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A(o) 

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - SP 

CONTROLE INTERNO Nº. 355715 

 

PREGAO ELETRONICO Nº.: 23/2021 

PROCESSO: 44/2021 

 

ENCERRAMENTO: 30/11/2021 AS 09:00HS 

ABERTURA    : 30/11/2021 AS 09:30HS 

 

NOSSA PROPOSTA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, CONFORME DESCRIÇÕES: 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000001|DORMEC 100MG CX C/50STR X 10CPR         |IMEC              |1.4259.0006.008-1 |   1667.000|CP |         0,051|      85.017,00| 

|      |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG            |                  |         00072010 |           |   |              |               | 

|      |NAO SULCADO)                            |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.: Cinqüenta e Um  Milésimos de Real 

Preço Total:  Oitenta e Cinco Mil, Dezessete Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000002|ACICLOVIR 200MG CX C/5BLT X 5CPR GEN    |PHARLAB           |1.4107.0097.002-7 |    195.400|CP |         0,450|      87.930,00| 

|      |ACICLOVIR 200MG                         |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Quarenta e Cinco Centavos     

Preço Total:  Oitenta e Sete Mil, Novecentos e Trinta Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000003|ACICLOVIR 50MG CREME DERM CX C/1BNG X   |ACHE              |1.0573.0556.003-3 |     12.510|TB |         8,000|     100.080,00| 

|      |10GR GEN 1006449                        |                  |         00082    |           |   |              |               | 

|      |ACICLOVIR 50MG                          |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Oito Reais     

Preço Total:  Cem Mil, Oitenta Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000004|AGUA PARA INJECAO CX C/200AMP X 10ML    |EQUIPLEX          |1.1772.0024.046-3 |     62.100|AP |         0,610|      37.881,00| 

|      |AGUA PARA INJECAO 10ML                  |                  |                  |           |   |              |               | 

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

|      |POSSUI DATA MATRIX                      |                  |                  |           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Sessenta e Um Centavos     

Preço Total:  Trinta e Sete Mil, Oitocentos e Oitenta e Um  Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000007|ALENDRONATO DE SODIO 70MG CXC/1BLT X    |NEO Q/HYP/BRAIN   |1.5584.0415.002-1 |    186.368|CP |         1,050|     195.686,40| 

|      |4CPR GEN                                |                  |         00097    |           |   |              |               | 

|      |ALENDRONATO SODICO 70MG                 |                  |                  |           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Hum Real e Cinco Centavos     

Preço Total:  Cento e Noventa e Cinco Mil, Seiscentos e  Oitenta e Seis Reais e Quarenta Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

mailto:alessandra.rigo@rioclarense.com.br
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000012|AMIORON 200MG CX C/50BLT X 10CPR        |GEOLAB            |1.5423.0002.004-2 |    637.700|CP |         0,900|     573.930,00| 

|      |AMIODARONA 200MG, CLORIDRATO            |                  |         00516023 |           |   |              |               | 

|      |AMIODARONA 200MG, CLORIDRATO (SULCADO)  |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Noventa Centavos     

Preço Total:  Quinhentos e Setenta e Três Mil, Novecentos e  Trinta Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000013|AMITRIPTILINA 25MG CX C/1BL X 30CPR GEN |NEO Q/HYP/BRAIN   |1.5584.0067.003-7 |   1580.000|CP |         0,100|     158.000,00| 

|      |AMITRIPTILINA 25MG, CLORIDRATO          |                  |P.344/C1          |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Dez Centavos     

Preço Total:  Cento e Cinqüenta e Oito Mil Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000014|AMOXICILINA 500MG CX C/50BLT X 10CAP GEN|TEUTO             |1.0370.0447.018-9 |    464.500|CA |         0,330|     153.285,00| 

|      |AMOXICILINA 500MG                       |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |AMOXICILINA 500MG -  NAO SULCADO        |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Trinta e Três Centavos     

Preço Total:  Cento e Cinqüenta e Três Mil, Duzentos e  Oitenta e Cinco Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000018|BESILAPIN 10MG CX C/50BLT X 10CPR       |GEOLAB            |1.5423.0243.008-6 |    560.000|CP |         0,120|      67.200,00| 

|      |ANLODIPINA 10MG, BESILATO               |                  |         00598011 |           |   |              |               | 

|      |ANLODIPINA 10MG, BESILATO (SULCADO)     |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Doze Centavos     

Preço Total:  Sessenta e Sete Mil e Duzentos Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000019|BESILAPIN 5MG CX C/25BLT X 20CPR        |GEOLAB            |1.5423.0243.004-3 |   1344.000|CP |         0,050|      67.200,00| 

|      |ANLODIPINA 5MG, BESILATO                |                  |         00598011 |           |   |              |               | 

|      |COMPRIMIDO SULCADO                      |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Cinco Centavos     

Preço Total:  Sessenta e Sete Mil e Duzentos Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000023|AZITROMICINA 600MG PO SUSP ORAL FRS X   |NEO Q/HYP/BRAIN   |1.5584.0530.001-7 |     24.820|FR |         8,660|     214.941,20| 

|      |15ML 11,5ML DIL GEN                     |                  |         00998    |           |   |              |               | 

|      |AZITROMICINA 600MG                      |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |VALIDADE: 24 MESES                      |                  |                  |           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Oito Reais e Sessenta e Seis Centavos     

Preço Total:  Duzentos e Quatorze Mil, Novecentos e Quarenta  e Um Reais e Vinte Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

mailto:alessandra.rigo@rioclarense.com.br
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000024|AZITROMICINA 500MG CX C/100BLT X 3CPR   |MEDQUIMICA        |1.0917.0097.003-6 |    676.000|CP |         1,130|     763.880,00| 

|      |GEN                                     |                  |         00998    |           |   |              |               | 

|      |AZITROMICINA 500MG                      |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |NÃO SULCADO                             |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Hum Real e Treze Centavos     

Preço Total:  Setecentos e Sessenta e Três Mil, Oitocentos e  Oitenta Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000026|BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50F-A          |TEUTO             |1.0370.0100.009-2 |     12.400|FA |        12,000|     148.800,00| 

|      |PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI       |                  |         05395011 |           |   |              |               | 

|      |1.200.000 UI PO SUS INJ CX 50 FA (EMB   |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |HOSP)                                   |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Doze Reais     

Preço Total:  Cento e Quarenta e Oito Mil e Oitocentos Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000027|BEPEBEN 600.000UI CX C/50F-A            |TEUTO             |1.0370.0100.005-1 |      3.750|FA |        10,350|      38.812,50| 

|      |PENICILINA G BENZATINA 600.000UI        |                  |         00867020 |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Dez Reais e Trinta e Cinco Centavos     

Preço Total:  Trinta e Oito Mil, Oitocentos e Doze Reais e  Cinqüenta Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000031|CINETOL 2MG CX C/20BLT X 10CPR          |CRISTALIA         |1.0298.0096.004-5 |    810.000|CP |         0,230|     186.300,00| 

|      |BIPERIDENO 2MG,CLORIDRATO               |                  |P.344/C1 01235821 |           |   |              |               | 

|      |BIPERIDENO 2MG,CLORIDRATO (SULCADO)     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |BLISTER FRACIONAVEL                     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES           |                  |                  |           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Vinte e Três Centavos     

