SANTANA
HOSPITALAR

A

Prefeitura Municipal Quvidor — GO
Fundo Municipal de Saude

Pregao Eletronico n° 044/2026
Processo Administrativo n° 3175/2026
Sistema de Registro de Precos

DECLARACAO NA PROPOSTA

A empresa Santana Farma Distribuidora de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ sob o n° 55.007.465/0001-66, com sede na cidade
de Brasilia, Distrito Federal, a TR SIA TR 3, Lt. 1310/1320 Sala 202, Zona Industrial (Guara), CEP: 71.200-032, por intermédio de seu
representante legal a Sra. Nicole Filgueira Santana de Oliveira, portadora da Carteira de Identidade RG n°® 6341742 — SSP/GO e CPF n°
041.307.031-02, declara:

Declaramos que,

a) O prazo de validade MINIMA da proposta ¢ DE 90 (NOVENTA) DIAS, contados a partir da data de sua apresentagio e excluidos os prazos
recursais previstos na legislagdo em vigor.

b) Nos precos fornecidos consideram-se incluidas todas as despesas para o fornecimento dos produtos, conforme estipulado no Termo de Referéncia
e quaisquer outras despesas acessorias e necessarias nao especificadas neste Edital e anexos, sendo de exclusiva responsabilidade da licitante, ndo
lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alteragdo deles, sob alegagdo de erro, omissdao ou qualquer outro pretexto.

¢) temos capacidade técnico-operacional para a entrega para os quais apresentamos nossa proposta.

d) O fornecimento sera de acordo com o estipulado no Termo de Referéncia e demais anexos do Instrumento Convocatorio.

Declaramos ainda estarmos de acordo e cientes com todas as exigéncias estipuladas no Edital e seus anexos.
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ANEXO III - DECLARACOES

A empresa Santana Farma Distribuidora de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ sob o n° 55.007.465/0001-66, com sede na cidade de Brasilia,
Distrito Federal, a TR SIA TR 3, Lt. 1310/1320 Sala 202, Zona Industrial (Guara), CEP: 71.200-032, por intermédio de seu representante legal a Sra. Nicole
Filgueira Santana de Oliveira, portadora da Carteira de Identidade RG n° 6341742 — SSP/GO e CPF n° 041.307.031-02, declara, sob as penas da lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARA QUE:

a) sob as sangdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, sob as penas da Lei, que néo esta impedida de participar de licitagdes promovidas pelo Municipio
de Ouvidor, e nem foi declarada inidonea para licitar, inexistindo até a presente data fatos impeditivos para sua habilitagdo ou que invalide a sua participagdo
no presente certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

b) sob as sangdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei e para fins do disposto inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢ao Federal, que ndo emprega menor
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ ndo emprega menores de 16 (dezesseis) anos;

¢) sob as sang¢des administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que a proposta apresentada para participar da presente Licitacdo foi elaborada de maneira
independente pelo Licitante e o conteudo da proposta ndo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro
participante potencial ou de fato da presente Licitacdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

d) sob as san¢des administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data, ¢ considerada:

() MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006, alterada pela Lei Complementar 147, de 07/08/2014;
() MICROEMPRESA, conforme inciso I do art. 3° da Lei Complementar n°® 123, de 14/12/2006;

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso II do art. 3° da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

() EQUIPARADOS.

Declara ainda que ndo possui qualificacdo como microempresa ou empresa de pequeno porte, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos arts. 42 a 49
daquela Lei Complementar, ndo se enquadrando em quaisquer vedagdes constantes no § 4° do art. 3° da referida lei.

e) sob as san¢des administrativas cabiveis e sob as penas da lei, ndo estar cumprindo sangdo por inidoneidade, aplicada por qualquer 6rgéo publico ou entidade da esfera federal,
estadual ou municipal;

f) sob as san¢des administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que ndo possui dirigentes, gerentes, socios ou componentes do quadro técnico que sejam servidores da
administragdo municipal direta ou indireta promotora deste certame.
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DECLARACAO - SRP:

