
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
PEDIDO P1': 130102020001 

Ofício n° 0402.013 / 2021 - COMISSÃO PERM. DE COMPRAS E SERVIÇOS 

Município de Quixeramobim, Estado do Ceará, 04 de Fevereiro de 2021. 

AO(A) 

NOME/RAZÃO SOCIAL: PRIME COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI 

ENDEREÇO: Rua Sebastião de Abreu, 230, Maraponga, Fortaleza - Ceará, CEP: 60710-830 

CPF/CNPJ: 23.192.494/0001-59 

TELEFONE: (85) 3467-4090 

E-MAIL: prime.med@hotmail.com  

CASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS 

Prezado(a) Sr(a), 

Servimo-nos da presente para solicitar que realize, no prazo máximo de até 05 (cinco) dias úteis, a contar do 
recebimento desta solicitação, cotação para o fornecimento dos materiais e/ou serviços relacionados no Modelo de 
Apresentação de Cotação de Preços, que acompanha a presente solicitação, e em observância as informações 
nele contida, e ainda, de acordo com as condições estabelecidas no termo de referência ora encaminhado. 

Ressaltamos que nos preços propostos deverão estar inclusos todos os custos necessários ao fornecimento do 
objeto já identificado, inclusive, os tributos, fretes,  dentre outros necessários para a execução do objeto e que o 
prazo de validade a ser informado na proposta de preços seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou 
superior. 

Solicitamos ainda, que a referida Cotação de Preços nos seja enviada carimbada, assinada e formalizada em 
papel timbrado para efeitos de declaração, e que seja entregue na sede deste órgão ou enviada através do e-mail 

(—çentra de cotacaoauixeramobim.ce.00v.br. 

A presente consulta presta-se para formação de preço de referência, sendo que a Prefeitura Municipal de 
Quixeramobim poderá realizar, posteriormente, a formalização da contratação de acordo com a Lei Federal n° 
8.666/93, alterada e consolidada. 

Na certeza de contarmos com vossa compreensão, aguardamos o atendimento a solicitação o mais breve 
possível. 

Atenciosamente, 

ANNE VIRGINIA ALMEtUA FERREIRA 
COMISSÃO PERMANENTE DE COMPRAS E SERVIÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 



- 04/02/2021 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JLJRIDICA 

NUMERO DE INSCRIÇAO 

23.192.49410001-59 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

01109/2015 

NOME EMPRESARLAI. 
PRIME COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIREt.l 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FMCASLA) 

PRIME MED 
]PORTE 
EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentoso drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRiÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática 
41.534-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e video 
47.547.01 - Comércio varejista de móveis 
47.59-8-09- Comércio varejista da outros artigos de uso pessoal e doméstico não especificados anteriormente 
47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelada 
4721-7-01 . Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fônnuia5 
41234-00 - Comércio varejista do artigos médicos e ortopédicos 
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURJOICA 
2304- Empresa individual de Responsabilidade Limitada (do Natureza Empresári 

LOGRADOURO 

R SEBASTIAO DE ABREU 
NUMERO 

230 
COMPLEMENTO 

CEP 

60210-830 
BAIRROIDISTRITO 

MARAPONGA 
MUNICÍPIO 
FORTALEZA 

UF 

CE 

ENDEREÇO ELErRÓNIC0 

PRIME.MED@HOTMAIL.COM  
TELEFONE 
(85) 3481-4090 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CAOASTRAL 
01109/2015 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DASITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no  1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 04102/2021 às 13:54:19 (data e hora de Brasília). 
	 Página: 111 

111 



0410212021 
	 Roundcube Webrnail SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE 
QUIXERAMOBIM 

De 	ccentraLde_CotaCao®quixeramobim.Ce.gOV.br> 

Para dprime.med@hotmail.Com> 

Data 04/0212021 15:53 

ANEXO SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO.pdf ('-114 KB) 	 -. 

Çâ OFICIO 0402.013 2021 PRIME COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI.pdf ('-488 KB) 

ni  TERMO DE REFERÊNCIA.pdf(-'l 22 KB) 

Prezado(a) Sr(a), Servimo-nos da presente para solicitar que realize, no prazo máximo de até OS 
(cinco) dias úteis, a contar do recebimento desta solicitação, cotação para o fornecimento dos 
serviços relacionados no Modelo de Apresentação de Cotação de Preços, que acompanha a presente 
qIicitação, e em observância as informações nele contidas. Ressaltamos que nos preços propostos 

' .verão estar inclusos todos os custos necessários ao fornecimento do objeto já identificado, 
inclusive, os tributos, fretes, dentre outros necessários para a execução do objeto e que o prazo de 
validade a ser informado na proposta de preços seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou 
superior. Solicitamos ainda, que a referida Cotação de Preços nos seja enviada carimbada, assinada e 
formalizada em papel timbrado para efeitos de declaração, e que seja entregue na sede deste órgão 
ou enviada através do e-mail centra_de_cotacao@quixeramobim.ce.gov.br. Na certeza de contarmos 
com vossa compreensão, aguardamos o atendimento a solicitação o mais breve possível. 

Governo Municipal de 

QUIXERAMOBIM 
Central de Cotação 

Prefeitura Municipal de Quixeramobim 
Rua Dr. Alvaro Fernandes, n° 36/42, Centro 

Quixeramobim-CE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
PEDIDO N: 130102020001 

Ofício no 0402.011 / 2021 - COMISSÃO PEAM. DE COMPRAS E SERVIÇOS 

Município de Quixeramobim, Estado do Ceará, 04 de Fevereiro de 2021. 

AO(A) 

NOME/RAZÃO SOCIAL: DINAMICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

ENDEREÇO: R AMADEU FURTADO, 994, PARQUELANDIA, Fortaleza - Ceará, CEP: 60450-130 

CPF/CNPJ: 09.423.609/0001-48 

TELEFONE: (85) 3221-4678 

E-MAIL: francisca.dinâmicacWhotmail.com  

CkSSUNTO: SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS 

Prezado(a) Sr(a), 

Servimo-nos da presente para solicitar que realize, no prazo máximo de até 05 (cinco) dias úteis, a contar do 
recebimento desta solicitação, cotação para o fornecimento dos materiais e/ou serviços relacionados no Modelo de 
Apresentação de Cotação de Preços, que acompanha a presente solicitação, e em observância as informações 
nele contidas, e ainda, de acordo com as condições estabelecidas no termo de referência ora encaminhado. 

Ressaltamos que nos preços propostos deverão estar inclusos todos os custos necessários ao fornecimento do 
objeto já identificado, inclusive, os tributos, fretes, dentre outros necessários para a execução do objeto e que o 
prazo de validade a ser inlormado na proposta de preços seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou 
superior. 

Solicitamos ainda, que a referida Cotação de Preços nos seja enviada carimbada, assinada e formalizada em 
papel timbrado para efeitos de declaração, e que seja entregue na sede deste órgão ou enviada através do e-mail 

r---centra de cotacaoouixeramobim.ce.gov.br. 

A presente consulta presta-se para formação de preço de referência, sendo que a Prefeitura Municipal de 
Quixeramobim poderá realizar, posteriormente, a formalização da contratação de acordo com a Lei Federal n° 
8.666/93, alterada e consolidada. 

Na certeza de contarmos com vossa compreensão, aguardamos o atendimento a solicitação o mais breve 
possível. 

Atenciosamente, 

ANNE VIRGINIA ~IDA FERREIRA 
COMISSÃO PERMANENTE DE COMPRAS E SERVIÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 



04/02/2021 

vi 
REPIJBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

09,423.1530910001-018 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 
0610211979 

NOME EMPRESPALA,  
DINAMICA COVERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

TITULO DO ESTABELCSIENT0 
DINAMICA HOSFALAR 

(NOME DE FANTASIA) PORTE 
ME 

CÓDIGO E DESCRIÇ4Ç 
48.443-01 - Corio 

DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 
atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRI 
46.644-00 - Con»rcio 
peças 
46.49-4.08 - Conçérclo 
46,45-1.03 - Con)rcio 
46.45-1 -01 - Co1prcio 

DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 
atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto.médico-hospitalar; partes e 

atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
atacadista de produtos odontológicos 
atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

CÓDIGO E 0ESCRJÇ4 DA MA11)REZA JURJOICA 
206-2 - S 	d.f Empresária Limitada 

LOGRADOURO 
R AMADEU FURTADO 

NÚMERO 
994 

COMPLEMENTO 

CEP 
60.450-130 

BAIRRO/DISTRITO 
PARQUELANDIA 

MUNICIPIO 
FORTALEZA 

hP 
CE 

ENDEREÇO ELETRÕF° TELEFONE 
(85)3221-467W (85) 3221-4678 

ENTE FEDERATIVO RFNSÁWL (EFR) 

SITUAÇÀO CAOASfltAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
03/11/2005 

MOTIVO DE SITUAÇA CADASIBAL 

SITUAÇÃO ESPECIAl. j DATA DASITIJAÇAO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2016. 

Emitido no dia 040212021 às 13:51:34 (data e hora de Brasília). Página: 111 

.1 

111 



04/02/2021 Roundeube Webmail SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 

  

SOLICITAÇAb DE COTAÇÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE 
QUIXERAMqBIM 

De 	• centraI_de_cotacao©quixeramobim.ce.gov.br> 

Para 1@dinamicahospitalarl gmaiI.com> 

Data 	 15:44 

ANEXO SOLICfrAÇÃO DE COTAÇÃO.pdf(-'l 14 KB) 

OFICIO 0402.cl112021  DINAMICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.pdf (-501 KB) 

TERMO DE REjjERÊNCIA.pdf(-'l 22 KB) 

Prezado(a) Sr(a) Servimo-nos da presente para solicitar que realize, no prazo máximo de até 05 
(cinco) dias úteis) a contar do recebimento desta solicitação, cotação para o fornecimento dos 
serviços relacionados no Modelo de Apresentação de Cotação de Preços, que acompanha a presente 
,gicitaão. e em observância as informações nele contidas. Ressaltamos que nos preços propostos 

;verão estar inclusos todos os custos necessários ao fornecimento do objeto já identificado, 
inclusive, os'tributos, fretes, dentre outros necessários para a execução do objeto e que o prazo de 
validade a ser informado na proposta de preços seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou 
superior. Solicitamos ainda, que a referida Cotação de Preços nos seja enviada carimbada, assinada e 
formalizada em ppel timbrado para efeitos de declaração, e que seja entregue na sede deste órgão 
ou enviada atravs do e-mail centra_de_cotacao@quixeramobim.ce.gov.br. Na certeza de contarmos 

p
com vossa comPrensão 1  aguardamos o atendimento a solicitação o mais breve possível. 

Governo Municipal de 

QUIXERAMOBN 
Central de Cotação 

Prefeitura Municipal de Quixeramobim 
Rua Dr. Álvaro Femandes, n° 36/42, Centro 

Quixeramobim-CE 



REFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 
UNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
EDIDO 14': 130102020001 

Ofício n° 0402.0 2 / 2021 - COMISSÃO PERM. DE COMPRAS E SERVIÇOS 

Município de Quixeramobim, Estado do Ceará, 04 de Fevereiro de 2021. 

CIAL: HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Severino José de Queiroz, 380, Renato Parente, Sobral - Ceará, CEP: 62033-110 

0.912/0001-94 

356-3914 

DICAFARMACEUTICA@HOTMAIL.COM  

ITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS 

resente para solicitar que realize, no prazo máximo de até 05 (cinco) dias úteis, a contar do 
solicitação, cotação para o fornecimento dos materiais e/ou serviços relacionados no Modelo de 

Cotação de Preços, que acompanha a presente solicitação, e em observância as informações 
nda, de acordo com as condições estabelecidas no termo de referência ora encaminhado. 

nos preços propostos deverão estar inclusos todos os custos necessários ao fornecimento do 
do, inclusive, os tributos, fretes, dentre outros necessários para a execução do objeto e que o 

a ser informado na proposta de preços seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou 

que a referida Cotação de Preços nos seja enviada carimbada, assinada e formalizada em 
.ra efeitos de declaração, e que seja entregue na sede deste órgão ou enviada através do e-mail 

uixer. •bim. e.ov..r. 

AO(A) 

NOMEIRAZÃO 

ENDEREÇO: Ru 

CPF/CNPJ: 28.5 

TELEFONE: (88 

E-MAIL: HOSP 

C'ASSUNTO: SOL 

Prezado(a) Sr(a) 

Servimo-nos da 
recebimento des 
Apresentação d 
nele contidas, e 

Ressaltamos qu 
objeto já identific 
prazo de validei: 
superior. 

Solicitamos aindi 
papel timbrado p 

ta presta-se para formação de preço de referência, sendo que a Prefeitura Municipal de 
derá realizar, posteriormente, a formalização da contratação de acordo com a Lei Federal n° 
e consolidada. 

ntarmos com vossa compreensão, aguardamos o atendimento a solicitação o mais breve 

ANNE VIRGINIA ALMEIDA FERREIRA 

COMISSÃO PERMANENTE DE COMPRAS E SERVIÇOS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 

A presente con 
Quixeramobim p 
8.666/93, alterad 

Na certeza de 
possível. 

Atenciosamente,  



0410212021 r 

I
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	

k 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

28.530.9121000144 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE MERTUM 
2910812017 

NOME EMPRESARIA 
HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA 

- 
DE MEDICAMENTOS LTDA 

TITULO DO ESTAEELSCW4ENTO  (NOME DE FANTASIA) PORTE 
ME 

CÓDIGO E DESCRIÇ9 

[!4.01 - Co 
DAATWIDADE ECONÓMICA PRINCIPAJ. 

prclo atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRJ4 DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECIJNDARLAS 
Não Informada 

CÓDIGO E DESCRIÇiÇ& DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Socieda4 Empresária Limitada 

LOGRADOURO 
R SEBASTIANA ANESIA DE CARVALHO VASCONCELOS 

NÚMERO 
380 

COMPLEMENTO 

CEP 
62.033-110 

BAIRRO/DISTRITO 
RENATO PARENTE 

MUNICIPIO 
SOBRAL 

UF 
CE 

ENDEREÇO ELEIRÓNCO - 	- 
HOSPMEDICAPARMACEU11CA@HOTMAIL.COM  

TELEFONE 
(88) 93564914 

ENTE FEDERATIVO

i  - 

SPONSÁVEL (EFR) 

SFTUAÇÂO CADA STR 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
2910812017 

MOTIVO DE SITIJÃO4 CADASTRAL 

t 

SrTLJAÇA0 ESPECIAL. - DATA DA SITUAÇÃO ESPECLAJ. 

Nt 

LI' 

. 	Aprovado pela I10212021 trução Normativa RFB no  1.863. de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia O 	às 14:06:03 (data e hora de Brasília). Página: 111 

111 



04/0212021 Roundeube Webmail :: SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 

SOLICITAÇ 
QUIXERAM 

De 

Para 

Data 

DE COTAÇÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE 
BIM 
central _de_cotacaoquixeramobim.ce.gov.br> 

hospmedicafarmaceutica@hotmail.Com> 

4/02/2021 15:48 

ANEXO SOLIC 

nA  OFICIO 0402.4 

j TERMO DE RE' 

AÇÃO DE COTAÇÃO.pdf(-1 14 KB) 

22021 HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.pdf ('-496 KB) 

ERÊNCIA.pdf(-1 22 KB) 

Prezado(a) Sr(a) 
(cinco) dias úteis 
serviços relacionJ 

licitação, e em 
! ]verão estar in9 
inclusive, os trib 
validade a ser in? 
superior. Solicita s  
formalizada em 

4 

ou enviada atrav 
com vossa comp 

Servimo-nos da presente para solicitar que realize, no prazo máximo de até 05 
a contar do recebimento desta solicitação, cotação para o fornecimento dos 

dos no Modelo de Apresentação de Cotação de Preços, que acompanha a presente 
observância as informações nele contidas. Ressaltamos que nos preços propostos 
usos todos os custos necessários ao fornecimento do objeto já identificado, 
os, fretes, dentre outros necessários para a execução do objeto e que o prazo de 
rmado na proposta de preços seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou 
os ainda, que a referida Cotação de Preços nos seja enviada carimbada, assinada e 

;pel timbrado para efeitos de declaração, e que seja entregue na sede deste órgão 
s do e-mail centra_de_cotacao@quixeramobim.ce.gov.br. Na certeza de contarmos 

eensão, aguardamos o atendimento a solicitação o mais breve possível. 

Governo Municipal de 

QUIXERAMOBIM 
Central de Cotação 

Prefeitura Municipal de Quixeramobim 
Rua Dr. Álvaro Femandes, n° 36/42, Centro 

Quixeramobim-CE 



    

 

REFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 
.INDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
DIDO N': 130102020001 

  

  

Ofício n° 0402.014/2021 - COMISSÃO PERM. DE COMPRAS E SERVIÇOS 

Município de Quixeramobim, Estado do Ceará, 04 de Fevereiro de 2021. 

AO(A) 

NOME/RAZÃO SpCIAL: SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

ENDEREÇO: Avida da Universidade, 3089, de 2801/2802 ao fim, Benfica, Fortaleza - Ceará, CEP: 60020-181 

CPF/CNPJ: o6.0b.353/0001 -36 

TELEFONE: (85)I281 -3392 

E-MAIL: MAURIcIIO@FARMACIASANTABRANCA.COM.BR  
É—' 	1 	- 	- 

ASSUNTO: SOLIITAÇAO DE COTAÇÃO DE PREÇOS 

Prezado(a) Sr(a) 

Servimo-nos daresente para solicitar que realize, no prazo máximo de até 05 (cinco) dias úteis, a contar do 
recebimento des?k solicitação, cotação para o fornecimento dos materiais e/ou serviços relacionados no Modelo de 
Apresentação dCotação de Preços, que acompanha a presente solicitação, e em observância as informações 
nele contidas, e R nda, de acordo com as condições estabelecidas no termo de referência ora encaminhado. 

Ressaltamos qu nos preços propostos deverão estar inclusos todos os custos necessários ao fornecimento do 
objeto já identific do, inclusive, os tributos, fretes, dentre outros necessários para a execução do objeto e que o 
prazo de valida- a ser informado na proposta de preços seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou 
superior. 

Solicitamos aind 
papel timbrado p 

,A-centra d 

A presente con 
Qui,eramobim p 
8.666/93, alterad 

que a referida Cotação de Preços nos seja enviada carimbada, assinada e formalizada em 
ra efeitos de declaração, e que seja entregue na sede deste órgão ou enviada através do e-mail 

m.bim.c-.#v..r 

ta presta-se para formação de preço de referência, sendo que a Prefeitura Municipal de 
derá realizar, posteriormente, a formalização da contratação de acordo com a Lei Federal n° 
e consolidada. 