Preço Total:  Cento e Oitenta e Seis Mil e Trezentos Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000033|BUSONID 50MCG SUS AQ NAS CX C/1FRS X 6ML|ACHE              |1.0573.0590.012-8 |     10.262|FR |        22,060|     226.379,72| 

|      |120 DOSES 1006419                       |                  |         01512    |           |   |              |               | 

|      |BUDESONIDA 50MCG                        |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Vinte e Dois Reais e Seis Centavos     

Preço Total:  Duzentos e Vinte e Seis Mil, Trezentos e  Setenta e Nove Reais e Setenta e Dois Centavos   

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000034|BUSONID 64MCG SUS AQ NAS CX C/1FRS X 6ML|ACHE              |1.0573.0590.014-4 |      9.962|FR |        27,000|     268.974,00| 

|      |120 DOSES 1006317                       |                  |         01512    |           |   |              |               | 

|      |BUDESONIDA 64MCG                        |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Vinte e Sete Reais     

Preço Total:  Duzentos e Sessenta e Oito Mil, Novecentos e  Setenta e Quatro Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000035|IMECALCIO D3 500/400  FRS X 60CPR       |NUTIVIT           |RDC 27/2010       |    194.800|CP |         0,130|      25.324,00| 

|      |CARBONATO DE CALCIO 1250MG + VIT D3     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |400UI                                   |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Treze Centavos     

Preço Total:  Vinte e Cinco Mil, Trezentos e Vinte e Quatro  Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000036|IMECALCIO D3 600/400 FRS X 60CPR        |NUTIVIT           |RDC 27/2010       |    142.300|CP |         0,130|      18.499,00| 

|      |CARBONATO DE CALCIO 1500MG + VIT D3     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |400UI                                   |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Treze Centavos     

Preço Total:  Dezoito Mil, Quatrocentos e Noventa e Nove  Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000037|IMECALCIO 1250 (500MG CALCIO ALIMENTAR) |NUTIVIT           |RDC 27/2010       |    117.500|CP |         0,110|      12.925,00| 

|      |FRS X 60CPR                             |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |CARBONATO DE CALCIO 1250MG              |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Onze Centavos     

Preço Total:  Doze Mil, Novecentos e Vinte e Cinco Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000039|CARBAMAZEPINA 20MG/ML CX C/50FRS X 100ML|SANVAL            |1.0714.0252.008-9 |     16.730|FR |        11,470|     191.893,10| 

|      |GEN                                     |                  |P.344/C1 00298464 |           |   |              |               | 

|      |CARBAMAZEPINA 100MG/5ML                 |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |COM COPO DOSADOR                        |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |CONTEM LACRE                            |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Onze Reais e Quarenta e Sete Centavos     

Preço Total:  Cento e Noventa e Um Mil, Oitocentos e Noventa  e Três Reais e Dez Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000040|CARBAMAZEPINA 200MG CX C/50BLT X 10CPR  |TEUTO             |1.0370.0472.011-8 |   1250.000|CP |         0,350|     437.500,00| 

|      |GEN                                     |                  |P.344/C1 00298464 |           |   |              |               | 

|      |CARBAMAZEPINA 200MG                     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |COMPRIMIDO SULCADO                      |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Trinta e Cinco Centavos     

Preço Total:  Quatrocentos e Trinta e Sete Mil e Quinhentos  Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000041|CARVEDILOL 12,5MG CX C/1BLT X 30CPR GEN |ACHE              |1.0573.0594.008-1 |    572.000|CP |         0,250|     143.000,00| 

|      |1006584                                 |                  |         01808    |           |   |              |               | 

|      |CARVEDILOL 12,5MG                       |                  |                  |           |   |              |               | 

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

|      |COMPRIMIDO NÃO SULCADO                  |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Vinte e Cinco Centavos     

Preço Total:  Cento e Quarenta e Três Mil Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

mailto:alessandra.rigo@rioclarense.com.br
mailto:sac@rioclarense.com.br
mailto:contratos@rioclarense.com.br
mailto:empenhos@rioclarense.com.br
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000042|CARVEDILOL 25MG CX C/1BLT X 30CPR GEN   |ACHE              |1.0573.0594.005-7 |    331.000|CP |         0,400|     132.400,00| 

|      |1006587                                 |                  |         1808     |           |   |              |               | 

|      |CARVEDILOL 25MG                         |                  |                  |           |   |              |               | 

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

|      |COMPRIMIDO NÃO SULCADO                  |                  |                  |           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Quarenta Centavos     

Preço Total:  Cento e Trinta e Dois Mil e Quatrocentos Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000043|CARVEDILOL 3,125MG CX C/1BLT X 30CPR GEN|ACHE              |1.0573.0594.006-5 |    457.000|CP |         0,180|      82.260,00| 

|      |1006596                                 |                  |         01808    |           |   |              |               | 

|      |CARVEDILOL 3,125MG                      |                  |                  |           |   |              |               | 

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

|      |COMPRIMIDO NÃO SULCADO                  |                  |                  |           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Dezoito Centavos     

Preço Total:  Oitenta e Dois Mil, Duzentos e Sessenta Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000044|CARVEDILOL 6,25MG CX C/1BLT X 30CPR GEN |ACHE              |1.0573.0594.007-3 |    457.000|CP |         0,280|     127.960,00| 

|      |1006607                                 |                  |         01808    |           |   |              |               | 

|      |CARVEDILOL 6,25MG                       |                  |                  |           |   |              |               | 

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

|      |COMPRIMIDO NÃO SULCADO                  |                  |                  |           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Vinte e Oito Centavos     

Preço Total:  Cento e Vinte e Sete Mil, Novecentos e  Sessenta Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000045|CEFALEXINA 250MG/5ML CX C/50FRS X 60ML  |TEUTO             |1.0370.0509.004-5 |     19.550|FR |         9,000|     175.950,00| 

|      |GEN                                     |                  |         01430017 |           |   |              |               | 

|      |CEFALEXINA MONOHIDRATADA 250MG/5ML 60ML |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |(LACRE, COM COPO DOSADOR)               |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |FRASCO VIDRO AMBAR                      |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Nove Reais     

Preço Total:  Cento e Setenta e Cinco Mil, Novecentos e  Cinqüenta Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000046|CEFALEXINA 500MG CX C/50BLT X 10CPR GEN |TEUTO             |1.0370.0382.006-2 |    472.000|CP |         0,550|     259.600,00| 

|      |CEFALEXINA 500MG                        |                  |         01430017 |           |   |              |               | 

|      |COMPRIMIDO NÃO REVESTIDO                |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |COMPRIMIDO SULCADO                      |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Cinqüenta e Cinco Centavos     

Preço Total:  Duzentos e Cinqüenta e Nove Mil e Seiscentos  Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000048|TRIAXTON 1G CX C/100F-A                 |BLAU              |1.1637.0101.006-1 |     19.500|FA |        11,800|     230.100,00| 

|      |CEFTRIAXONA 1G IV                       |                  |         01492047 |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Onze Reais e Oitenta Centavos     

Preço Total:  Duzentos e Trinta Mil e Cem Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

mailto:alessandra.rigo@rioclarense.com.br
mailto:sac@rioclarense.com.br
mailto:contratos@rioclarense.com.br
mailto:empenhos@rioclarense.com.br
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000050|CETOCONAZOL 20MG/ML CX C/80FRS X 100ML  |NATIVITA          |1.4761.0020.0029  |     12.840|FR |         7,500|      96.300,00| 

|      |GEN                                     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |CETOCONAZOL 20MG/ML                     |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Sete Reais e Cinqüenta Centavos     