A empresa Santana Farma Distribuidora de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ sob o n° 55.007.465/0001-66, com sede na cidade
de Brasilia, Distrito Federal, a TR SIA TR 3, Lt. 1310/1320 Sala 202, Zona Industrial (Guara), CEP: 71.200-032, por intermédio de seu
representante legal a Sra. Nicole Filgueira Santana de Oliveira, portadora da Carteira de Identidade RG n°® 6341742 — SSP/GO e CPF n°
041.307.031-02, Administracdo para o presente processo, entendendo que ndo ha obrigacdo do Municipio de Ouvidor na aquisi¢ao de quantidades
minimas e/ou da totalidade do estimado e que, participamos do presente processo com a real intencdo de fornecer os produtos conforme estabelecido
no Edital e seus anexos, assumindo toda e qualquer responsabilidade administrativa, civil e penal pela pratica de condutas que gerem atrasos nas
entregas e transtornos a Administracao.

Pela seguranga das informacdes inseridas na Plataforma, na documentagdo anexa e nos atos praticados durante o certame, tenho ciéncia da dispensa
da assinatura (fisica ou eletronica) da futura Ata de Registro de Precos oriunda do resultado deste certame — discricionariedade da Administracao,
ratificando a aplicacdo do principio do formalismo moderado e colaborando com a agilidade dos atos administrativos, cientes das obrigacdes
estipuladas no Termo de Referéncia e de

DECLARACOES

A empresa Santana Farma Distribuidora de Medicamentos Ltda, inscrita no CNPJ sob o n° 55.007.465/0001-66, com sede na cidade de Brasilia,
Distrito Federal, a TR SIA TR 3, Lt. 1310/1320 Sala 202, Zona Industrial (Guara), CEP: 71.200-032, por intermédio de seu representante legal a Sra. Nicole
Filgueira Santana de Oliveira, portadora da Carteira de Identidade RG n°® 6341742 — SSP/GO e CPF n° 041.307.031-02, declara:

e Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos
no instrumento convocatorio;

e Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condig@o
de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituigio;
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e N2o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou for¢ado, observando o disposto nos incisos IIl e IV do art. 1° e no
inciso III do art. 5° da Constituigdo Federal;

e Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei ¢ em outras normas
especificas.

¢ Que ndo integra entre seus colaboradores, ou em seu quadro societario, nenhum empregado publico ou membro comissionado da Administragcdo Publica
municipal.

e Que atende aos requisitos de habilitacdo, e o declarante respondera pela veracidade das informacdes prestadas, na forma da lei (art. 63, I, da Lei n°
14.133/2021).

¢ Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

e Que suas propostas economicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de condutas vigentes na data de entrega das
propostas.

e Declaragdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informagdes e das condigdes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagio.

