objetivou
(dezoito)
pelo Pregceiro nomeado pela

vencedores do certame,

CIOP

e

Ya,

" _CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

-~

HOMOLOGAGAO

Processo n® 30/2019 - Pregdo Presencial n° 20/2019

De posse dos documentos que compdem o processo referenciadco que

registrar precos

de

Municipios consorciades ao CIOP,

Portaria Administrativa

medicamentos

ndac 1

nzluidos

na

RENAME para

18

HOMOLOGO o procedimento levado a efeito

nﬂ

pelo critério de menor preg¢o por item,

899/2019,

que

elegeu

o8

a5 empresas a segulr

identificadas, para a qual foram adjudicados os itens do objeto licitado, a saber:

ITENS POR FORNECEDOR

AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES

CNPJ: 65.817.900/0001-71
! Valoer Valor
Item Medicamento o Pa » Unit. Quant. Subtotal
Fornec. Registro RS RS
HIDROCORTISONA 10 MG/ML +
, FOLIMIXINA B 10.000 Ul + Frasco 10 FARMOQUIMICA/ - - & -
66 SULFATO DE NEOMICINA 5 MG - ML 1039001540018 | °F 82 £7.450 | RS 225.090,00
SOLUGAO OTOLAGICA
‘ FARMOQUIMICA/ R
a5 PROPATILNITRATO 10 MG Comprimido | yoseonvesnoos | RS 0,22 | 227,300 | R$ 50.006, 0O
} } S FARMOQUIMICA/ N - : -~
108 VARFARINA SODICA 5 MG Comprimido | joag001am02g1 | RS 0,11 [ 217.100 | RS 23.881,00
Tomwm R$ 298.977,00
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.652.030/0001-70
. Valor
) Unid, :
Item Medicamento nid Ma;ca = Unit. Quant. Valor Subtotal
Fornec. Registro RS RS
BETAMETASONA
DIPROPIONATO + FOSFATO CRISTALIA
: , ; )
"' | pIssopico 5 MG + 2 mg - | AMPOLA ML | o oo | RS 3,75 | 13.700 | RS 51.375,00
INJETAVEL
BUTILBROMETO DE —
21 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA | COMPRIMIDO 14107§3§7 R4 0,355 | 335,000 | RS 118,825,00
SODICA 10 MG + 250 MG
CARBOCISTEINA 20 MG/ML - | FRASCO 100 NATIVITA ] i
E J & ) - & f‘ ]
23 XAROPE INFANTIL ML 147610017 | B%¥ 2,73 | 34.500 w83, 390, 0c
] CIMED
2 CICLOBE 5 MG $ 0,129 9, .276
3 CICLOBENZAPRINA 5 MG COMPRIMIDO 143810174 | R$ 0,129 | 219.200 | Rs 28.276,80
_ - BRAINFARMA | .. X N ,
34 CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO 155840187 | R% 0,104 [ 420.000 | RS 43.680,00
i VITAMED
5 c I 5 7,728, 00
4 OMPLEXO B COMPRIMIDO RDC 27/10 | RS 0032 | 554,000 | R$ 17.728,00
57 DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO WEDLEY RS 0,088 | 228.600 | RS 20.116,80 |
183260158 et i sallesiata BN
t
61 FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO AURCBINDO | oo 4,383 | 93.800 R$ 36.488, 7
151670030 ’
B TBUPROFENO 100 MG/ML - . | MEDQUIMICA ) . . o8 nee |