Preço Total:  Noventa e Seis Mil e Trezentos Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000057|CLONAZEPAM 2,5MG/ML CX C/200FRS X 20ML  |HIPOLABOR         |1.1343.0166.002-2 |     17.400|FR |         2,800|      48.720,00| 

|      |GEN                                     |                  |P.344/B1 01622613 |           |   |              |               | 

|      |CLONAZEPAM 2,5MG/ML                     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |FRASCO COM LACRE                        |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Dois Reais e Oitenta Centavos     

Preço Total:  Quarenta e Oito Mil, Setecentos e Vinte Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000058|LONGACTIL 100MG CX C/20BLT X 10CPR      |CRISTALIA         |1.0298.0226.024-5 |   1004.600|CP |         0,420|     421.932,00| 

|      |CLORPROMAZINA 100MG, CLORIDRATO         |                  |P.344/C1 00069090 |           |   |              |               | 

|      |CLORPROMAZINA 100MG, CLORIDRATO (NAO    |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |SULCADO)                                |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |COMPRIMIDO REVESTIDO                    |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |BLISTER FRACIONAVEL                     |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Quarenta e Dois Centavos     

Preço Total:  Quatrocentos e Vinte e Um Mil, Novecentos e  Trinta e Dois Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000059|LONGACTIL 25MG CX C/20BLT X 10CPR       |CRISTALIA         |1.0298.0226.022-9 |   1002.000|CP |         0,250|     250.500,00| 

|      |CLORPROMAZINA 25MG, CLORIDRATO          |                  |P.344/C1 00069090 |           |   |              |               | 

|      |CLORPROMAZINA 25MG, CLORIDRATO (NAO     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |SULCADO, COMPRIMIDO REVESTIDO)          |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |BLISTER FRACIONAVEL                     |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Vinte e Cinco Centavos     

Preço Total:  Duzentos e Cinqüenta Mil e Quinhentos Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000061|DECADRON ELIXIR CX C/1FRS X 120ML       |ACHE              |1.0573.0303.004-5 |     13.840|FR |        11,420|     158.052,80| 

|      |1000355                                 |                  |         02817    |           |   |              |               | 

|      |DEXAMETASONA 0,5MG/5ML 120ML            |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Onze Reais e Quarenta e Dois Centavos     

Preço Total:  Cento e Cinqüenta e Oito Mil, Cinqüenta e Dois  Reais e Oitenta Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

mailto:alessandra.rigo@rioclarense.com.br
mailto:sac@rioclarense.com.br
mailto:contratos@rioclarense.com.br
mailto:empenhos@rioclarense.com.br
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000062|DEXAMETASONA 1MG CREME CX C/50BNG X 10GR|SANVAL            |1.0714.0249.002-3 |     51.000|TB |         2,100|     107.100,00| 

|      |GEN                                     |                  |         02207010 |           |   |              |               | 

|      |DEXAMETASONA 1MG, ACETATO               |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Dois Reais e Dez Centavos     

Preço Total:  Cento e Sete Mil e Cem Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000064|DECADRON 4MG CX C/1BLT X 10CPR 1000314  |ACHE              |1.0573.0303.003-7 |    150.100|CP |         0,950|     142.595,00| 

|      |DEXAMETASONA 4MG                        |                  |         02817    |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Noventa e Cinco Centavos     

Preço Total:  Cento e Quarenta e Dois Mil, Quinhentos e  Noventa e Cinco Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000065|DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AMP X 2,5ML |FARMACE           |1.1085.0032.006-0 |     37.400|AP |         4,240|     158.576,00| 

|      |GEN                                     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |DEXAMETASONA 4MG/ML                     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |POSSUI DATAMATRIX                       |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Quatro Reais e Vinte e Quatro Centavos     

Preço Total:  Cento e Cinqüenta e Oito Mil, Quinhentos e  Setenta e Seis Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000066|DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML CX C/60FRS X  |FARMACE           |1.1085.0036.005-4 |     44.050|FR |         2,280|     100.434,00| 

|      |120ML GEN                               |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML, MALEATO      |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |120ML                                   |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |COM COPO DOSADOR                        |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Dois Reais e Vinte e Oito Centavos     

Preço Total:  Cem Mil, Quatrocentos e Trinta e Quatro Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000068|DIAZEPAM 10MG CX C/2BLT X 15CPR GEN     |NEO Q/HYP/BRAIN   |1.5584.0121.016-1 |   1300.000|CP |         0,090|     117.000,00| 

|      |DIAZEPAM 10MG                           |                  |P.344/B1 00439145 |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Nove Centavos     

Preço Total:  Cento e Dezessete Mil Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000072|DIPIRONA SODICA 500MG/ML CX C/120AMP X  |TEUTO             |1.0370.0470.005-2 |     41.200|AP |         0,726|      29.911,20| 

|      |2ML GEN                                 |                  |         02416034 |           |   |              |               | 

|      |DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML            |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |AMPOLA VIDRO AMBAR                      |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.: Setecentos e Vinte e Seis  Milésimos de Real 

Preço Total:  Vinte e Nove Mil, Novecentos e Onze Reais e  Vinte Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

mailto:alessandra.rigo@rioclarense.com.br
mailto:sac@rioclarense.com.br
mailto:contratos@rioclarense.com.br
mailto:empenhos@rioclarense.com.br
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000073|DIPIRONA 500MG/ML CX C/100FRS X 10ML GEN|FARMACE           |1.1085.0030.002-7 |     60.500|FR |         1,580|      95.590,00| 

|      |DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML           |                  |         02416018 |           |   |              |               | 

|      |DIPIRONA SODICA 500MG/ML (FRASCO COM    |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |LACRE) - FRASCO COTEJADOR               |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |POSSUI DATAMATRIX                       |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Hum Real e Cinqüenta e Oito Centavos     

Preço Total:  Noventa e Cinco Mil, Quinhentos e Noventa  Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000077|ADREN 1MG/ML IM/IV/SC CX C/100AMP X 1ML |HIPOLABOR         |1.1343.0001.001-6 |      6.670|AP |         2,030|      13.540,10| 

|      |ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML          |                  |         02689014 |           |   |              |               | 

|      |ADRENALINA (EPINEFRINA) 1G/1000ML       |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |(ADRENALINA LEVOGIRO) - AMPOLA AMBAR    |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |VALIDADE DO PRODUTO: 18 MESES           |                  |                  |           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Dois Reais e Três Centavos     

Preço Total:  Treze Mil, Quinhentos e Quarenta Reais e Dez  Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000078|ESPIRONOLACTONA 100MG C/50BLT X 10CPR   |HIPOLABOR         |1.1343.0155.003-0 |    114.800|CP |         0,950|     109.060,00| 

|      |GEN                                     |                  |         02773015 |           |   |              |               | 

|      |ESPIRONOLACTONA 100MG                   |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |(NAO SULCADO NÃO REVESTIDO)             |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Noventa e Cinco Centavos     

Preço Total:  Cento e Nove Mil, Sessenta Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000079|ALDOSTERIN 25MG CX C/10BLT X 20CPR REV  |ASPEN             |1.3764.0040.004-3 |    689.000|CP |         0,300|     206.700,00| 

|      |ESPIRONOLACTONA 25MG                    |                  |         02773015 |           |   |              |               | 

|      |ESPIRONOLACTONA 25MG (NAO SULCADO)      |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |COMPRIMIDO REVESTIDO                    |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES           |                  |                  |           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Trinta Centavos     