VALOR
MARCA N° REGISTRO . QTD ORIGEM
ITEM DESCRITIVO DO EDITAL APRESENTACAO TIPO TOTAL
OFERTADA ANVISA ¢ LICIT. PRECO ITEM NAC/IMP
ACICLOVIR 50MG/G CREM DERM . R$ R$
0,
1 ACICLOVIR CREME 50G/G 5% PRATI 1256801110029 X 100 BG AL X 10 G 1.000 | Genérico 424 4.240,00 NACIONAL
ACICLOVIR 200 MG COM CT BLAL . R$ R$
2 ACICLOVIR 200 MG PRATI 1256801630049 PLAS TRANS X 450 5.000 | Genérico 0.42 2.100,00 NACIONAL
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG . R$ R$
3 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG EMS 1023505080197 | o' w15 AL PLAS PVG OPC X 30 | 20000 Genérico 0.06 3.000,00 NACIONAL
NEO FOLICO 5 MG COM REV CT BL o R$ R$
4 ACIDO FOLICO 5 MG BRAINFARMA | 1558402710011 AL PLAS ING X 20 5.000 |Especifico 0.09 450,00 NACIONAL
VALPROATO DE SODIO 50 MG/ML R R
5 ACIDO VALPROICO 50 MG/ML PRATI 1256802340028 | XPEFRPLASOPCX100ML+CP | 2.000 | Genérico NACIONAL
MED 13,79 | 27.580,00
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8 ALBENDAZOL 40 MG/ML 10 ML GEOLAB 1'5423'03044'006' ALBEL SUSP 40MG/ML 60FRX10ML | 1.000 | Similar 2Rf6 a1 gg oo | NACIONAL
ALBENDAZOL 400 MG COM MAST ” ”
9 ALBENDAZOL 400 MG PRATI 1256800520029 | CTBLAL PLASPVC TRANSX 100 | 2.000 | Genérico NACIONAL
0,81 | 1.620,00
(EMB FRAC)
ALENDRONATO DE SODIO TRI- RS ”
10 | ALENDRONATO DE SODIO 70 MG EMS 1023511280021 | HIDRATADO 70 MG COM CTBLAL | 2.000 | Genérico NACIONAL
0,42 | 840,00
PLAS OPC X 4
AMBROXOL, CLORIDRATO, 3 CLORIDRATO DE AMBROXOL ” ”
11 MG/ML, XAROPE INFANTIL, FARMACE | 1108500390115 | 3MG/MLXPE CX60 FRPLASAMBX | 5.000 | Genérico | > | __ -2 | NACIONAL
FRASCO 120 ML 120ML +60 COP ’ =00,
AMBROXOL, CLORIDRATO, 6
’ ’ 1.4493.0070.004-| CLOR AMBROXOL 30MG/5ML y R$ R$
12 | MG/ML, XAROE OASILLJLTO, FRASCO |  AIRELA p L oOML XPE 4BER Hb 5.000 | Genérico | o | o oo oo | NACIONAL
13 AMIODARONA 200 MG GEoLAB | 12423:0002.004-1 1R ON 200MG CX G/ 500COMP | 30.000 | Similar RS RS | NACIONAL
2 0,38 | 11.400,00
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 RS ”
14 AMITRIPTILINA 25 MG EMS 1023508850041 | MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X | 150.000 | Genérico NACIONAL
a0 0,04 | 6.000,00
CLAVULANATO DE
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO;AMOXICILINA 50 y R$ R$
15 POTASSIO 250 MG/5 ML EMS 1023505280080 | 1 /mi + 12,5 MG/MLPOSUSOR | 2000 | Genérico | 1o s | 93.300,00 | NACIONAL
CTFR PLAS OPC X 75 ML + COP
AMOXICILINA
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE TRIHIDRATADA;CLAVULANATO DE y R$ R$
16 POTASSIO 500MG + 125 MG EMS 1023505320023 | 145510 500 MG + 125 MG com | 20000 | Genérico | 1o | 57 500,00 | NACIONAL
REV CTBLALAL X 18
AMOXICILINA TRIHIDRATADA 500 RS ”
17 AMOXICILINA 500 MG EMS 1023504550033 | MG CAP DURACTBLALPLAS | 50.000 | Genérico NACIONAL
T ANS K 21 0,22 | 11.000,00
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AMOXICILINA 50 MG/ML PO SUS y R$ R$

18 | AMOXICILINA 250MG/5ML 60 ML PRATI 1256801560016 | ('t o e e xeoMLa aop | 3000 | Genérico | UL g0 | NACIONAL
BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG N R$ R$

19 ANLODIPINO 10MG EMS 1023505360084 | o0 " bas LaRx 30 | 10000 | Genérico | "R N | NACIONAL
BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG N R$ R$

20 ANLODIPINO 5 MG BRAINFARMA | 1558401940011 | o Wi oo M a0 | 30000 | Genérico | ("0 | % | NACIONAL
ATENOLOL 50 MG COM CT BLAL _ R$ R$

21 ATENOLOL 50 MG EMS 1023504580196 SLAS OPC X 30 30,000 | Genérico | o | ot | NACIONAL
AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500 RS s

