIMIDO | R$ 3,15 R$ 94.500,00
37 |Fluconazol 150 mg, comp. 1.000 | 100.000 |comPrIMDO | R$ 1,30 |R$ 130.000,00
38 | Furosemida 40 mg, comp. 1.000 | 100.000 | coMPRIMIDO | R$ 0,38 R$ 38.000,00
39 | Glibenclamida 5 mg, comp. 1.000 | 180.000 | coMPRIMIDO | R$ 0,28 R$ 50.400,00
40 |Gliclazida 80 mg, comp. 1.000 | 5.000 |comPRIMIDO| R$ 0,85 R$ 4.250,00

41 | Hidroclorotiazida 25 mg, comp. 1.000 | 180.000 | coMPRIMIDO | R$ 0,28 R$ 50.400,00
42 | Hidralazina cloridrato de, 25 mg comp. 1.000 | 5.000 |COMPRIMIDO| R$ 1,04 R$ 5.200,00

43 | Hidralazina cloridrato de, 50 mg comp. 1.000 | 5.000 |[comPrRIMIDO| R$ 1,15 R$ 5.750,00

44 | Ibuprofeno 600 mg, comp. 1.000 |200.000 |comMPRIMIDO | R$ 0,66 |R$ 132.000,00
45 | Ibuprofeno 300 mg, comp. 1.000 | 100.000 | comPRIMIDO | R$ 0,56 R$ 56.000,00
46 | Ilvermectina 6 mg, comp. 1.000 | 50.000 |coMPRIMIDO | R$ 1,66 R$ 83.000,00
47 ';;ﬁ”a + carbidopa 200mg +50mg 14 500 | 10,000 [comPrMDo| R$ 2,20 | R$ 22.000.00
48 tg;f:’"wa *carbidopa250mg +25Ma |4 609 | 10,000 [comPRMDO| R$ 2,52 | R$ 25.200,00
49 | levotiroxina sédica 25mcg, comp. 1.000 | 10.000 |comPrIMIDO| R$ 0,75 R$ 7.500,00

50 |levotiroxina sédica 50meg, comp. 1.000 | 10.000 |[comPRIMIDO | R$ 0,80 R$ 8.000,00

51 | levotiroxina sédica 100mcg, comp. 1.000 | 10.000 |comPRIMIDO | R$ 0,90 R$ 9.000,00

52 | Loratadina 10 mg, comp. 1.000 | 60.000 |coMPRIMIDO | R$ 0,52 R$ 31.200,00
53 |Losartana potassica 50mg, comp. 1.000 |200.000 | coMPRIMIDO | R$ 0,42 R$ 84.000,00
54 | Maleato de dexclorfeniramina 2 mg, comp. | 1.000 | 50.000 | COMPRIMIDO R$ 0,44 R$ 22.000,00
55 | Maleato de Enalapril 5mg, comp. 1.000 | 70.000 |comPRrIMIDO | RS$ 0,36 R$ 25.200,00
56 | Maleato de Enalapril 10mg, comp. 1.000 | 70.000 |comPRIMIDO | R$ 0,30 R$ 21.000,00
57 | Maleato de Enalapril 20mg comp. 1.000 | 70.000 |comPRIMIDO | R$ 0,28 R$ 19.600,00
58 | Metildopa 250 mg, comp. 1.000 | 80.000 |ComMPRIMIDO| R$ 1,13 R$ 90.400,00
59 | Metronidazol 250 mg, comp. 1.000 | 50.000 [comMPrIMIDO| R$ 0,54 | R$ 27.000,00
60 |Metronidazol 400 mg, comp. 1.000 | 100.000 | coMPRIMIDO | R$ 0,98 | R$ 98.000,00
61 | Nifedipino 5 mg, comp. 1000 | 50.000 |comPrIMIDO| R$ 0,55 R$ 27.500,00
62 | Nifedipino 10 mg, comp. 1000 | 30.000 |comPRIMIDO| R$ 1,12 | R$ 33.600,00
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63 | Omeprazol 20 mg, comp. 1.000 | 150.000 | comPrIMIDO | R$ 0,58 | R$ 87.000,00
64 g:ggg’:;fs?;f”da"se"°”a Mg comp. 11000 | 10.000 [comprIMDO| R$ 085 | RS 8.50000
65 | Cloridrato de ondansetrona 4 mg comp. 1.000 | 10.000 |COMPRIMIDO | R$ 0,85 R$ 8.500,00
66 S:gggr:lé?s?vzfndansetrona 8 mg comp. 1.000 | 10.000 [comPRMIDO| R$0,98 | R$ 9.800,00
67 | Cloridrato de ondansetrona 8 mg comp. 1.000 | 10.000 |comPRIMIDO | R$ 0,98 R$ 9.800,00
68 | Paracetamol 500 mg, comp. 1.000 | 200.000 | comPRIMIDO | R$ 0,50 |R$ 100.000,00
69 |Prednisona 5 mg, comp. 1.000 | 80.000 |comPRIMIDO | R$ 0,36 R$ 28.800,00
70 | Prednisona 20 mg, comp. 1.000 | 80.000 | CAPSULA R$ 0,54 R$ 43.200,00
71 | Sinvastatina 10 mg, comp. 1.000 | 10.000 |comPRIMIDO| R$ 0,30 R$ 3.000,00
72 | Sinvastatina 20 mg, comp. 1.000 | 100.000 | comPrIMIDO |  R$ 0,38 | R$ 38.000,00
73 | Sinvastatina 40 mg, comp. 1.000 | 70.000 |comPRIMIDO | R$ 0,46 | R$ 32.200,00
74 2‘3’3’1’;’:&"""“' *rimetoprima 400mg + 80 | 4 00 | 50,000 [comprmMbo| R$ 0,56 | RS 28.000,00
Sais para reidratag&o oral: cloreto de sodio
3,5 g, glicose anidra 20 g, cloreto de
75 | potassio 1,5g, citrato de sédio 2,9 g, di 1.000 | 10.000 SACHE R$ 1,25 R$ 12.500,00
hidratado, pé para solugéo oral, saché de
279g.
76 | Sulfato ferroso 40 mg, comp. 1.000 | 200.000 | coMPRIMIDO |  R$ 0,30 R$ 60.000,00
TOTAL R$ 3.450.300,00

QUADRO 2. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS USO

ORAL).
QUANT | QUANT VALOR VALOR
N
HEM A Minima | Maxima | 'O | UNITARIO | TOTAL
Alenia 12mcg/400mcg (fumarato de
formoterol di-hidratado 12mcg +
7t budesonida 400mcg), capsulas para 1.000 | 2.000 GARSLEA R$ 3,96 R$ 7.920,00
inalacéo oral
Atorvastatina 20mg, comprimidos
18 | estidos 1000 | 3000 |COMPRIMIDO| R$ 0,92 R$ 2.760,00
79 | Azatioprina 50mg, comprimidos revestidos | 1.000 | 10.000 |COMPRIMIDO R$ 4,02 R$ 40.200,00
80 | Baclofeno 10mg, comprimido 1.000 | 10.000 |COMPRIMIDO| R$ 0,72 R$ 7.200,00
Benicar Anlo 40/10 (olmesartana
81 | medoxomila 40mg + besilato de anlodipino | 1.000 2,000 |COMPRIMIDO| R$ 4,02 R$ 8.040,00
10mg), comprimido
82 | Ciprofibrato 100mg, comprimido 1.000 | 2000 |COMPRIMIDO| R$ 0,88 R$ 1.760,00
83 | Dexametasona 2 mg, comprimido 1.000 | 30.000 |COMPRIMIDO| R$ 0,87 R$ 26.100,00
Diclofenaco potassico 50mg, comp.
84 revestidos 1.000 | 50.000 |COMPRIMIDO| R$ 0,60 R$ 30.000,00
85 | Glimepirida 4mg, comprimido 1.000 | 8000 |COMPRIMIDO| R$ 0,47 R$ 3.760,00
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Jardiance 25mg (empaglifiozina 25mg),

86 comprimido 1.000 | 2000 |COMPRIMIDO| RS$ 0,60 R$ 1.200,00

87 | Nimesulida 100 mg, comprimido 1000 | 200.000 | COMPRIMIDO | R$ 0,42 R$ 84.000,00

88 | Piroxicam 20 mg, cépsulas dura 1000 | S50.000 |comPRIMIDO| R$ 3,32 |R$ 166.000,00
TOTAL R$ 378.940,00

QUADRO 3. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO ORAL).