Preço Total:  Duzentos e Seis Mil e Setecentos Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000080|NOREGYNA 50MG/ML+5MG/ML CX C/1AMP X     |CIFARMA           |1.1560.0224.001-4 |     25.530|AP |        19,250|     491.452,50| 

|      |1ML+SER                                 |                  |         05061032 |           |   |              |               | 

|      |ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG, VALERATO|                  |                  |           |   |              |               | 

|      |DE ESTRADIOL 5MG                        |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Dezenove Reais e Vinte e Cinco Centavos     

Preço Total:  Quatrocentos e Noventa e Um Mil, Quatrocentos  e Cinqüenta e Dois Reais e Cinqüenta Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

mailto:alessandra.rigo@rioclarense.com.br
mailto:sac@rioclarense.com.br
mailto:contratos@rioclarense.com.br
mailto:empenhos@rioclarense.com.br
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000081|ESTRIONIL 1MG/G CX C/1BNG X 50GRS + APL |SANVAL/BALDER     |1.0714.0216.001-5 |     11.450|TB |        14,000|     160.300,00| 

|      |ESTRIOL 1MG/G                           |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |ESTRIOL 1MG/G + 1APLICADOR              |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |COM LACRE DE SEGURANÇA                  |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |COM TAMPA COM DISPOSITIVO DE ROMPIMENTO |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |FABRICANTE: BALDER                      |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |DETENTOR DO REGISTRO: SANVAL            |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Quatorze Reais     

Preço Total:  Cento e Sessenta Mil e Trezentos Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000083|GESTRELAN CX C/3BLT X 21CPR             |BIOLAB SANUS      |1.0974.0061.004-1 |   2472.330|CP |         0,130|     321.402,90| 

|      |LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |0,03MG                                  |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Treze Centavos     

Preço Total:  Trezentos e Vinte e Um Mil, Quatrocentos e  Dois Reais e Noventa Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000084|FENITOINA 100MG CX C/25BLT X 20CPR GEN  |HIPOLABOR         |1.1343.0193.003-8 |   1082.000|CP |         0,150|     162.300,00| 

|      |FENITOINA 100MG                         |                  |P.344/C1 00057410 |           |   |              |               | 

|      |COMPRIMIDO NÃO SULCADO                  |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Quinze Centavos     

Preço Total:  Cento e Sessenta e Dois Mil e Trezentos Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000088|FENOCRIS 40MG/ML CX C/10FRS X 20ML      |CRISTALIA         |1.0298.0016.003-0 |     10.920|FR |         5,600|      61.152,00| 

|      |FENOBARBITAL 40MG/ML                    |                  |P.344/B1 00050066 |           |   |              |               | 

|      |VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES           |                  |                  |           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Cinco Reais e Sessenta Centavos     

Preço Total:  Sessenta e Um Mil, Cento e Cinqüenta e Dois  Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000089|ANEMIFER 40MG CX C/24BLT X 25CPR REV    |PHARMASCIENCE     |RDC 107/2016      |    666.000|CP |         0,070|      46.620,00| 

|      |SULFATO FERROSO 40MG                    |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Sete Centavos     

Preço Total:  Quarenta e Seis Mil, Seiscentos e Vinte Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000090|SULFERMAX 125MG/ML SOL GTS CX C/100FR X |AIRELA INDUSTRIAL |RDC 199/2006      |     13.200|FR |         1,260|      16.632,00| 

|      |30ML HOSP                               |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |SULFATO FERROSO 125MG/ML                |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |SULFATO FERROSO 125MG/ML (EQUIVALENTE A |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |25MG/ML DE FERRO ELEMENTAR)             |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Hum Real e Vinte e Seis Centavos     

Preço Total:  Dezesseis Mil, Seiscentos e Trinta e Dois  Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

mailto:alessandra.rigo@rioclarense.com.br
mailto:sac@rioclarense.com.br
mailto:contratos@rioclarense.com.br
mailto:empenhos@rioclarense.com.br
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000093|FLUMAZENIL 0,1MG/ML CX C/5AMP X 5ML GEN |HIPOLABOR         |1.1343.0196.001-8 |      2.670|AP |        17,500|      46.725,00| 

|      |FLUMAZENIL 0,5MG                        |                  |P.344/C1 04134    |           |   |              |               | 

|      |VALIDADE DO PRODUTO: 18 MESES           |                  |                  |           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Dezessete Reais e Cinqüenta Centavos     

Preço Total:  Quarenta e Seis Mil, Setecentos e Vinte e  Cinco Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000094|FLUOXETINA 20MG CX C/5BLT X 14CAP GEN   |TEUTO             |1.0370.0487.006-3 |   1529.000|CA |         0,100|     152.900,00| 

|      |FLUOXETINA 20MG, CLORIDRATO             |                  |P.344/C1 56296787 |           |   |              |               | 

|      |NAO SULCADO                             |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |CAPSULA GELATINOSA DURA                 |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Dez Centavos     

Preço Total:  Cento e Cinqüenta e Dois Mil e Novecentos  Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000095|HIPOFOL 5MG CX C/25BLT X 20CPR          |HIPOLABOR         |1.1343.0159.002-4 |    654.000|CP |         0,100|      65.400,00| 

|      |ACIDO FOLICO 5MG                        |                  |         00133019 |           |   |              |               | 

|      |COMPRIMIDO NÃO REVESTIDO                |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |NÃO SULCADO                             |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Dez Centavos     

Preço Total:  Sessenta e Cinco Mil e Quatrocentos Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000098|FUROSEMIDA 40MG CX C/25BLT X 20CPR GEN  |HIPOLABOR         |1.1343.0153.003-1 |    766.000|CP |         0,120|      91.920,00| 

|      |FUROSEMIDA 40MG                         |                  |         03378012 |           |   |              |               | 

|      |COMPRIMIDO NAO SULCADO E NÃO REVESTIDO  |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Doze Centavos     

Preço Total:  Noventa e Um Mil, Novecentos e Vinte Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000099|GLICAMIN 5MG CX C/15BLT X 30CPR         |GEOLAB            |1.5423.0043.003-8 |    343.500|CP |         0,050|      17.175,00| 

|      |GLIBENCLAMIDA 5MG (SULCADO)             |                  |         03455017 |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Cinco Centavos     

Preço Total:  Dezessete Mil, Cento e Setenta e Cinco Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

mailto:alessandra.rigo@rioclarense.com.br
mailto:sac@rioclarense.com.br
mailto:contratos@rioclarense.com.br
mailto:empenhos@rioclarense.com.br
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000103|HALO 1MG CX C/20BLT X 10CPR             |CRISTALIA         |1.0298.0020.022-9 |    563.400|CP |         0,150|      84.510,00| 

|      |HALOPERIDOL 1MG                         |                  |P.344/C1 00052868 |           |   |              |               | 

|      |HALOPERIDOL 1MG (SULCADO)               |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |COMPRIMIDO NÃO REVESTIDO                |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |BLISTER FRACIONAVEL                     |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Quinze Centavos     

Preço Total:  Oitenta e Quatro Mil, Quinhentos e Dez Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000104|HALO 5MG CX C/20BLT X 10CPR             |CRISTALIA         |1.0298.0020.025-3 |   1129.500|CP |         0,260|     293.670,00| 

|      |HALOPERIDOL 5MG                         |                  |P.344/C1 00052868 |           |   |              |               | 

|      |HALOPERIDOL 5MG (SULCADO)               |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |BLISTER FRACIONAVEL                     |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Vinte e Seis Centavos     