Na certeza de contarmos com vossa compreensão, 
possível. 

aguardamos o atendimento a solicitação o mais breve 

Atenciosamente, 

 

ANNE VIRGINIA ALMEIDA FERREIRA 
COMISSÃO PERMANENTE DE COMPRAS E SERVIÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 



r 

.s REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

06.053.35310001.36 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

MTA DE ABERTURA 
19/1212003 

NOME EMPRESARLA.I, 
SANTA BRANCIrISTRIBUIDORA  DE MEDICAMENTOS LTDA 

TITULO DO ESTASEL 
NATUPLEN 

MENTO (NOME DE FM4TASL&) PORTE 
EPP 

CÓDIGO E DESCRJÇÃ 
46.444-01 - Co 

DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 
mio atacadista do medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRI 
46.45-141 - Conj$rcio 
46.404-01 - Cort$rclo 
46.46-0-02 - Conircio 
46.49.4-01 - Co;) 
4729-649 - Corr$rcio 
especificados at11erlormente 

DAS DAS ATNIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 
atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
atacadista do produtos de higiene pessoal 

mio atacadista do equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico 
varejista de produtos alimentícios em geral ou especializado em produtos alimentícios não 

CÓDIGO E DESCRIÇ4A 
200.2 

- Sociedat 

NATUREZA JURÍDICA 
Empresária Limitada 

LOGRADOURO 
AV DA UNIVERSIbADE 

NÚMERO 
3089 

COMPLEMENTO 
ALTOS 

CEP 
60.020.181 

BAIRRODISTRITO 
BENFICA 

MUMCIPIO 
FORTALEZA 

UF 
CE 

ENDEREÇO ELETRÕI' 
MAURICIO@FAFMACiASANTABRANCA.COM.BR  

F° TELEFONE 
(85) 32814392 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL 
03111/2005 

MOTIVO DE SO1JAQÁ[ CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAIS 1 DATA DA SrrUAÇÁO ESPECIAL 

Aprovado pela insfrução Normativa RFB no  1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 04102/2021 as 14:09:17 (data e hora de Brasília). 	 Página: 1/1 
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0410212021 Roundcube Webmail SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE QIJIXERAMOBIM  

 

SOLICITAÇ O DE COTAÇÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE 
QUIXERAM SIM 

D! 	1ccentraI_de_cotaCaoquixeramobim.Ce.gov.br> 

Para cadrianopbgboI.com.br> 

Data 04/02/2021 15:56 

ANEXO SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO.pdf (-'114 KB) 

j 	OFICIO 0402.0114  2021 SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.pdf (-"503 KB) 

j 	TERMO DE R ERÊNCIA.pdf(-'-1 22 KB) 

Prezado(a) Sr(aJ Servimo-nos da presente para solicitar que realize, no prazo máximo de até 05 
(cinco) dias útei a contar do recebimento desta solicitação, cotação para o fornecimento dos 
serviços relacion dos no Modelo de Apresentação de Cotação de Preços, que acompanha a presente 
solicitação, e em observância as informações nele contidas. Ressaltamos que nos preços propostos 

C'verão estar inclusos todos os custos necessários ao fornecimento do objeto já identificado, 

inclusive, os trib :tos,  fretes, dentre outros necessários para a execução do objeto e que o prazo de 
validade a ser in prmado na proposta de preços seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou 
superior. Solicita os ainda, que a referida Cotação de Preços nos seja enviada carimbada, assinada e 
formalizada em hapel timbrado para efeitos de declaração, e que seja entregue na sede deste órgão 
ou enviada atras do e-mail centra_de_cotacao@quixeramobini.ce.gov.br. Na certeza de contarmos 
com vossa cômp eensão, aguardamos o atendimento a solicitação o mais breve possível. 

Governo Municipal de 

QUIXERAMOBIM 
Central de Cotação 

Prefeitura Municipal de Quixeramobim 
Rua Dr. Álvaro Fernandes, n° 36/42, Centro 

Quixeramobim-CE 



Ofício n° 0802.0 

11 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 
UNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
EDIDO N': 130102Ó20001 

D 12021 - COMISSÃO PERM. DE COMPRAS E SERVIÇOS 

Município de Quixeramobim, Estado do Ceará, 08 de Fevereiro de 2021. 

AO(A) 

NOME/RAZÃOCIAL: PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA. 

ENDEREÇO: CA ITÃO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza - Ceará, CEP: 60000-000 

CPF/CNPJ: 09.4 .574/0001-71 

TELEFONE: (85) 571-3151 

E-MAIL: prohosp al@prohospital.com.br  

t"\SSUNTO: SOLI ITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS 

Prezado(a) Sr(a), 

Servimo-nos da presente para solicitar que realize, no prazo máximo de até 05 (cinco) dias úteis, a contar do 
recebimento desta solicitação, cotação para o fornecimento dos materiais e/ou serviços relacionados no Modelo de 
Apresentação de ,Cotação de Preços, que acompanha a presente solicitação, e em observância as informações 
nele contidas, e ainda, de acordo com as condições estabelecidas no termo de referência ora encaminhado. 

Ressaltamos que nos preços propostos deverão estar inclusos todos os custos necessários ao fornecimento do 
objeto já identificdo, inclusive, os tributos, fretes, dentre outros necessários para a execução do objeto e que o 
prazo de valida c% a ser informado na proposta de preços seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou 
superior. 

Solicitamos aind04 que a referida Cotação de Preços nos seja enviada carimbada, assinada e formalizada em 
papel timbrado pra efeitos de declaração, e que seja entregue na sede deste órgão ou enviada através do e-mail 
centra de cotac o(&auixeramobim.ce.aov.br. 

A presente consulta presta-se para formação de preço de referência, sendo que a Prefeitura Municipal de 
Quixeramobim p derá realizar, posteriormente, a formalização da contratação de acordo com a Lei Federal n° 
8.666/93, alterad e consolidada. 

Na certeza de ontarmos com vossa compreensão, aguardamos o atendimento a solicitação o mais breve 
possível. 

Atenciosamente, 

1 

ANHE VIRGINIHCMEIDA FERREIRA 
COMISSÃO PERMANENTE DE COMPRAS E SERVIÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 



08/0212021 	 L 	Roundcube Webniail SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 

SOLICITAÇÃ DE COTAÇÃO PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXE 
De 	entral_de_Cotacao©quixeramobim.Ce.gOv.br> 

Para c dimar.gomes©prohospital.com.br> 

Data 	/02/2021 14:44 

ANEXO SOLICITAÇÃO DE COTAÇÂO.pdf (-114 KB) 	OFICIO 0802.0102021 PROHOSPITAL.pdf («513 KB) 

TERMO DE REFRÊNCIA.pdf (-'122 KB) 

Prezado(a) Sr(a), ervimo-nos da presente para solicitar que realize, no prazo máximo de até 05 (cinco) 
dias úteis, a contz r do recebimento desta solicitação, cotação para o fornecimento dos serviços 
relacionados no Mpcielo de Apresentação de Cotação de Preços, que acompanha a presente solicitação, e 
em observância a informações nele contidas. Ressaltamos que nos preços propostos deverão estar 
inclusos todos os ustos necessários ao fornecimento do objeto já identificado, inclusive, os tributos, 
fretes, dentre out s necessários para a execução do objeto e que o prazo de validade a ser informado na 
pposta de preç seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou superior. Solicitamos ainda, que a 
( srida Cotaçãoe Preços nos seja enviada carimbada, assinada e formalizada e m papel timbrado para 
efeitos de declara ão, e que seja entregue na sede deste órgão ou enviada através do e-mail 

centra...de_cotaca @quixeramobim.ce.gov.br. Na certeza de contarmos com vossa compreensão, 
aguardamos o ate dimento a solicitação o mais breve possível. 

Governo Municipal de 

OUIXERAMOBVtI 
Central de Cotação 

Prefeitura Municipal de Quixeramobim 
Rua Dr. Álvaro Fernandes, n°  36/42, Centro 

Quixeramobim-CE 

httpsJ/mail.quixeramobim.co 	 111 



08!02/2021 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
1 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 
09.485.57410001-71 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATADEABERTURA 
0710811979 

NOME EMPRESARIAL 

PROHOSPITAL COM CIO HOLANDA LTDA 

TITULO DO ESTASELECIME 0 (NOME DE FANTASIA) PORTE 

DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE 
46.44-3-01 - Comércio 

ECONÔMICA PRINCIPAL 
rntacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRI 	O DAS 

33.12-1-03 - Manutenção 
46.31 -1-00 - Comérc 

.32-0-01 - Comérc 
-i.354-99 - Comérc 

46.37-1-99 - Comérc 
46.41-9-02 - Comérc 
46.42-7-02 - Comérc 
46.45-1-01 - Comérc 
46.45-1-02 - Comérc 
46.45-1-03 - Comérc 
46.46-0-01 - Comérc 
46.46-0-02 - Comérc 
46.47-8-01 - Comérc 
46.49-4-01 - Comérc 
46.49-4-04 - Comérc 
46.49-4-06 - Comérci 
46.494,99- Comérci 
anteriormente 
46.64-8-00 -Comérci 
peças 
46.65-6-00 - Comércio 
46.69-9-99 - Comércio 

ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUN s - IAS 

e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação 
atacadista de leite e laticínios 
atacadista de cereais e leguminosas beneficiados 
atacadista de bebidas não especificadas anteriormente 

.,atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente 
atacadista de artigos de cama, mesa e banhe 

. atacadista da roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho 
atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
atacadista de produtos odontológicos 

1atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
1atacadista de produtos de higiene pessoal 
:atacadista  de artigos de escritório e de papelaria 
atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico 
atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

'atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados 

atacadista de mãquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 

atacadista de máquinas e equipamentos para uso comercial; partes e peças 
atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados anteriormente; partes e peças 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA IjATUREZA 

206-2 - Sociedade Erpresária 
JIJR1DICA 

Limitada 

OGRADOURO 
CAPITAO HUGO BEZERRA 

NÚMERO 

181 
COMPLEMENTO 

CEP 

60.662-730 
BAIRRO/DISTRITO 

BARROSO 
MUNICIPIO 
FORTALEZA 

UF 
CE 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 
(86) 32525699 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL 
tn** 

(EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

0311112005 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

-9 

Aprovado pela Instr 
	

Normativa RFB no  1.863, de 27 de dezembro de 2018. 
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08102/2021 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÜMERO DE INSCRIÇÃO 
09.485.574/0001-71 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃODATA 

CADASTRAL 

DE 7RA 

NOME EMPRESARIAL 
~HOSPITAL COMÈCIO HOLANDA LTDA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS 
46.84-2-99 - Comércic 
46.89-3-99 - Comércic 
47.89.0-05 - Comércle 
77.29-2-03 -Aluguel c 
77.39-0-02 -Aluguel co 
95.29-1-99 - Reparação 
anteriormente 

tT1V10ES 

varejista 
e material 

atacadista 
atacadista 

equipamentos 
e manutenção 

ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 
de outros produtos químicos e petroquímicos não especificados anteriormente 
especializado em outros produtos intermediários não especificados anteriormente 

de produtos saneantés domissanitárlos 
médico 

científicos, médicos e hospitalares, sem operador 
de outros objetos e equipamentos pessoais e domésticos não especificados 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA %TUREZA 
- Sociedade En11,resária 

JURÍDICA 
Limitada 

LOGRADOURO 
AV CAPITAO HUGO IrZERRA 

NÚMERO 
181 

COMPLEMENTO 

CEP 
60.862-730 

BAIRRO/DISTRITO 
BARROSO 

rMUNIC7P10 
FORTALEZA 

UF 
CE 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 
(85) 3252-5699 

ENTE FEDERATIVO RESPOMpÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 	 / 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
03/11/2005 

MOTIVO DE SmJAÇÃO CAflIfiTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela lnstruão Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 0810212021 às 14:28:52 (data e hora de Brasília). Página: 2/2 
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eREFEITuRA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 
ftuwDo MUNICIPAL DE SAÚDE 
PEDIDO P1:130102020001 

,\CtPAL 04 

LO 

, 

 

 

     

MODELO DE APRESENTAÇO DE COTAÇÃO DE PREÇOS 

Dados do(a) Proofnte: 

Nome/Razão Socia 	 - CPF/CNRJ: 	 

Endereço: 	 Cidade/UF: 	 - CEP: 

Telefones: 	 - EnialI: 

Dados bancários: 

Banco: 	 - Agência: - Conta Corrente: 	  

IDENTIFICAÇÃO DOS ITENS: 

ITEM 

O 	

DESCRIÇÃO UNIDADE MARCA QTD. 
VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

1 18554 	- 	ÁCIDO 	EPSILON 
AMII4OCAPROICO 1 O 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 

50,00 

2 1651 	- ÁCIDO TRANEXÂMICO 
SOM /MIL -5MLEV 

AMPOLA 1.0 
UNIDADE 

1.500,00 

170.6 - ADENOSINA 3M0/ML - 
2M IV 

AMPOLA 300,00 

165 - . - AMICACINA 100MO/2 ML AMPOLA 1.0 
UNIDADE 

20,00 

165 	- AMICACINA 500M012 ML 
IM! 

AMPOLA 1.0 
UNIDADE 

20,00 

6 
17067 - AMINOFILINA 24MG/ML - 
1OML EV/IN 

AMPOLA 1.100,00  

60007 
AMPOLA 1.0 

UNIDADE 
600 

8 

165` 8 - AMIODARONA 50MG EV 

EVII?SC W 
AMPOLA 1.0 

UNIDADE 
1.200,00 1651 '9 - ATROPINA 0,25MG/1ML 

l708 	- 	BICARBONATO 	DE 
Só 10 8,4% - 10ML EV 

AMPOLA 400,00 

10 
170 	- 	BROMOPRIDA 
10MG/2ML INJ. IM/EV 

AMPOLA 4.000,00 

11 17070 	- 	CETOPROFENO 
5OFvib/ML - 2ML IM 

le 

AMPOLA 1.000,00 

12 
1650 - CETOPROFENO 100MO 
IV j pó 	LIOFILIZADO 	PARA 
SO11 	INJETÁVEL 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 

2.000,00 

13 
165é1 	- 	CIPROFLOXACINO, 
CLÔhIDRATO 	DE 	20MG. 
FRtCO COM 100ML EV 

AMPOLA 800,00 

1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
'EDIDO N': 130102020001 

14 
1656 	- CISATRACURIO 5MG 
COM 2,5ML 

AMPLA 5,00 - 

15 
16563 
500M 

- 	CLARITROMICINA 
IV 

AMPO'LA 20,00 

16 
1707-3-  
150I\G/ML-4MLIM/EV 

CLINDAMICINA AMPOLA 400,00 

17 
16565- 
IM/EV/INTRATECALJPERIDURAL 

CLONIDINA 150 MCGIML AMPOLA 50,00 

18 
170)0 
POTXSSIO1O%-1OMLEV 

- 	CLORETO 	DE AMPOLA 400,00 

19 
17074 
%-1pMLEV 

- CLORETO DE SÓDIO 20 AMPOLA 400,00 

20 1701 
012M3/ML 

- 	DESLANOSIDEO 
COM 2ML EV/IM 

AMPOLA 10,00 

21 1656 
COM 

.- DEXAMETASONA 2MG 
1 	M EV/IM 

AMPOLA 1.00000 

22Co  

170f - DEXAMETASONA 4MG 
2,5ML EVIIM 

AMPÓLA 4.400,00 

23 
165%' 
SÓDIO25MG/ML 

- 	DICLOFENACO 	DE 
COM 3ML 

AMPOLA 6.000,00 

24 
i658 - 	DIFENIDRAMINA 

/MLEV/IM 
AMPOLA 200,00 

25 
16 

1MIJI 
CLORIDRATO 

- 	DIMENIDRINATO 	+ 
DE 	PIRIDOXINA AMPOLA 600,00 

26 
170 
500 26  - 	DIPIRONA 	SÓDICA 

- 2M1 
AMPOLA 13.000,00 

27 

170(19 
500tylG 
DE 

FLE 
QUI 
CO 
AD 
SO 
CO 

(FRASCO 

APILOGÊNICA. 