i SUSPENSAO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML | "y 55190083 | B$ 2,47 | 39.700 AP 38.055.00
- - . CIMED ) ; .
71 LEVOFLOXACING 500 MG COMPRIMIDO 143810150 | RY 0,489 | 204.000 5 99.756,00
78 NIMESULIDA 50 MG/ML - FRASCO 15 ML CIMED RS 1,130 69,700 RS 90.610,00
!
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SOLUGCAO ORAL GOTAS 143810177
TINA 25.000 UI/G - | BISNAGA 60 ey
go | NESTATI 0 . e PHARMA RS 3,04 | 47.900 | RS 145.616,00
CREME VAGINAL 120190122
CLORIDRATO DE BIOLAB o o
) S 2,4 89,200 RS 214,080, 00
83 ONDANSETRONA 4 MG COMPRIMIDO | 149940194 | R 2,40 ? '
91 PTROXICAM 20 MG CAPSULA %ﬁgﬁfg@“ RS 0,119 | 215.000 | RS 25.585,00
PHARMASCIEN
92 COMPLEXO B - GOTAS FRASCO 20 ML CE RS 1,90 17.500 RS 33.250,00
RDC 27/10
PHARLAB
E 54,00 $ 27.9499,00
100 SECNIDAZOL 1 G COMPRIMIDO 141070040 RS 0,51 54.900 R$ 27.9
PHARMASCIEN
102 SIME;ﬁgigg;g75C?G’”L = | Frasco 15 wL CE RS 1,25 | 31.100 | Re 38.875,00
0 GRAL 117170032
VITAMINAS E SAIS & VITAMED ; -
300 30 [ 4 2.500 5 ), 275, 00
114 MINERAIS - GOTAS FRASCO 30 ML RDC 27/10 RS 4,99 22.50 RS 112.2
VALOR
TGTAL RS 1.298.669,80
CIRULABOR PRODUTOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 47.063.094/0001-01
Valor
. Unid. Marca e i Valor Subtotal
Item Medicamento Fornec. PPt Ur:.st . Quant., RS
CETOPROFENO 100 MG, EUROFARMA : . :
29 ENTERTCO COMPRIMIDO 160430722 1,50 149.000 | RS 223.500,00
‘ PASSIFLORA INCARNATA 280 | __  __ NATULAB o . e ,
87 S COMPRIMIDO S /REGISTRO 0,80 162,100 | R§ 129.680,00
VALOR
TOTAL, R$ 353.180,00
CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI — EPP
CNPJ: 01.328.535/0001-59
Valer
Unid. Marca e ) Valor Subtotal
Item Medicamento Fornec. Pyl Ux:.st . Quant, RS
, BROMOPRIDA 4 MG/ML - FRASCO 20 PHARLAR = . & mm R
B SOLUCAO ORAL GOTAS ML 162410015 1,059 <6.200 RS 27.745, 80
. DICLOFENACO SODICO 50 MG BELFAR i
& ag &G
31 REVESTIDO COMPRIMIDO 105710152 0,087 517.000 RE 29.469,00
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA UNTAO
54 50 MG + 50 MG/ML - AMPOLA 1 ML QuiMICh 1,306 12.000 R$ 15.672,00
SOLUCAD INJETAVEL 104971128
VALOR
TOTAL R$ 72.886,80
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE I1,TDA
CNPJ: 67.729.178/0004-91
Valor
Unaid. Marca e . Valor Subtotal
T
tem Medicamento Fornad, Registro Ur:st 4 Quant. RS
BUTILBROMETO DE
. ESCOPOLAMINA + . HIPOLABOR . : R o
= | prerroNa sODICA 4 Mg + | AMPOLA 5 ML | .00 0035 | 1s18 | 18.050,00 R 21.283.0
500 MG/ML - INJETAVEL
! . o = - R ) CRISTALIA e . o
36 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 1029801890059 | 9:075 | 1.521.000 R$ 114,075,00