22 AZITROMICINA 500 MG PRATI 1256801830102 | MG COMREVCTBLALPLASPVC | 10.000 | Genérico | | . -2 | NACIONAL
OPC X 150 (EMB FRAC) ’ 299,
AZITROMICINA 40 MG/ML PO PARA ’S*LZJ';F(;%'V(':'TC 'F'\;{APELZ'QI'SSCMS f:bli? RS RS

23 | SUSPENSAO ORAL (EQUIVALENTE PRATI 1256803690030 | 0 h o S S | 10000 | Simitar | P20 | NACIONAL

A600 MG) FRASCO 15 ML s ’ =99,

BETAMETASONA+MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0.4 MO/ML i | R

2 DEXCLORF)EEFI(FE)API\EINA 120 ML PRATI 1256800850101 | "o N o TR pLAS OpG | 5000 | Genérico | T | T | NACIONAL

X 120 ML + COP

BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO BUDESONIDA 32 MCG SUS SPR N R$ R$

27 P/ INALACAO EMS 1023511800015 |\ \s cTERVDAMB X 120 ACION | 1000 | Genérico | oo e | 22.500,00 | NACIONAL
BUDESONIDA 50 MCG SUSPENSAO BUDESONIDA 64 MCG SUS SPR N R$ R$

28 P/INALAGAO EMS 1023511800023 |\ \scTFRVD AMBX 120 ACION | 1000 | Genérico | oo e | 5.030,00 | NVACIONAL

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25

30 | BROMETO DE(;gFT‘:;ROP'O 20ML PRATI 1256800900026 | MG/ML SOL INAL CT200 FRPLAS | 2.000 | Genérico 2R1$2 . zzg 00 | NACIONAL
OPC GOT X 20 ML ’ =29,
1.4493.0066.003- | BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML SOL _ R$ R$

31 BROMOPRIDA 4 MG/ML 20 ML AIRELA . o7 SBFR HP 2.000 | Genérico | o | ¢ o000 | NACIONAL
CAPTOPRIL 25 MG COM CT BL AL y R$ R$

32 CAPTOPRIL 25 MG PRATI 1256801530087 DLAS TRANS X 600 10.000 | Genérico | ' | oot | NACIONAL
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CARBONATO DE
) AFE n°® 1.04493-8 |  OSTEOPREVIX D 500/400 60CP - R$ R$
34 | CALCIO+COLECALCIFEROL500MG |  AIRELA 50.000 | Similar NACIONAL
E CALEIO 400U -RDC 576/2021 50FR HOSP 0,21 | 11.000,00
CARVEDILOL 3,125 MG COM CT BL » R$ R$
36 CARVEDILOL 3,125 MG EMS 1023510730048 X 30 30.000 | Genérico | "o |, 0”0 | NACIONAL
CARVEDILOL 6,25 MG COM CT BL i R$ R$
37 CARVEDILOL 6,25 MG EMS 1023510730110 X3 30.000 | Genérico | (' |, | NACIONAL
CARVEDILOL 12,5 MG COM CT BL » R$ R$
38 CARVEDILOL 12,5 MG EMS 1023510730188 A X3 20.000 | Genérico | ("o | o” o | NACIONAL
CEFALEXINA MONOIDRATADA RS ”
40 CEFALEXINA 500 MG EMS 1023511560170 | 500MG COM REV CTBLALPLAS | 20.000 | Genérico NACIONAL
0,69 | 13.800,00
OPCX 10
CLARITROMICINA 500 MG COM - R$ R$
44 CLARITROMICINA 500 MG EMS 1023504820154 | o o opCxap | 20:000 | Genérico | )| | NACIONAL
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA RS ”
46 CLOMIPRAMINA 25 MG EMS 1356906140099 | CLO25MGCOMREVCTBLAL | 10.000 | Similar | ‘= | ., ® | NACIONAL
PLAS PVDC/PVC OPC X 20 ’ =00,
1.5423.0175.026- | ZILEPAM 0,5MG 480 COMP PLAS — R$ R$
47 CLONAZEPAM 0,5 MG GEOLAB ; oPC (B1) 5.000 | Similar | "0 | % | NACIONAL
CLONAZEPAM 2 MG COM CT BL AL - R$ R$
48 CLONAZEPAM 2 MG EMS 1023511240028 S LAS PVDC OPC X 30 20.000 | Genérico | ("ob | o” | NACIONAL
CLONAZEPAM 0,5 MG/ML CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOL OR - R$ R$
49 | SOLUGAO ORAL FRASCO 20 ML EMS 1023507520021 CTFRVD AMB CGT X 20 ML 2.000 | Genérico | /5, | g4g0,00 |NVACIONAL
CLORIDRATO DE
51 mm&f&?ﬁrgg ';go e PRATI | 1256801500099 | CIPROFLOXACINO 500 MG COM | 20.000 | Genérico 0R3$6 . zgg oo | NACIONAL
REV CTBL AL PLAS TRANS X 300 ’ <09,
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20
5o | CLORIDRATODE FLUOXETINA20 PRATI | 1256802830068 | MG COMREVCTBLAL PLASPVC | 80.000 | Genérico | 10 RS | NAGIONAL
MG RANS X 500 0,12 | 9.600,00