- 	LEVOFLOXACINO 
100ML, EM RECIPIENTE 
SISTEMA 	FECHADO 

OU 	BOLSA), 
EVEL, 	 INERTE 
ICAMENTE, 	COMPATÍVEL 
. 	EQUIPO 	PARA 
INISTRAÇÃO 	 DE 
ÇÕES 	PARENTERAIS, 

SOLUÇÃO 	ESTÉRIO 	E 
'EV 

AMPOLA 

1 

150,00 

28 170 
VA 

O - LIDOCAÍNA 2% COM 
• CONSTRITOR COM 20ML 

AMPOLA 1.100,00 

29 
17081 	- LIDOCAINA 2% SEM 
VASO CONSTRITOR COM 20ML 

- t 

AMPOLA 2.000,00 

30 
17013 	- 	METILERGOMETRINA 
0,20G COM 1 ML IM/EV/SC 

AMPOLA 400,00 



PRFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 
)WNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
pEDIDO NI: 1301 02020001 

31 5M&IML 
- 	METOCLOPRAMIDA 
2ML IM/EV 

AMPOLA 3.500,00 

32 

17081 
1001v1-, 
SISTMA 
OU 

COM 

CO PVI 

QUft3ICAMENTE, 

ADMINISTRAÇÃO 
SOLÔÇÓES 

APIFbGÉNICA 

- METRONIDAZOL 500MG 
EM 	RECIPIENTE 	DE 

FECHADO (FRASCO 
OLSA), FLEXÍVEL, INERTE 

COMPATÍVEL 
EQUIPO 	PARA 

DE 
PARENTERAIS, 

SOLUÇÃO 	ESTÉRIO 	E 
*EV 

AMPOLA 20000 

33 1708-MEROPENEM 10 
UNIDADE 1.0 

FRASCO/ 
AMPOLA 

100,00 

0
34 	

5 
P/M 	

- 	NEOSTIGMINA 
L EV/IM/SC 

AMPOLA 100100 

35 1657 
50GML 

- 	NITROGLICERINA 
EV 

AMPOLA 100,00 

36 
1657 
Só 

- NITROPRUSSIATO DE 
)0 50MG/2ML EV 

AMPOLA 100,00 

37 
17047 

4M 
(HE1ITARTARATO) 

- 	NOREPINEFRINA 
2MG/ML 	- 

EV 
AMPLA 500,00 

38 
165)6 
ONDANSETRONA 

- 	CLORIDRATO 	DE 
INJ 8MG/4ML 

AMPOLA 200,00 

39 
170$8 
iit 

- OCITOCINA 5U1 COM 
IM/EV 

AMPOLA 1.000,00 

40 
170ç9 
40rv3/1OMLEV 

- OMEPRAZOL SÓDICO AMPOLA 60000 

41 16577- PIRACETAM 1G/5ML EV AMPOLA 500,00 

42 
1658 
COMPLEXO 

- 	POLIVITAMINICO 
6 COM 2ML IM/EV AMPOLA 4.000,00 

" 1700 	- 	PROMETAZINA 
25 	ML - 2ML IM 

AMPOLA 3.100,00 

44 
17091 - PROTAMINA 10MG/ML 
EV AMPOLA 100,00 

45 170L2 - RANITIDINA 25M3/ML -
2M IM/EV 

AMPOLA 5.400,00 

46 
1703 - SUFENTANILA 5MCG/ML 
CO kh 2ML AMPOLA 200,00 

' 16579 - SULFATO DE EFEDRINA 
50P43/ML IM/EV/SC 

AMPOLA 100,00 



REFEITURA MUNICIPAL DE QUEXERAMOBIM 
IUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
hEDIDO N': 130102020001 

48 
1658W 
MAGr1ÉSIO 

- 	SULFATO 	DE 
50% IM/EV 

AMPOLA 100,00 

49 
170911 
(CLORETO 
PÓ LÇ3FILIZADO 

- SUXAMETÔNIO 100MG 
DE SUCCINILCOLIN) 

IM/EV 
AMPOLA 100,00 

50 1658j- TENOXICAM 20MG EV AMPOLA 100,00 

51 
17095 	- 	TERBULALINA 	0,5 
MG/I\8L-1ML 

AMPOLA 100,00 

52 
1658 	- TROMETAMINA 30MG 
COM11ML IM/EV 

AMPOLA 10,00 
 

53 
1709 
COM 

VASOPRESSINA 20U/ML 
1ML 

AMPOLA 100,00 

54 
1709b 
100G 

HIDROCORTISONA 
COM DILUENTE IM/EV 

AMPOLA 3.800,00 
 

55 S 	- 	F-IIDR000RTISONA 
3COM DILUENTE IM/EV 

UNIDADE 1.0 
FRASCO/ 
AMPOLA 

2.500,00 

56 
171Q - INSULINA NPH HUMANA 
100I1Ç 

UNIDADE 1.0 
FRASCO / 
AMPOLA 

50,00
ICOM1OMLSC 

57 
171C 
HUMANA 

- 	INSULINA 	REGULAR 
100UI 	COM 	10ML 

UNIDADE 1.0 
FRASCO/ 
AMPOLA 

50,00 

58 
16585 
ULTA 
10M.. 

- INSULINA ANÁLOGO 
RÁPIDA 	100UI 	COM 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 3ML 
AMPOLA 600,00 

59 
171 
100 

- INSULINA-  DEGLUDECA 
iJI/ML SOLUÇO INJETÁVEL UNIDADÈ 1.0 

UNI D. 20,00 

60 
171Q53 	- 	INSULINA 	GLARGINA 
100 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
3MLji 

UNIDADE 1.0 
UNID. 

60000 

61 171(14 - OXACILINA 500M0 COM 
DILIfJENTE IM/EV 

UNIDADE 1.0 
FRASCO! 
AMPOLA 

1.000,00 

62 
1745 
BENZATINA 
PÓ/USPENSÃO 
DILENTE 

- 	BENZIL 	PENICILINA 
1200000 	UI 

INO 	IM 	
+ 

AMPOLA  

UNIDADE 1.0 
FRASCO! 2.000,00 

63 

171Ó6 
BEr'1 

DIU) 
PÓ/ÉUSPENSÃO 

. 	BENZIL 	PENICILINA 
ATINA 	600.000 	Ul 

INJ 	IM 	+ 

ENTE 

UNIDADE 1.0 
FRASCO/ 
AMPOLA 

800,00 

64 16534 
400 

- PENICILINA PROCAÍNA 
!J00 Ul IM 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 300,00 

4 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 
'FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
PEDIDO N': 130102020001 

   

 

65 TAZ$BACTAM 
- 	PIPERACILINA 	E 

(40 + 500M0) EV 

UNIDAE 1.0 
FRASCO/ 
AMPQLA 

100,00 

66 
17108 - VANCOMICINA 500M3 
EV 

UNIDADE 1.0 
FRASCO/ 
AMPOLA 

50100 

67 
16585 

ASCtRBICO) 

- VITAMINA O 	(ÁCIDO 
500M3 5ML 

AMPOLA S 3.200,00 

68 
165E. 

1ML 
(FITOMENADIONA) 

- 	VITAMINA 	K 
10MGÍML AMPOLA 100,00 

69 165d7 
5ML)M 

- CLORPROMAZINA 25M0 AMPÓLA 650,00 

70 
1710k 
2MLM/EV 

- 	DIAZEPAM 	1OMG/ML AMPOLA 1.250,00 

71 
171jD 

50M?/ML 

- FENITOÍNA SÓDICA 
- SML IM/EV 

AMPÕLA 1.450,00 

72 
16589 
4M0/ML 

- 	FENOBARBITAL 
IM/EV 

AMPOLA 500,00 

73 
1711 
1MLM/EV 

- HALOPERIDOL 5MG/ML AMPLA 300,00 

74 
171 

so 
DESANOATO 

2 	- 	HALOPERIDOL 
50MG/ML 

IJÇÃO INJETÁVEL -1MIL 
AMPOLA 300,00 

75 
1713 
C/3 

- 	MIDAZOLAM 	15MO 
LJM/EV 

AMPOLA 100,00 

76 
1650 
0/1 

- 	MIDAZOLAM 	SOMO 
L IM/EV 

AMPOLA 400,00 

77 
171 
MI 

4 	- 	MORFINA 	10MO/ML 
[J/INTRATECALIPERIDURAL 

AMPOLA 1.300,00 

78 
171 
IM/EV/SC 

5 - PETIDINA 50M0/ML 2ML AMPOLA 200,00 

79 
16591 
2MLIIIM/EV 

- TRAMADOL 50MOJML AMPOLA 400,00 

..80 
17116 
-2kL 

1' 
- TRAMADOL 100MG/MLL 

IM/EV 
AMPOLA 800,00 

81 
17117 
5M4/MLIM/EV 

- 	BIPERIDENO AMPOLA 400,00 

82 
17118 
ioiv. 

- CETAMINA 5OMG COM 
IM/EV 

AMPOLA 40,00 

83 
171 

1014- 

9 - ETOMIDATO 2MG/ML - 
v AMPOLA 100,00 

5 
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REFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 
UNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

PEDIDO N': 130102020001 

84 
1665a 
5ML'ÊV 

- FLUMAZENIL 015 MG/ AMPOLA 100,00 

85 
17120 - NALOXONA 0,4M0/ML AMPOLA 200,00 
IM/Ef'/SC 

86  
iTj 
SC 

- TERBUTALINA 0,SMG/ML AMPOLA 50,00 

87 
17122 	- 	(CITRATO 	DE 
FENfALINA) AMPOLA DE 10ML 
C1OMG IM/EV  

AMPOLA 1.600,00 

88  
-MISOPROSTOL 	200 COMPRIMIDO 

IÒGRIVIAS 
60,00 

89 
171.'4 	- 	MISOPROSTOL 	25 
MICOGRMAS 

COMPRIMIDO 20,00 

90 

330 	- 	ACIDO 	VALPROICO 
500G 	 COMPRIMIDO 
COIVÍPRIMIDO 	UNIDADE 	1.0 
CA9SULA 

UNIDADE 1.0 
CAPSULA 

35000,00 

91 
165k 	- 	ACIDO-  VALPROICO 
50M0/ML SOLUÇO ORAL 	O U 
XAÇPE100ML 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

600,00 

92 
17125 - ALPRAZOLAM 0,5MG 
CO1PRIMIDO 

COMPRIMIDO 17.520,00 

93 
354 

COr' 
COKPRIMIDO 

- 	ALPRAZOLAM 	2M3 
UNIDADE 	1.0 

PRIMIDO 

UNIDAD.E 1.0 
COMPRIMIDO l i 

15.000,00 

94 
171  
CLdIRIDRATO 
COFÇPRIMIDO 

26 	- 	AMITRIPTILINA 
25MG COMPRIMIDO 120.000,00 

95 
3328 
COIJPRIMIDO 
CO4PRIMIDO 

- 	BACLOFENO 	10MG 
UNIDADE 	1.0 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 5.000,00 

96 

262.) 
(CLORIDRATO) 
COI1IPRIMIDO 
COkIIPRIMIDO 

. 	BIPERIDENO 
2 	MG 

UNIDADE 	1.0 
UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 36.000,00 

97 171'b 
200IG 

1; 

- 	CARBAMAZEPINA 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 75.000,00 

98 
1718 	- 	CARBAMAZEPINA 
20k3/ML SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 1.0 
UNIDÂDE 750,00 

99 
304v 
300 
COI!J1PRIMIDO 

- CARBONATO DE LITIO 
 UNIDADE 	1.0 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

16.000,00 

100 
334 
COMPRIMIDO 
UNADE 

- CITALOPRAM 20 MG 
COMPRIMIDO 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO- 

7.224,00 

6 



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 
-. 

 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

;EDDo N: 130102020001 

101 

2370 	- 	CLOMIPRAMINA (CL 
 OÇUDRATO) 	25 	MC 

COMIfRIMIDO 	COMPRIMIDO 
UNIDj¼DE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

16.000,00 

102 
17129 
SOLÇÃO 

LCLONAZEPAM 2,5M3/ML 
ORAL 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

100,00 

103 
1713 
COMPRIMIDO 

- 	CLONAZEPAM 	2M0 
COMPRIMIDO 20.000,00 

104 
1713 
CLORIDRATO 
COMPRIMIDO 

- 	CLORPROMAZINA 
100MG COMPRIMIDO 40.000,00 

105 
1713 
CLO$IDRATO 
COMPRIMIDO 

- 	CLORPROMAZINA 
25M3 COMPRIMIDO 12.400,00 

106 
17133 
CLORIDRATO 
COIVPRIMIDO 

- 	CLORPROMAZINA 
40MG/ML 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

120,00 

107 
171t 
COMPRIMIDO 

- 	DIAZEPAM 	10MG 
COMPRIMIDO 60.000,00 

108 
1714 	- 	FENITOINA 	100MO 
COIPRIMIDO 

COMPRIMIDO 15.200,00 

109 
2871-. FENOBARBITAL 100 MC 
COdPRIMIDO 	COMPRIMIDO 
UNIRADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

50.000,00 

110 
171 	 FENOBARBITAL 
40M /ML SOL. ORAL - 20ML 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

250,00 

lii 
1717 	- 	FLUOXETINA 
CLOÁIDRATO 	 20M0 
COMPRIMIDO OU CÁPSULA 

COMPRIMIDO 
- 

30.000,00 

112 1718 
COIjRIMIDOOUCÁPSULA 

GABAPENTINA 300MG COMPRIMIDO 9.000,00 

113 1719 
SOLQÃO 

- HALOPERIDOL 2MG/ML 
ORAL 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

1.000,00 

114 CO'PRIMIDO 
UNIDADE 

HALOPERIDOL 	5MG 
COMPRIMIDO 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 75.200,00 

115 17140 	- 	LEVOMEPROMAZINA 

looro 
CO MPRIMIDO 13.200,00 

116 
17141 
25W3 

. - 	LEVOMEPROMAZINA 
COMPRIMIDO 4.800,00 

117 

3431 
(CLQRIDRATO) 
COKPRIMIDO 
UNIJMDE 

- 	METILFENIDATO 
10 	MC 

COMPRIMIDO 
1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

1.200,00 

7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

'PEDIDO N: 130102020001 

118 
1714k 
CLO!IDRATO25MG 

- 	NORTRIPTILINA COMPRIMIDO 30.000,00 

119 
17143 
MG 

- OXCARBAZEPINA 300 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 2.700,00 

120 
171$t 	- 	MISOPROSTOL 

RAMAS 
COMPRIMIDO 60,00 

121 
25M 
17i

CROG 

MISOPROSTOL 
ROGRAMAS 

COMPRIMIDO 20,00 

122 
1714 - OXCARBAZEPINA 6% 
SUSÇ'ENSÃO ORAL 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

60,00 

123 
17145 	- 	PAROXETINA 
CLORIDRATO 	 201VIG 
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 15.000,00 

124 
252( 	- 	RISPERIDONA 	IMG 
CONÁPRIMIDO 	UNIDADE 	1.0 
COF4IPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

30.000,00 

125 
358$ 

UNI 
SOL4JCAO 

- RISPERIDONA 1MGIML  
ORAL FRASCO 30ML 

JADE 1.0 FRASCO 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 

12000 

126 
252À 
COF{PRIMIDO 
COPRIMIDO 

- 	RISPERIDONA 	3MG 
UNIDADE 	1.0 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

20.040,00 

127 

332 
(CIRIDRATO) 
COPRIMIDO 
UNIDADE 

. 	SERTRALINA 
50 	MG 

COMPRIMIDO 
1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 7.500,00 
COMPRIMIDO 

128 
17149 	- 	VENLAFAXINA 
CLRIDRATO 	 751VI3 
LI9RAÇÃO PROLONGADA 

COMPRIMIDO 9.960,00 

129 
309' 

UNIDADE 

- 	DOXAZOSINA 
'LATO) 2M3 COMPRIMIDO 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO    

7.500,00 

130 

328i 
25Kff3 
COMPRIMIDO 
CO&I1PRIMIDO 

- 	ESPIRONOLACTONA 
COMPRIMIDO 

UNIDADE 	1.0 
UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

18.100,00 

131 
22911 	- 	FINASTERIDA 
CO11PIMIDO 	UNIDADE 	1.0 
COIIPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

7.550,00 

132 17150- FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 5.000,00 

133 

- 

3284 	- 	FUROSEMIDA 	40MG 
CO1PRIMIDO 	COMPRIMIDO 
UNI'I5ADE 1.0 COMPRIMIDO 

II 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

50.000,00 

8 



Í'REFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
PEDIDO N': 130102020001 

134 
3149 

UNI4DE 
COM?RIMIDO 

- 	GLIBENCLAMIDA 	51VIC 
COMPRIMIDO 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDA 	1.0 
COMPR1MIDO 

40.000,00 

135 1715 - CLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO 285.000,00 

136 1715?HIDRALAZINA50MG COMPRIMIDO 50.00 

137 
3258 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 
MC Ç,OMPRIMIDO COMPRIMIDO 
UNIQADE 1.0 COMPRIMIDO 

Ii 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

600.100 00 

138 
350 	- 	IBUPROFENO 	600MC 

COMPRIMIDO 	COMPRIMIDO 
UNI] 	1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

110.000.00 

139 

171* 	- 	LEVODOPA 	+ 
BENSERAZIDA 100MG + 25MG 
CÁPULA 	DE 	LIBERAÇÃO 
PRqONCADA 

COMPRIMIDO 2.040,00 

140 
16605 	- 	LEVODOPA 	+ 
BEI4SERAZIDA 100 MC + 25 MC 
COMPRIMIDO BIRRANHURADO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

2.040,00 

141 
171?4 	- 	LEVOFLOXACINO 
500 G 

COMPRIMIDO 20,00 

142171 5 
 

- LEVOTIROXINA SÓDICA 
i00IICG COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 9.000,00 

143 
17$ - LEVOTIROXINA SÓDICA 

O COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 9.000,00 

144 3309 - 	LORATADINA 	10 	MC 
UNIDADE 1.00OMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

600 00 

145 
1717 - 	LOSARTANA 

PO1XSSICA 5OMG 
COMPRIMIDO 600.600,00 

146 1748- METROPOLOL 100MO COMPRIMIDO 15,00 

147 1666 - METF 	500 MC 
UNIDADE 1.0

ORMINA COMPRIMIDO 
500.090,00 

148 
288? -  UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
15.050,00 COI(PRIMIDO 

UNIIFADE 

METILDOPA 250 MC 
COMPRIMIDO 

1.0 COMPRIMIDO 

149 
3267 
COMPRIMIDO 

UNI?ADE 

- METRONIDAZOL 250MC 
COMPRIMIDO 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

13.200,00 

150 171 j9 - METOPROLOL 25M3 COMPRIMIDO 15,00 

151 171 2 - NIFEDIPINO 1OMG COMPRIMIDO 100,00 

152 17113-NIFEDIPINO20MC COMPRIMIDO 250,00 

153 
362 	- 	NIMODIPINA 	30 	MC 
COM1PRIMIDO 	COMPRIMIDO 
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

30,00 

9 
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m. - 	' UNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
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154 17164 	- 	NITROFURANTOINA 
1ooMb 

COMPRIMIDO 1.265,00 - 

155 1716f- OMEPRAZOL 20M0 COMPFÀIDO 200.050,00 

156 
16607 	- 	OXIBUTININA 
CLOPIDRATO5MG 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

5.040,00 

157 
l7lJ 

COMfr 
CLORIDRATO 

- 	ONDANSETRONA 
4M3 

IM IDO 
COMPRIMIDO 200,00 

158 
2654 

UNII$LDE  

COMPRIMIDO 
PARACETAMOL 500 MC 

COMPRIMIDO 
1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

61.600,00 

159 
309Ev- 
COMPRIMIDO 
COPÁPRIMIDO 

PARACETAMOL 750 MC 
UNIDADE 	1.0 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

3.200,00 

160 1711PENTOXIFILINA400MG COMPRIMIDO 50,00 

161 
2879 - PREDNISONA 20 MC 
COr4PRIMIDO 	COMPRIMIDO 
UNIADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADg 1.0 
COMPRIMIDO 

20.200,00 

162 162  

322h - 	PREDNISONA 	5 	MC 
COFPRIMIDO 	COMPRIMIDO 
UNIQADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDAÇE 1.0 
25.000,00 

163 
1714B 	- 	PROMETAZINA 
CLÕflIDRATO 	 25MG 
COPRIMIDO 

COMPRIMIDO 26.000,00 

164 

3444 - PERMANGANATO DE 
PO1j3SSIO 	100 	MC 
COfPRIMIDO 	UNIDADE 	1.0 
COMPRIMIDO 2,8  

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

320,00 

165 COIVIPRIMIDO 
UNIDADE 

RANITIDINA 	150 	MC 
COMPRIMIDO 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