16 DERMOPROTETOR A BASE FRASCO 200 AGE 2,954 17.870 RS 52,787,098
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DE AGE (ACIDOS GRAXOS ML HOSFITALAR
ESSENCIAIS), TCM 0081042040001
(TRIGLICERIDEOS DE
CADEIA MEDIA),
VITAMINA A E VITAMINA
E - LOCAO OLEOSA
. - NEO
56 DIOS?;EAMé TE;gESéDINA COMPRIMIDO | Q/HYP/BRAIN | 0,339 | 1.828.000 | R$ 6€19.852,00
1558402540017
DOMPERIDONA 1 MG/ML - | FRASCO 100 MEDLEY ) S
. —
58 SUSPENSAO ORAL ML 1832601580057 | ' BR324 Kz B2.d24,30
ENOXAPARINA SODICA - LN
59 | SERINGA PRE ENCHIDA 40 SERINGA 18RI006210020 | 15¢47 35.010 RS 541.604,70
MG/ 4 ML
SULFATO DE GENTAMICINA
62 40 MG SOLUCAQ AMPOLA 1 ML 11?2?35??2355 0,87 3.620 RS 3.149, 40
INJETAVEL
SULFATO DE GENTAMICINA
63 80 MG I.M/E.V - AMPOLA 2 ML loﬁzgﬁgﬁgggqg 0,738 6.020 RS 4.442,76
SOLUCAO INJETAVEL il
1 C
B2 NORFLOXACINO 400 MG COMPRIMIDO 15??&&5??3322 0,264 | 230.000 R$ 60.720,00
] TRAMADOL 50 MG/ML - ‘ TEUTO . ) R
Ak SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML | 4437005020039 | O¢7° 19-7100 R¥ &, 028,01
VALOR
TOTAL RS 1.508.120,20
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44.734.671/0001-51
Valor
. Unid. Marca e . Valor total
Item Medicament A Quant,
o Fornec. Registro Un;; . RS
. CETOPROFENO 100 MG - ‘ CRISTALIA )
=0 INJETAVEL ENDOVENDSO AMPOLA 2 ML | 1539803200033 | 2¢33 | 21.400 | RS 54.570,00
35 CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO 1022&3??33877 0,24 | B86.000 | RS 212.640,00
COLAGENASE 0,6 UI + BISNAGA 30 CRISTALIA .
— CLORANFENICOL 1% GR 1029800260048 | ©/90 | 24.220 | RS 145.320,00
69 IMIPRAMINA 25 MG COMBRIMIDO | oot 013 | 0029 | 472.000 | RS 136,880,00 |
72 LEVOMEPROMAZINA 100 MG | coMpriMrpo |  CRISTALIA | g g | 401,600 | mS 273.088,00 |
73 LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMERTMIDO l“fgiggﬁﬁﬁ?ql 0,30 | 352.000 | RS 105.600,00
LEVOMEPROMAZINA 4% - FRASCO 20 CRISTALIA :
L S0LUCAC ORAL ML 1025800280133 8,00 14.800 Ryl 118,400,490
81 NITRAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO 105533§§§:S?5 0,12 | 262.400 | RS 31.488,00
POLIVITAMINICO INJETAVEL
- PALMITATO DE RETINOL
(VIT A) 10.000 071,
COLECALCIFEROL (VIT D)
800 UI, RIBOFLAVINA 5-
FOSFATO SODICA
EQUIVALENTE A 5 MG, ACIDO
AMPOLA 10 L
94 | ASCORBICO (VIT C) 500 MG, o logggggTaégza 4,30 | 10.700 RS 46.010,00
NICOTINAMIDA
(NTACINAMIDA) 100 MG,
CLORIDRATO DE PITIDOXINA
(VIT B6) 15 MG,
DEXPANTENOL (PANTENOL) 25 ;
MG, ACETAT DE TOCOFEROL ,
(VIT E) 50 MG [
57 RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO lnggégggg;gsl 0,12 | 555.600 | Rs €6.672,00 ]