Preço Total:  Duzentos e Noventa e Três Mil, Seiscentos e  Setenta Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000106|HALO DECANOATO 70,52MG/ML CX C/25AMP X  |CRISTALIA         |1.0298.0240.004-7 |      7.180|AP |        14,000|     100.520,00| 

|      |1ML                                     |                  |P.344/C1 74050978 |           |   |              |               | 

|      |HALOPERIDOL 70,52MG, DECANOATO          |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES           |                  |                  |           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Quatorze Reais     

Preço Total:  Cem Mil, Quinhentos e Vinte Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000110|HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX C/25BLT X     |MEDQUIMICA        |1.0917.0093.004-2 |    557.000|CP |         0,040|      22.280,00| 

|      |20CPR GEN                               |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG                  |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |COMPRIMIDO NÃO SULCADO                  |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Quatro Centavos     

Preço Total:  Vinte e Dois Mil, Duzentos e Oitenta Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000111|ANDROCORTIL 100MG CX C/50F-A            |TEUTO             |1.0370.0463.004-6 |      7.450|FA |         3,940|      29.353,00| 

|      |HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO   |                  |         03631010 |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Três Reais e Noventa e Quatro Centavos     

Preço Total:  Vinte e Nove Mil, Trezentos e Cinqüenta e Três  Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000112|ANDROCORTIL 500MG CX C/50F-A IM/IV      |TEUTO             |1.0370.0463.006-2 |      9.360|FA |         7,500|      70.200,00| 

|      |HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO   |                  |         03631010 |           |   |              |               | 

|      |IV E IM                                 |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Sete Reais e Cinqüenta Centavos     

Preço Total:  Setenta Mil e Duzentos Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

mailto:alessandra.rigo@rioclarense.com.br
mailto:sac@rioclarense.com.br
mailto:contratos@rioclarense.com.br
mailto:empenhos@rioclarense.com.br
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000117|IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/100FRS X 20ML |TEUTO             |1.0370.0466.002-6 |     14.230|FR |         1,720|      24.475,60| 

|      |GEN                                     |                  |         01100017 |           |   |              |               | 

|      |BROMETO DE IPRATROPIO 0.025%            |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |COM LACRE E CONTA GOTAS                 |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Hum Real e Setenta e Dois Centavos     

Preço Total:  Vinte e Quatro Mil, Quatrocentos e Setenta e  Cinco Reais e Sessenta Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000120|ISOSSORBIDA 20MG CX C/2BLT X 15CPR GEN  |ACHE              |1.0573.0581.002-1 |    235.500|CP |         0,260|      61.230,00| 

|      |1006313                                 |                  |         05103    |           |   |              |               | 

|      |ISOSSORBIDA 20MG, MONONITRATO           |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Vinte e Seis Centavos     

Preço Total:  Sessenta e Um Mil, Duzentos e Trinta Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000121|ISOSSORBIDA 40MG CX C/2BLT X 15CPR GEN  |ACHE              |1.0573.0581.006-4 |    134.800|CP |         0,518|      69.826,40| 

|      |1006343                                 |                  |         05103    |           |   |              |               | 

|      |ISOSSORBIDA 40MG, MONONITRATO           |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.: Quinhentos e Dezoito  Milésimos de Real 

Preço Total:  Sessenta e Nove Mil, Oitocentos e Vinte e Seis  Reais e Quarenta Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000122|TRAXONOL 100MG CX C/50BLT X 5CAP        |GEOLAB            |1.5423.0009.004-0 |     64.200|CA |         1,260|      80.892,00| 

|      |ITRACONAZOL 100MG                       |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Hum Real e Vinte e Seis Centavos     

Preço Total:  Oitenta Mil, Oitocentos e Noventa e Dois Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000124|LACTULOSE 667MG/ML CX C/50FRS X 120ML   |NUTRIEX           |RDC 27/2010       |     16.900|FR |        11,380|     192.322,00| 

|      |AMEIXA                                  |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |LACTULOSE 667MG/ML                      |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |PRODUTO ISENTO DE REGISTRO CONFORME RDC |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |27/2010.                                |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Onze Reais e Trinta e Oito Centavos     

Preço Total:  Cento e Noventa e Dois Mil, Trezentos e Vinte  e Dois Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

mailto:alessandra.rigo@rioclarense.com.br
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000125|EKSON 100MG+25MG CX C/1FRS X 30CPR      |ACHE              |1.0573.0443.005-5 |    189.800|CP |         0,882|     167.403,60| 

|      |1005845                                 |                  |         01118    |           |   |              |               | 

|      |LEVODOPA (L-DOPA)100MG,CLORIDRATO DE    |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |BEN                                     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |LEVODOPA 200MG + CLORIDRATO DE          |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |BENSERAMIDA 50MG                        |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |COMPRIMIDO BIRRANHURADO                 |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.: Oitocentos e Oitenta e Dois  Milésimos de Real 

Preço Total:  Cento e Sessenta e Sete Mil, Quatrocentos e  Três Reais e Sessenta Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000126|EKSON 200MG+50MG CX C/1FRS X 30CPR      |ACHE              |1.0573.0443.002-0 |    310.890|CP |         1,970|     612.453,30| 

|      |1003566                                 |                  |         01118    |           |   |              |               | 

|      |LEVODOPA 200MG + CLORIDRATO DE          |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |BENSERAZIDA 50MG                        |                  |                  |           |   |              |               | 

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

|      |COMPRIMIDO BIRRANHURADO                 |                  |                  |           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Hum Real e Noventa e Sete Centavos     

Preço Total:  Seiscentos e Doze Mil, Quatrocentos e  Cinqüenta e Três Reais e Trinta Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000128|LEVOID 100MCG CX C/1BLT X 30CPR (LIC)   |ACHE              |1.0573.0366.027-8 |    746.600|CP |         0,200|     149.320,00| 

|      |1005774                                 |                  |         05295    |           |   |              |               | 

|      |LEVOTIROXINA SODICA 100MCG              |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Vinte Centavos     

Preço Total:  Cento e Quarenta e Nove Mil, Trezentos e Vinte  Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000129|LEVOID 25MCG CX C/1BLT X 30CPR (LIC)    |ACHE              |1.0573.0366.003-0 |    900.000|CP |         0,210|     189.000,00| 

|      |1005772                                 |                  |         05295    |           |   |              |               | 

|      |LEVOTIROXINA SODICA 25MCG               |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Vinte e Um Centavos     

Preço Total:  Cento e Oitenta e Nove Mil Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000130|LEVOID 50MCG CX C/1BLT X 30CPR (LIC)    |ACHE              |1.0573.0366.009-1 |    989.500|CP |         0,150|     148.425,00| 

|      |1005773                                 |                  |         05295    |           |   |              |               | 

|      |LEVOTIROXINA SODICA 50MCG               |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Quinze Centavos     

Preço Total:  Cento e Quarenta e Oito Mil, Quatrocentos e  Vinte e Cinco Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

mailto:alessandra.rigo@rioclarense.com.br
mailto:sac@rioclarense.com.br
mailto:contratos@rioclarense.com.br
mailto:empenhos@rioclarense.com.br
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000131|LIDOGEL 2% CX C/50BNG X 30GRS           |NEO Q/HYP/BRAIN   |1.5584.0162.002-5 |     14.630|TB |         2,890|      42.280,70| 

|      |LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO               |                  |         04137019 |           |   |              |               | 

|      |LACRE NO BICO E TAMPA COM DISPOSITIVO   |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |PARA SEU ROMPIMENTO                     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |GELEIA ESTERIL                          |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Dois Reais e Oitenta e Nove Centavos     