50,00 

166 253k 
UNI 

- SINVASTATINA 20 MC 
jjAbE1.000MPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

100.000,00 

167 
1719 
4orvjp 

- SULFATO FERROSO 
FE2  + COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 75.000,00 

168 

(CL 

COPRIMIDO 
UNII»ADE 

- 	VERAPAMIL 
4RIDRATO) 	80 	MC 

COMPRIMIDO 
1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

18,00 

169 
242Q 
MC 

UNI?ADE 

- VARFARINA SODICA 5 
bOMPRIMIDO COMPRIMIDO 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 900,00 

10 
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fUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
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170 

2346 

SPRAY 
005:5 

(DIPPOPIONATO) 
- 	BECLOMETASONA 

50 	MCG 
ORAL 	FRASCO 	200 

UNIDADE 1.0 FRASCO 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 

150,00 

'C t 

171 
1717 

SPRfY 
DIPR1OPIONATO 

- 	BECLOMETASONA 
200MCG 

ORAL 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

50,00 

172 
1717 	- BROMOPRIDA GOTAS 
4MGÍJ SOLUÇÃO 	ORAL 	COM 
2OML1L 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 

20,00 

173 166dA 
MG/F)IL 

- 	BIMATOPROSTA 	0,3 
SOLUÇÃO OFTALMICA 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 

110,00 

174 
- 	BRIMONIDINA 

TARItARATO  1,5 MG/ML SOL 
OFTALMICA 5 ML 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 

120,00 

175 
l66.Ji 
MG/JylL 
OFflLMICA 

- 	BRINZOLAMIDA 	10 
SUSPENSÃO 

5 ML 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 

100,00 

176 
1717 	- 	DORZOLAMIDA 
CLOÀIDRATO 	20MG/ML 	SOL. 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

450,00 

177 

OFTPLMICA - 5ML 

166 	- 	BUTILBROMETO 	DE 

POLAMINA 	+ 	DIPIRONA 
333,4 MG/ML SÓDICA 6,7 MG/ML 
E 39$4 MG/ML GOTAS 

+ 
UNIDAE 1.0 

FRASCO 
10000 

178 
16613 - 	BROMETO 	DE 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 

 650,00 IPR4TRÓPIO 
I NA 

SOLUÇÃO PARA 
0,250 MG/ML GOTAS 

179 
17173 
FENbTEROL 
INALAÇÃO 

- 	BROMIDATO 	DE 
SOLUÇÃO PARA 

5MG/20ML GOTAS 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

350,00 
 

180 
1714 	- 	CLORETO 	DE 
PO1kSSIO XAROPE 6% COM 
100ML 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

100,00 

181 16614 

Co 

- 	HIOSCINA 	10MG/ML 

20 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 50,00 

182 
1715 	- 	LATANOPROSTA 
5OMCG/ML 	SOL. 	OFTALMICA 
2,5ML 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 60,00 

183 
1716 
XAOPE 

- 	LACTULOSE 	6671VIG 
I20ML 

FRASCO 1.0 
UNID4DE 35,00 

184 171 
1MG/ML 

7 - LORATADINA XAROPE 
- 100ML 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 1.200,00 

185 171J8- ÓLEO MINERAL 100% - 
100 
	L 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 150,00 

11 
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frUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
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186 
;4 	

- 	PARACETAMOL 
/ML- 15ML 

FRASCO 5.200,00 

187 
17179 	- 	PREDNISOLONA 
3MGI&'IL SOLUÇÃO ORAL -6OML 

FRASCO 1.0 
UNID\DE 

700,00 

188 
16611 
MGIJL 

- RANITIDINA XAROPE 15 
120 ML 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 

150,00 

189 
17180 
CO11OML 

- DIMETICONA 75MGIML FRASCO 1.0 
UNIDA 

200,00 

190 
171 

SOLI 

- DIPIRONA 500MG/ML 
ÇÃO ORAL GOTAS 20ML 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

3.400,00 

191 
1718 
SUS1IENSÃO 

- ALBENDAZOLJ4OMG/ML 
ORAL  -1OML 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

4.800,00 

192 
1717 - AMOXICILINA 5OMGIML 

ENSÃO ORAL 
FRASCO 1.0 

UNIDADE 
1.800,00 

193 
17184- 
SUSENSÃO 

DOMPERIDONA 1MGIML 
ORAL 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

227,00 

194 
17165 

SMdÍML 
TRIIyjETOPRIMA 

- SULFAMETOXAZOL + 
40MG 	

+ 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

700,00 

195 
1661 
MG/1L 

- SULFATO FERROSO 25 
FE 2  + SOLUCAO ORAL 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 

200,00 

196 1662f 
MGI1L 

- TRAVOPROSTA 0,04 
SOLUCAO OFTÁLMICA 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 

400,00 

197 
1661 
MGIML 

I 

- TIMOLOL MALEATOS5 
SOL. OFTALMICA - 5ML 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 

1.000,00 

198 

1664p 
CLAVUtONATO 
50 flMGIML 
SUSPENSAO 

- 	AMOXICILINA 	+ 
DE POTÁSSIO 

+ 	12,5 	MGIML 
ORAL 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 

204,00 

199 1644- ACUA DESTILADA 10 ML AMPOLA 1. 0 
UNIDADE 

15.000,00 

200 16J5-  ÁGUA DESTILADA 5ML UNIDADE 1.0 
AMPOLA 25.000,00 

201 166'6 - AGUA DESTILADA 100 
ML ISTEMA FECHADO FIA 2.600,00 

202 1667 - ACUA DESTILADA 1000 
ML ISTEMA FECHADO FIA 650,00 

203 1660 - ÁGUA DESTILADA 20 ML AMPOLA 10 . 
UNIDADE 

À 
15.000,00 

204 166 
VOIJMES 

1 	ACUA OXIGENADA 10 
1000ML 

UNIDADE 1.0 
LITRO 50,00 

205 166?2 - GLUTARON 05 LITROS 
32 LIAS GALÃO 10,00 

12 
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206 
1663 	- 	SOLUÇÃO 	DE 
GLICRINA PURA 1000LIT 

UNIDADE 1.0 
LITRO 

1,00 

207 
16631 

SONdA 
GLICkR INA 

- 	SOLUÇÃO 	DE 
12 % 500 MML CI FIA 24000 

208 
1718 
20% 

- SOLUÇÃO 	MANiTOL 
250ML 

UNIDADE 1.0 
FRASCO! 
AMPOLA 

450,00 

209 
17187- 
s 	-00ML 

SOLUÇÃO DE FRUTOSE 
UNIDADE 1.0 

FRASbOI 
AMPOLA 

200,00 

210 
l7lSá 
o,9J1oo 

- SOLUÇÃO FISIOLOGICO 
ML 

UNIDAD 	1.0 
FRASQO! 
AMPOLA 

13.000,00 

211 
166a5 
0,9°/ 

- SOLUÇÃO FISIOLOGICO 
250ML 

FIA 13.000,00 

212 
1664 
0,9°A,500ML 

- SOLUÇÃO FISIOLOGICO 
FIA 26.000,00 

213 1867 
GLKfOFISIOLOGICO 

- 	SOLUÇÃO 
1.1 250ML 

FIÃ 
:1 

5.000,00 

214 171t 
- 	SOLUÇÃO 

FISIOLOGICO 1.1 500ML 

UNIDADE 1.0 
FRASQ O! 
AMPOLA 

8.000,00 

215 
1663b 
100ML 

- SOLUÇÃO GLICOSE 5°' 
SISTEMA FECHADO 

FIA 5.000,00 

216 1663k 
2501 

- SOLUÇÃO GLICOSE 5% 
SISTEMA FECHADO FIA 5.000,00 

217 
166Zo 
500NII1_SISTEMA 

- SOLUÇÃO GLICOSE 5°f' 
FECHADO 

FIA 6.000,00 

218 
16641 

LAOtATO  
FECHADO 

- 	SOLUÇÃO 	RINGER 
250ML 	SISTEMA FIA 5.500,00 

219 
1662 	- 	SOLUÇÃO 	RINGER 
LAQATO 	500ML 	SISTEMA 
FEdHADO 

FIÃ 8.000,00 

220 17JO - PROPANOLOL 40M3 COMPRIMIDO 250.100,00 

1. 	 TQTAL: 

Valor total por ext so: R$ -- 

   

Prazo de validad
11  

e'Øa pesquisa: 	  

Declaro que es] inclusos no (s) preço (s) da presente cotação, taxas, frete, seguros e quaisquer outros que incidam direta ou 

	

indiretamente na bmercializaçâo do material. 	 - 

Cidade 	de 

13 



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
PEDIDO 	1301 02020001 

CARIMBO E ASSINATURA DO FORNECEDOR (DADOS DA EMPRESA) 
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1 

À 
FmR1UaMJ1aPpLcEQDBóMsM 
BJtIARAEE541E 

aDmAMaM ( 

Qxtcme &iidtak aptn pam sua 4raiaçào r 	ptpca de irws isa o ftniedrrmiq ai, 
	Fui, aBes ja fins de estim3tivA cks nulcanntcs a agir. 

MàI UitaioTàâ 

14 - Áawasiwanswaiwi o 
U41.0 1 Z11E 53 94 447,0) 

16555 -kiroiiweatwttt- 5 M_W 
A~1.0

2 
1= lWt.&MN 1)) 1,24 1.8640) 

3 17066- kB{sra3d.t&- Miv MA HRIJ&R 310 Z43 729,0) 

i 	- 	11(øvt 	Fvijtw 
ftjvÇflA1.0 
wcó 20 1,51 

- tvtcõara&at MSIW 
fi(.Çfl.A1.Q a 213 Z88 57,60 

6 17067-PMN1tA2sQtvL-1a&s4N MOLA FELP&R 110) MC 4440) 
tt.R1A1.O 

HR8R 60) q82 452,cE 

• 
8 

169-A1WflaQ2&4jIt.LE41M 
PtvFQAt0 
INIYII ~MAR 120) 0,38 4540) 

' 9 17o68-13c1gmrEjog4%-1ct&B/ fi&ffl.A i-ncisrm /111 431 12400 
10 rl%9-ffDXFFKAI~MIWW M.R].A IMRa 4000 asa 
11 17070-Wfl4ktN)&t4jt1-MJ4 MvFUA QISrAIA 1013 1,62 16240) 

12 
16560- CEJUEJB'D1(LM3WR5UCHIJZIWRÓR4 WDãCEl.O 

RÔ (BSFÁIA flX) 1,67 a3/L00 

13 
16561 - 	 EEUG  

fitvFffA 9,98 7.984(t F9W 

14 16562- ascwaRo9vvwwIzvt AbRiA a 5 9,06 45.30 
15 16563-Qfth1Wtv10NUvOW AMflA 9v1& 20 492 174() 
16 17072- WtsuáMaFA1Mtt._ (iMJI4W ANfUA }-fl]fiffft ia 0,66 2600 

17 
165 - QLT4UtAI% M14t 
n*rnieiw& (BSFÁIA 53 93 19453 

18 17073-OfWiO(EFVTÁ010%-1&vLB/ PI*O.A IgEóRa 400 0,26 10400 
19 1774-QfiEmI9u020%-1G.Lw ANEIA IST/R.4& /411 43 12411 

RUA SEBASTIANA ANESIA C DE VASCONCELOS.380 - RENATO PARENTE- SOBRAL (CE) - 
62033-110 CNPJ: 28.530.91210001-94 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06.741501-6 

FONE: (88) 36113792 
EMAIL: Iicitacoes@hospmodicadisttibuidora.com  

I-ttMSAIEH*ÇE 
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2 

20 MU6-[Sf&GB)Q2?v1tv1W42!&B4lM j,4( 
uÃo 

10 
 

1,04 IQ40 

21 16566- CERvEF&}AZvt3(XN1M..B&iM AbRIA F*UARR 1000 Q37 37Q00 

22 Mn - EE(ÓtVEÂS}A4M3CCMZ&tB4IMAtYfflA 46W (141 1.9)400 

23 16567- UQ4W [ES]Cvtt&W.f3vL
INAD 

Atvm.A CLIMA6W) (142 252(1(X) 

24 16568- uFRuR6Mra0Q4w1wAM AbflÂ RRFIR.i& 211) Z61 52Z00 

25 
16569- UO+QffiDâU[EPJtxn4 

6W 1,36 81400 

26 17078- DRR2IADCA9DbQtVL- 3t AbRiA HmJ&R 13000 (137 481(100 

-' 

27 

17079 - 	EDG]!D5O(L61 	R4I1E 
RDWE1St9, RE4U, 

caaiticg wV$a%BctNB]jR)F)óRAk 
X~1ESCILMPffi~ Wvl 
sigk EJÉIO 

 
EARR~ ti AbRIA 

S'(1U 1) 143) 214Ã00 

28 
- uutãfra 

2%L MCLA €RSFÁUA 

29 
170B1 - LILUÁ'AZ 	wIW&) W'SlRltRCttvl 
M *4w (I1SIIJA Z90 S9XXW 

30 
AbRiA 

wio
WMQ& 4X Z45 9&1W 

31 16571 - frStUfl$1fl\vflSt2MJt4/ A(vRI.A NftÇãRv1 3500 (142 1.47(100 

32 

M84- 	fløvO1vI, RvUUIRR.ZE 
LESSS$Fm4WFR&23J WBISt), RE&€, 
ira,v,cqeig (abtBRJHR 
AtMNSfRãQLi i rfnfltwe4gN.s cI 

AtYÍtLA 

EIRXA&R 200 Z41 48Z00 

mr çX  6féo E#1lIÊJo\'B/ 

33 
lNQà(E1.0 
R.6&O/ 
AbRIA 

WEIH 100 472 47Z00 
T7085-M90~ 

34 1716-I'ff1flGv1laQvQtv11 YflbjS #vRIA EMS 100 1,33 1300 
35 

16574-NJA5vLw AbRiA 
u10 
CLIMA1(X) 3A2 342,00 

36 16575-NTWR.4JOEE3J05J42&B/ MvÇfl.A URIAifR 100 39 339,00 
37 

rnei - 	 a- 
IbLEI A~ FWT~ 500 1,25 62W 

38 
16576 - annio riwyèwjairw avg'4J.t muA ELAJ 200 2,63 48400 

39 17-0=tMJWv11Mj/ AbRiA tVEIZ 100 lÃ) 121100 
40 17(B9-(L9]W4ft41(J.Lw AbRiA SI%WL 600 38 
41 16577- flRøCEAbIl(a&B/ AbRIA T~ 500 2,17 1Á00 
42 

16578- FOJWTAMNC) Q}.REO BO1.f2MJK$1 AbRiA ti-  (137 1.48R00 

RUA SEBASTIANA ANESIA C. DE VASCONCELOS.380 - RENATO PARENTE- SOBRAL (CE) - 
62033-110 CNPJ: 28.530.91210001-94 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06,741501-6 

FONE: (88) 36115792 
EMAIL: IicItacoes@hospmedlcad  istnbudora com 



 

NSC/Ã 

_ tu 	'1 o " FL NO .i 

ospmé4ica 
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43 IMDA SÕN(& 3100 1.62 44OQCO 1709Q-REMNA2&vtt&-4JM 
44 17091-FRTAMIflt.Qt4W AtYR]A HR].ABB 103 426 42400 

45 17092- R*fl1UM294tv1_- 2tvtJF4W AtvRI.A FRv4C 5(41) Q37 1.9900 

46 17093 - 91~LA9XCOtO0M2IVL AtvFOA CRSrÂUA 203 491 99400 

47 16579- SJYÃIO LEaWINP5tvQtvtJt4w,9 AMU.A F4Rv1& 103 450 400 

48 165a)-RLMIOrEM'á05?/.lP4S/ AMUA RRBRvIk 103 441 441.03 

t1  
17094- &WtvEIÚ4OIlXtvG GlEFEJOlI 100 
s.miunn5uaiuzwitsw AtvfUA WMCA Z89 03 

58 16581 -1B.n.lCtM2O4B/ AMUA l€]]JMCA 103 461 661.03 

51 170951Bt.LALJN\R5MtvL114- A~ SGMA 103 ao? 
52 165-11OvEtAMNk30v3W41MIP4& AMUA (R&ÁIA 10 497 49.70 

53 17096- vai-teSI92ajt&Wv11M.. AMUA SGvl& 103 404 60403 

54 ama 0~ 3800 Z82 11171400 
17098-EWOBffla1atO CEM Uu.B1EItW 

17099- HDWRISM&043 0).l C1LIB1EIMI 

IN&(EtO 
FRA&0/ 
94W 

I'D#v1 2503 405 15.1200 

56 
77103- It'aUN\IH*UmA1WJ (1N1(RVIT 

1N&(E1.0 
FR/ffJ3/ 
AMUA 

SttCn-42I1S 58 2406 

57 17101- I~FEUM~MIJ (fl'I1(LL 
BOSC 

w1.0 
FRIffJJ/ WQftR19( 58 2405 1392,58 

58 
165w - fl'BiJNAANt23) U3RkRHD1AJ W1 
1CW~INEFÁEL3L ~MÁ ai ULIY 603 1744 *46403 

59 
17102 - iwira mii Ifll 03 Uj%L9U110 tNDtE1.0 

IND BJULIY 20 22, £6440 

171W - lBJitaafifflFa1Wl44&a1LÇJo 
irÁavt. 