QUANT | QUANT VALOR VALOR
UNIDADE
TEM MEDIGAMENTS Minima | Maxima | O VO°°F | UNITARIO | TOTAL
Albendazol 40mg/mL, suspenséo oral,
89 frasco ¢/ 10 mL 100 | 15.000 FRASCO R$ 3,70 | R$ 55.500,00
Amoxicilina 50 mg/mL, suspenséo oral,
90 |frasco ¢/ 150 mL de suspens&o apds 100 10.000 FRASCO R$ 4,76 R$ 47.600,00
reconstituicdo
Amoxicilina + clavulanato de potassio 50
91 |mg/mL + 12,5, mg/mL, suspenséo oral, 100 8.000 FRASCO R$ 2,96 R$ 23.680,00
frasco ¢/ 75 mL
Azitromicina di-hidratada suspensé&o oral de
900 mg: frasco contendo 23 g de po para
92 reconstituicdo + frasco ¢/ 12 mL de 100 |l ©e FRASCO R$ 11,76 |R$ 176.400,00
diluente. 22,5mL apés reconstituicéo
Benzoilmetronidazol 40 mg/mL suspensé&o
% oral, frasco ¢/ 80 mL 100 | 3000 FRASCO | R$ 19,06 | R$ 95.300,00
Brometo de ipratrépio 0,25 mg/mL solugéo
% para inalagéo, frasco ¢/ 20 mL 100 1000 FRASCO R$ 1,26 R$ 1.260,00
95 ge;glg):)rl)-a 50mg/mL suspenséo oral, frasco 100 10.000 FRASCO R$ 13,76 | R$ 137.600,00
96 | Dexametasona elixir 0,1mg/mL 100 15.000 FRASCO R$ 3,56 R$ 53.400,00 |
Dipirona 500 mg/mL solugéo oral gotas,
A [ i 100 | 30.000 FRASCO R$ 1,92 | R$ 57.600,00
Estolato de eritromicina 25 mg/mL
% suspenséo oral, frasco ¢/ 60 mL 1% =000 FRASCO R$ 10,96 | R$ 54.800,00
Fosfato sddico de prednisolona 1mg/mL,
%9 solugéo oral, frac. ¢/ 100 mL. 100 2000 FRASCO R$ 7,96 R$ 15.920,00
Fosfato sodico de prednisolona 3 mg/mL,
00 solugao oral, frac. ¢/ 120 mL. 10 || 6000 FRASCO R$ 6,48 | R$ 32.400,00
Guaco (Mikania glomerata spreng) 0,5 mg
101 | a 5 mg de cumarina (dose diéria), xarope, 100 30.000 FRASCO R$ 4,12 |R$ 123.600,00
frasco ¢/ 100 mL.
102 Hidréxido de aluminio 61,5 mg/mL, frasco 100 20.000 FRASCO R$ 4,12 R$ 82.400,00
¢/ 240 mL.
103 Ibuprofeno 50 mg/mL, suspenséo oral, 100 30.000 FRASCO RS 2,82 R$ 84.600,00

frasco ¢/ 40 mL.
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Lactulose 667mg/mL, suspenséo oral,

104 | frasco o/ 120mL 100 | 2000 | FRAsCO | R$ 16,12 | R$ 32.240,00

105 r%-‘oLratadma 1 mg/mL, xarope, frasco ¢/ 100 100 16.000 FRASCO RS 4.56 R$ 45.600,00
Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL

106 |y arope ou solugio oral, frasco of 100 mL. el Bl Bl R$276 | R$82.800,00
Nistatina 100.000 Ul/mL, suspens&o oral,

107 | gason o/ BO/L 100 | 10000 | FRASCO R$7,72 | R$77.200,00

108 | Oleo mineral, frasco ¢/ 100mL 100 | 10.000 | FRASCO R$ 4,20 | R$ 42.000,00
Paracetamol 200 mg/mL, solugéo oral,

109 Sy 100 | 30.000 FRASCO R$ 1,84 R$ 55.200,00
Sulfametoxazol + trimetoprima 40 mg/mL +

110 1 8 mg/mL, frasco ¢/ 100 mL 100 | 10000 | FRASCO | R$9,06 | R$90.600,00
Sulfato ferroso 26mg/mL, solugéo oral,

111 frasco com 30 mL, o/ conta-gota, 100 10.000 FRASCO R$ 1,76 R$ 17.600,00
Sulfato ferroso 25mg/mL, equivalente a

112 | 5,025 mg de ferro xarope, frasco /120 mL. | 1% | 30000 | FRAsco | R$266 | R$79.800,00

TOTAL R$ 1.565.100,00

QUADRO 4. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO

ORAL).
QUANT | QUANT VALOR VALOR
I
fem DI Minima | Maima | “VPAPE | UNITARIO | TOTAL
113 | Acetilcisteina 20mg/mL, frasco ¢/120 mL 100 10.000 FRASCO R$ 17,19 |R$ 171.900,00
114 | Acebtilcisteina 40mg/mL, frasco ¢/120 mL 100 10.000 FRASCO R$ 17,19 |R$ 171.900,00
115 | Acebrofilina 5mg/mL, frasco ¢/120 mL 100 10.000 FRASCO R$ 7,41 R$ 74.100,00
116 | Acebrofilina 10mg/mL, frasco ¢/120 mL 100 | 10.000 FRASCO R$ 13,41 |R$ 134.100,00
Cloridrato de ambroxol 30mg/5mL, frasco
17 | com 120 mL. 100 | 20.000 FRASCO R$ 361 | R$ 72.200,00
Cloridrato de ambroxol 15mg/5mL, frasco
118 | om 120 mL. 100 | 20.000 FRASCO R$ 3,19 | R$ 63.800,00
Domperidona 1mg/mL., suspenséo oral,
19 | frasco o/ 100mL L FRAsco | R$8,99 | R$1.798,00
Dramin B6 (dimenidrinato 25mg/mL +
120 | cloridrato de piridoxina 5mg/mL), 100 200 FRASCO R$ 5,09 R$ 1.018,00
suspenséo oral gotas, frasco ¢/ 30mL
Dropropizina 7,5 mL, Xarope infantil, frasco
121 | com 120 mL. 100 | 10.000 FRASCO R$7,09 | R$ 70.900,00
Dropropizina 15 mL, Xarope adulto, frasco
122 | om 120 mL. 100 | 10.000 FRASCO R$ 11,19 |R$ 111.900,00
Simeticona 75mg/ml, emuls&o oral gotas,
123 | frasco de 15mL. 100 | 10000 | FRASCO | R$3,29 | R$32.900,00
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Vitamina C (Acido ascérbico) 200 mg/mL,
l 124 solugéio oral gotas, frasco com 15 mL. 100 ) 20.000 ‘ FRASCO R$ 2,59 R$ 51.800,00
TOTAL RS 958.316,00
QUADRO 5. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS).
QUANT | QUANT VALOR VALOR
ITEM MEDIGAMENTO Minima | Madma | CVCAPE | UNITARIO | TOTAL

Acetato de Betametasona + fosfato
125 |dissodico de Betametasona 3 mg/mL + 3 100 5.000 AMPOLAS R$ 7,97 R$ 39.850,00
mg/mL, suspenséo injetavel, de 1 mL.

Acetato de s6dio 2 mEg/mL, solugéo
injetavel, ampolas de 10 mL.
Benzilpenicilina benzatina 600.000 Ui
127 |suspensé&o injetavel, frascos-ampola com 4 | 100 5000 | AMPoLAsS | R$ 16,17 | R$ 80.850,00
mL

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UlI,
128 | suspensdo injetavel, frascos-ampola com 4 | 100 5.000 AMPOLA R$ 16,97 | R$ 84.850,00
mL

Bicarbonato de sodio 1 mEg/mL (8,4%)
solugéo injetavel ampola de 10 mL.

Ceftriaxona p6 para solugéo injetavel,
contendo p6 estéril equivalente a 500 mg
130 | de Ceftriaxona, acompanhado de ampola 100 2.000 AMPOLA R$ 10,177 | R$ 20.340,00
de diluente com 2 mL (lidocaina a 1%) para
aplicagéo (IM), frascos-ampola.

Ceftriaxona pé para solugao injetavel
intravenoso 500 mg, frascos-ampola
131 |contendo pé estéril equivalente a 500 mg 100 1.000 AMPOLA R$ 10,177 | R$ 10.170,00
de Ceftriaxona dissédica, para aplicagéo
intravenosa (IV)

Ceftriaxona P¢ para solugéo injetavel

132 intramuscular 1g, frascos-ampola contendo
po esteéril equivalente a 1g de Ceftriaxona

dissédica, para aplicacéo intravenosa (1V)

Cloreto de potassio 2,56 mEg/mL (19,1%),

133 | solugdo injetavel, ampolas plasticas de 10 50 100 AMPOLA R$ 1,01 R$ 101,00

mL.

134 Cloridrato de amiodarona 50 mg/mL,
solugéo injetavel, ampolas de 3 mL

Cloridrato de lidocaina 20 mg/mL (2%),

135 | sem vaso constritor solugéo injetavel, 100 10.000 AMPOLA R$ 8,07 R$ 80.700,00

frasco — ampola de 20 mL

136 Cloridrato de lidocaina 10 mg/mL (1%) sem
vaso constritor, solugéo injetavel 5 mL.

137 Cloridrato de metoclopramida 10mg/2mL,

solugéo injetavel, ampolas de 2 mL

126 100 100 AMPOLAS R$ 5,97 R$ 597,00

129 100 200 AMPOLA R$ 2,87 R$ 574,00

100 10.000 AMPOLA R$ 18,67 |R$ 186.700,00

100 1.000 AMPOLA R$ 3,37 R$ 3.370,00

100 5.000 AMPOLA R$ 8,07 R$ 40.350,00

100 8.000 AMPOLA R$ 1,05 R$ 8.400,00
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138 | Epinefrina 1mg/mL ampola c/1mL 100 2.000 AMPOLA R$ 2,77 R$ 5.540,00

Fosfato dissédico de dexametasona 4
139 mg/mL soluc&o injetével 100 | 15000 | AMPOLAS | R$6,17 | R$ 92.550,00

Succinsto sédico de metilprednisolona 125

o mg po para solugéo injetavel

100 500 AMPOLA R$ 63,69 | R$ 31.845,00

Sulfato de Salbutamol 0,5 mg/mL, solugéo

i injetavel, ampolas de vidro ambar de 1 mL.

100 1.000 AMPOLAS R$ 12,17 | R$ 12.170,00

TOTAL RS 698.957,00

QUADRO 6. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS).