Rua: Coronel Albino, n® 550 — Fone: (18) 3223-1116 — CEP: 18020-360 — Pres. Prudente

E-mail: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br - site: www.ziop.sp.gov.br
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98 RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO | | o ey | 0-12 | 586.600 | ®$ 70.392,00
VALOR
.261.060,0
Torar, | R$ 1.261.060,00
DIMASTER COM. PRODUTOS HOSPITALARES LIDA
CNPJ: 02.520.829/0001-40
Unid Valor Valor
Item Medicamento Fo::e;:.! Marca e Registro Unit. Quant. Subtotal
: RS RS
ACEBROFILINA 25 MG/ 5 | FRASCO 120 | PRATI DONADUZZI )
P ) .850 $ 89.18¢
- ML - XAROPE INFANTIL ML, 1256801590128 2,80 e i e el
g ANLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO lﬁqffggjf%nﬂﬁ 0,063 | 498.600 | RS 31.411,80
) BUTILBROMETO DE GREEN PHARMA Fe I
19 Wiy i COMPRIMIDO rtpiior ey 0,43 385.000 | RS 165.550, 00
27 CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO Pﬁggéagfﬂggggil 0,179 | 105.000 | RS 18.795,00
40 CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO 123g2323ﬁ3078 0,227 | 641.000 | R$ 145.507,00
NEOMICINA +
75 | BACITRACINA 5 MG + 250 BISN;EA 10 PT?EésgfggggéiI 1,40 63.100 | R$ 88.340,00
UI/G N
76 NIFEDIPING 20 MG COMPRIMIDO 154£f?§§§;05” 0,053 | 464.000 | RS 24.592,00
- & - - -
77 NIMESULIDA 100 MG comrIMIDO | FROE DORADUZZL 0,07 | 857.000 | RS 59.950,00
a0 £0d -
VALOR
romar. | RS 623.365,80
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTCS LTDA
CNPJ: 14.271.474/0001-82
Valor
Unid. Marca e Valor Subtotal
Item Medicamento P EHRE. Registro Ur;‘.s 0 Quant. RS
4 ALPRAZOLAM 0,5 MG o | losancees | 0.09 [463.000 | s 41.670,00
C
7 AMINOFILINA 100 MG ‘O¥§§IM Tiifgﬁ?gg 0,072 | 256.500 | R$ 18.468,00
49 | DICLOFENACO DIETILAMONIO - GEL Bég”g;“ 14?%?@?00 3,03 | 24.372 | RS 73.847,16
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 25 MG + | FRASCO CIFARMA ) -
4
53 5 MG/ML - GOTAS 30 ML 115600078 3,15 ] 11.850 | R$ 37.642,50
UNTAD
OXCARBAZEPINA 6% - SUSPENS . ) |
85 A8 ORgi SUSPENSAC fﬁgsﬁ? QUIMICA 22,00 | 11.046 | RS 243.012,00
' | 104971389
86 PAROXETINA 20 MG CD?EETM ?gggfﬁﬁﬂﬁ 0,20 | 423.600 | RS 84.,720,00
pe - W U3
UNTAO
104 TOBRAMICINA 3 MG - SOLUCAO FRASCO QUIMICA 6,19 | 38.400 | RS 237.696,00
OFTALMICA 5 ML 126750312
N & T C
109 VENLAFAXINA 75 MG LOng‘“ ?ggigﬁﬁ?ﬁ 0,44 | 528.600 | RS 232.584,00
112 | VITAMINA A 1000 UI + VITAMINA D | BISNAGA ;g??g‘ e, - * 1e8.BEd. 5
400 UI/G + OXIDO DE ZINCO 100 MG | 45 GR N €8 4.9 R ~598, 00
VITAMINA + SAIS MINERATS COMPRIN BIONATUS ] )
113 (POLIVI;AMiNICO} - s i 0,065 | 516.000 R$ 33.540, 00
VALOR
1.146.777, 66
mora, | R4 1.146.777,

Rua: Coronel Albino, n? 550 - Fone: (18) 3223-1116 — CEP: 19020-360 - Pres. Prudente
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FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJ: 08.231.737/0001-93 ]

Valor
. Valor Subtotal
Ttem Medicamento — Marca Unit. | Quant. arer ©
Fornec. RS RS
BUTILBROMETO DE
,, | ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML + | FRASCO 20 NATULAB 5.3% | amsn e
: DIPIRONA MONOIDRATADA ML, 1384100660040 + 35 '
333,4 MG/ML - GOTAS
‘ CARBOCISTEINA 50 MG/ML - | FRASCO 100 NATULAB _ - -
; - 2,50 | 35.2 $ 88.000, 0
25 XAROPE ADULTO ML 1384100340062 » 30 200 Ry 88.000,00
S CRISTALIA ; B - .
17 CLONAZEPAM 0,5 MG COMPRIMIDO | | -0 a0 | 0:08 | 324.000 RS 25,920,00
CLORIDRATO DE AMBROXOL 30 | FRASCO 120 NATULAB . ) o
] 5 §5,910,00
12 | MG/ 5 ML - XAROPE ADULTO ML 1384100230232 | 169 [ 39.000 b 65.310,0¢
CLORIDRATO DE B EMS ) . : o
43 e COMPRIMIDO | | oo o031 | Or486 | 248.600 | RS 120.819,60
. DEXTRANO 70, HIPROMELOSE | FRASCO 15 CRISTALIA , -
N " 9.822 . )
18 0,1% + 0,3% COLIRIO ML 1029804840011 | B0 | 9.82 R §4.469,20
EMS SIGMA
70 ISOSSORBIDA 10 MG COMPRIMIDO PHARMA 0,234 | 143.100 R$ 33.485,40
1356900150025
88 PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO 103353f260010 0,53 |214.000 | R$ 113.420,00
RIFAMICINA 10 MG/ML - FRASCO 20 NATULAB .
9 ‘ 73.088,0
o SOLUGAD TOPICA SPRAY ML 1384100220059 24 56 £9:550 % 73.0 i
VALOR
Lo RS 700.609,70
INTERLAE FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 43.295.831/0001-40
. Valor
Item Medicamento Unid. Marca Unit. | Quant. | '2lor Subtotal
Fornec. RS RS