SANTANA FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
TRECHO SIA TR 3 LT 1310/1320 SL 202 ZONA INDUSTRIAL S/N° - GUARA - BRASILIA - DF
CEP.: 71.200-032 CNPJ 55.007.465/0001-66 FONE (62) 9 8595-4619




SANTANA
HOSPITALAR

CLORIDRATO DE

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA ONDANSETRONA DI-HIDRATADO o R$ R$

55 4MG LEGRAND 1677306520011 VOLIG 4 MG COM ORODISP CT BL 80.000 | Similar 0,36 28.800,00 NACIONAL

ALALX 10
CLORIDRATO DE

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA ONDANSETRONA DI-HIDRATADO - R$ R$

56 8MG LEGRAND 1677306520070 VOLIG 8 MG COM ORODISP CT BL 50.000 | Similar 0,42 21.000,00 NACIONAL

ALALX 10

ACETATO DE DEXAMETASONA 1 RS RS

57 DEXAMETASONA 1 MG/G 10 G PRATI 1256801260020 | MG/G CREMDERM CX 100 BGALX | 2.000 | Genérico NACIONAL

3,82 7.640,00
10 G (EMB HOSP)

DEXAMETASONA 4 MG COM CT BL - R$ R$

58 DEXAMETASONA 4 MG EMS 1023507020434 AL PLAS OPC X 10 8.000 | Genérico 0,28 2.240,00 NACIONAL
HISTAMIN 2 MG COM CTBL AL o R$ R$

59 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG BRAINFARMA | 1558405730021 PLAS INC X 20 20.000 | Similar 0,05 1.000,00 NACIONAL
GLICLAZIDA 30 MG COM LIB PROL - R$ R$

60 GLICLAZIDA 30 MG EMS 1023512600028 CTBL AL PVDC OPC X 30 40.000 | Genérico 0,21 8.400,00 NACIONAL
GLICLAZIDA 60 MG COM LIB PROL - R$ R$

61 GLICLAZIDA 60MG EMS 1023512600079 CTBL AL PVDC OPC X 30 100.000 | Genérico 0,38 38.000,00 NACIONAL
DIAZEPAM 10 MG COM CTBLAL - R$ R$

62 DIAZEPAM 10 MG LEGRAND 1677302190033 PLAS TRANS X 30 40.000 | Genérico 0,05 2.000,00 NACIONAL
DIPIRONA 500 MG COM CT BL AL - R$ R$

63 DIPIRONA SODICA 500 MG PRATI 1256800410037 PLAS TRANS X 200 (EMB MULT) 200.000 | Genérico 0,23 46.000,00 NACIONAL
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 10 1.4493.0010.007- ABERALGINA 10ML SOL GOT o R$ R$

64 ML AIRELA 1 200FR HP 3.000 Similar 2,40 7.200,00 NACIONAL
MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG - R$ R$

65 DOXASOZINA, MESILATO 2 MG EMS 1023507540098 COM CT BL AL PLAS OPC X 30 15.000 | Genérico 0,07 1.050,00 NACIONAL
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO BUSCOPAN 10 MG DRG CTBLAL R$ R$