QUANT | QUANT
ITEM MEDICAMENTO = uspbape: | . VALOR VALOR

Minima | Maxima UNITARIO TOTAL
Acido tranexamico 50mg/mL, ampolas de
142 Eml, soluckd injetavel. 100 5000 | AMPOLAS R$ 8,95 | R$ 44.750,00

143 | Cetoprofeno 50 mg/mL, ampolas de 2 mL. 100 5.000 AMPOLA R$ 4,15 R$ 20.750,00

144 Cetoprofeno solugéo injetavel, ampola de

2mL contendo 100mg de Cetoprofeno 100 10.000 AMPOLA R$ 11,45 |R$ 114.500,00

Complexo B injetavel, ampolas de 2mL

145 cada.

100 20.000 AMPOLA R$ 2,25 R$ 45.000,00

146 Diclofenaco potassico 75mg/3mL, solugéo

injetavel, ampolas de 3mL 100 | 15000 | AMPOLA R$ 2,83 | R$42.450,00

Escopolamina, butilbrometo de, 4 mg/mL,
147 | Dipirona 500mg/mL, solugéo injetavel 100 15.000 AMPOLA R$ 14,15 |R$ 212.250,00
simples, ampola de 1mL cada.

Escopolamina, butilbrometo de, 20 mg/mL,
148 | solugdo injetavel simples, ampola de 1mL 100 10.000 AMPOLA R$ 4,09 R$ 40.900,00

cada.
149 c(j;eer;tririnclna 20 mg/mL, solucéo injetavel 100 10.000 AMPOLA R$ 2,19 R$ 21.900,00
150 g;ee?t[:r'z\icina 40 mg/mL, solugo injetavel 100 | 20000 | AMPOLA R$ 1,85 | R$ 37.000,00

151 See;trannlm-icina 80 mg/2mL, solugdo injetavel 100 20.000 AMPOLA RS 1,99 R$ 39.800,00

152 | Nitroprusseto de sodio25/mL, ampola 2mL 100 200 AMPOLA R$ 32,55 R$ 6.510,00

153 | Vitamina C (Acido Ascérbico) 100 mg/mL,

solugéo injetavel, ampolas de 5 M| 100 20.000 s R$ 3,07 R$ 61.400,00

154 Vitamina K (Fitomenadiona) 10mg/mL,

solug&o injetavel, ampolas de 1mL. 1w B0 R R$ 3,75 R$ 18.750,00

TOTAL R$ 705.960,00

QUADRO 7. LISTA DOS MEDICAMENTOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (SEMI — SOLIDOS
USO TOPICO).

ITEM MEDICAMENTO | QUANT| QUANT | UNIDADE |
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Minima | Maxima VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Cetoconazol 20mg/g, creme dermatolégico,
155 bisnaga com 30 g, 100 5.000 BISNAGA 7.4 R$ 37.000,00
Neomicina 5mg/g + Bacitracina 250 Ul/g,
10 creme dermatolégico, bisnaga de 15 g | e RIGNARA 5,9 R$ 118.000,00
Nistatina 20.000 Ul/g + Metronidazol 100
mg/g. Creme vaginal, bisnaga de 50 g,
157 acompanhada de 10 aplicadores " . RRSNACA 14 R$ 280.000,00
inecoldgicos.
158 | Sulfato de atropina 0,25 mg/mL solucdo 100 1.000 AMPOLA 2,69 R$ 2.690,00
TOTAL RS 437.690,00

QUADRO 8. LISTA DOS MEDICAMENTOS PRESENTES NA RENAME (SEMI — SOLIDOS E LOCOES PARA

USO TOPICO).
QUANT| QUANT VALOR VALOR
[TEM MEDICAMENTO Minima | Maxma | UVPAPE | UNITARIO | TOTAL

Acetato de hidrocortisona 10 mg/g 1%,
1549 creme, bisnaga 15 g 100 5.000 BISNAGA R$ 6,54 R$ 32.700,00

' 160 .| Aciclovir 50 mg/g (5%) creme, bisnaga 10 g | 100 5.000 BISNAGA R$ 5,46 R$ 27.300,00

. 158 /| Cloridrato de lidocaina 20 mg/ g (2%), gel,
\/ bisnaga 30 g

161. Dexametasqna 1 mg/g (0,1%), bisnaga 15

100 | 20.000 BISNAGA R$ 4,06 R$ 81.200,00

100 20.000 BISNAGA R$ 2,86 R$ 57.200,00

Metronidazol 100 mg/g (10%), gel vaginal,

162 |bisnaga 50 g + 10 aplicadores 100 | 20.000 BISNAGA R$ 9,61 |R$ 192.200,00
inecolégicos
Nitrato de miconazol 2% (20 mg/g), creme
163 ",| vaginal, bisnaga 80 g + 14 aplicadores 100 | 20.000 BISNAGA R$ 10,01 |R$ 200.200,00
ginecoldgicos

164" Nitrato de miconazol 2 % (20 mg/g), creme
‘| dermatolégico, bisnaga 20 g

165 Permetrina 10mg/g (1%) log&o. Frasco de

100 20.000 BISNAGA R$ 5,96 |R$ 119.200,00

A BomiE 100 | 10.000 | FRASCOS R$ 5,56 R$ 55.600,00

166 - ggmet' ina 50mg/g (5%) logéio. Frascode | 100 | 15000 | Frascos R$7,76 | R$ 77.600,00

167 .| Pasta d'agua 120 g 100 | 10000 | BISNAGA | R$ 1246 |R$ 124.600,00
Sulfadiazina de prata 10 mg/g (1%), creme,

168. bisnaga 30 g 100 | 20.000 BISNAGA R$ 17,71 |R$ 354.200,00

TOTAL R$ 1.322.000,00

QUADRO 9. MEDICAMENTOS DE USO COMUM FARMACIA BASICA - RENAME (LIQUIDOS USO
OFTALMICO). )
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ITEM

MEDICAMENTO

QUANT

QUANT

Minima

Maxima

UNIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

169,

Atropina 0,1%, frasco ¢/ 5mL, solugdo
oftalmica estéril

12

100

FRASCO

R$ 47,48

RS 4.748,00

170

Cloridrato de pilocarpina 20 mg/mL (2%),

'solugéo oftalmica estéril, frasco plastico

conta — gotas, ¢/ 10 mL.

100

500

FRASCO

R$ 43,49

RS 21.745,00

171

Dexametasona 1 mg/mL (0,1%),

'| Suspenséo oftalmica estéril. Frasco plastico
‘conta-gotas contendo 5 ml de suspenséo

oftalmica.

100

500

FRASCO

R$ 8,62

RS 4.310,00

172

Hipromelose 3 mg/mL (0,3%), solugdo
oftalmica lubrificante estéril, frasco plastico
conta-gotas, contendo 10 mL de solugéo.

100

500

FRASCO

R$ 13,74

R$ 6.870,00

173

.| Hipromelose 5 mg/mL (0,5%), Solugéo

oftalmica lubrificante estéril. Frasco plastico
conta — gotas, contendo 15 ml de solugéo.

100

500

FRASCO

R$ 16,69

RS 8.345,00

174

Maleato de timolol 2,5 mg/mL (0,25%)

*| solug&o oftalmica, frasco plastico conta-

gotas contendo 5 mL de solugéo oftalmica
estéril.

100

500

FRASCO

R$ 4,72

R$ 2.360,00

175

Maleato de timolol 5 mg/mL (0,5%) solugéo
oftalmica, frasco plastico conta-gotas
contendo 10 mL de solug&o oftalmica

l estéril.

100

500

FRASCO

R$ 5,08

R$ 2.540,00

176

Sulfato de gentamicina 5 mg/mL, solugéo
oftalmica, frasco plastico conta-gotas

contendo 5 ml de solugéo oftaimica estéril.

100

500

FRASCO

R$ 11,08

RS 5.540,00

TOTAL R$ 56.458,00

]

VALOR GLOBAL R$ 9.517.263,00

Ananideua - PA, 26 de Novembro de 2021
Cotagéo Valida por: 60 Dias

Prazo de Entrega: imediato

SDDISTRIBUIDORA

NP 36.442.253/0001-62

RUA JOSE MARCELINO DE OLIVEIRA, 58 - CENTRO - CEP: 67.030-170
ANANINDEUA - PARA



ESTADO DO PARA ) *¢iitao poco
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO POCO Sgrm

PODER EXECUTIVO FF1s
Oficio n° 231106/2021. N 62 5
Capitao Pogo, 23 de Novembro de 2024 &7

Dep. De Cotacgdes

A empresa
FREEMED DISTRIBUIDORA
CNPJ:36.442.253/0001-62

Prezado Senhor,

Venho através deste, em nome do Departamento de Cotacéo de Valores, solicitar a esta
empresa que tenha a gentileza de nos fornecer cotacdo de preco referente ao item

especificado abaixo, visando futuras contratagdes pela Prefeitura Municipal de Capitéo Pogo-
Pa.

MEDICAMENTOS DE USO PSICOTROPICOS

QUADRO 1. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS DE USO
ORAL). VENDA CONTROLADA PORTARIA N°344/98.