ACETATO DE RETINOL (VITAMINA

3 A) 50,000 UI + COLECALCIFEROL F{RﬁASCD 'I‘{t.l-fEDA PH{%RM{\ 8,53 11.830 RE 100.908, 90
(VITAMINA D3) 10,000 0T - 20 ML 1063902430029 g
SOLUCAD ORAL GOTAS

DIMENIDRATO + PIRIDOXINA +
. GLICOSE + FRUTOSE 3 MG + 5 MG | AMPOLA TAKEDA PHARMA [ , .. . . o
e + 100 MG + 100 MG/ML - 10 ML 1063902410044 Er i Ry 44,832,00

SOLUGAC INJETAVEL

VALOR
TOTAL:

RS 145.841,90

MULTHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 32.421.421/0001-82

Unid Valor Valor
Item Medicamento Fomeu:.'. Marca Unit. Quant. Subtotal
’ RS RS
PRATI
ACEBROFILINA 50 5 ML - )
1 CE S?Zfluﬁﬁié = FRASS? 1201 ponapuzzr 3,08 32.000 | RS 97.800,00
i 125680159
EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUCAG ITPOLAE
60 INJETAJETJ ¢ AMPOLA | mp | FTEOLAROR 1,79 4.410 | RS 7.893,90
VALOR
rornr, | RS 105.493,90

™~
n
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PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 28.123.417/0001-60
Unid Valer Valor
Item Medicamento Eoz: . Marca Unit. | Quant. Subtotal
— RS RS
1p | FUMARATQ DE aéSOPROLOL 215 | coMPRIMIDO 10235g§§20129 0,24 | 213.200 | RS 51.168,00
13 FUMARATO DEMEISOPROLOL = COMPRIMIDO 1023532323196 0,27 | 234.400 | R$ 63.288,00
18 BUFROPIONA 150 MG COMPRIMIDO | yooc03000a, | 0,38 | 364.000 | RS 138.320,00
84 OXCARBAZEBINA 300 MG COMBRIMIDO luszﬁﬁﬁﬁﬁﬂjj 0,55 | 222.300 | RS 122.265,00
110 VENLAFAXINA 150 MG COMPRIMIDO 1nc§?§i%?glo1 0,87 | 328.160 | RS 285.499,20
o VALOR
rorar, | RS 660.540,20
| PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
‘ CNPJ: 02.816,696/0001-54
. Valor 1
Item Medicamento Bndd Marca Unit. Quant. Valor Subto
Fornec. RS RS
BETAMETASONA + MALEATO DE e PRATT
10 DEXCLORFENIRAMINA 0,25 MG . DONADUZZI 3,48 | 37.800 RS 131.544,00
+ 2 MG/ 5 ML - XAROPE 1256800850118 |
, BROMOPRIDA 5 MG/ML - AMPOLA 2 WASSER " L . o
i INJETAVEL ML 1458700050021 | t+%8 | 11.050 Ry 11.934:00
CETOCONAZOL 20 MG/G CREME BISNAGA SOBRAL o o
23 TOPICO 30 GR 1096300570023 | 1’2 | 18.150 BR A1.702.50
) B COMPRIMID | BIOLAB-SANUS
33 CILOSTAZOL 100 MG . Lnoneolannse | V418 |-281.100 RS 96.599,80
CLORIDRATO DE AMBROXOL 15 FRASCO FARMACE - -
1| Mg/ 5 ML - XAROPE INFANTIL 120 ML 1108500390116 | 1r60 | 34.500 R§ 55.200,00
X 5 2MG/ 1 OLA PARMACE
B DEXAMETASONA 2MG/ML AMPOLA 1 FARMACE e %6 15,083 25
SOLUCAC INJETAVEL ML 1108500320028
HEMITARTARATO DE
NOREPINEFRINA 2 MG/ML AMEGLA 4 HIPOLABOR : ‘ . )
- - I' & GG Pl ]
' (NORADRENALINA) = ML 1134301260032 | =+ '4 1.1480 RY 7.053,2C
INJETAVEL
19 NIMODIPINO 30 MG LOMFﬁlMID InT;?h?ﬁ?lg77 0,158 | 174.500 R$ 27.571,00
. COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA 2 HY FOFARMA, y P - e
i | I.M/I.V vy Sintanomonya | DA SINEEETE0 RY 13.314,00
VALOR
. 7
ooy R$ 396.107,75
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAT! LTDA
CNPJ: B1.706.251/0001-98
Valor
Ttem Medicamento L. Marca Unit, Quant. Valer Subtotal
Fornec. RS RS
) - BAYER ) .
49 RIVAROXABANA 20 MG COMPRIMIDO | yno.coiic. | 6,98 | 66.380 RS 463.332,40
VALOR
L RS 463.332,40
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 05.847.630/0001-10