68 10 MG COSMED 1781708900115 PLAS PVC/PVDC OPC X 20 15.000 Novo 0,67 10.050,00 NACIONAL
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ESPIRONOLACTONA 25 MG COM - R$ R$
69 ESPIRONOLACTONA 25 MG EMS 1023506320019 CTBL AL PLAS PVC TRANS X 30 20.000 | Genérico 0,17 3.400,00 NACIONAL
. . HIDANTAL 100 MG COM CTBLAL R$ R$
70 FENITOINA SODICA 100 MG COSMED 1781709380018 PLAS LAR X 25 10.000 Novo 0,16 1.600,00 NACIONAL
FINASTERIDA5 MG COM REV CT - R$ R$
72 FINASTERIDA 5 MG EMS 1023506350023 BL AL PLAS PVDC OPC X 30 15.000 | Genérico 0,36 5.400,00 NACIONAL
SACCHAROMYCES BOULARDII- FLOMICIN 100 MG CAP GEL DURA C R$ R$
73 17,100 MG BRAINFARMA | 1558404580024 CTFRVD INC X 12 10.000 | Biologico 1,62 16.200,00 NACIONAL
SACCHAROMYCES BOULARDI- FLOMICIN 200 MG PO LIOF CT 04 S R$ R$
74 171G BRAINFARMA | 1558404580032 ENV AL POLIETX 1G 10.000 | Biologico 1,92 19.200,00 NACIONAL
SACCHAROMYCES BOULARDII
75 SACCHAR;)7M2Y0COEI\S420ULARDI- EMS 1023504200040 | REPOFLOR 200 MG CAP DURACT | 12.000 | Bioldgico 5R5$5 66 6?)% 00 NACIONAL
’ FR PLAS OPC X6 ’ T
FLUCONAZOL 150 MG CAP DURA RS RS
76 FLUCONAZOL 150 MG PRATI 1256801990061 | CTBLALPLASTRANS X200 (EMB | 5.000 | Genérico NACIONAL
0,95 4.750,00
FRAC)
FUROSEMIDA 40 MG COM CTBL - R$ R$
77 FUROSEMIDA 40 MG PRATI 1256801950027 AL PLAS PVC OPC X 500 30.000 | Genérico 0,10 3.000,00 NACIONAL
IBUPROFENO BUPROVIL 300 MG RS RS
79 IBUPROFENO 300 MG MULTILAB | 1181900610164 | COMREV CTBLALPLASTRANS X | 20.000 | Similar NACIONAL
200 0,18 3.600,00
IBUPROFENO BUPROVIL 50 RS RS
80 IBUPROFENO, 50 MG/ML 30 ML MULTILAB | 1181903800029 | MG/MLSUSORCTFRPLASOPC | 10.000 | Similar NACIONAL
3,37 33.700,00
GOT X 30 ML
IBUPROFENO 600 MG COM REV CT - R$ R$
81 IBUPROFENO 600 MG PRATI 1256801610031 BL AL PLAS TRANS X 500 40.000 | Genérico 0,14 5.600,00 NACIONAL
IVERMECTINA LEVERCTIN 6 MG o R$ R$
82 IVERMECTINA 6 MG EMS 1023505770045 COM CTBL AL PLAS OPC X 4 5.000 Similar 0,42 2.100,00 NACIONAL
LACTULOSE 667 MG/ML XAROPE LACTULAXY S/ SABOR 120ML SOL o R$ R$
84 FRASCO 120 ML AIRELA RDC 240/2018 OR 50FR HOS 2.000 Similar 14.32 | 28.640,00 NACIONAL
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AFE n°© 1.04493-8 | LORATADINA 1MG/ML 100ML XPE L. R$ R$
89 LORATADINA 1 MG/ML 100 ML AIRELA -RDC 576/2021 48CT HOSP 5.000 | Genérico 5,07 25.350,00 NACIONAL
1.5423.0336.007- LORATADINA 10MG CX C/ 500 - R$ R$
90 LORATADINA 10 MG GEOLAB 3 COM 20.000 | Genérico 0,08 1.600,00 NACIONAL
LOSARTANA POTASSICA 50 MG RS RS
91 LOSARTANA POTASSICA 50 MG PRATI 1256802020023 COMREV CTBLALPLASPVC 80.000 | Genérico NACIONAL