ITEM MEDICAMENTO GUANTIDAE | umioape |  VALOR VALOR
Minima/Méxima UNITARIO TOTAL
177 | Acido valproico (Valproato de sédio) 250 mg 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO
178 | Acido valproico (Valproato de sédio) 500 mg 25.000 | 50.000 | COMPRIMIDO
179 | Amitriptilina 25 mg, cloridrato de. 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
180 | Biperideno 2 mg, cloridrato de. 40.000 | 90.000 | COMPRIMIDO
181 | Carbamazepina 200 mg 70.000 | 160.000 | COMPRIMIDO
182 | Carbonato de litio 300 mg 40.000 { 60.000 | COMPRIMIDO
183 | Cloridrato de Clorpromazina 25 mg 30.000 | 60.000 [ COMPRIMIDO
184 | Cloridrato de Clorpromazina 100 mg 25.000 | 60.000 | COMPRIMIDO
185 | Diazepam 5 mg 45,000 | 80.000 | COMPRIMIDO
186 | Diazepam 10 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
187 | Fluoxetina 20 mg, cloridrato de 30.000 | 70.000 | CAPSULA
188 | Fenitoina 100 mg 20.000 | 50.000 | COMPRIMIDO
189 |Fenobarbital 100 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
190 | Haloperidol 1 mg 20.000 | 12.000 | COMPRIMIDO
191 | Haloperidol 5 mg 40.000 | 100.000 | COMPRIMIDO

QUADRO 2. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME
(SOLIDOS DE USO ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

ITEM MEDICAMENTO CUANTIDADE | Unibaoe |  VALOR VALOR
Minima/Méxima UNITARIO | TOTAL

192 | Clonazepam 0,5 mg 20.000 | 50.000 | COMPRIMIDO

193 | Clonazepam 2 mg 30.000 | 70.000 | COMPRIMIDO

194 | Lamotrigina 5.000 | 10.000 | COMPRIMIDO

195 | Maleato de Levomepromazina 25 mg 20.000 | 50.000 | COMPRIMIDO

196 | Maleato de Levomepromazina 100 mg 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO

Av. Moura Carvalho, 1255 — CNPJ: 05.149.109/0001-09
Capitio Pogo — Para CEP 68650-000



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO POCO

PODER EXECUTIVO
197 | Oxcarbazepina 300mg 5.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
198 | Quetiapina 100 mg, hemifumarato de 5.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
199 | Quetiapina 200 mg 5.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
200 |Risperidona 1 mg 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO
201 | Risperidona 2 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
202 |Risperidona 3 mg 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO
203 | Topiramato 25 mg 1.000 | 5.000 | COMPRIMIDO
204 | Topiramato 50 mg 1.000 | 5.000 | COMPRIMIDO
205 | Topiramato 100 mg, comp. 1.000 | 5.000 | COMPRIMIDO
206 |Morfina 10 mg 500 | 2.000 | COMRPIMIDO
207 |Morfina 30 mg 500 | 2.000 | COMRPIMIDO

QUADRO 3. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO
ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98.

ITEM

QUANTIDADE

MEDICAMENTO UNIDADE VALOR VALOR

Minima/Maxima UNITARIO TOTAL
208 é::gg;aflrpaf;c;ocg\ﬁlgr:ito de s6dio) 50 mg/mL, | 4 400 | 2000 | FRASCO
209 f(;aa;gzrgafggig'al-zo mg/mL, suspenséo oral, 2a00 | 000 s
210 g;c;r;z;p;én m2L5mg/mL, s@ugéo oral gotas, 2500 | 8000 FRABEE
211 | Gronere e o moimicko | |l ke
212 fl-;:gggi;b;tgl n;t:/o 40 mg/mL, solugéo oral gotas, 1.000 | 2.000 FRASEO
213 ::;%;;egd;é ?ﬁf_%' 2 mg/ml, solucdo oral gotas, | 50 | 1005 | FrAsCO

QUADRO 4. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME
(LIQUIDOS DE USO ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

ITEM

MEDICAMENTO

QUANTIDADE

Minima/Maxima

UNIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

214

Risperidona 1mg/mL, solug&o oral frasco ¢/ 100
mL

100 600

FRASCO

QUADRO 5. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS). VENDA
CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

‘ QUANTIDADE | ~ :
ITEM | MEDICAMENTO UNIDADE VALOR VALOR
Minima/Maxima : UNITARIO TOTAL
Biperideno, lactato de, 5 mg/mL, solugdo
215 Injetavel, ampola de 1 mL - 100 AMPOLA
Clorpromazina, cloridrato de 5 mg/mL, solugéo
16 injetavel, ampola de 5 mL s 100 AMPOLA
217 gtiaa;etﬁfm 5 mg/mL, solugéo injetavel, ampola 500 | 1.500 AMPOLA
218 zlegri::-ina 50mg/mL, solugéo injetavel, ampola 50 100 AMPOLA
Fenobarbital 100 mg/mL, solugéo injetavel,
219 ampola ¢/ 2 mL | 50 100 AMPOLA
220 I;l/a:zlpfridol 5mg/mL, solug&o injetavel, ampola % 100 p—

Av. Moura Carvalho, 1255 — CNPJ: 05.149.109/0001-09

Capitdo Pogo — Para CEP 68650-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO POCO
PODER EXECUTIVO

291 Haloperidol Decanoato 50mg/mL, equivalente a
50 mg de Haloperidol, ampola ¢/ 1 mL

222 | Petidina, cloridrato de 50mg/mL 50 200 AMPOLAS
223 | Tramadol, cloridrato de 50mg/ml ampola c/ 1ml | 100 600 AMPOLAS

100 600 AMPOLA

Sendo o que tinhamos para o momento, solicitamos que vossa resposta venha em papel
timbrado da empresa como CNPJ e assinatura do responsavel legal com validade de 60
(sessenta) dias e prazo de entrega.

Atenciosamente,

Av. Moura Carvalho, 1255 — CNPJ: 05.149.109/0001-09
Capitdo Pogo — Para CEP 68650-000



m-fm-p CNPJ: 36.442.253/0001-62
INSC. EST.: 15.682.780-8
FONE: (91) 3255-4484
vendasfreemed@gmail.com

A: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO POGO - PA
DEP. DE COTAGAO

COTACAO

MEDICAMENTOS DE USO PSICOTROPICOS

QUADRO 1. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS DE USO
ORAL). VENDA CONTROLADA PORTARIA N°344/98.
QUANTIDADE VALOR

NIDADE
ITEM MEDICAMENTO MinimaMEina U UNITARIO

VALOR TOTAL

177 Acido valproico (Valproato de sédio)

250 mg 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO R$ 0,97 R$ 38.800,00

178 ég{;’fﬂ;"“pm‘“ (Valproato de s6dio) | 55 000 | 50.000 | COMPRIMIDO | R$172 | RS 86.00000
179 | Amitriptilina 25 mg, cloridrato de. 50.000 [ 100.000 | COMPRIMIDO | R$0,37 | R$37.000,00
180 | Biperideno 2 mg, cloridrato de. 40.000 | 90.000 | COMPRIMIDO R$ 0,64 R$ 57.600,00
181 | Carbamazepina 200 mg 70.000 | 160.000 | COMPRIMIDO | R$0,66 | R$ 105.600,00
182 | Carbonato de litio 300 mg 40.000 | 60.000 | COMPRIMIDO | R$0,79 | R$ 47.400.00

183 | Cloridrato de Clorpromazina 25 mg 30.000 | 60.000 | COMPRIMIDO R$ 0,65 R$ 39.000,00
184 | Cloridrato de Clorpromazina 100 mg 25.000 | 60.000 | COMPRIMIDO R$ 0,77 R$ 46.200,00

185 | Diazepam 5 mg 45.000 | 80.000 | COMPRIMIDO R$ 0,34 R$ 27.200,00
186 | Diazepam 10 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO R$ 0,34 R$ 34.000,00
187 | Fluoxetina 20 mg, cloridrato de 30.000 | 70.000 CAPSULA R$ 0,35 R$ 24.500,00
188 | Fenitoina 100 mg 20.000 | 50.000 | COMPRIMIDO R$ 0,57 R$ 28.500,00
189 | Fenobarbital 100 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO R$ 0,49 R$ 49.000,00
190 |Haloperidol 1 mg 20.000 | 12.000 | COMPRIMIDO R$ 0,46 R$ 5.520,00
191 | Haloperidol 5 mg 40.000 | 100.000 | COMPRIMIDO R$ 0,68 R$ 68.000,00

QUADRO 2. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME
(SOLIDOS DE USO ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

QUANTIDADE VALOR
ITEM MEDICAMENT NIDAD VALOR TOT.
C NTO MinimaMeTa UNI E UNITARIO LOR TOTAL
192 | Clonazepam 0,5 mg 20.000 | 50.000 | COMPRIMIDO R$ 0,38 R$ 19.000,00
193 | Clonazepam 2 mg 30.000 | 70.000 | COMPRIMIDO R$ 0,38 R$ 26.600,00
194 | Lamotrigina 5.000 | 10.000 | COMPRIMIDO R$ 1,23 R$ 12.300,00
195 | Maleato de Levomepromazina 25 mg |20.000 | 50.000 | COMPRIMIDO R$ 1,23 R$ 61.500,00

RUA JOSE MARCELINO DE OLIVEIRA, 58 - CENTRO - CEP: 67.030-170
ANANINDEUA - PARA



m-[”é-p CNPJ: 36.442.253/0001-62
INSC. EST.: 15.682.780-8
FONE: (91) 3255-4484
vendasfreemed@gmail.com

196 | Maleato de Levomepromazina 100 mg | 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO R$ 1,89 R$ 75.600,00
197 | Oxcarbazepina 300mg 5.000 | 10.000 | COMPRIMIDO R$ 2,23 R$ 22.300,00
198 | Quetiapina 100 mg, hemifumaratode | 5.000 | 10.000 | COMPRIMIDO R$ 1,82 R$ 18.200,00
199 | Quetiapina 200 mg 5.000 | 10.000 | COMPRIMIDO R$ 3,75 R$ 37.500,00
200 |Risperidona 1 mg 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO R$ 0,56 R$ 22.400,00
201 | Risperidona 2 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO R$ 1,12 R$ 112.000,00
202 |Risperidona 3 mg 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO R$ 1,12 R$ 44.800,00
203 | Topiramato 25 mg 1.000 | 5.000 | COMPRIMIDO R$ 0,92 R$ 4.600,00

204 | Topiramato 50 mg 1.000 | 5.000 | COMPRIMIDO R$ 0,92 R$ 4.600,00

205 | Topiramato 100 mg, comp. 1.000 | 5.000 | COMPRIMIDO R$ 2,02 R$ 10.100,00
206 |Morfina 10 mg 500 2.000 | COMRPIMIDO R$ 5,37 R$ 10.740,00
207 | Morfina 30 mg 500 2.000 | COMRPIMIDO | R$ 15,40 R$ 30.800,00

QUADRO 3. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO
ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98.