Valor
. : Subtotal
Item Medicamento Unid Marca Unit. Quant. Valor Subto
Fornec. RS RS
5 ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO EM3 0,099 | 375.400 RS 37.164, 60
: g ; 102350663 | o C : 3 .80
, EMS - - .
6 ALPRAZOLAM 2 MG comprIMIDO |\ BWS. | ©,155 | 508.000 R$ 78.740,00
. BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA HIPOLABOR )
2 : ; .925, 80
22 20 Mo e e AMFOLA 1 ML | 1 33000% | 0,86 | 15.030 RS 12,925, A0
BUTILBROMETO DE ESCOFOLAMINA | FRASCO 20 | HIPOLABOR | -
2 ‘i . +7115,5
4 10 MG/ML - GOTAS ML 113430181 | ®+83 | 16.850 | R$ 111.715,50
) CETOPROFEND 50 MG/ML = . HIFOLABOR - - -
31 PN IETATEL ENTRAMTLC AL AMPOLA 2 ML | 113088OR | 1,135 | 30.000 R$ 34.050,00
) DICLOFENACO SGDICO 75 MG/ 3 ) NOVAFARMA | . o
5 , 57 | 34. RS 19.722,00
20 ML - SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 3 ML | 14020043 | O S ¥ 19.722; ¢
GLICOSE 25% - SOLOCAO AMPOLA 10 FARMACE . .
y . .919,
&4 INJETAVEL ML 110850009 | 021 | 13.800 Ry 2.919,00
FRALL 1.793.0
101 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO | DoNADUZZI | 0,108 | +7%3: RS 193.644,00
125680271
HIPOLABOR
: . . 000, 0
105 TRAMADOL 50 MG COMPRIMIDO | ;7200 | 0,16 | 650,000 | RS 104.000,00
Ti’om“c’“: RS 594.880,90
VALOR TOTAL: R$ 9.629.844,01
ITENS FRACASSADOS:
ITEM DESCRIGAO UN. FORNECIMENTO TOTAL
H AMINOFILINA 24 MG/ML - INJETAVEL AM2OLA 10 ML 5.110
BORATO DE B-HIDROXIQUINOLINA 0,40 MG + |
o TROLAMINA 140 MG - GOTAS FRASCO 8 ML 4.636
15 BROMIDRATO DE_FENOTEROL 5 MG - SOLUCAO ORAL FRASCO 20 ML 6.080
38 CLONIDINA 0,100 MG COMPRIMIDO 87.500
39 CLONIDINA 0,200 MG COMPRIMIDO 72,500
52 DILTIAZEM 60 MG COMPRIMIDO 85.260
&7 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2 MG/ML — KAROPE FRASCO 120 ML 6.250
85 PERICIAZINA 4% - SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML 14,900
50 PERMANGANATO DE POTASSIO 100 NG COMPRIMIDO 45.600
103 SITAGLIFTINA 50 MG COMPRIMIDO 145.516
107 VALSARTANA 320 MG COMPRIMIDO 279.500
Tt VIMPOCETINA 5 MG COMPRIMIDO 67,300

Presidente Prudente, 03 de dezembrc de 20149
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Diretor Executivo
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