L~1.0
60 wn 

K%ONWS< «E 33.47 20108Z00 

61 
17104 - (WaIlraSfftvOW.IDUBIEIt4W 

iJ'JrWEl.0 
Rt&M/ 
AMIMA 

SÕNX lIXO A50 3SXW 

62 MOS -'BInaurawz4JM12um3u 
WDâLEl.0 
FRt&0/ 
AtvÍULA 

MAU 2M0 931 1&6200 
P.ffBJlN3tM+DllBIE 

63 1716-LFB'JUitAB'K411ta6WEU 
R91~INJ IM+DUB'IE 

t.NE1.O 
FR'&O/ 
AMUA 

BfihJ 90 g45 

64 16584- FB4UUt'AFRDMWUXO U ff4 
I.NDtCE1.0 ELAU 303 457 1.971,03 

65 
17101- AF 	QtJt'AETAFAM(4G+5XtvQ W 

WDÓCE1.0 
R'fffJ/ 
4vfUfi 

tZW$Rvfl 103 23.03 2.00 

66 
17108 -MlWvlQt'A5LMSB/ 

WDEEl.0 
A?tff.0/ 
ft.ÇU.A 

AS64 58 742 371,03 

RUA SEBASTIANA ANESIA C. DE VASCONCELOS.380 - RENATO PARENTE- SOBRAL (CE) - 
62033-110 CNPJ: 28.530.91210001-94 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06141501-6 

FONE: (88) 3611.5792 
EtvtAIL: IIcItacoes@hospmedicadistdbuidora.com  



Qospmé4tca 
Distribui ora 

Medicamentos e Material Hospitalar 

4 

67 MVfOA HRIJER flI) 1,18 

68 16586 - MT~AKOI1the4flCN 1(Mt&1M.. A1vFCLA cHsrAuA 100 1,04 10400 

69 AMtLA aisrÁuA 650 1,85 1272,53 1658/- Q.CWR]v$21P.A2vG54_IM 
70 17109-E1AAM30&2vUK4/ #QRLA CBSrÁLIÂ ia 1,20 1.50) 

71 17110-E~~5'/ ~L-stnwMfMA 
BW4MW 1450 1,73 250R50 

72 1658?- FB{tTAL41 4MIt4J4W AtvFUÂ RW-IMW 500 a40 1.7(110) 
73 17111- HLfWvttt1MJt* AIYFU.A CHSrÁUA 303 zio' 63Q00 

1 
17112- I.NlXL[KflW41O5CMkV1_&I1.ÇZ0 
Ir.tErha-lrvt. ».çaA 

B(XHMO) 300 726 22200 

\ 75 17113-MB 	M19vOQ3MJI*/ MR]À 0491414 10) Z80 29R00 
76 16590-MnAalNA9jvt3onu*/ ANfUA BW-IMW 403 447 1.700 

77 
17114- Mi*WA1Ct4kvt. 
IelMvm1w& AtvmA MW 10 1,96 Z54tI) 

78 17115- F1Dtatt31INj/ AtvÇUA QISFÁJA 21X0 Z65 7300 
79 16591 -1R*WXLSNItt2MJP4W AtvR1A fflSFÁIA 403 Z31 9240) 
a) 17l16-1RMNfl10UvSML-2MJt4W AMtA OISFÁIA &X) Z71 2"00 
81 1.00 3,71 1A8400 17117-BFBER'D9vttvt}$/ 
82 17118-EfAMIsAvG0M0AJ*/ AtRtA BW-IMW 143 647 2.7380 
83 17119-EU 1D1U4tvL-1IIvLB/ a*'RlA UW-IMW 10) 22,68 22600 
84 16653- RUt6'1LQ5 tvW&vLB/ AtVR1A EW-IMO) 10) 11,98 1.19g00 
85 17120NÔtDAQ4Mtv1IM/S AMOA AO-É 200 7,77 1.55400 
86 17121 -1ff IAUN\Qvt$.t& AP.R]À 53 Ã97 M50 

87 
17122- (O 	IIftLJM) AtvmALIICtQLW4 
5~ A~ CHSFA1A 160) 439 722403 

CtZwFHMW 60 3453 219QW HEFCN ______ 17123- Man(h1uS MON#S 

89 WFRMW }-ffitN 20 219  463,80 
17124- M92RSItL25 MOOB*S 

90  
33)6 - AOWVNBUW SIlvO 024~INDÓCEIO 
witcttocao cwatA GArs.IA 04SFÃ1A (3/ 1295a00 35») 

16593- AXDMALIRCICOSI4It&&LWÃXWLW R1.0 
INDÓCE 

3.3540091 

92 17125-At?R]fiMQ5PvOWvFRMW WvÇHMW 175213 QIO 1.75Z00 

93 3532-tt1fiM2NOSWvR1M01NEE1.0 WUÓLE1.0 
WMW 

AO-É 1500 QIO 

94 rn- *nuaotvoo,vmlvim WvmMW Bju~ 1200 Q(E 9.60103 

95 3&6-DflD1(1vOW.fRMW~CEIO WIY[EtO 
mMw 

lEio 510 Q12 6000 

RUA SEBASTIANA ANESIA C. DE VASCONGELOS.380 - RENATO PARENTE- SOBRAL (CE) - 
62033-110 CNPJ: 28.530.91210001-94 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06.741501-6 

FONE: (88) 3611.5792 
EMAIL: IIcItacoes@hospmedcadstrbuidora.com  
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5 

% 2620-BFmtSDflEH[WIt32tvUIBM3W INEflEI.0 
crtvFRMw 

1)6 36033 0,13 
U4IXE1.0 ÍDVFRMW 

97 17127-CA'tviflM3WvRIMW flyffl4fl 
HW4M0D 0,10 7.5a00 700 

98 17128- 	
- FR1.0 

mSrÁuA 7&) 1g14 

99 30(4 - 0mcocEu11030143wmno 
IXMRMW 

U'1[CE1.0 
01411MW 

CFISrÁUA (119 

100 3393-aM 	M20PvGIIWIMWWvÇRM00 1NEYEt0 
Wvffê 

B.RBRvfl 7224 0,60 433440 

101 2370Ufl4RâMNMWBER1t)5M3 
01vFFIMWWvFRMWWD5EE1.0 01411MW 

tIO(E1.0 
OIvFFIMW 

SDIMW 16000 1,04 1&61400 

l 171-W 
R1.0 
U'DCE 

TEM 1W 449 449.11) 

103 1713]- Q2WÓMZ43W*RMW 01411MW PS 2WM 1,05 MØO) 

104 (121 17131 - QQfleAQffiD4JOl0fl3 1(00) 

105 02w~
12400 (121 2.604W 17132 - GfII4Nk GffitRIO 2943 

01411MW 

11)5 
~1.0 

ACIÉ 120 6l 67Z) l7)33-armo*aNakomm1O4cM%t. 
C24~ tI4t$[ 

107 17134 - DftM1IN3Cfl411MW 01.111MW 
(109 5.4tX00 

109 
17135-FentÍra1aM3w.fflMco CM~ WMC 

1520) a28 4256L0 

109 2872- FB%LBfflT?h100 IvGW.ØRvIW 
02411?.w1N1x111.0 01411MW 

UOLE1O 
01411MW 

5m (1,15 75Z00 

110 - F BfflTA 	4S1 0& itt 
OISÍÃUA i 3.01Z50 

111 
17137- Rm*acnrgIOatvO01vp1MW 

C~ 

112 112 
17138- &BI1N3W.G01vFRMW W 
cu.aia wvnirvw 1810 9000 (154 486400 

113 
~1.0 

BWMW 10 N84 184Q00 

114 2599-EM2 	t194303.FIIMWWVÍRt4D 
t.N&4fl0 IDMIMW 

WDÓCEtO 
01+9MW 

803-1MW 0,19 14110 7m 

0149MW ACIÉ 13M (158 7.656.00 
1714)-LBR1.vt'A10M 

RUA SEBASTIANA ANESIA C. DE VASCONCELOS.380 - RENATO PARENTE- SOBRAL (CE) - 
62033-110 CNPJ: 28,530.91210001-94 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06.741501-6 

FONE; (88) 3611.5792 
EMAIL: Iicitacoes®hospmodicadistzibwdora.com  
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116 wvin.iw AWÉ 4&XJ Q54 259Z00 
17141- 1&bIv1Zl'*256 

117 3431 - tvHllffit 1O(C1mrRItS 10 NG 
WvÇHMW W¼'fllMDJ U4I1E1.0 cUvFHMm 

wto 
111+11MW 

WSÍÂLIA 121) Z08 2.49400 

118 171424mflhINQflm29vU IItVRIMW BUR 3O1) 026 iaaxw 

119 17143-acRra30M311tvmM0 (DvØIMW ZAX) 140 aa 

Ir CG~00FStN 
60 3450 219Q00 

7144 ~f=2M0M3~ 

121 0244~ I-ffiU'1 20 419 463,80 
17145 - _____29v10~ 

17l46-GCN6%3H8')CWL 
R~1.0

122 LNIXE 
60 27$) 1.6400 

123 17147- FRJC1Nk0RDO2M11tvfRMW CUvFRMW (lIsr*JA 150)) 0,39 

124 U'11.0 AI30000 0,3 7SXU00 2527 - Rguxta1M3w+RMW=10 

125 
3583 - u'Jrs(El.O 

BIAi 120 0,41 49,2) 

126 2528-R9EA3M3WvfW4LD1NDLE1.O I.NnàlnO 
02~ 

OISrÁUA 20X 0,79 15.831,60 
W+1IMW 

127 3323-Rfltt 	LRER4IQSHvt3WMIMW tNDNE1.0 
WvFRMW 

aIsrÁhIA 7501 0,81 6.07()) 
a1vFRKIDu'1tLE10 m.R*AW 

128 
17149 \etMflQíHEO7vGUtÇÃ) 
RtLDC13 

9%0 0,83 8.264a) 

129 397-m3IaeaAg)2M311WIMW 
U'Dt0 WMIMW 

wnecEl.o 
11tvFH?vW 

116 7500 0,2 

13) INDtCE10 
11149MW 

RÔ18óX( 181W 0,39 7.,00 3-R2~29.OW4HMW 
OMRMW INE$IflO W+1*IW 

131 2296-HMSlff4D5N43W.ff1twW1tDEE10 Wt1LE10 
MW 

EMS 70 0,63 475450 

132 17150R.L[(a15cIvt (fl4RMW EMS 5003 Q82 4100 

133 32B4-a4m4cmGw.çqMm~DO 
icaao WvmMW 

lNElótElO 
W4RMW 

RU, 
Q0B 41XtW 500M 

RUA SEBASTIANA ANESIA C. DE VASCONCELOS.380 - RENATO PARENTE- SOBRAL (CE) - 
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134 3149-WMvGWvFiIMWIXbMMW 
U9EtIEI.0 WvFIIMW 

INE$LEtO 
W.RIMW 

_sem 111113 QCS 321t(X] 

135 wisi - GUCLA3M3M6 02~ (BIAB 285W) Q13 37.0,00 

136 17152..HUÕLZFA5Ctvt3 WvIIIIW 
1" 
WM(A 

50 01 74 37(X) 

131 3258-HDDiJBJIIMDk3N5OI'.RIMW 
w4mI.NnlE.0 W4ÏMW 

WDW.O 
WvIIIMW 

W1PB 603I00 QG5 331XO3 

138 
-' 

3509-IB.HtFB'O60M02vFRMWWvFHMW 
L.NnnlnOcaPIMw 

WDCtO 
WFRIvW 

EMS 111100 0,26 2&6W 

139 
17153 - LBnD+m'M_D&1XMJ+fl43 
OSF&1AIfl1ffláÇ4)Fffw&'-A WVR3W EM 20X Ã38 &89520 

110 166(5 - LE 	+AZflÕLW 143+25143 
WvfHMWB*KRóW 

WDALEI.0 
WvffitvW 

Rótsaw 20(4] 3,30 6L73ZW 

141 ii - LBKR^D 50M C24~ mnw 20 1,14 22,80 

142 ONRMw 11€ 9000 0115 1.3500 
171-1a0R3ra9Í1cA1mMzwvçw.tw 

143 1756-LsgJnuapaatICA2%g3wvFqMm (IJvFRMW fi& 9000 0,14 1.2400 

144 INDAcE1.0 
W*RNW 

Gnx 6(0 1,12 67ZAE 
3303 - Lffl4Aflt10 M3U'DLEI.0 Wff1MW 

145 17151-usRr»ARwÁcA43 (XtvfRMW 
PPAI 

EX 
6(0603 4&04W 

-' 146 C34~ P4 15 Â93 595 
17159 - MEMUIVOONG 

147 W1.O 
W4HMW 

SGvl& 0,07 3500430 tiflMJ 
16606 - 1€FtR4A&0 1.0 

148 24-1.EIILELRaN&BVF1IMm~DO 
U4flE1.0 W'RIMW 

uoino 
WR1MED 

15" 0137 5.568,50 t.ni 

149 INDOCEtO 
(Xt.FRMW 

(E1LB 13200 R27 1561400  3267-FB.Da1..Jvt3W4RMW 
W.m1.W1NtYt0 W4T4MW 

150 17159 - »E1tEREL243 WvFÇ1MW 15 1,51 22,65 
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
AV. DA UNIVERSIDADE, 3089 BENFICA FORTALEZA - CEARÁ 

FONE/FAX.: 85.3281.3392 RAMAL 26 

CNPJ: 06.053.353/00001-36 C.G.F.: 06.693.692-6 

Á Prefeitura Municipal de Quixeramobim, Ce 

Fortaleza, Ce 08 de Fevereiro de 2021 

Proposta de Preços 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. MARCA QTD. 
1$ Preço 

unitário 

R$ Preço 

total 

16554- ÁCIDO EPSILON 
AMINOCAPROICO 1 5 

UNIDADE 1.0 

FRASCO 
NIKKHO 50 8,72 436,00 

2 
16555- ÁCIDO TRANEXÂMICO SOMG/ML 

-SMLEV 

AMPOLA 1.0 

UNIDADE 
NIKKHO 1500 1,21 1.815,00 

17066- ADENOSINA BMG/ML - 2ML 1V AMPOLA 
CRISTÁLIA 300 2,37 711,00 

16556- AMICACINA 100M6/2 ML IM/EV 

AMPOLA 1.0 

UNIDADE 
HIPOLABOR 20 1,47 29,40 

16557- AMICACINA 500MG/2 ML IM/EV 

AMPOLA 1.0 

UNIDADE 
HIPOLABOR 20 2,81 56,20 

17067- AMINOFILINA 24MG/ML - 10ML 

EV/IN AMPOLA 
FRESENIUS 1100 0,39 429,00 

16558- AMIODARONA 50MG EV 

AMPOLA 1.0 

UNIDADE 
HIPOLABOR 600 0,80 480,00 

16559- ATROPINA 0.25M6/1ML 

EV/IM/SC 

AMPOLA 1.0 

UNIDADE 
FARMACE 1200 0,37 444,00 

17068- BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% - 
10M1 EV AMPOLA 

HIPOLABOR 400 0,30 120,00 

10 
17069- BROMOPRIDA 10MG/2ML INJ. 

IM/EV AMPOLA 
TEUTO 4000 0,32 1.280,00 

11 
17070- CETOPROFENO SOMG/ML- 2ML 

IM AMPOLA 

UNIÃO 

QUIMICA 
1000 1,58 1580,00 

12 16560- CETOPROFENO 100MG IV PÓ 

UOFIUZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

UNIDADE 1.0 

FRASCO 

UNIÃO 

QUIMICA 
2000 1,63 3.260,00 

13 16561- CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 

DE 20MG. FRASCO COM 100ML EV AMPOLA 

FARMACE 800 9,73 7.784,00 

14 
16562- CISATRACURIO SMG COM 2,SML AMPOLA 

CRISTÁLIA 5 8,83 44,15 
 

15 
16563 - CLARITROMICINA 500MG IV AMPOLA 

UNIÃO 

QUIMICA 
20 8,70 174,00 

16 
17072- CUNDAMICINA 15OMG/ML- 
4ML IM/EV AMPOLA 

GERMED 400 0,64 256,00 

17 
16565- CLONIDINA 150 MCG/ML 

IM/EV/INTRATECAL/PERIDURAL AMPOLA 

UNIÃO 

QUIMICA 
50 3,83 191,50 

18 
17073 - CLORETO DE POTÁSSIO 10%- 

1OML EV AMPOLA 
FARMACE 400 0,25 100,00 

19 
17074- CLORETO DE SÓDIO 20% - 1OML 

EV AMPOLA 
HALEX ISTAR 400 0,30 120,00 
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20 
17076- DESLANOSIDEO 0,2MG/ML COM 

2MLEV/IM AMPOLA 

UNIÃO 

QUIMICA 
o 1,01 10,10 

21 
16566 - DEXAMETASONA 2MG COM 1ML 

EV/IM AMPOLA 
FARMACE 1000 0,36 360,00 

22 
17077- DEXAMETASONA 4MG COM 

2,SML EV/IM AMPOLA 
FARMACE 4400 0,40 1.760,00 

16567- DICLOFENACO DE 

SÓDI025MG/ML COM 3ML AMPOLA 
2.460,0023 FARMACE 6000 0,41 

24 
16568- DIFENIDRAMINA 1OMG/ML 

EVflM AMPOLA 
ABL 200 2,54 508,00 

25 
16569- DIMENIDRINATO + CLORIDRATO 

DE PIRIDOXINA 1ML AMPOLA 
DRAMIN 600 1,33 798,00 

- 26 
17078- DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML - 
2ML AMPOLA 

UNIÃO 

QUIMICA 
13000 0,36 4.680,00 

27 

17079- LEVOFLOXACINO 500MG 100ML 

EM RECIPIENTE DE SISTEMA FECHADO 

(FRASCO OU BOLSA), FLEXÍVEL INERTE 
QUIMICAMENTE, COMPATÍVEL COM 

EQUIPO PARA ADMINISTRAÇÃO DE 

SOLUÇÕES PARENTERAIS, COM SOLUÇÃO 

ESTÉRIO E APIROGÊNICA. EV AMPOLA 

HALEX ISTAR 150 14,01 2.101,50 

28 
AMPOLA 

PRODOTrI 1100 2,76 3.036,00 17080- UDOCAÍNA 2% COM VASO 

CONSTRITOR COM 20ML 

29 
17081 - LIDOCAÍNA 2% SEM VASO 

CONSTRITOR COM 20ML AMPOLA 
PRODO1TI 2000 2,84 5.680,00 

30 
17083- METILERGOMETRINAO,2MG 

COM 1ML IM/EV/SC AMPOLA 
EUROFARMA 400 2,40 960,00 

31 
16571 - METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 

2MLIM/EV AMPOLA 
HIPOLABOR 3500 0,41 1.435,00 

32 

17084- METRONIDAZOL 500MG 100M1, 

EM RECIPIENTE DE SISTEMA FECHADO 

(FRASCO OU BOLSA), FLEXÍVEL INERTE 

QUIMICAMENTE, COMPATÍVEL COM 

EQUIPO PARA ADMINISTRAÇÃO DE 

SOLUÇÕES PARENTERAIS, COM SOLUÇÃO 

ESTÉRIO E APIROGÊNICA EV AMPOLA 

FRESENIUS 200 2,36 472,00 

33 
17085- MEROPENEM 10 

UNIDADE 1.0 - 
UNIAO

QUIMICA 
100 4,63 463,00 FRASCO/ 

AMPOLA 

34 
17086- NEOSI1GMINA 0,5MG/ML 

EV/IMfSC AMPOLA 
E.M.S 100 1,30 130,00 

35 16574- NITROGLICERINA SOG/2ML EV AMPOLA CRISTÁLIA 100 3,35 335,00 

36 
16575- NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 

SOMG/2ML EV AMPOLA 
HIPOLABOR 100 3,32 332,00 

37 
17087- NOREPINEFRINA 
(HEMITARTARATO) 2MG/ML - 4ML EV AMPOLA 

CRISTÁLIA 500 1,23 615,00 
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38 
16576- CLORIDRATO DE 
ONDANSETRONA INJ 8MG/4ML AMPOLA 