QUANTIDADE VALOR
ITEM MEDICAMENT NIDADE VALOR TOTAL
; CAMENTO MinimaMaxima | UNITARIO ORTO

208 Acido valproico (Valproato de sédio)

50 mg/mL, xarope, frasco ¢/ 100 mL. 1.000 | 3.000 FRASCO R$ 9,75 R$ 29.250,00

Carbamazepina 20 mg/mL, suspensé&o
209 oral, frasco ¢/ 100 mL 2.500 | 5.000 FRASCO R$ 27,08 | R$ 135.400,00

210 Clonazepam 2,5mg/mL, solugéo oral

gotas, frasco o/ 20 mL 2.500 | 5.000 FRASCO R$ 7,32 R$ 36.600,00
Clorpromazina, cloridrato de 40
211 | mg/mL, solugéo oral gotas, frasco ¢/ 10 250 FRASCO R$ 13,68 R$ 3.420,00
20 mL
Fenobarbital 4% 40 mg/mL, solugéo
212 oral gotas, frasco ¢/ 20 mL 1.000 | 2.000 FRASCO R$ 10,09 R$ 20.180,00
213 |Haloperidol 0,2%, 2mg/mL, soluggo | 505 | 41000 | FRASCO R$621 | R$6.210,00

oral gotas, frasco ¢/ 20 mL

QUADRO 4. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME
(LIQUIDOS DE USO ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

QUANTIDADE VALOR
ITEM MEDICAMENTO NIDADE VALOR TOT,
MinimaMaxima | UNITARIO |VALORTOTAL
Risperidona 1mg/mL, solug&o oral
214 | o osco ¢/ 100 mL 100 600 FRASCO R$2419 | R$14.514,00

QUADRO 5. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS).
VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

ITEM | MEDICAMENTO |QUANTIDADE _ [UNIDADE | | VALOR TOTAL

RUA JOSE MARCELINO DE OLIVEIRA, 58 - CENTRO - CEP: 67.030-170
ANANINDEUA - PARA
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FONE: (91) 3255-4484
vendasfreemed@gmail.com
2 2 ; VALOR
Minima/Maxima UNITARIO

Biperideno, lactato de, 5 mg/mL,

215 solucao Injetavel, ampola de 1 mL 50 100 AMPOLA R$ 5,48 R$ 548,00
Clorpromazina, cloridrato de 5 mg/mL,

216 solucao injetavel, ampola de 5 mL 50 100 AMPOLA R$ 4,55 R$ 455,00
Diazepam 5 mg/mL, solugéo injetavel,

217 ampola de 2 mL 500 1.500 AMPOLA R$ 1,45 R$ 2.175,00
Fenitoina 50mg/mL, solugéo injetavel,

218 ampola ¢/ 5mL 50 100 AMPOLA R$ 3,89 R$ 389,00
Fenobarbital 100 mg/mL, solugéo

N 219 injetével, ampola o/ 2 mL 50 100 AMPOLA R$ 3,93 R$ 393,00

Haloperidol 5mg/mL, solugéo injetavel,

220 ampola ¢/ 1mL 50 100 AMPOLA R$ 2,82 R$ 282,00
Haloperidol Decanoato 50mg/mL,

221 |equivalente a 50 mg de Haloperidol, 100 600 AMPOLA R$ 24,42 R$ 14.652,00
ampola c/ 1 mL

222 | Petidina, cloridrato de 50mg/mL 50 200 AMPOLAS R$ 7,32 R$ 1.464,00
Tramadol, cloridrato de 50mg/ml

223 ampola ¢/ 1m| 100 600 AMPOLAS R$ 12,22 R$ 7.332,00

R$ 1.480.624,00

Ananideua — PA, 26 de Novembro de 2021
VALOR GLOBAL: R$1.480.624,00
Cotacéo Valida por: 60 Dias
Prazo de Entrega: imediato

RUA JOSE MARCELINO DE OLIVEIRA, 58 - CENTRO - CEP: 67.030-170
ANANINDEUA - PARA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO POCO
PODER EXECUTIVO

Memorando n® 011202/2021
Capitao Pogo, 01 de Dezembro de 2021.
Departamento Cotagédo de Prego

limo. Senhor,

Venho através deste, em resposta a solicitacdo do limo. Senhor Marcio Cila da Silva
Secretario Municipal de Administrac&o, encaminho em anexo o valor médio dos precos feito

com empresas do ramo, para AQUISICAO DE MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA
para atendimento as necessidades da Prefeitura Municipal de Capitdo Poco.

Sem mais para o momento reintegro votos de elevada estima.

Atenciosamente,

Marcio Siva
Dep. de Precos
Marcio Ray, e Souza da Silva

Cotg€éo de Preco

Av. Moura Carvalho, 1255 — CNPJ: 05.149.109/0001-09
Capitéio Pogo — Pard CEP 68650-000




ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO POCO
PODER EXECUTIVO

P ¢iitao poco

Oficio n® 231104/2021.

Dep. De Cotagoes

A empresa
HOSPMED COMERCIO LTDA - EPP
CNPJ: 11.411.491/0001-80

Prezado Senhor,

Pa.

Capitao Pogo, 23 de Novembro de 2021

Venho através deste, em nome do Departamento de Cotagao de Valores, solicitar a esta
empresa que tenha a gentileza de nos fornecer cotacdo de preco referente ao item
especificado abaixo, visando futuras contratagdes pela Prefeitura Municipal de Capitao Pogo-

MEDICAMENTOS DE USO PSICOTROPICOS

ORAL). VENDA CONTROLADA PORTARIA N°344/98.

QUADRO 1. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS DE USO

ITEM MEDICAMENTO QUANTIDADE | UNIDADE VALOR VALOR
Minima/Méxima UNITARIO TOTAL
177 |Acido valproico (Valproato de s6dio) 250 mg 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO
178 | Acido valproico (Valproato de sédio) 500 mg 25.000 | 50.000 | COMPRIMIDO
179 | Amitriptilina 25 mg, cloridrato de. 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
180 |Biperideno 2 mg, cloridrato de. 40.000 | 90.000 | COMPRIMIDO
181 | Carbamazepina 200 mg 70.000 | 160.000 | COMPRIMIDO
182 | Carbonato de litio 300 mg 40.000 | 60.000 | COMPRIMIDO
183 | Cloridrato de Clorpromazina 25 mg 30.000 | 60.000 | COMPRIMIDO
184 | Cloridrato de Clorpromazina 100 mg 25.000 | 60.000 | COMPRIMIDO
185 | Diazepam 5 mg 45.000 | 80.000 | COMPRIMIDO
186 | Diazepam 10 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
187 | Fluoxetina 20 mg, cloridrato de 30.000 | 70.000 | CAPSULA
188 | Fenitoina 100 mg 20.000 | 50.000 | COMPRIMIDO
189 | Fenobarbital 100 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
190 |Haloperidol 1 mg 20.000 | 12.000 | COMPRIMIDO
191 | Haloperidol 5 mg 40.000 | 100.000 | COMPRIMIDO

(SOLIDOS DE USO ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

QUADRO 2. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME

ITEM MEDICAMENTO QUANTIDADE | yniDADE VALOR VALOR
Minima/Maxima UNITARIO TOTAL

192 | Clonazepam 0,5 mg 20.000 | 50.000 | COMPRIMIDO

193 |Clonazepam 2 mg 30.000 | 70.000 | COMPRIMIDO

194 | Lamotrigina 5.000 | 10.000 | COMPRIMIDO

195 |Maleato de Levomepromazina 25 mg 20.000 | 50.000 | COMPRIMIDO

196 | Maleato de Levomepromazina 100 mg 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO

Av. Moura Carvalho, 1255 — CNPJ: 05.149.109/0001-09
Capitdo Pogo — Para CEP 68650-000
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N 7=

ORNEN,
PODER EXECUTIVO 5
197 | Oxcarbazepina 300mg 5.000 | 10.000 | COMPRIMIDO \%, é
198 | Quetiapina 100 mg, hemifumarato de 5.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
199 | Quetiapina 200 mg 5.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
200 |Risperidona 1 mg 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO
201 |Risperidona 2 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
202 | Risperidona 3 mg 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO
203 | Topiramato 25 mg 1.000 | 5.000 | COMPRIMIDO
204 | Topiramato 50 mg 1.000 | 5.000 | COMPRIMIDO
205 | Topiramato 100 mg, comp. 1.000 | 5.000 | COMPRIMIDO
206 | Morfina 10 mg 500 | 2.000 | COMRPIMIDO
207 | Morfina 30 mg 500 | 2.000 | COMRPIMIDO

QUADRO 3. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO
ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98.