Preço Total:  Quarenta e Dois Mil, Duzentos e Oitenta Reais  e Setenta Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000133|LIDOCAINA 2% S/V CX C/25F-A X 20ML GEN  |HIPOLABOR         |1.1343.0102.001-5 |      9.825|FA |         4,710|      46.275,75| 

|      |LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO       |                  |         04137019 |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Quatro Reais e Setenta e Um Centavos     

Preço Total:  Quarenta e Seis Mil, Duzentos e Setenta e  Cinco Reais e Setenta e Cinco Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000143|METILDOPA 250MG CX 50BLT X 10CPR REV GEN|SANVAL            |1.0714.0271.002-3 |    436.500|CP |         0,510|     222.615,00| 

|      |METILDOPA 250MG - COMPRIMIDO REVESTIDO  |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Cinqüenta e Um Centavos     

Preço Total:  Duzentos e Vinte e Dois Mil, Seiscentos e  Quinze Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000144|PLABEL 10MG CX C/20CPR                  |BELFAR            |1.0571.0086.003-5 |    228.500|CP |         0,150|      34.275,00| 

|      |METOCLOPRAMIDA 10MG,CLORIDRATO          |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Quinze Centavos     

Preço Total:  Trinta e Quatro Mil, Duzentos e Setenta e  Cinco Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000146|NOPROSIL 10MG/2ML CX C/240AMP X 2ML     |HALEX/ISOFARMA    |1.0311.0166.001-1 |      5.610|AP |         0,780|       4.375,80| 

|      |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML,CLORIDRATO      |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Setenta e Oito Centavos     

Preço Total:  Quatro Mil, Trezentos e Setenta e Cinco Reais  e Oitenta Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

mailto:alessandra.rigo@rioclarense.com.br
mailto:sac@rioclarense.com.br
mailto:contratos@rioclarense.com.br
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000147|METOPROLOL XR 100MG CX C/3BLT X 10CPR   |ACCORD/INTAS      |1.5537.0040.012-3 |    149.720|CP |         1,580|     236.557,60| 

|      |GEN                                     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |METOPROLOL 100MG, SUCCINATO             |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |PROCEDÊNCIA: INDIA                      |                  |                  |           |   |              |               | 

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

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Hum Real e Cinqüenta e Oito Centavos     

Preço Total:  Duzentos e Trinta e Seis Mil, Quinhentos e  Cinqüenta e Sete Reais e Sessenta Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000148|METOPROLOL XR 25MG CX C/3BLT X 10CPR GEN|ACCORD/INTAS      |1.5537.0040.004-2 |    333.100|CP |         0,480|     159.888,00| 

|      |METOPROLOL 25MG, SUCCINATO              |                  |         10610    |           |   |              |               | 

|      |DETENTOR DO REGISTRO: ACCORD            |                  |                  |           |   |              |               | 

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

|      |PROCEDENCIA: INDIA                      |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |COMPRIMIDO SULCADO                      |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Quarenta e Oito Centavos     

Preço Total:  Cento e Cinqüenta e Nove Mil, Oitocentos e  Oitenta e Oito Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000152|METOPROLOL XR 50MG CX C/3BLT X 10CPR GEN|ACCORD/INTAS      |1.5537.0040.008-5 |    380.800|CP |         0,960|     365.568,00| 

|      |METOPROLOL 50MG, SUCCINATO              |                  |         10610    |           |   |              |               | 

|      |PROCEDÊNCIA: INDIA                      |                  |                  |           |   |              |               | 

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

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

|      |COMPRIMIDO SULCADO                      |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Noventa e Seis Centavos     

Preço Total:  Trezentos e Sessenta e Cinco Mil, Quinhentos e  Sessenta e Oito Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000154|MICONAZOL CR VAG CX C/50BNG X 80GRS+ 700|HIPOLABOR         |1.1343.0179.002-3 |     14.900|TB |        12,250|     182.525,00| 

|      |APL GEN                                 |                  |         04609018 |           |   |              |               | 

|      |MICONAZOL 20MG/G,NITRATO C/80GR         |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |SEM LACRE E COM DISPOSITIVO NA TAMPA    |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Doze Reais e Vinte e Cinco Centavos     

Preço Total:  Cento e Oitenta e Dois Mil, Quinhentos e Vinte  e Cinco Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000159|NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/50AMP X 4ML   |HYPOFARMA         |1.0387.0060.002-1 |      4.630|AP |         8,750|      40.512,50| 

|      |GEN                                     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO        |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Oito Reais e Setenta e Cinco Centavos     

Preço Total:  Quarenta Mil, Quinhentos e Doze Reais e  Cinqüenta Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

mailto:alessandra.rigo@rioclarense.com.br
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000160|NORESTIN 0,35MG CX  C/1BLT X 35CPR      |BIOLAB SANUS      |1.0974.0101.002-1 |      8.675|CX |         7,339|      63.665,83| 

|      |NORETISTERONA 0,35MG                    |                  |         05061016 |           |   |              |               | 

|      |NORETISTERONA 0,35 MG COM CT BL AL PLAS |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |INC X 35                                |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Sete Reais e Trezentos e Trinta e Nove  Milésimos de Real 

Preço Total:  Sessenta e Três Mil, Seiscentos e Sessenta e  Cinco Reais e Oitenta e Três Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000162|OLEO MINERAL CX C/50FRS X 100ML         |IMEC              |RDC 199/2006      |     16.300|FR |         3,680|      59.984,00| 

|      |OLEO MINERAL                            |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Três Reais e Sessenta e Oito Centavos     

Preço Total:  Cinqüenta e Nove Mil, Novecentos e Oitenta e  Quatro Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000165|NAUSEDRON 8MG CX C/1BLT X 10CPR REV     |CRISTALIA         |1.0298.0124.007-0 |    147.200|CP |         2,800|     412.160,00| 

|      |ONDANSETRONA 8MG,CLORIDRATO             |                  |         05149010 |           |   |              |               | 

|      |DIIDRATADO(EQUIVALENTE A 8MG DE         |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |ONDANSETRONA BASE)                      |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Dois Reais e Oitenta Centavos     

Preço Total:  Quatrocentos e Doze Mil, Cento e Sessenta  Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000166|PARACETAMOL 200MG/ML CX C/100FRS X 15ML |FARMACE           |1.1085.0034.002-9 |     40.900|FR |         1,820|      74.438,00| 

|      |GEN                                     |                  |         05324017 |           |   |              |               | 

|      |PARACETAMOL 200MG/ML 15ML               |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |PARACETAMOL 200MG/ML                    |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |FRASCO CONTA-GOTAS COM LACRE            |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |GOTAS                                   |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |COM BICO GOTEJADOR                      |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Hum Real e Oitenta e Dois Centavos     

Preço Total:  Setenta e Quatro Mil, Quatrocentos e Trinta e  Oito Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000168|PERMENATI 1% LOCAO CX C/50FRS X 60ML    |NATIVITA          |1.4761.0011.003-8 |     14.680|FR |         2,450|      35.966,00| 

|      |PERMETRINA 1% LOCAO                     |                  |         05464013 |           |   |              |               | 

|      |PERMENATI 1% LOCAO CX C/50FRS X 60ML    |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Dois Reais e Quarenta e Cinco Centavos     