ABL 200 2,38 476,00  

39 
17088- OCITOCINA Sul COM IML IM/EV AMPOLA 

GERMED 1000 1,18 1.180,00 

40 
17089- OMEPRAZOL SÓDICO 
40MG/1OML EV AMPOLA 

CIMED 600 3,31. 1.986,00  

41 
16577- PIRACETAM 1GISMLEV AMPOLA 

UNIÃO 
QUIMICA 

500 2,13 1.065,00  

42 
16578- POLIVITAMINICO COMPLEXO B 

COM 2ML IM/EV 
HYPOFARMA 4000 0,36 1.440,00440,OO  

AMPOLA

43  
17090- PROMETAZINA 25MG/ML - 2ML 

IM 
RANBAXY 3100 1,39 4.309,00  

-' 

AMPOLA

44  
17091 - PROTAMINA 10MG/ML EV AMPOLA 

UNIÃO 
QUIMICA 

100 4,17 417,00  

45 
17092- RANITIDINA 25MG/ML- 2ML 
IM/EV AMPOLA 

HIPOLABOR 5400 0,36 1.944,00 

46 
17093- SUFENTANILA 5MCG/ML COM 

2ML AMPOLA 
SANDOZ 200 4,87 974,00 

47 
16579- SULFATO DE EFEDRINA 

5OMG/ML IMIEV/SC AMPOLA 
HIPOLABOR 100 4,41 441,00  

48 
16580- SULFATO DE MAGNÉSIO 50% 

IM/EV AMPOLA 
FARMACE 100 4,32 432,00  

49 

17094- SUXAMErÔNI0 100MG 
(CLORETO DE SUCCINILCOUN) PÓ 
LIOFILIZADO IM/EV AMPOLA 

NOVARTIS 100 3,81 381,00 

50 16581- TENOXICAM 20MG EV AMPOLA BIOLAB 100 6,48 648,00 

51 
17095- TERBULALINA 0,5 MG/ML - 1ML AMPOLA 

ACHÉ 100 4,95 495,00 

52 
16582- TROMETAMINA 30MG COM 1ML 

IM/EV 
TEUTO 10 4,87 48,70  

AMPOLA

53  
17096- VASOPRESSINA 20U/ML COM 
1ML AMPOLA 

NOVARTIS 100 5,92 592,00 

54 
AMPOLA 

PR0DOTI 3800 2,88 10.944,00  
17098- HIDROCORTISONA 100MG COM 
DILUENTE IM/EV 

55 17099- HIDROCORTISONA 500MG COM 
DILUENTE IM/EV 

UNIDADE 1.0 
FRASCO! 
AMPOLA 

PRODOT11 2500 6,17 15.425,00 

56 17100- INSULINA NPH HUMANA 100UI 
COM 1OMLSC 

UNIDADE 1.0 
FRASCO/ 
AMPOLA 

ELI LIII? 50 26,57 1.328,50 

57 17101- INSULINA REGULAR HUMANA 
100111 COM 10MI EV/SC 

UNIDADE 1.0 
FRASCO! 
AMPOLA 

NOVO 
NORDISK 

50 26,57 1.328,50 

58 
16583- INSULINA ANÁLOGO ULTRA 
RÁPIDA 1001.1I COM 10ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 3ML AMPOLA 

NOVO 
NORDISK 

600 17,79 10.674,00 

59 
17102 - INSULINA DEGLUDECA 100 
UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 3ML 

UNIDADE 1.0 
UNO). 

ELI IJLLY 20 23,28 465,60 
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60 
17105 - INSULINA GLARGINA 100 UI/ML 
SOLUÇÃOINJETÁVEL3ML 

UNIDADE 1.0 
UNID. 

ELI LILLY 600 54,14 20.484,00 

61 17104 OXACIUNA SOOMG COM 
DILUENTE IM/EV 

UNIDADE 1.0 
UNIÃO 

QUIMICA1000 
3,57 3.570,00 FRASCO / 

AMPOLA 

62 

17105- BENZIL PENICILINA BENZA11NA 
1200000 Ul PÓ/SUSPENSÃO ING IM + 
DILUENTE 

UNIDADE 1.0 

FRASCO/ 
AMPOLA 

PRODOTI1 2000 8,48 16.960,00 

63 

17106- BENZI  PENICILINA BENZAT1NA 
600.000 UI PÓ/SUSPENSÃO INJ IM + 
DILUENTE 

UNIDADE 1.0 
FRASCO! 
AMPOLA 

NOVAFARMA 800 8,62 6.896,00 

64 
16584- PENICILINA PROCAÍNA 400.000 

Ul IM 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 

RANBAXY 300 6,70 2.010,00  

65 17107- PIPERACIUNA E TAZOBACTAM 
(4G + 500MG) EV 

UNIDADE 1.0 
FRASCO/ 
AMPOLA 

GEOLAB 100 25,49 2.549,00 

66 
17108- VANCOMICINA 500M6 EV 

UNIDADE 1.0 
FRASCO/ 
AMPOLA 

- 
UNIAO 

QUIMICA 
50 7,57 378,50 

67 
16585- VITAMINA C (ÁCIDO ASCÓRBICO) 
SOOME 5ML AMPOLA 

E.M.S 3200 1,20 3.840,00 

68 
16586-VITAMINA K (FITOMENADIONA) 
10MG/ML IML AMPOLA 

UNIÃO 

QUIMICA 
100 1,06 106,00  

69 
16587- CLORPROMAZINA 25MG 5ML IM AMPOLA 

ACHÉ 650 1,81 1.176,50 

70 
17109- DIAZEPAM 10MG/ML 2M1- IM/EV AMPOLA 

EUROFARMA 1250 1,18 1.475,00 

71 
17110- FENITOÍNA SáDICA 5% 
50MG/ML - SML IM/EV AMPOLA 

CRISTÁLIA 1450 1,70 2.465,00 

72 
16589- FENOBARBITAL4% 4MG/ML 
IM/EV AMPOLA 

UNIÃO 
QUIMICA 

500 3,33 1.665,00 

73 
17111- HALOPERIDOL5MG/ML. 1ML 

IM/EV AMPOLA 
CRISTÁUA 300 2,06 618,00 

74 
17112 - HALOPERIDOL DECANOATO 
50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - IML AMPOLA 

UNIÃO 

QUIMICA 
300 7,60 2.280,00 

75 
17113 - MIDAZOLAM 15MG C/3ML 
IM/EV AMPOLA 

SANDOZ 100 2,74 274,00  

76 
16590- MIDAZOLAM SOME C/10ML 
IM/EV AMPOLA 

CRISTÁUA 400 4,38 1.752,00 

77 
17114- MORFINA 10MG/ML 
IM/EV/INTRATECAL/PERIDURAL AMPOLA 

CRISTÁLIA 1300 1,92 2.496,00 

78 
17115 - PEI1DINA 5OMG/ML 2ML 
IM/EV/SC AMPOLA 

UNIÃO 
QUIMICA 

200 3,58 716,00 

79 
16591 - TRAMADOL SOMG/ML 2ML 
IM/EV AMPOLA 

UNIÃO 
QUIMICA 

400 2,26 904,00 

80 
17116- TRAMADOL 100MG/MLL - 2ML 

IM/EV AMPOLA 
CRISTÁLIA 800 2,66 2.128,00 

81 17117- BIPERIDENO 5MG/MLIM/EV AMPOLA NOVARTIS 400 3,64 1.456,00 
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82 
17118- CETAMINA 5OMG COM 10M1 

IM/EV AMPOLA 
NOVARTIS 40 67,10 

83 
17119- ETOMIDATO 2MG/ML - 1OML EV AMPOLA 

BIOCHIMICO 100 22,23 2.223,00 

84 16653 - FLUMAZENIL 0,5 MG/ SML EV AMPOLA CRISTÁLIA 100 11,74 1.174,00 

85 
17120- NALOXONA 0,4M6/ML IM/EV/SC AMPOLA 

SANDOZ 200 7,61 1.522,00 

86 17121- TERBUTALINA 0,5MGJML SC AMPOLA ACHÉ 50 4,95 247,50 

87 
17122- (CITRATO DE FENTAUNA) 
AMPOLA DE 10ML COM 5OMG IM/EV AMPOLA 

BAYER 1600 4,30 6.880,00 

88 
17123 - MISOPROSTOL 200 
MICROGRMAS COMPRIMIDO 

HEBRON 60 36,06 2.163,60  

89 
17124- MISOPROSTOL 25 MICROGRMAS COMPRIMIDO 

HEBRON 20 23,34 466,80 

90 

3306- ACIDO VALPROICO SOOMG 
COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 

1.0 CAPSULA 

UNIDADE 1.0 
CAPSULA 

UNIÃO 
QUI MICA 

35000 0,36 12.600,00 

91 
16593 - ÁCIDO VALPROICO SOMG/ML 
SOLUÇÃO ORAL OU XAROPE 100ML 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

CRISTÁLIA 600 5,48 3.288,00 

92 
17125- ALPRAZOLAM O,5MG 
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

EUROFARMA 17520 0,13 2.277,60  

93 3532- ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO 
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

EUROFARMA 15000 0,13 1.950,00 

94 
17126- AMITRIPTILINA CLORIDRATO 
25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

EUROFARMA 120000 0,10 12.000,00  

95 3326- BACLOFENO 1OMG COMPRIMIDO 
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

EUROFARMA 5000 0,15 750,00 

96 

2620- BIPERIDENO (CLORIDRATO) 2 MG 
COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

11<5 36000 0,15 5Ã00,00 

97 
17127- CARBAMAZEPINA 200MG 
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

CRISTÁLIA 75000 0,11 8.250,00 

98 
17128- CARBAMAZEPINA 20MG/ML 
SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

BIOCHIMICO 750 17,78 15.335,00 

99 
3046 - CARBONATO DE LI110 300MG 
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

HIPOLABOR 16000 0,20 3.200,00  

100 
3380- CITALOPRAM 20 MG 
COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 
1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

HYPOFARMA 7224 0,59 4.262,16 

101 
2370- CLOMIPRAMINA (CLORIDRATO) 25 
MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

CRISTÁLIA 16000 1,02 16.320,00 

102 
17129- CLONAZEPAM 2,5M6/ML 
SOLUÇÃO ORAL 

E.M.S 100 4,40 440,00 
FRASCO 1.0 
UNIDADE 

103 
17130- CLONAZEPAM 2M6 
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

GEOLAB 1,07 21.400,00 20000 
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104 
17131- CLORPROMAZINA CLORIDRATO 
100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

RANBAXY 40000 0,22 8.800,00 

105 
17132 - CLORPROMAZINA CLORIDRATO 
2SMG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

RANBAXY 12400 0,22 2.728,00 

106 17133 - CLORPROMAZINA CLORIDRATO 
40MG/ML COMPRIMIDO 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

GERMED 120 5,50 660,00 

107 
17134- DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

GERMED 0,11 6.600,00 60000 

108 
17135- FENITOÍNA 100MG 
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

CRISTÁLIA 15200 0,29 4.408,00 

109 

2872- FENOBARBITAL 100 MG 
COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

CRISTÁUA 50000 0,16 8.000,00 

110 
17136- FENOBARBITAL 40MG/ML SOL 
ORAL - 20M1 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

ACI-IÉ 250 11,81 2.952,50 

111 
17137- FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG 

COMPRIMIDO 
BIOCHIMICO 30000 0,21 6.300,00 

COMPRIMIDO OU CÁPSULA 

112  
17138- GABAPENTINA 300MG 
COMPRIMIDO OU CÁPSULA COMPRIMIDO 

EUROFARMA 9000 0,53 4.770,00 

113 
17139- HALOPERIDOL 2MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

CRISTÁLIA 1000 3,76 3.760,00 

114 
2599- HALOPERIDOL SMG COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

TEUTO 75200 0,20 15.040,00 

115 17140- LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO EUROFARMA 13200 0,59 7.788,00 

116 17141- LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO EUROFARMA 4800 0,53 2.544,00 

117 
3431- METILFENIDATO (CLORIDRATO) 10 
MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

ACHÉ 1200 2,04 2.448,00 

118 
17142- NORTRIPTILINA CLORIDRATO 

25MG COMPRIMIDO 
CRISTÁLIA 30000 0,35 10.500,00 

119 
17143- OXCARBAZEPINA 300 MO 
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

SIGMA 2700 1,37 3.699,00  

120 
17144- MISOPROSTOL 
200MICROGRAMAS COMPRIMIDO 

HEBRON 60 36,06 2.163,60  

121 
17145- MISOPROSTOL 
25MICROGRAMAS COMPRIMIDO 

HEBRON 20 23,34 466,80  

122 
17146- OXCARBAZEPINA 6% SUSPENSÃO 
ORAL 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

EUROFARMA 60 27,24 1.634,40  

123 
17147- PAROXE11NA CLORIDRATO 2OMG 
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

ABL 15000 0.38 5.700,00  

124 2527- RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO 
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

GERMED 30000 0,26 7.800,00 

125 
3583- RISPERIDONA 1M6/MLSOLUCAO 
ORAL FRASCO 30ML UNIDADE 1.0 
FRASCO 

UNIDADE 1.0 
FRASCO 

BLAU 120 0,40 48,00 
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126 2528- RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIÃO 

QUIMICA 
20040 0,77 15.430,80 

127 

3323- SERTRALINA (CLORIDRATO) 50 

MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

CRISTÁLIA 7500 0,79 5.925,00 

128 
17149- VENLAFAXINA CLORIDRATO 

75MG LIBERAÇÃO PROLONGADA COMPRIMIDO 
BAYER 9960 0,81 8.067,60 

129 

3097- DOXAZOSINA (MESILATO) 2MG 

COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

GEOLAB 7500 0,54 4.050,00 

130 

3283- ESPIRONOLACTONA 25MG 

COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

GEOLAB 18100 0,41 7.421,00 

131 2296- FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

MEDLEY 7550 0,62 4.681,00 

132 
17150- FLUCONAZOL15OMG COMPRIMIDO 

PRATI, 

DONADUZZI 
5000 0,80 4.000,00 

133 

3284- FUROSEMIDA 40MG 

COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

GLOBO 50000 0,10 5.000,00 

134 

3149- GLIBENCLAMIDA SMG 

COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

CIMED 40000 0,10 4.000,00 

135 17151 - GUCLAZIDA 30MG COMPRIMIDO BIOLAB 285000 0,15 42.750,00 

136 
17152 - FIIDRALAZINA 5OMG COMPRIMIDO 

NOVA 

QUIMICA 
50 0,73 36,50  

137 

3258- HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 

COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

TKS 600100 0,06 36.006,00 

138 

3509- IBUPROFENO 600MG 

COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

SANDOZ 110000 0,25 27.500,00 

139 

17153 - LEVODOPA + BENSERAZIDA 

100MG + 25MG CÁPSULA DE LIBERAÇÃO 

PROLONGADA COMPRIMIDO 

MANTECORP 2040 3,15 6.426,00 

140 

16605 - LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 

MG + 25 MG COMPRIMIDO 

BIRRANHURADO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

RANBAXY 2040 3,24 6.609,60 

141 17154- LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO CIMED 20 1,13 22,60 

142 
17155- LEVOTIROXINA SÓDICA 100MCG 

COMPRIMIDO COMPRIMIDO 
GEOLAB 9000 0,16 1.440,00  

143 
17156- LEVOTIROXINA SáDICA 25MCG 

COMPRIMIDO 
MANTECORP 0,15 1.350,00  9000 

COMPRIMIDO

144  
3303 - LORATADINA 10 MG UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
GEOLAB 600 1,10 660,00  

145 
17157- LOSARTANA POTÁSSICA 5OMG COMPRIMIDO 

PRATI, 
DONADUZZI 

600600 0,10 60.060,00 
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146 17158 17158- METROPOLOL 100MG COMPRIMIDO GERMED 15 3,85 57,75 

147 
16606- METFORMINA 500 MO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

RANBAXY 500090 0,07 35.006,30  

148 

2884- ME11LDOPA 250 MG 
COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 
1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

TXS 15050 0,36 5.418,00 

149 

3267- METRONIDAZOL 250MG 
COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 
1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

PRATI, 
DONADUZZI 

13200 0,26 3.432,00 

150 
17159- METOPROLOL 25MG COMPRIMIDO 

PRATI, 
DONADUZZI 

s 1,48 22,20  

151 17162- NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO ROYTON 100 0,17 17,00 

152 17163- NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO ROYTON 250 0,19 47,50 
' 

153 
3626- NIMODIPINA 30 MG 
COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 
1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

ROYTON 30 1,12 33,60 

154 17164- NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDO CRISTÁLIA 1265 0,82 1.037,30 

155 17165- OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO ROYTON 200050 0,08 16.004,00 

156 
16607- OXIBU11NINA CLORIDRATO 5 MG 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

ROYTON 5040 1,48 7.459,20  

157 
17166- ONDANSETRONA CLORIDRATO 
4MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

CIMED 200 2,25 450,00 

158 
2659- PARACETAMOL 500 MG 
COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

ROYTON 61600 0,16 9.856,00 

159 
3095- PARACETAMOL 750 MG 
COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

ROYTON 3200 0,19 608,00 

160 17167- PENTOXIFILINA 4001VI6 COMPRIMIDO EUROFARMA 50 1,94 97,00 

161 
2879- PREDNISONA 20 MG 
COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 
1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

GERMED 20200 0,36 7.272,00 

162 
3220- PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

E.M.S 25000 0,18 4.500,00 

163 
17168- PROMETAZINA CLORIDRATO 
25M6 COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

SANVAL 26000 0,39 10.140,00 

164 
3444- PERMANGANATO DE POTASSIO 
100 MIS COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

FARMAX 320 0,15 48,00 

155 
2880- RANITIDINA 150 MIS 
COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 
1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

PRATI, 
DONADUZZI 

50 0,36 18,00 
- 	- 	- 

166 
2532- SINVASTATINA 20 MIS UNIDADE 
1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 
COMPRIMIDO 