- QUANTIDADE
ITEM MEDICAMENTO — _ UNIDADE VALOR VALOR
Minima/Méxima UNITARIO TOTAL
Acido valproico (Valproato de sodio) 50 mg/mL,
208 xarope, frasco ¢/ 100 mL b FRASEQ
Carbamazepina 20 mg/mL, suspensé&o oral,
209 frasen o/ 100 sl 2.500 | 5.000 FRASCO
Clonazepam 2,5mg/mL, solugdo oral gotas,
210 frasco el 20l 2.500 | 5.000 FRASCO
Clorpromazina, cloridrato de 40 mg/mL, soluc&o
i oral gotas, frasco ¢/ 20 mL 19 <20 R
Fenobarbital 4% 40 mg/mL, solugdo oral gotas,
212 frasco of 20 . 1.000 | 2.000 FRASCO
213 Haloperidol 0,2%, 2 mg/mL, solug&o oral gotas, 500 | 1.000 FRASCO
frasco ¢/ 20 mL

QUADRO 4. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME
(LIQUIDOS DE USO ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

ITEM

MEDICAMENTO

QUANTIDADE

Minima/Maxima

UNIDADE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

214

Risperidona 1mg/mL, solucéo oral frasco ¢/ 100
mL

100 600

FRASCO

QUADRO 5. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS). VENDA
CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

QUANTIDADE

ITEM | MEDICAMENTO nd — | UNIDADE VALOR VALOR
Minima/Méxima UNITARIO TOTAL

Biperideno, lactato de, 5 mg/mL, solugéo

215 Injetavel, ampola de 1 mL 0 " ARQLA
Clorpromazina, cloridrato de 5 mg/mL, solug&o

216 injetavel, ampola de 5 mL i s AMEOLA

217 clj)éaézen;])fm 5 mg/mL, solucéo injetavel, ampola 500 | 1.500 AMPOLA

218 z/egri:iina 50mg/mL, solucéo injetavel, ampola 50 100 AMPOLA
Fenobarbital 100 mg/mL, solugéo injetavel,

219 ampola ¢/ 2 mL_ 50 100 AMPOLA

220 ;a:cr)r;:Leridol 5mg/mL, solucdo injetavel, ampola 50 100 AMPOLA

Av. Moura Carvalho, 1255 — CNPJ: 05.149.109/0001-09

Capitdo Pogo — Para CEP 68650-000
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Haloperidol Decanoato 50mg/mL, equivalente a
50 mg de Haloperidol, ampola ¢/ 1 mL N i i

222 | Petidina, cloridrato de 50mg/mL 50 200 AMPOLAS
223 | Tramadol, cloridrato de 50mg/ml ampola ¢/ 1ml | 100 600 AMPOLAS

Sendo o que tinhamos para o momento, solicitamos que vossa resposta venha em papel
timbrado da empresa como CNPJ e assinatura do responsavel legal com validade de 60
(sessenta) dias e nrazo de entreaa




HOSPMED COMERCIO LTDA - EPP
CNPJ: 11.411.491/0001-80

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIT AO POCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTOS DE COMPRAS

MEDICAMENTOS DE USO PSICOTROPICOS
QUADRO 1. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS DE USO
ORAL). VENDA CONTROLADA PORTARIA N°344/98.
| 1M MEDICAMENTO m UNIDADE leﬁ}rlﬁ o | VALOR TOTAL

177 _:;g:j 0(; \;lg 1;1(:;:0 (Valproato de 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO R$ 0,80 RS 32.000.00
178 :‘o‘;‘g‘; ‘;*ggj;’ﬁ (Valproatode: | 35000 | s0000 | comprvibo R$ 1,55 RS 77.500,00
179 | Amitriptilina 25 mg, cloridrato de. | 50.000 | 100.000 [ COMPRIMIDO R$ 0,20 R$ 20.000,00

180 | Biperideno 2 mg, cloridrato de. 40.000 | 90.000 | COMPRIMIDO R$ 0,47 R$ 42.300,00

181 | Carbamazepina 200 mg 70.000 | 160.000 | COMPRIMIDO R$ 0,49 R$ 78.400,00
182 | Carbonato de litio 300 mg 40.000 | 60.000 | COMPRIMIDO R$ 0,62 R$ 37.200,00

183 S;ridrato de Clorpromazina 25 30000 | 60000 | comPrIMIDO RS$ 0,48 RS 28.800,00

184 S;)ridrato de Clorpromazina 100 as:000 | soi000 | ‘comermmo RS 0,60 RS 36.000,00

N 185 | Diazepam S mg 45000 | 80.000 | COMPRIMIDO R$ 0,17 R$ 13.600,00
| 186 | Diazepam 10 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO R$0,17 R$ 17.000,00
187 | Fluoxetina 20 mg, cloridrato de 30.000 | 70.000 CAPSULA R$ 0,18 R$ 12.600,00

188 | Fenitoina 100 mg 20.000 | 50.000 | COMPRIMIDO R$ 0,40 R$ 20.000,00

189 | Fenobarbital 100 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO R$ 0,32 RS 32.000,00

190 | Haloperidol 1 mg 20.000 | 12.000 | COMPRIMIDO R$ 0,29 R$ 3.480,00

191 |Haloperidol 5 mg 40.000 | 100.000 | COMPRIMIDO R$ 0,51 R$ 51.000,00

TOTAL RS 501.880,00

TV. WE-20 (CJ.C NOVA IV/V) N.452 — CASA A — COQUEIRO
CEP: 67.130-300 — ANANIDEUA — PARA
FONE: (91) 3226-1597 E-MAIL: hospmeditda@hotmail.com



HOSPMED COMERCIO LTDA - EPP

CNPJ: 11.411.491/0001-80

QUADRO 2. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME

(SOLIDOS DE USO ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

ITEM MEDICAMENTO D 1 onmane YELRR VALOR TOTAL
Minima/Méxima UNITARIO
192 | Clonazepam 0,5 mg 20000 | 50.000 | COMPRIMIDO R$ 0,18 R$ 9.000,00
193 | Clonazepam 2 mg 30.000 | 70.000 | COMPRIMIDO R$ 0,18 R$ 12.600,00
194 | Lamotrigina 5000 | 10000 | COMPRIMIDO R$ 1,03 R$ 10.300,00
195 2‘?::;“’ de Levomepromazina | ;000 | so000 | comermamo RS 1,03 R$ 51.500,00
196 %%'ema;" deLevomepromazina | .o 000 | 4g000 | comprIMIDO RS 1,69 RS 67.600,00
197 | Oxcarbazepina 300mg 5000 | 10000 | COMPRIMIDO R$2.,03 R$ 20.300,00
198 Seﬁ?&‘:::;tg%emg’ 5000 | 10000 | COMPRIMIDO RS 1,62 RS 16.200,00
199 | Quetiapina 200 mg 5.000 10.000 | COMPRIMIDO RS 3,55 R$ 35.500,00
200 | Risperidona 1 mg 20,000 | 40000 | COMPRIMIDO R$ 0,36 R$ 14.400,00
201 |[Risperidona 2 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO R$ 0,92 R$ 92.000,00
202 | Risperidona 3 mg 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO R$ 0,92 R$ 36.800,00
203 | Topiramato 25 mg 1000 | 5.000 COMPRIMIDO R$ 0,72 R$ 3.600,00
204 | Topiramato 50 mg 1000 | 5000 | COMPRIMIDO R$ 0,72 R$ 3.600,00
205 | Topiramato 100 mg, comp. 1.000 | 5000 | COMPRIMIDO RS 1,82 R$ 9.100,00
206 | Morfina 10 mg 500 2000 | COMRPIMIDO R$ 5,17 R$ 10.340,00
207 | Morfina 30 mg 500 2.000 COMRPIMIDO R$ 15,20 R$ 30.400,00
TOTAL RS 423.240,00

QUADRO 3. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO
ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98.

ITEM QUANTIDADE VALOR VALOR
AMEN UNIDADE P
e e Minima/Mixima UNITARIO TOTAL
Acido valproico (Valproato de sédio) 50 ‘ i
208 mg/mL, xarope, fr ¢/ 100 mL 1.000 | 3.000 [ FRASCO RS 9,54 R$ 28.620,00
209 | Carbamazepina 20 mg/mL, suspensdooral, | , 500 | 500 | prasco | RS 26,87 RS 134.350,00
rasco ¢/ 100 mL
< =
210 Qlonazepam 2,5mg/mL, solugdo oral gotas, 2500 | 5.000 | FrAsCo R$7.11 RS 35.550,00
frasco ¢/ 20 mL

TV. WE-20 (CJ.C NOVA IV/V) N.452 — CASA A — COQUEIRO
CEP: 67.130-300 — ANANIDEUA — PARA
FONE: (91) 3226-1597 E-MAIL: hospmedltda@hotmail.com




HOSPMED COMERCIO LTDA - EPP
CNPJ: 11.411.491/0001-80

Clorpromazina, cloridrato de 40 mg/mL., T
2\ solugdo oral gotas, frasco ¢/ 20 mL v =0 | HRAseO R$ 1347 R$ 3.367,50
Fenobarbital 4% 40 mg/mL, solugdo oral gotas, T
212 | frasco o/ 20 mL 1000 [ 2000 | FRASCO | R$9,88 R$ 19.760,00
Haloperidol 0,2%, 2 mg/mL., solugio oral ’ = .
213 gotas, frasco ¢/ 20 mL 500 | 1000 | FRASCO R$ 6,00 R$ 6.000,00
TOTAL RS 227.647,50