0,05 4.000,00
TRANS X 30
MALEATO DE
92 DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML AIRELA 1'4493'07069'005' POLARAX 2Mig5FEI|'_|1PzOML SOLOR 10.000 Similar 3R8$0 38 OF;% 00 NACIONAL
XAROPE FRASCO 120 ML ’ U
CLORIDRATO DE METFORMINA
93 METFORMINA EIE;ORIDRATO 500 PRATI 1256801510051 | 500 MG COM REV CTBLALPLAS | 50.000 | Genérico 0R1$2 6 ogg 00 NACIONAL
PVC TRANS X 200 ’ B
METFORMINA CLORIDRATO 850 1.5423.0270.009- | CLOR METFORMINA 850 MG C/500 - R$ R$
94 MG GEOLAB 1 COM INST 50.000 | Genérico 0,13 6.500,00 NACIONAL
METILDOPA 250 MG COM REV CT - R$ R$
95 METILDOPA 250 MG EMS 1023505640028 BL AL PLAS PVC TRANS X 30 50.000 | Genérico 112 56.000,00 NACIONAL
METILDOPA 500 MG COM REV CT - R$ R$
96 METILDOPA 500 MG EMS 1023505640011 BL AL PLAS PVC TRANS X 30 50.000 | Genérico 2,16 108.000,00 NACIONAL
METRONIDAZOL 10 MG/G GEL
METRONIDAZOL 100 MG/G GEL - R$ R$
0,
100 VAGINAL 10% 50 GRCOM PRATI 1256800430046 VAG CTBG AL X 50 G + 10 APLIC 500 Genérico 10,18 5.090,00 NACIONAL
APLICADOR
METRONIDAZOL 250 MG COM REV - R$ R$
101 METRONIDAZOL 250 MG PRATI 1256801820034 CTBL AL PLAS OPC X 600 20.000 | Genérico 0,17 3.400,00 NACIONAL
METRONIDAZOL CANDERM 400 RS RS
102 METRONIDAZOL 400 MG LEGRAND 1677301810054 MG COM REV CTBL AL PLAS 20.000 Similar NACIONAL
0,53 10.600,00
TRANS X 20
BENZOILMETRONIDAZOL 40 RS RS
103 | METRONIDAZOL, 40 MG/ML 100 ML EMS 1023504920043 MG/ML SUS OR CT FRVD AMB X 200 Genérico NACIONAL
120 ML + COP 8,70 1.740,00
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NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G
MICONAZOL VAGINAL COM y R$ R$
104 PLICADOR PRATI 1256800530040 | CREMVAGCTBGALX80G+14 | 1.000 | Genérico | o | 4o oon | NACIONAL
APLIC
NEO FEDIPINA 20 MG COM CTBL N R$ R$
105 NIFEDIPINO 20 MG BRAINFARMA | 1558401690031 AL PLAS AMB X 30 50.000 | Similar | B | 0"y | NACIONAL
NISTADINA CREME VAGINAL 60 G NISTATINA 25.000 UI/G CREM VAG N R$ R$
106 COM APLICADOR BRAINFARMA | 1558405470036 B AL Y60 G4 14 APLIC 2.000 | Genérico | "2, | ) 400 oo | NACIONAL
110 OMEPRAZOL, 20 MG GEOLAB | 1242303130111 jrno o0 20 MG C/490 CAPS | 50.000 | Genérico | RS I NACIONAL
6 0,09 | 4.500,00
PARACETAMOL 500 MG COM CT N R$ R$
111 PARACETAMOL 500 MG PRATI 1256800500109 S L AL PLAS TRANS X 200 30.000 | Genérico | (" |, 00 | NACIONAL
NOTIFICACAO | NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA RDC R R
112 | PARACETAMOL, 200 MG/ML 10 ML EMS SIMPLIFICADA | 576/2021 - PARACETAMOL GOTAS | 3.000 | Genérico | " | o .r” | NACIONAL
RDC 576/2021 FR C/15ML ’ o1,