BIOLAB 0,09 9.000,00  100000 

167 
17169- SULFATO FERROSO 40MG FE2  + 

COMPRIMIDO COMPRIMIDO 
MEDLEY 75000 0,10 7.500,00  
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168 

2277- VERAPAMIL (CLORIDRATO) 80 MG 

COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

RANBAXY 18 0,24 4,32 

169 

2420- VARFARINA SODICA 5 MG 

COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

ROYTON 900 3,18 2.862,00 

170 

2346- BECLOMETASONA 

(DIPROPIONATO) 50 MCG SPRAY ORAL 

FRASCO 200 DOSES UNIDADE 1.0 

FRASCO 

UNIDADE 1.0 

FRASCO 

CHIESI 150 42,39 6.358,50 

171 
17170- BECLOMETASONA 

DIPROPIONATO 200MCG SPRAY ORAL 

FRASCO 1.0 

UNIDADE 
CI-iIESI 50 44,74 2.237,00  

-.. 172 
17171- BROMOPRIDA GOTAS 4MG 

SOLUÇÃO ORAL COM 20ML L 

UNIDADE 1.0 

FRASCO 
ALLERGAN 20 3,36 67,20 

173 
16608- BIMATOPROSTAO,3 MG/ML 

SOLUÇÃO OFTALMICA 

UNIDADE 1.0 

FRASCO 
ALLERGAN 110 28,66 3.152,60 

174 
16610- BRIMONIDINATARTARATO 1,5 

MG/MLSOL OFTALMICA 5 ML 

UNIDADE 1.0 

FRASCO 
ALLERGAN 120 22,58 2.709,60 

175 
16611- BRINZOLAMIDA 10 MG/ML 

SUSPENSÃO OFTALMICA 5 ML 

UNIDADE 1.0 
ALCON 100 20,98 2.098,00 

FRASCO 

176 
17172- DORZOLAMIDA CLORIDRATO 

20MG/ML SOL. OFTALMICA- SML 

FRASCO 1.0 

UNIDADE 
GEOLAB 450 11,51 5.179,50 

177 

16612 - BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 333,4 

MG/MLSÓDICA6,7 MG/MLE 333,4 

MG/ML GOTAS 

UNIDADE 1.0 

FRASCO 

UNIÃO 

QUIMICA 
100 13,15 1.315,00 

178 

16613 - BROMETO DE IPRATRÓPIO 

SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 0,250 MGIML 

GOTAS 

UNIDADE 1.0 

FRASCO 

MEDLEY 650 1,44 936,00 

179 
-' 

17173 - BROMIDATO DE FENOTEROL 

SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 5MG/20M1- 

GOTAS 

FRASCO 1.0 

UNIDADE 

PRATI, 

DONADUZZI 
350 4,12 1.442,00 

180 
17174- CLORETO DE POTASSIO XAROPE 

6% COM 100M1- 

FRASCO 1.0 

UNIDADE 
NATULAB 100 3,92 392,00  

181 
16614- HIOSCINA 10MG/ML COM 20 ML 

UNIDADE 1.0 

FRASCO 
CIMED 50 2,01 100,50 

182 
17175- LATANOPROSTA SOMCG/ML SOL. 

OFTALMICA 2,SML 

FRASCO 10 
ALLERGAN 60 69,45 4.167,00 

UNIDADE 

183 
17176- LACrULOSE 667MG XAROPE 

120ML 

FRASCO 1.0 

UNIDADE 
GLOBO 35 15,55 544,25  

184 
17177- LORATADINA XAROPE 1MG/ML - 
100ML 

FRASCO 10 
GERMED 1200 2,79 3.348,00  

UNIDADE 

185 
17178-ÓLEO MINERAL 100%- 100ML 

FRASCO 1.0 

UNIDADE 
NATULAB 150 4,12 618,00  

186 
14248- PARACErAMOL 200MG/ML- 

15ML FRASCO 
CIMED 5200 1,23 6.396,00 

187 
17179- PREDNISOLONA 3MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL- 60ML 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

CIMED 700 7,58 5.306,00 
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188 
16616- RANIT1DINA XAROPE 15 MG/ML 

120 ML 

UNIDADE 1.0 

FRASCO 

PRATI, 

DONADUZZI 
150 6,35 952,50 

189 
17180- DIME11CONA 75MG/ML COM 10 

ML 
CRISTÁLIA 200 1,63 326,00 

FRASCO 1.0 

UNIDADE 

190 
17181- DIPIRONA 500MG/ML SOLUÇÃO 

ORAL GOTAS 2OML 

FRASCO 1.0 

UNIDADE 
NOVARTIS 3400 2,37 8.058,00 

191 
17182- ALBENDAZOLJ4OMG/ML 

SUSPENSÃO ORAL- 1OML 

FRASCO 1.0 

UNIDADE 
ROYTON 4800 2,42 11.616,00 

192 
17183- AMOXICIUNA 5OMGIML 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 1.0 

UNIDADE 

PRATI, 
DONADUZZI 

1800 6,26 11.268,00 

193 
17184- DOMPERIDONA 1MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 1.0 

UNIDADE 
E.M.S 227 15,18 3.445,86 

194 

17185- SULFAMETOXAZOL + 
TRIMETOPRIMA 4OMG + 8MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 1.0 

UNIDADE 

PRATI, 

DONADUZZI700 
4,57 3.199,00 

195 
16619- SULFATO FERROSO 25 MG/ML FE 
2 + SOLUCAO ORAL 

UNIDADE 1.0 

FRASCO 
GLOBO 200 1,62 324,00 

196 
16620- TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML 

SOWCAO OFTALMICA 

UNIDADE 1.0 

FRASCO 
ALLERGAN 400 3,16 1.264,00 

197 
16621 -11MOLOLMALEATOS5 MG/ML 

SOL OFTALMICA - SML 

UNIDADE 1.0 

FRASCO 
GEOLAB 1000 2,84 2.840,00 

198 
16623- AMOXICILINA + CLAVULONATO 

DE POTASSIO 50 MG/ML+ 12,5 MG/ML 

SUSPENSAO ORAL 

UNIDADE 1.0 

FRASCO 

NOVA 

QUIMICA 
204 13,60 2.774,40  

199 
16624- AGUA DESTILADA 10 ML 

AMPOLA 1.0 

UNIDADE 
FRESENIUS 15000 0,22 3.300,00  

200 
16625- AGUA DESTILADAS ML 

UNIDADE 1.0 

AMPOLA 
ISOFARMA 25000 0,15 3.750,00  

201 
16626- AGUA DESTILADA 100 ML 

SISTEMA FECHADO FIA 
FARMACE 2600 1,07 2.782,00 

202 
16627- AGUA DESTILADA 1000 ML 

SISTEMA FECHADO FIA 
FARMACE 650 2,34 1521,00 

203 
16630- ÁGUA DESTILADA 20 ML 

AMPOLA 1.0 

UNIDADE 
ISOFARMA 15000 0,24 3.600,00 

204 
16631- AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 

1000ML 

UNIDADE 1.0 

LITRO 
RIOQUIMICA 50 5,30 265,00  

205 16632 - GLUTARON OS UTROS 32 DIAS GALÃO RIOQUIMICA 10 53,26 532,60 

206 
16633- SOLUÇÃO DE GUCERINA PURA 

1000LIT 

UNIDADE 1.0 

LITRO 
RIOQUIMICA 1 23,62 23,62 

207 
16634- SOLUÇÃO DE GLICERINA 12% 

oo MMLCISONDA FIA 
FRESENIUS 240 6,46 1.550,40 

208 17186- SOLUÇÃO MANITOL 200/5 - 
250ML 

UNIDADE 1.0 

FRASCO 1 
AMPOLA 

FRESENIUS 450 5,11 2.299.50 

209 17187- SOLUÇÃO DE FRUTOSE 5% - 
SOOML 

UNIDADE 1.0 

FRASCO / 
AMPOLA 

FRESENIUS 200 8,00 1.600,00 



SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
AV. DA UNIVERSIDADE, 3089 BENFICA FORTALEZA - CEARÁ 

FONE/FAX.: 85.3281.3392 RAMAL 26 

CNPJ: 06.053.353/00001-36 C.G.F.: 06.693.692-6 

210 17188- SOLUÇÃO FISIOLOGICO 0,9% 100 

ML 

UNIDADE 1.0 
FRASCO/ 
AMPOLA 

FRESENIUS 13000 1,64 21.320,00 

211 
16635- SOLUÇÃO FISIOLOGICO 0,9% 

250ML FIA 
FRESENIUS 13000 1,70 22.100,00 

212 
16636- SOLUÇÃO FISIOLOGICO 0,9% 

SOOML FIA 
FRESENIUS 26000 3,70 96.200,00 

213 
16637- SOLUÇÃO GLICOFISIOLOGICO 1.1 

2SOML FIA 
FARMACE 5000 1,40 7.000,00 

214 17189- SOLUÇÃO GLICOFISI0LOGICO 1.1 

500ML 

UNIDADE 1.0 
FRASCO! 1-IALEX ISTAR 8000 3,73 29.840,00 

AMPOLA 

-215 
16638- SOLUÇÃO GLICOSE 5% 100ML 

SISTEMA FECHADO FIA 
FARMACE 5000 1,40 7.000,00 

216 
16639- SOLUÇÃO GLICOSE 5% 250ML 

SISTEMA FECHADO FIA 
FARMACE 5000 1,70 8.500,00 

217 
16640- SOLUÇÃO GUCOSE 5% SOOML 
SISTEMA FECHADO FIA 

FARMACE 6000 4,42 26520,00 

218 
16641- SOLUÇÃO RINGER LACTATO 
250M1 SISTEMA FECHADO FIA 

FARMACE 5500 1,40 7.700,00 

219 
16642-SOLUÇÃO RINGER LACTATO 
500ML SISTEMA FECHADO FIA 

FARMACE 8000 3,70 29.600,00 

220 17190- PROPANOLOL4OMG COMPRIMIDO TKS 250100 0,07 17.507,00 

VALOR TOTAL 1.159.355,41 

Um milhão, cento e cinquenta e nove mil, trezentos e cinquenta e cinco reais e quarenta e um centavos 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SEr A) D 

6 SANTA BRAMi DISTRIB DORA ' E MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: ..053.353'Í '''1-3-CGF: 06.693.692-6 

UR 	NDR ARIAS PAIVA 
RQ: 1655326/88 SSP-CE CPF: 381.308.823-53 
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PARA SETOR DE COMPRAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 

COLETA DE PREÇO 

ITEM,  ESPECIFICAÇÃO UND, f  MARCA QUANE V UNIT TOTAl. 

1 16554- ÁCIDO EPSILON AMINOCAPROICO 1 G UNIDADE 1.0 FRASCO NIKKHO 50 8,24 412,00 

2 16555- ÁCIDOTRANEXÂMICOSOMG/ML -5 ML EV AMPOLA 1.0 UNIDADE NIKKIIO 1500 1,14 1.710,00 

3 17066- ADENOSINA 3MG/ML - 2ML 1V AMPOLA 
UNIÃO 

QUIMICA 
300 2,24 672,00 

4 16556- AMICACINA 1WMG/2 ML IM/EV AMPOLA 1.0 UNIDADE NOVAFARMA 20 1.39 27,80 

5 16557- AMICACINA 500M6/2 ML IM/EV AMPOLA 1.0 UNIDADE NOVAFARMA 20 2,65 53,00 

6 17067- AMINOFILINA 24M6/ML - 10ML EVIIN AMPOLA FARMACE 1100 0,37 407,00 

7 16558- AMIODARONA 5OMG EV AMPOLA 1.0 UNIDADE TEUTO 600 0,76 456,00 

8..4'559-ATROPINA0,25MG/1MLEV/IM/5C AMPOLA 1.OUNIDADE FARMACE 1200 0,35 420,00 

9 17068- BICARBONATO DESÓDIO8,4%-1OMLEV AMPOLA FARMACE 400 0,29 116,00 
10 17069- BROMOPRIDA 1OMG/2ML 1W. IM/EV AMPOLA HIPOLABOR 4000 0,30 1.200,00 

11 17O70-CETOPROFENO5OMGflvIL. 2ML IM AMPOLA 
UNIÃO

1000 
QUIMICA 

1,49 1.490,00 

12 16550- CETOPROFENO 100MG iv pó UOFIUZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL UNIDADE 1.0 FRASCO 
UNIÃO 

QUIMICA 
2000 1,54 3.080,00 

13 16561- OPROFLOXACINO, CLORIDRATO DE 20MG. FRASCO COM ZC0ML EV AMPOLA HALEX ISTAR 800 9,20 7.360,00 

14 16562- CISATRACURIO SMG COM 2,5ML, AMPOLA TEUTO 5 8,35 41,75 

15 16563- CLARITROMICINA 500MG IV AMPOLA 
UNIÃO 

QUIMICA 
20 8,22 164,40 

16 17072-CUNDAMICINAISOMGRvIL-4MLIM/Ev AMPOLA HYPOFARMA 400 0,61 244,00 

17 16565-CLONIDINAI50MCG/MLIM/EV/INTRATECAIJPERIDURAL AMPOLA 
UNIÃO 

QUIMICA 
50 3,62 181,00 

13 17073- CLORETO DE POTÁSSIO 10% - XOML EV AMPOLA FARMACE 400 0,24 96,00 
19 17074- CLORETO DESÓDIO20%-10MLEV AMPOLA FARMACE 400 0,29 116,00 
20 17076- DESLANOSIDEO 0,21VI6/ML COM 2ML EV/IM AMPOLA EUROFARMA 10 0,96 9,60 
21 	16566- DEXAMETASONA 2MG COM IML EV/IM AMPOLA HYPOFARMA 1000 0,34 340,00 
22 fl"077 - DEXAMETASONA4MG COM 2,5ML EVAM AMPOLA HYPOFARMA 4400 0,38 1.672,00 
23 1,9567 - DICLOFENACO DE SÓDI02SMG/ML COM 3ML AMPOLA HIPOLABOR 6000 0.39 2.340,00 

24 16568-DIFENIDRAMINAIOMG/MLEV/IM AMPOLA 
UNIÃO 

QUIMICA 
200 2,41 482,00 

25 16569- DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 1ML AMPOLA ZYDUS 600 1,25 750,00 
26 17O78-DIPIRONASÓDICA500M(3fl.jL-2ML AMPOLA FARMACE 13000 0,34 4,420,00 

27 

17079- LEVOFLOXACINO 500MG 100ML, EM RECIPIENTE DE SISTEMA 

FECHADO (FRASCO OU BOLSA), FLEXÍVEL, INERTE QUIMICAMENTE, 
AMPOLA B.BRAUN 150 13,30 1.995,00 

COMPATÍVEL COM EQUIPO PARA ADMINISTRAÇÃO DE SOLUÇÕES 

PARENTERAIS, COM SOLUÇÃO ESTÉRIO E APIROGNICA. EV 
28 17080- LIDOCA(NA 2% COM VASO CONSTRITOR COM 20ML AMPOLA HIPOLABOR 1100 2,62 2.882,00 
29 17081 - LIDOCAÍNA 2% SEM VASO CONSTRITOR COM 20M1 AMPOLA HIPOLABOR 2000 2,70 5.400,00 
30 17083- METILERGOMETRINA 0,21VIG COM IML IM/EVISC AMPOLA EUROFARMA 400 2,28 912,00 
31 16571-METOCLOPRAMI0ASMG/ML 2ML IM/EV AMPOLA HIPOLABOR 3500 0,39 1.365,00 

17084- METRONIDAZOL 500MG 100M1, EM RECIPIENTE DE SISTEMA 

FECHADO (FRASCO OU BOLSA), FLEXÍVEL, INERTE QUIMICAMENTE, 

COMPATÍVEL COM EQUIPO PARA ADMINISTRAÇÃO DE SOLUÇÕES 

PARENTERAIS, COM SOLUÇÃO ESTÉRIO E APIROGÊNICA EV 

AMPOLA HALEX ISTAR 200 2,24 448,00 

33 17085- MEROPENEM 1G UNIDADE 1.0 FRASCO/ 

AMPOLA 

UNIÃO 

QUIMICA 
100 4,39 439,00 

34 17086- NEOSTIGMINA O,SMG/ML EV/IM/SC AMPOLA EUROFARMA 100 1,24 124,00 
35 16574- NITROGLICERINA 50G/2ML EV AMPOLA CRISTÁLIA 100 3,18 318,00 

DINÂMICA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Rua Amadeu Furtado, 994- Parquelandia CEP.: 60.450-130- Fone/Fax: (85) 3281-7777 - Fortaleza - CE 

CNPJ: 09.423.609/0001-48 - CGF: 06.695.161-5 
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36 16575- NITROPRUSSIATO DE SÓDIO SOMG/2ML EV AMPOLA HVPOFARMA 100 3,15 315,00 
37 17087-NOREPINEFRINA(HEMITARTARATO)2MG/ML4MLEV AMPOLA HIPOLABOR 500 1,16 580,00 
38 16576- CL0RIDRAro DE ONDANSETRONA INJ BMG/4ML AMPOLA BIOLAB 200 2,26 452,00 
39 17088- OCITOCINA SUl COM IML IM/EV AMPOLA EUROFARMA 1000 1,12 1.120,00 
40 17089-OMEPRAZOLSÓDICO40MG/1OMLEV AMPOLA TEUTO 600 3,14 1.884,00 
41 16577- PIRACETAM 1G/SML EV AMPOLA SANVAL 500 2,02 1.010,00 
42 16578- POLIVITAMINICO COMPLEXO 8 COM 2ML IM/EV AMPOLA HVPOFARMA 4000 0,34 1.360,00 
43 17090-PROMETAZINA25MG/ML-2MLIM AMPOLA SANVAL 3100 1,32 4.092,00 

44 17091- PROTAMINA 1OMGfl.AL EV AMPOLA 
UNIÃO 

QUIMICA 
100 3,96 396,00 

45 17092-RANITIDINA25MC3/ML-2MLIM/EV AMPOLA HIPOLABOR 5400 0,34 1.836,00 
46 17093-SUFENTANILA5MCG/ML COM 2ML AMPOLA TEUTO 200 4,62 924,00 
47 16579- SULFATO DE EFEDRINA 5OMG/ML IM/EV/SC AMPOLA HIPOLABOR 100 4,19 419,00 
48 16580- SULFATO DE MAGNÉSIO 50% IMV AMPOLA HYPOFARMA 100 4,10 410,00 
4/V094.SUXAMETÔNIO100MGCLORETODESUCCINILCOLIN)PÓ 

LI'OFILIZADO IM/EV AMPOLA 
UNIÃO 

QUIMICA 
100 3,62 362,00 

50 16581- TENOXICAM 20MG EV AMPOLA SANDOZ 100 6,15 615,00 

51 17095-TERBULAUNAO,SMGMLIML AMPOLA 
UNIÃO 

QUIMICA 
100 4,72 472,00  

52 16582-TROMETAMINA30MG COM IML IM/EV AMPOLA TEUTO 10 4,62 46,20 

53 17096- VASOPRESSINA 20U/ML COM 1M1 AMPOLA 
UNIÃO 

QUIMICA 
100 5,62 562,00 

54 17098- HIDROCORTISONA 100MG COM DILUENTE IM/EV AMPOLA TEUTO 3800 2,62 9.956,00 

55 17099- HIDROCORTISONA 500MG COM DILUENTE EM/a? 0 FRASCO/ UNIDADE 1. 