QUADRO 4. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS QUE NAQ ESTAO PRESENTES NA RENAME
(LIQUIDOS DE USO ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

ITEM MEDICAMENTO o UNIDADE YALOR VALOR AL
Minima/Maxima | UNITARIO 1O
= Risperidona 1mg/mL, solugéo oral
214 f e ol 100 i 100 | 600 | FRASCO R$ 23,80 RS 14.280,00

TOTAL RS 14.280,00

QUADRO 5. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS). VENDA
CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

QUANTIDADE VALOR VALOR
] AMENT UNIDADE
b by - Minima/Mésxima UNITARIO TOTAL

215 Biperideno, lactato de, 5 mg/mL, solugdo Injetavel, 5 o | o RS 5.26 RS 526,00
ampola de 1 mL

216 .Cl'or[’)romazma, cloridrato de 5 mg/mL, solugio 50 100 | aMPoLA RS 4.33 RS 433,00
injetavel, ampola de 5 mL

217 rZifzepam 5 mg/mL, solug@o injetavel, ampola de 2 500 | 1500 | amporLa RS 1,23 RS 1.845,00

218 ?:ﬁtmna 50mg/mL, solugdo injetavel, ampola ¢/ 50 100 | AmpoLA RS 3,67 R$ 367,00

219 Fenobarbital 100 mg/mL, solugdo injetavel, ampola

w s 50 100 | AMPOLA R$ 3,71 R$ 371,00
220 Ilisfpendol Smg/mL, solugdo injetavel, ampola ¢/ % 100 | AmMPOLA R$ 2.60 RS 260,00

221 Haloperidol Decanoato 50mg/mL., equivalente a 50

mg de Haloperidol, ampola ¢/ 1 mL Rl e R$ 24,20 R$ 14.520,00

222 | Petidina, cloridrato de S0mg/mL 50 200 | AMPOLAS R$ 7,10 R$ 1.420,00
223 | Tramadol, cloridrato de 50mg/ml ampola ¢/ iml 100 | 600 | AMPOLAS R$ 12,00 R$ 7.200,00
\ TOTAL R$ 26.942,00
\\vr -.".».l.(," / AF
QUi ) AAANLD, <
VALOR GLOBAL TOTAL: RS 1.193.989,50
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS ~ ANANIDEUA - PA, 26 DE NOVEMBRO 2021
PRAZO DE ENTREGA: 4 DIAS 41.411.491/000 U;
HosSP 35
“HOSPMED Vi
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ESTADO DO PARA *( )®¢iitao poco

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO POCO &
PODER EXECUTIVO

Oficio n° 231105/2021.
Capitao Pogo, 23 de Novembro de 2021

Dep. De Cotacgoes
A empresa

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 21581446/0001-52

Prezado Senhor,

Venho através deste, em nome do Departamento de Cotagéo de Valores, solicitar a esta
empresa que tenha a gentileza de nos fornecer cotagdo de preco referente ao item
especificado abaixo, visando futuras contratagdes pela Prefeitura Municipal de Capitdo Pogo-
Pa.

MEDICAMENTOS DE USO PSICOTROPICOS

QUADRO 1. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS DE USO
ORAL). VENDA CONTROLADA PORTARIA N°344/98.

ITEM MEDICAMENTO QUANTIDADE | unipaoe VALOR VALOR

Minima/Maxima UNITARIO TOTAL
177 | Acido valproico (Valproato de sddio) 250 mg 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO
178 | Acido valproico (Valproato de sodio) 500 mg 25.000 | 50.000 | COMPRIMIDO
179 | Amitriptilina 25 mg, cloridrato de. 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
180 | Biperideno 2 mg, cloridrato de. 40.000 | 90.000 | COMPRIMIDO
181 | Carbamazepina 200 mg 70.000 | 160.000 | COMPRIMIDO
182 | Carbonato de litio 300 mg 40.000 | 60.000 | COMPRIMIDO
183 | Cloridrato de Clorpromazina 25 mg 30.000 | 60.000 | COMPRIMIDO
184 | Cloridrato de Clorpromazina 100 mg 25.000 | 60.000 [ COMPRIMIDO
185 | Diazepam 5 mg 45.000 | 80.000 | COMPRIMIDO
186 | Diazepam 10 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO

187 | Fluoxetina 20 mg, cloridrato de 30.000 | 70.000 | CAPSULA

188 | Fenitoina 100 mg 20.000 | 50.000 | COMPRIMIDO
189 | Fenobarbital 100 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
190 |Haloperidol 1 mg 20.000 | 12.000 | COMPRIMIDO
191 | Haloperidol 5 mg 40.000 | 100.000 | COMPRIMIDO

QUADRO 2. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME
(SOLIDOS DE USO ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

ITEM MEDICAMENTO QUANTIDADE | uipapE VALOR VALOR
Minima/Méxima UNITARIO TOTAL

192 | Clonazepam 0,5 mg 20.000 | 50.000 | COMPRIMIDO

193 | Clonazepam 2 mg 30.000 | 70.000 | COMPRIMIDO

194 | Lamotrigina 5.000 | 10.000 | COMPRIMIDO

195 | Maleato de Levomepromazina 25 mg 20.000 | 50.000 | COMPRIMIDO

196 | Maleato de Levomepromazina 100 mg 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO

Av. Moura Carvalho, 1255 — CNPJ: 05.149.109/0001-09
Capitdo Pogo — Para CEP 68650-000
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PODER EXECUTIVO
197 | Oxcarbazepina 300mg 5.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
198 | Quetiapina 100 mg, hemifumarato de 5.000 | 10.000 | COMPRIMIDO Z
199 | Quetiapina 200 mg 5.000 | 10.000 | COMPRIMIDO
200 |Risperidona 1 mg 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO
201 |Risperidona 2 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO
202 | Risperidona 3 mg 20.000 | 40.000 | COMPRIMIDO
203 | Topiramato 25 mg 1.000 | 5.000 | COMPRIMIDO
204 | Topiramato 50 mg 1.000 | 5.000 | COMPRIMIDO
205 | Topiramato 100 mg, comp. 1.000 | 5.000 | COMPRIMIDO
206 | Morfina 10 mg 500 | 2.000 |COMRPIMIDO
207 | Morfina 30 mg 500 | 2.000 | COMRPIMIDO

QUADRO 3. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE USO
ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98.

ITEM MEDICAMENTO QUANTIDAPE | unipaE VALOR VALOR

Minima/Méxima UNITARIO TOTAL
208 f:iggﬁ',’;’f;ﬁ°c§\ﬁ8';it° de sdio) 50 mg/mL, | 4 00 | 3000 | FRASCO
209 f(ﬁ:;gin;/aazggir:fo mg/mL, suspenséao oral, 2500 | 5.000 PRASEO
210 %c;r;zzgp%n nfl,_Smg/ mL, solucao oral gotas, 2500 | 5000 | FRASCO
211 | ralgotas, asco @20 mL o %] 10 | 20 | reasco
212 fl:r:gggac;bzitgl r:E/o 40 mg/mL, solugéo oral gotas, 1.000 | 2000 FRASCO
213 :aalsc::%eéi/d;(; (rJni% 2 mg/mL, solucéo oral gotas, s00 | 1.000 ERASED

QUADRO 4. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME
(LIQUIDOS DE USO ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

QUANTIDADE
ITEM MEDICAMENTO UNIDADE VALOR VALOR
Minima/Maxima UNITARIO TOTAL
214 2ifperidona1mg/mL, solugdo oral frasco ¢/ 100 100 600 FRASCO

QUADRO 5. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS). VENDA
CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

QUANTIDADE
ITEM | MEDICAMENTO : — | UNIDADE VALOR VALOR
Minima/Maxima UNITARIO TOTAL
Biperideno, lactato de, 5 mg/mL, solugéo
215 Injetavel, ampola de 1 mL 0 e PMPOLA
Clorpromazina, cloridrato de 5 mg/mL, solug&o
il injetavel, ampola de 5 mL A 1 AMFOLA
217 géastigfm 5 mg/mL, solucéo injetavel, ampola 500 | 1.500 AMPOLA
218 Fenitoina 50mg/mL, solugcdo injetavel, ampola 50 100 AMPOLA
¢/ 5mL
Fenobarbital 100 mg/mL, solugéo injetéavel,
219 ampola ¢/ 2 mL 50 100 AMPOLA
220 (I;I/a:c::sridol 5mg/mL, solucéo injetavel, ampola 50 100 AMPOLA

Av. Moura Carvalho, 1255 — CNPJ: 05.149.109/0001-09

Capitao Pogo — Para CEP 68650-000
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Haloperidol Decanoato 50mg/mL, equivalente a
— 50 mg de Haloperidol, ampola ¢/ 1 mL e e AMPOLA
222 | Petidina, cloridrato de 50mg/mL 50 200 AMPOLAS
223 | Tramadol, cloridrato de 50mg/ml ampola ¢/ 1ml | 100 600 AMPOLAS

Sendo o que tinhamos para o momento, solicitamos que vossa resposta venha em papel
timbrado da empresa como CNPJ e assinatura do responsavel legal com validade de 60
(sessenta) dias e prazo de entrega.