Preço Total:  Trinta e Cinco Mil, Novecentos e Sessenta e  Seis Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000169|PERMENATI 5% CX C/50FRS X 60ML          |NATIVITA          |1.4761.0011.010-0 |     10.530|FR |         4,480|      47.174,40| 

|      |PERMETRINA 5% LOCAO                     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |COM LACRE                               |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Quatro Reais e Quarenta e Oito Centavos     

Preço Total:  Quarenta e Sete Mil, Cento e Setenta e Quatro  Reais e Quarenta Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000171|CLORETO DE POTASSIO 19,1% CX C/200AMP X |FARMACE           |1.1085.0015.009-2 |      9.150|AP |         0,470|       4.300,50| 

|      |10ML                                    |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |CLORETO DE POTASSIO 19,1%               |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |AMPOLA PLASTICA                         |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Quarenta e Sete Centavos     

Preço Total:  Quatro Mil e Trezentos Reais e Cinqüenta  Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000177|PREDNISONA 20MG CX C/2BLT X 10CPR GEN   |NEO Q/HYP/BRAIN   |1.5584.0572.004-0 |    560.000|CP |         0,200|     112.000,00| 

|      |PREDNISONA 20MG                         |                  |         05730015 |           |   |              |               | 

|      |VALIDADE DO PRODUTO: 36 MESES           |                  |                  |           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Vinte Centavos     

Preço Total:  Cento e Doze Mil Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000178|PREDNISONA 5MG CX C/1BLT X 20CPR GEN    |NEO Q/HYP/BRAIN   |1.5584.0572.001-6 |    380.000|CP |         0,090|      34.200,00| 

|      |PREDNISONA 5MG                          |                  |         07341    |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Nove Centavos     

Preço Total:  Trinta e Quatro Mil e Duzentos Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000179|PAMERGAN 25MG CX C/20BLT X 10CPR REV    |CRISTALIA         |1.0298.0042.008-3 |    749.000|CP |         0,250|     187.250,00| 

|      |PROMETAZINA 25MG,CLORIDRATO             |                  |         05794013 |           |   |              |               | 

|      |COMPRIMIDO REVESTIDO                    |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |BLISTER FRACIONAVEL                     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |NAO SULCADO                             |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Vinte e Cinco Centavos     

Preço Total:  Cento e Oitenta e Sete Mil, Duzentos e  Cinqüenta Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000183|SANPRONOL 40MG CX C/25BLT X 20CPR       |SANVAL            |1.0714.0108.003-4 |    420.500|CP |         0,050|      21.025,00| 

|      |PROPRANOLOL 40MG,CLORIDRATO (NAO        |                  |         05831016 |           |   |              |               | 

|      |SULCADO E NÃO REVESTIDO)                |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Cinco Centavos     

Preço Total:  Vinte e Um Mil, Vinte e Cinco Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000185|REIDRATANTE IFAL CX100ENV X 27,9GRS     |IFAL              |RDC 199/2006      |     91.900|en |         1,030|      94.657,00| 

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

|      |POTASS                                  |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Hum Real e Três Centavos     

Preço Total:  Noventa e Quatro Mil, Seiscentos e Cinqüenta e  Sete Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

mailto:alessandra.rigo@rioclarense.com.br
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000191|NASONEW 9MG/ML CX C/100FRS X 30ML       |AIRELA INDUSTRIAL |RDC 199/2006      |     28.650|FR |         1,400|      40.110,00| 

|      |CLORETO DE SODIO 9MG/ML                 |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Hum Real e Quarenta Centavos     

Preço Total:  Quarenta Mil, Cento e Dez Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000192|CLORETO DE SODIO 20% CX C/200AMP X 10ML |FARMACE           |1.1085.0001.009-6 |      6.950|AP |         0,600|       4.170,00| 

|      |CLORETO DE SODIO 20%                    |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Sessenta Centavos     

Preço Total:  Quatro Mil, Cento e Setenta Reais     

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000196|TIMOLOL 5MG/ML SOL OFT CX C/1FR X 5ML   |NEO Q/HYP/BRAIN   |1.5584.0509.001-2 |     14.680|FR |         3,330|      48.884,40| 

|      |GEN                                     |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |FRASCO CONTA-GOTAS                      |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |CONTEM LACRE                            |                  |                  |           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Três Reais e Trinta e Três Centavos     

Preço Total:  Quarenta e Oito Mil, Oitocentos e Oitenta e  Quatro Reais e Quarenta Centavos    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000197|VALPROATO DE SODIO CX C/50FRS X100ML GEN|HIPOLABOR         |1.1343.0142.004-8 |     16.800|FR |         6,300|     105.840,00| 

|      |VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML            |                  |P.344/C1 01069665 |           |   |              |               | 

|      |(EQUIVALENTE A 288MG)                   |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |ACIDO VALPROICO 250MG/5ML)              |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |FRASCO PLASTICO AMBAR                   |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |COM COPO DOSADOR                        |                  |                  |           |   |              |               | 

|      |FRASCO COM LACRE                        |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Seis Reais e Trinta Centavos     

Preço Total:  Cento e Cinco Mil, Oitocentos e Quarenta Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000198|EPILENIL 500MG CX C/1FRS X 50CPR REV    |BIOLAB SANUS      |1.0974.0046.011-2 |    648.000|CP |         0,610|     395.280,00| 

|      |ACIDO VALPROICO 500MG                   |                  |P.344/C1 00099661 |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Sessenta e Um Centavos     

Preço Total:  Trezentos e Noventa e Cinco Mil, Duzentos e  Oitenta Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000199|EPILENIL 250MG CX C/1FRS X 25CAP        |BIOLAB SANUS      |1.0974.0046.002-3 |    970.500|CA |         0,300|     291.150,00| 

|      |ACIDO VALPROICO 250MG                   |                  |P.344/C1 00099661 |           |   |              |               | 

|      |CAPSULA GEL MOLE                        |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Trinta Centavos     

Preço Total:  Duzentos e Noventa e Um Mil, Cento e Cinqüenta  Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

mailto:alessandra.rigo@rioclarense.com.br
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                                  Praça Emílio Marconato, 1000 – Galpão 22 – Núcleo Residencial Doutor João Aldo Nassif  
        CEP: 13.916-074 – Jaguariúna – SP – Fone (19) 3522-5800 – CNPJ: 67.729.178/0004-91 E INSCR. EST Nº 395.060.142.110 E INSCR. MUNICIPAL: 550516029 

 
                             Rua Paulo Costa, 140 – Distrito Industrial – Jd. Piemount Sul – FONE (19) 3522-5800  

                     CEP: 32.669.712 – Betim – MG – CNPJ: 67.729.178-0002-20 – INSCR. EST N 062.996.580.0021 E INSCR. MUNICIPAL: 1282010014 
 

                   Avenida Joanna Rodrigues Jondral, 250 – Bloco 01 – Galpão 04 – Bairro Cilo 2 – Fone (19) 3522-5800  
CEP: 86.067-050 – Londrina – PR – CNPJ: 67.729.178/0005-72 E INSCR. EST N° 90770533-17 E INSCR. MUNICIPAL: 2396335 

 
Rodovia Empresário João Santos Filho, 689, Galpão C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 –  

CEP: 54.355-030 - Jaboatão dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729.178/0006-53 - INSCR. EST Nº 0867.098-60 E INSCR. MUNICIPAL: 997.913-1 
 