PREDNI FOSF 3MG/ML PL 60 ML- _ R$ R$
113 | PREDNISOLONA 3 MG/ML 60 ML PRATI 1256800820087 up 5.000 | Genérico | 'w | o ob oo | NACIONAL
PREDNISONA 20 MG COM CT BL N R$ R$
114 PREDNISONA 20 MG BRAINFARMA | 1558405720040 AL PLAS PG TRANS X 20 20.000 | Genérico | " | 000 | NACIONAL
PREDNISONA 5 MG COM CT BL AL N R$ R$
115 PREDNISONA 5 MG BRAINFARMA | 1558405720016 DLAS UG TRANS X 20 20.000 | Genérico | " | 0o | NACIONAL
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 RS ”
116 PROMETAZINA 25 MG PRATI 1256803330042 | MG COMREV CTBLAL PLASPVC | 20.000 | Genérico NACIONAL
0,18 | 3.600,00
TRANS X 200
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, AFE n° 1.04493-8 | HIDRALI SAIS NAT PO SOL 50ENV N R$ R$
118 ENVELOPE 8,5G AIRELA | RbC 576/2021 10CT HOSP 100.000 | - Similar | 5 | 153 000,00 | VACIONAL
NAO R$ R$
119 SIMETICONA 40 MG BRAINFARMA | o 20.000 010 | 380000
SIMETICONA 75 MG/ML SOLUCAO AFE n° 1.04493-8 . R$ R$
120 ORAL ARELA | o091 |LUFTY 10MLEMU GTS 200FRHOSP | 6.000 | Similar |, | 4, o0 o | NACIONAL
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SINVASTATINA 20 MG COM REV CT y R$ R$
121 SINVASTATINA 20 MG EMS 1023504870496 L AL PLAS OPC X 30 20.000 | Genérico | o' | v | NACIONAL
SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G SULFADIAZINA DE PRATA SULPH RS s
123 CREME DERMATOLOGICO PRATI 1256803340048 | 10 MG/G CREM DERM CX50 BG AL | 5.000 | Genérico | .o | o - o | NACIONAL
BISNAGA 50 G X50G ’ 290,
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA SULFA+TRIMETO 400+80MG N R$ R$
124 | 2 i oRIMIDG 400 MG+80 MG PRATI 1256801050013 DAX10 CPaP 10.000 | Genérico | "% | o0 oo | NACIONAL
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA TRIMETOPRIMA;SULFAMETOXAZOL ” s
125 |  SUSPENSAO ORAL 40 MG +8 EMS 1023510480076 | 40 MG/ML+8MG/MLSUSORCT | 1.000 | Genérico | ' | oo o | NACIONAL
MG/ML 50 ML FR PLAS AMB X 100 ML + COP ’ 90,
SULFATO DE
SULFATO DE NEOMICINA 10 MG/G NEOMICINA;BACITRACINA y R$ R$
126 | BACITRACINA ZINCICA 10 GR PRATI 1256801280021 | i\ o10a 5 MG/G + 250 UG poM | 0000 | Genérico | s | 54.180,00 | NACIONAL
DERM CTBG ALX 50 G
SULFATO FERROSO 125 MG/ML AFE n° 1.04493-8 | SULFERMAX 30ML SOL GTS 1FR X N R$ R$
127 SOLUGAO ORAL 30ML FE++ AIRELA | Rpc 57672021 100FR HOSP 500 | Similar | g0 | 91000 | VACIONAL
SULFATO FERROSO 40 MG AFE n° 1.04493-8 | SULFERMAX 40MG 500COM REV N R$ R$
128 | COMPRIMIDO FE++ (HEMATOFER) | AREMA | _RDC 57612021 10DP HP 20.000 | Similar | 6e |1 000,00 | NACIONAL
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