Atenciosamente,

Av. Moura Carvalho, 1255 — CNPJ: 05.149.109/0001-09

Capitao Pogo — Para CEP 68650-000



ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

END: TRA. WE-47 N° 342 CIDADE NOVA - ANANIDEUA - PA
CNPJ: 21.581.445/0001-52 L.E: 15.471.597-2 |.M: 68.108
FONE: (91) 3346-0446 E-MAIL: ALTAMEDLTDA@HOTMAIL.CO

Distribuidora

PROPOSTA COMERCIAL

A

PREFEITURA MUNCIPAL DE CAPITAO POCO
SECRATARIA MUNCIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE COTAGAO

MEDICAMENTOS DE USO PSICOTROPICOS

"QUADRO 1. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (SOLIDOS DE USO ORAL). VENDA
R CONTROLADA PORTARIA N°344/98,

mEm | MEDIGAMENTO e e VA'-‘?R | VALOR TOTAL
Sy i Minima/Maxima ; UN'TAR!O s .
177 é‘ggdfn;a'pmm (Valproato de sodio) | 55000 | 40.000 | coMPRIMIDO | R$ 0,92 RS 36.800,00
178 é‘ggdfn;a'pmiw (Valproato de sédio) | 55000 | s50.000 | cCOMPRIMIDO | RS 1,67 R$ 83.500,00
179 | Amitriptilina 25 mg, cloridrato de. 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO | R$ 0,32 R$ 32.000,00
180 Biperideno 2 mg, cloridrato de. 40.000 90.000 COMPRIMIDO R$ 0,59 R$ 53.100,00
181 | Carbamazepina 200 mg 70.000 | 160.000 | COMPRIMIDO |  R$ 0,61 R$ 97.600,00
182 | Carbonato de litio 300 mg 40.000 | 60.000 | cOMPRIMIDO | R$ 0,74 RS 44.400,00
183 Cloridrato de Clorpromazina 25 mg 30.000 60.000 COMPRIMIDO R$ 0,60 R$ 36.000,00
184  |Cloridrato de Clorpromazina 100mg | 25.000 | 60.000 | COMPRIMIDO | R$0.72 RS 43.200,00
185 | Diazepam 5 mg 45000 | 80.000 | COMPRIMIDO | RS 0,29 RS 23.200,00
186 | Diazepam 10 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO | R$ 0,29 RS 29.000,00
187 | Fluoxetina 20 mg, cloridrato de 30.000 | 70.000 | CAPSULA R$ 0,30 RS 21.000,00
188 | Fenitoina 100 mg 20.000 | 50.000 | COMPRIMIDO | RS 0,52 RS 26.000,00
189 | Fenobarbital 100 mg 50.000 | 100.000 | COMPRIMIDO |  R$ 0,44 RS 44.000,00
190 | Haloperidol 1 mg 20.000 | 12.000 | COMPRIMIDO | R$ 0,41 RS 4.920,00
191 | Haloperidol 5 mg 40.000 | 100.000 | COMPRIMIDO | R$ 0,63 RS 63.000,00

QUADRO 2. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS QUE NAO ESTAO PRESENTES NA RENAME (SOUDOS DE
USO ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

= e ~ QUANTIDADE |  VALOR : :
ITEM MEDICAMENTO c : ~ UNIDADE UNITARIO VALOR TOTAL
: j Minima/Maxima AR : :
192 Clonazepam 0,5 mg 20.000 50.000 | COMPRIMIDO R$ 0,30 R$ 15.000,00
193 Clonazepam 2 mg 30.000 70.000 | COMPRIMIDO R$ 0,30 R$ 21.000,00
194 Lamotrigina 5.000 10.000 | COMPRIMIDO R$ 1,15 R$ 11.500,00
195 Maleato de Levomepromazina 25 mg 20.000 50.000 | COMPRIMIDO R$ 1,15 R$ 57.500,00




Distribuidora

FONE: (91) 3346-0446 E-MAIL: ALTAMEDLTDA@HOTMAIL.COM

196 Maleato de Levomepromazina 100 mg | 20.000 40.000 | COMPRIMIDO R$ 1,81 R$ 72.400,00
197 Oxcarbazepina 300mg 5.000 10.000 | COMPRIMIDO R$ 2,15 R$ 21.500,00
198 Quetiapina 100 mg, hemifumarato de 5.000 10.000 COMPRIMIDO R$ 1,74 R$ 17.400,00
199 Quetiapina 200 mg 5.000 10.000 | COMPRIMIDO R$ 3,67 R$ 36.700,00
200 Risperidona 1 mg 20.000 40.000 | COMPRIMIDO R$ 0,48 R$ 19.200,00
201 Risperidona 2 mg 50.000 100.000 | COMPRIMIDO R$ 1,04 R$ 104.000,00
202 Risperidona 3 mg 20.000 40.000 | COMPRIMIDO R$ 1,04 R$ 41.600,00
203 Topiramato 25 mg 1.000 5.000 COMPRIMIDO R$ 0,84 R$ 4.200,00

204 Topiramato 50 mg 1.000 5.000 COMPRIMIDO R$ 0,84 R$ 4.200,00

205 Topiramato 100 mg, comp. 1.000 5.000 COMPRIMIDO R$ 1,94 R$ 9.700,00

206 Morfina 10 mg 500 2.000 COMRPIMIDO R$ 5,29 R$ 10.580,00
207 Morfina 30 mg 500 2.000 COMRPIMIDO R$ 15,32 R$ 30.640,00

QUADRO 3. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (L!QUIDOS DE USO ORAL).
: VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98.

- QUANTIDADE

; : | valor
ITEM MEDICAMENTO UNIDADE ‘ (e VALOR TOTAL
- Minima/Maxima | UNITARIO

Acido valproico (Valproato de sédio)

208 50 mg/mL. xarope, frasco ¢/ 100 mL 1.000 3.000 FRASCO R$ 9,69 R$ 29.070,00
Carbamazepina 20 mg/mL, suspensao

209 oral. fraaco of 100:mL. 2.500 5.000 FRASCO R$ 27,02 R$ 135.100,00
Clonazepam 2,5mg/mL, solugao oral

210 gotas, frasco ¢/ 20 mL 2.500 5.000 FRASCO R$ 7,26 R$ 36.300,00
Clorpromazina, cloridrato de 40

211 mg/mL, solugdo oral gotas, frasco ¢/ 10 250 FRASCO R$ 13,62 R$ 3.405,00
20 mL
Fenobarbital 4% 40 mg/mL, solugéo

212 oral gotas, frasco ¢/ 20 mL 1.000 2.000 FRASCO R$ 10,03 R$ 20.060,00
Haloperidol 0,2%, 2 mg/mL, solugdo

213 oral gotas, frasco ¢/ 20 mL 500 1.000 FRASCO R$ 6,15 R$ 6.150,00

QUADRO 4. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS QUE NAO
USO ORAL). VENDA CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

ESTAO PRESENTES NA RENAME (LIQUIDOS DE

' QUANTIDADE VALOR ‘
ITEM MEDICAMENTO o o UNIDADE UNITARIO VALOR TOTAL
‘ Minima/Maxima ' ‘
Risperidona 1mg/mL, solugéo oral
214 Wa8r0 & A00 ML 100 600 FRASCO R$ 24,00 R$ 14.400,00

QUADRO 5. LISTA DOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PRESENTES NA RENAME (INJETAVEIS). VENDA

CONTROLADA PELA PORTARIA 344/98

ITEM

MEDICAMENTO

QUANTIDADE
Minima/Méaxima

UNIDADE

VALOR

UNITARIO

VALOR TOTAL
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ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA N’
END: TRA. WE-47 N° 342 CIDADE NOVA - ANANIDEUA - PX5, L5
CNPJ: 21.581.445/0001-52 L.E: 15.471.597-2 |.M: 68.108 ol

FONE: (91) 3346-0446 E-MAIL: ALTAMEDLTDA@HOTMAIL.COM

Biperideno, lactato de, 5 mg/mL,

215 solucéo Injetavel, ampola de 1 mL 20 190 AMPOLA R$ 5,34 R$ 534,00
Clorpromazina, cloridrato de 5 mg/mL,

216 solugéo injetavel, ampola de 5 mL 50 100 AMPOLA R$ 4,41 R$ 441,00
Diazepam 5 mg/mL, solug&o injetavel,

217 ampola de 2 mL 500 1.500 AMPOLA R$ 1,31 R$ 1.965,00
Fenitoina 50mg/mL, solugdo injetavel,

218 ampola o/ 5mL 50 100 AMPOLA R$ 3,75 R$ 375,00
Fenobarbital 100 mg/mL, solugéo

219 injetavel, ampola ¢/ 2 mL. 50 100 AMPOLA R$ 3,79 R$ 379,00
Haloperidol 5mg/mL, solugéo injetavel,

220 ampola ¢/ 1mL 50 100 AMPOLA R$ 2,68 R$ 268,00
Haloperidol Decanoato 50mg/mL, '

221 equivalente a 50 mg de Haloperidol, 100 600 AMPOLA R$ 24,28 R$ 14.568,00
ampola ¢/ 1 mL

222 Petidina, cloridrato de 50mg/mL 50 200 AMPOLAS R$ 7,18 R$ 1.436,00
Tramadol, cloridrato de 50mg/ml

223 ampola ¢/ 1ml 100 600 AMPOLAS R$ 12,08 R$ 7.248,00

VALOR GLOBAL: R$ 1.386.539,00 (UM MILHAO TREZENTOS E OITENTA E SEIS MIL E QUINHENTOS E
TRINTA E NOVE REAIS)

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME PEDIDO
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

FORMA DE PAGAMETO: DEPOSITO EM CONTA

ANANIDEUA - PA 26 DE NOVEMBRO DE 2021

A.TAED DNST DE VEDICAMENTDS (TDA
CNPJ 21 581 4450001 - 3.
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