PREGÃO ELETRÔNICO: alessandra.rigo@rioclarense.com.br / SAC: sac@rioclarense.com.br / CONTRATOS: contratos@rioclarense.com.br /  
EMPENHO: empenhos@rioclarense.com.br 
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+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|Item  |Nome Comercial                          |Fabricante        |Reg.Min.Saúde no  | Quantidade|Un.|   Preço Unit.|    Preço Total| 

|      |Nome Genérico                           |Obs.              |Portaria   Cód.DCB|           |   |              |               | 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|000201|VERAPAMIL 80MG CX C/2BLT X 15CPR REV GEN|ACHE              |1.0573.0628.002-6 |     63.900|CP |         0,370|      23.643,00| 

|      |1006511                                 |                  |         09118    |           |   |              |               | 

|      |VERAPAMIL 80MG, CLORIDRATO              |                  |                  |           |   |              |               | 

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

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Preço Unit.:  Trinta e Sete Centavos     

Preço Total:  Vinte e Três Mil, Seiscentos e Quarenta e Três  Reais    

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

|  101 Itens                                                                                             Total Geral:   14.588.350,80| 

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

Total Geral :  Quatorze Milhões, Quinhentos e Oitenta e Oito  Mil, Trezentos e Cinqüenta Reais e Oitenta  Centavos   

+------+----------------------------------------+------------------+------------------+-----------+---+--------------+---------------+ 

 

VALIDADE DA PROPOSTA..: MINIMO DE 60 DIAS. 

CONDICOES DE PAGAMENTO: ATÉ 30 DIAS PELA PREFEITURA CONTRATANTE, CONTADOS DO TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO DO PRODUTO. 

PRAZO DE ENTREGA......: 15 DIAS CORRIDOS, CONTADOS DO RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO OU ORDEM DE COMPRA. 

CONDIÇÕES DE ENTREGA..: PARCELADA - POR 06 MESES (VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS). 

LOCAL DE ENTREGA......: ALMOXARIFADO DO MUNICÍPIO SOLICITANTE (OBSERVAR O ANEXO VI.2.5).                           

VALIDADE DO PRODUTO...: MINIMO DE 70% (POR CENTO) DA VALIDADE ORIGINAL. 

PROCEDENCIA...........: NOS ITENS QUE NÃO CONSTAM PROCEDÊNCIA, CONSIDERAR NACIONAIS. 

DADOS BANCARIOS.......: BANCO DO BRASIL   AG: 3149-6   C/C: 306.406-9. 

DADOS DO RESPONSÁVEL ASSINANTE DA ATA: RAFAEL OLÍMPIO CASTANHEIRA, BRASILEIRO, CASADO, COORDENADOR DE VENDAS, RESIDENTE E DOMICILIADO NA 
CIDADE DE ARARAS, ESTADO DE SÃO PAULO, NA RUA JOSÉ CAMARGO SCHIMIDT N°210 – BAIRRO PARQUE SANTA CÂNDIDA, CEP: 13603-172, PORTADOR DA 

CARTEIRA DE IDENTIDADE RG Nº 35.348.360-6 SSP/SP E CPF Nº 324.367.598-71. 

TELEFONE PARA CONTATO EM SOLICITAÇÕES DE ENTREGA: (19)3522-5800. 

E-MAIL PARA ENVIO DAS SOLICITAÇÕES DE ENTREGA (EMPENHOS): REGIANE.PINHATTI@RIOCLARENSE.COM.BR/SAC@RIOCLARENSE.COM.BR/ 

EMPENHOS@RIOCLARENSE.COM.BR 

 

DECLARAMOS QUE:  

A) - O PRODUTO OFERTADO E QUE SERÁ ENTREGUE, ATENDE INTEGRALMENTE ÀS ESPECIFICAÇÕES EXIGIDAS NO ANEXO I.  

B) - O PREÇO APRESENTADO CONTEMPLA TODOS OS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS INCORRIDOS NA DATA DA APRESENTAÇÃO DESTA PROPOSTA INCLUINDO, 

ENTRE OUTROS: TRIBUTOS, ENCARGOS SOCIAIS, MATERIAL, DESPESAS ADMINISTRATIVAS, SEGURO, FRETE E LUCRO;  

C) – INSERIMOS A QUANTIDADE UNITÁRIA INSERIDA NA EMBALAGEM DE CADA ITEM, NO INUITO DE AUXILIAR A RACIONALIZAÇÃO DOS PEDIDOS 

REALIZADOS PELAS PREFEITURAS. 

 

PREGÃO ELETRÔNICO: ALESSANDRA.RIGO@RIOCLARENSE.COM.BR / SAC: SAC@RIOCLARENSE.COM.BR - FONE (19) 3522-5800 / 

CONTRATOS: CONTRATOS@RIOCLARENSE.COM.BR / EMPENHO: EMPENHOS@RIOCLARENSE.COM.BR. 

 

OBSERVACAO............:  DECLARAMOS QUE OS MEDICAMENTOS CONSTANTES NO ANEXO I, ITEM 130 DO RICMS/02, SÃO ISENTOS DE ICMS, 

PORTANTO OS PREÇOS PROPOSTOS EM ESPECIAL PARA ESTES MEDICAMENTOS, ESTÃO DESONERADOS DE ICMS, OU SEJA, LÍQUIDOS.  

INFORMAMOS E ORIENTAMOS OS RESPONSÁVEIS TÉCNICOS DA ÁREA DA SAÚDE, QUE DE ACORDO COM AS PORTARIAS DE NOS. 802 DE 08/10/1998 E 344 DE 

12/05/1998 EMITIDAS PELA SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE DO MINISTÉRIO DA SAÚDE E EXIGÊNCIAS DAS VIGILÂNCIAS SANITÁRIAS ESTADUAIS E 

MUNICIPAIS QUE É TERMINANTEMENTE PROIBIDO O DISTRIBUIDOR PROCEDER AO FRACIONAMENTO/VIOLAR AS EMBALAGENS SECUNDARIAS.  
DESTA FORMA, OS PEDIDOS/EMPENHOS/ORDEM DE FORNECIMENTO DEVEM CONTINUAR SENDO SOLICITADAS PELA MENOR UNIDADE, PORÉM, ADEQUADAS AS 

NOSSAS EMBALAGENS COMERCIAS OFERTADAS E ADJUDICADAS NO CERTAME. 
 

JAGUARIÚNA, 29 DE NOVEMBRO DE 2021. 

 

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA. 

 

ALESSANDRA FERNANDA RIGO FERREIRA – RG: 40.693.871-4 SSP/SP. 
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21

Edifício Pedro Francisco Vargas

Centro, Itajaí - Santa Catarina

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223

www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o
tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de
código 4357903ab5811e69277fe9a083efc3a9ffb99d34a07683140344c31850cdb106 foi autenticado de acordo
com as Legislações e normas vigentes¹ através da rede blockchain Matic Network, sob o identificador único
denominado NID 15546 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "CR-DOCUMENTAÇÃO", cujo assunto é descrito como
"CR-DOCUMENTAÇÃO", faz prova de que em 26/01/2021 15:17:52, o responsável Comercial Cirúrgica
Rioclarense (Matriz) (67.729.178/0001-49) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram
reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Comercial Cirúrgica Rioclarense (Matriz) a responsabilidade,
única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 26/01/2021 15:22:58 através do sistema de autenticação eletrônica da
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e
Art. 411, em seus §§ 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da
transação blockchain 0x56bbb0ecd1b4e71186e3527421ea595d439be9a5136e2e76003d381cfdb852a0.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://explorer.matic.network/

¹ Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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