AMPOLA 
TEUTO 2500 5,62 14.050,00 

56 17100- INSULINA NPH HUMANA 100111 COM 1OML SC UNIDADE 1.O FRASCO / 

AMPOLA 
BLAU 50 24,20 1.210,00 

57 17101- INSULINA REGULAR HUMANA 10011 COM 1OML EV/SC UNIDADE 1.0 FRASCO/1 
AMPOLA 

ELI LILLY 50 24,20 1.210,00 

58 
16583-INSULINA ANÁLOGO ULTRA RÁPIDA 100U1 COM IOML SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 3ML AMPOLA ELI LILLY 600 16,20 9.720,00 

59 17102- INSULINA DEGLUDECA 100 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 3ML UNIDADE 1.0 UNID. ELI ULLY 20 21,20 424,00 
60 17103-INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 3ML UNIDADE 1.0 UNID. EU LILLY 600 31,10 18.660,00 

61 7104- OXACILINA SOOMG COM DILUENTE IM/EV UNIDADE 1. 0 FRASCO/ 

AMPOLA 
EUROFARMA 10 3,25 3.250,00 

62 
105 - BENZIL PENICILINA BENZATINA 1200000 Ul PÓ/SUSPENSÃO ING IM + 

DILUENTE 
UNIDADE 1.0 FRASCO/ 

AMPOLA 
PRODOTFI 2000 7,72 15.440,00 

63 
17106- BENZIL PENICILINA BENZATINA 600. 	LI[ Pó/SUSPENSÃO INJ IMt 
DILUENTE 

UNIDADE 1.0 FRASCO/ 

AMPOLA 
PR000TFI 800 7,85 6.280,00 

64 16584- PENICILINA PROCAÍNA400.C(IOUI IM UNIDADE 1.0 FRASCO PRODOITI 300 6.10 1.830,00 

65 17107- PIPERACILINA E TAZOBACrAM (46 + 500MG) EV UNIDADE 1.O FRASCO /

AMPOLA 
NOVARTIS 100 21,40 2.140,00 

66 17108- VANCOMICINA 500MG EV UNIDADE 1. 0 FRASCO! 

AMPOLA 

UNIÃO 

QUIMICA 
50 6,89 344,50 

67 16585-VITAMINA C (Áaoo ASCÓRBIC0) "MG SML AMPOLA HALEX ISTAR 3200 1,10 3.520,00 
68 16586- VITAMINA K (FITOMENADIONA) IOMG/ML 1ML AMPOLA CRISTÁLIA 100 0.97 97,00 
69 16587-CLORPROMAZINA25MG5MLIM AMPOLA E.M.S 650 1,73 1.124,50 
70 17109- DIAZEPAM IOMG/ML 2M1 1M/EV AMPOLA TEUTO 1250 1,12 1.400,00 
71 17110-FENITOíNA5ÓDICA5%50M6/ML5MLIM/EV AMPOLA CRISTÁLIA 1450 1,62 2.349,00 
72 16589-FENOBARBITAL4%4MG/MLIM/EV AMPOLA CRISTÁLIA 500 3,18 1.590,00 
73 17111- HALOPERIDOL 5MG/ML 1M1 IM/EV AMPOLA CRISTÁLIA 300 1,96 588,00 

74 171I2HALOPERIDOLDECANOATO5OMGAV1L SOLUÇÃO INJETÁVEL IML AMPOLA TEUTO 300 7,25 2.175,00 

75 	17113- MIDAZOLAM 15MG C/3ML IM/EV AMPOLA EUROFARMA 100 2,62 262,00 
76 	16590- MIDAZOLAM 5OMG C/10ML IM/EV AMPOLA EUROFARMA 400 4,18 1.672,00 
77 	l7ll4- MORFINA 1OMG/MLIM/EV/INTRATECMAERIDURAL AMPOLA CRISTÁLIA 1300 1,83 2.379,00 
78 	17115-PETIDINA5OMGA.IL2MLIM/EV/SC AMPOLA TEUTO 200 3,41 682,00 

DINÂMICA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Rua Amadeu Furtado, 994- Parquelandia CEP.: 60.450-130- Fone/Fax. (85) 3281-7777 - Fortaleza - CE 

CNPJ: 09.423.609/0001-48 - CGF: 06.695.161-5 
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79 16591 -TRAMADOL SOMG/ML 2ML IM/EV AMPOLA CRISTÁLIA 400 2.16 864,00 

80 17116-TRAMADOL1COMG/MLL-2MLIM/EV AMPOLA CRISTÁLIA 800 2,53 2.024,00 

81 17117- BIPERIDENO 5M6/MUM/EV AMPOLA 
UNIÃO 

QUIMICA 
400 3,47 1.388,00 

82 17118- CETAMINA 5OMG COM 10M1 IM/EV AMPOLA NOVARTIS 40 64,00 2.560,00 

83 17119- ETOMIDATO 2MGJML - 10MI EV AMPOLA TEUTO 100 21,20 2.120,00 

84 16653-FLUMAZENILO,5 MG/ 5MLEV AMPOLA TEUTO 100 11,20 1.120,00 

85 17120- NALOXONA 0,4M6/ML IM/EV/SC AMPOLA CRISTÁLIA 200 7,26 1.452,00 

86 17121-TERBUTALINAO,SMGflVILSC AMPOLA 
UNIÃO 

QUIMICA 
50 4,72 236,00 

87 17122- (CITRATO DE FENTAJJNA) AMPOLA DE 10M1 COM 50M6 IM/EV AMPOLA CRISTÁLIA 1600 4,10 6.560,00 

83 17123- MISOPROSTOL 200 MICROGRMPS COMPRIMIDO IIEBRON ......SQ 36,09 2.165,40 

89 	17124-MISOPROSTOL25MICROCRMAS COMPRIMIDO HEBRON 20 23,27 465,40 

r"o6 - ACIDO VALPROIC0 500M6 COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0
90 

CAPSULA 
 UNIDADE 1.0 CAPSULA GEOLAB 3.5.000 0,34 11.900,00 

91 16593- ÁCIDO VALPROICO 50MML SOLUÇÃO ORAL OU XAROPE 100ML FRASCO 1.0 UNIDADE CRISTÁLIA 600 5,18 3.108,00 

92 17125-ALPRAZOLAMO,SMGCOMPRIMIDO COMPRIMIDO GEOLAB 17520 0,09 1.576,80 

93 3532- ALPRAZOLAM 2M COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 
UNIDADE 1.0

6 
COMPRIMIDO 

MEDLEY 15000 0,09 1.350,00 

94 17126-AMITRIPTILINACLORIDRATO25MGCOMPRIMIDO COMPRIMIDO CRISTÁLIA 120000 0.07 8400,00 

95 3326- BACI.OFENO 1OMG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 
UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
NOVARTIS 5000 0,11 550,00 

96 
2620- BIPERIDENO (CLORIDRATO) 2 MC COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
GEOLAB 36000 0,12 4.320,00 

97 17127-CARBAMAZEPINA200MGCOMPRIMIDO COMPRIMIDO CRISTÁUA 75000 0,09 6.750,00 

98 17128-CARBAMAZEPINA2OMGIML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 1.OUNIDADE 
UNIÃO 

QUI M ICA 
750 16,80 12.600,00 

99 3046-CARBONATO DE UTIO 300MG UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 
UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
CRISTÁLIA 16000 0,18 2.880,00 

100 
3380- CITALOPRAM 20 MC COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
SANDOZ 7224 0,56 4.045,44 

2370- CLOMIPRAMINA (CLORIDRATO) 25 MC COMPRIMIDO COMPRIMIDO 
1.. 
5NIDADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
TEIJTO 16000 0,96 15.360,00 

102 1'5129- CLONAZEPAM 2,51VIG/MLSOLUÇÃO ORAL FRASCO 1.0 UNIDADE GEOLAB 100 4,16 416,00 
103 17130- CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO GEOLAB 20000 0,97 19.400,00 
104 17131-CLORPROMAZINA CLORIDRATO 1WMGCOMPRIMIDO COMPRIMIDO SANDOZ 400(X) 0,19 7.600,00 
105 17132-CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25MGCOMPRIMIDO COMPRIMIDO SANDOZ 12400 0,19 2.356,00 
106 17133- CLORPROMAZINA CLORIDRATO 40MGflvIL COMPRIMIDO FRASCO 1.0 UNIDADE CRISTÁLIA 120 5,19 622,80 
107 17134 - DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO GEOLAB 6 0,08 4.800,00 

108 17135- FENITO(NA 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO CRISTÁLIA 15200 0,26 3.952,00 

109 
2872- FENOBARBITAL 100 MC COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
EUROFARMA 50000 0,14 7.000,00 

110 17136-FENOBARBITAL4OMØ/ML SOL- ORAL -2QML FRASCO 1.OUNIDADE EUROFARMA 250 11,36 2.240,00 

111 17137- FwOxETINA CLORIDRATO 20M6 COMPRIMIDO OU CAPSULA COMPRIMIDO CRISTÁLIA 30000 0,19 5.700,00 
112 17138- GABAPENTINA 300M 	COMPRIMIDO OU CÁPSULA COMPRIMIDO GEOLAB 9000 0,51 4.590,00 
113 17139-HALOPERIDOL2MG/MLSOLUÇÃOORAL FRASCO 1.OUNIDADE TEUTO 1000 3,62 3.620,00 

114 
2599 - HALOPERIDOL 5M6 COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
CRISTÁLIA 75200 0,18 13.536,00 

115 17140-LEVOMEPROMAZINA100MG COMPRIMIDO EUROFARMA 13200 0,55 726000 
116 17141-LEVOMEPROMAZINA251VIG COMPRIMIDO EUROFARMA 4800 0,51 2.448,00 

117 
3431- METILFENIDATO (CLORIDRATO) 10 MC COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
GEOLAB 1200 1,96 2.352,00 

118 17142-NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO SANDOZ 30000 0,34 10.200,00 

119 17143-OXCARBAZEPINA300MGCOMPRIMIDO COMPRIMIDO 
UNIÃO 

QUIMICA 
2700 1,32 3.564,00 

DINÂMICA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Rua Amadeu Furtado, 994- Parquelândia CEP.: 60.450-130 - FonelFax: (85)3281-7777- Fortaleza - CE 
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120 17144-MISOPROSTOL200MICROGRAMAS COMPRIMIDO 1-jEBRON 60 36,09 2.165,40 

Vi 17145- MISOPROSTOL 25MICROGRAMAS COMPRIMIDO I-IEBRON 20 23,27 465,40 

122 17146-OXCARBAZEPINA6% SUSPENSÃO ORAL FRASCO 1.OUNIDADE 
UNIÃO 

QUIMICA 
60 26,20 1.572,00 

123 17147-PAROXETINAO.ORIDRATO2OMGCOMPRIMIDO COMPRIMIDO CRISTÁLIA 15000 0,37 5.550,00 

124 2527- RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 
UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
SANDOZ 30000 0.24 7.200,00 

125 
3583- RISPERIDONA 1MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 30ML UNIDADE 1.0 

FRASCO 
UNIDADE 1.0 FRASCO SANDOZ 120 0,39 46,80 

126 2528- RISPERIDONA 3M6 COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 
UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
SANDOZ 20040 0,74 14.829,60 

127 
3323- SERTRAUNA (CLORIDRATO) 50 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
EUROFARMA 7500 0.76 5.700,00 

128 17149.VENLAFAXINACLORIDRATO75MGLIBERAÇÂOPROLONGADA COMPRIMIDO EUROFARMA 9960 0,78 7.768,80 

12 
( "fl97 - DOXAZOSINA (MESILATO) 2MG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
GEOLAB 7500 0,49 3.675,00 

130 
3283- ESPIR0NOLAaONA 2SMG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
MEDLEV 18100 0,37 6.697,00 

131 2296- FINASTERIDA SMG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 
UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
RANBAXY 7550 0,59 4.454,50 

132 17150-FLUCONAZOLI50MG COMPRIMIDO GEOLAB 5000 0,77 3.850,00 

3264- FUROSEMIDA4OMG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0
133 

COMPRIMIDO 
SANOFI 50000 0,07 3.500,00 

134 
3149- GUBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
ACHÉ 40000 0,07 2 800,00 

135 17151-GLICLfiZIDA30MG COMPRIMIDO ACHÉ 285000 0,12 34.200,00 

136 17152-I-IIDRALAZINASOMG COMPRIMIDO CRISTÁLIA 50 0,69 34,50 

137 
3258- HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 

1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
TKS 600100 0,04 24.004,00 

138 
3509- IBUPROFENO 600M6 COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
GEOLAB 110000 0,24 26.400,00 

139 
17153- LEVODOPA + BENSERAZIDA 100MG + 25MG CÁPSULA DE LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 
COMPRIMIDO NOVARTIS 2040 3,16 6.446,40 

14? 

141 

"IRRANHURADO 

16605- LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 MG + 25 MG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
NOVARTIS 2040 3,09 6.303,60 

17154-LEVOFLOXAONOSOOMG COMPRIMIDO E.M.S 20 1,07 21,40 

142 17155-LEVOTIROXINASÓDICA100MCGCOMPRIMIDO COMPRIMIDO GEOLAB :-- 0,14 1.260,00 

143 17156-LEVOTIROXJNASÓDICA2SMCGCOMPRIMIDO COMPRIMIDO GEOLAB 9m0 0,13 1.170,00 

144 3303- LORATADINA 10 MG UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 
UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
SANDOZ 600 1,05 630100 

145 17157-LOSARTANAPOTÁSSICA50MG COMPRIMIDO MEDLEY 600600 0,07 42.042,00 

146 17158-METROPOLOLI00MG COMPRIMIDO MERCK 15 3,63 54,45 

147 16606-METFORMINAS00MG 
UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
GEOLAB 500090 0,06 3000540 

148 
2884- METILDOPA 250 M? COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
MEDLEY 15050 0,34 5.117,00 

149 
3267- METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

PRATI, 

DONADUUI 
13200 0,25 3.300,00 

150 17159 - METOPROLOL 25MG COMPRIMIDO NOVARTIS 15 1,39 20,85 

151 17162-NIFEDIPINOIOMG COMPRIMIDO GEOLAB 100 0,16 16,00 

152 17163-NIFEDIPINO2OMG COMPRIMIDO ROCHE 250 0.18 45,00 

153 
3626- NIMODIPINA 30 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
SANDOZ 30 1,05 31,50 

154 17164- NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDO 
PRAn, 

DONADU 221 
1265 0,78 986,70 

155 17165-OMEPRAZOL20MG COMPRIMIDO TEUTO 200050 0,07 14.003,50 
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156 16607- OXIBUTININA CLORIDRATO 5 MG 
UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
GEOLAB 5040 1,39 7.005,60 

157 17165-ONDANSETRONA CLORIDRATO 4MGCOMPRIMIDO COMPRIMIDO GEOLAB 200 2,12 424,00 

158 
2659- PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
E.M.5 61600 0,15 9.240,00 

159 3095- PARACETAMOL 7SOMG COMPRIMIDO UNIDADE I.00OMPRIMIDO 
UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
E.M.S 3200 0,18 576,00 

160 17167-PENTOXIFIUNA400MG COMPRIMIDO EUROFARMA 50 1,83 91,50 

161 
2879- PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
RANBAXY 20200 0,37 7.474,00 

162 
3220- PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
RANBAXY 25030 0.17 4.250,00 

163 17168-PROMETAZINA CLORIDRATO 25M(3COMPRIMIDO COMPRIMIDO SANVAL 26000 0,37 9.620,00 

1 OMPRIMIDO 

3444- PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 MG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
SANVAL 320 0,14 44,80 

165 
2880- RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
GEOLAB 50 0,34 17,00 

166 2532 -SINVASTATINA 20 MG UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 
UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
BIOLAB 100000 008 8.000,00 

167 17169- SULFATO FERROSO4OMG FE-  +COMPRIMIDO COMPRIMIDO GLOBO 75000 0,09 6.750,00 

168 
2277- VERAPAMIL (QORIDRATO) 80 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 
EUROFARMA 18 0,21 3.78 

2420- VARFARINA SODICA 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 1.0
169 

COMPRIMIDO 
GEOLAB 900 2,99 2.691,00 

170 
2346- BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCG SPRAY ORAL FRASCO 200 

DOSES UNIDADE 1.0 FRASCO 
UNIDADE 1.0 FRASCO CLENIL 150 39,80 5.970,00 

171 17170-BECLOMETASONADIPROPIONATO200MCGSPRAYORAL FRASCO 1.OUNIDADE CLENIL 50 42,00 2.100,00 
172 17171- BROMOPRIDA GOTAS4MG SOLUÇÂO ORAL COM 20M1 L UNIDADE 1.0 FRASCO NATULAB 20 3,16 63,20 

173 16608- BIMATOPROSTA 0,3 M6/ML SOLUÇÃO OFTALMICA UNIDADE 1.0 FRASCO ALLERGAN 110 26,90 295900 

174 16610- BRIMONIDINATARTARATO 1,5 MG/MLSOL OFTALMICA 5 ML UNIDADE 1.0 FRASCO ALLERGAN 120 21,20 2.544,00 
175 16611- BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSPENSÃO OFTÁLMICAS ML UNIDADE 1.0 FRASCO ALCON 100 19,70 1.970,00 

176 17172- DORZOLAMIDA CLORIDRATO 20MG/ML SOL. OFTÁLMICA - 5ML FRASCO 1.0 UNIDADE ALLERGAN 450 10,80 4.860,00 

177 
16612- BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 333,4 MG/ML 

UNIDADE 1.0 FRASCO FARMACE 100 12,35 1.235,00 
uDICA 6,7 MG/ML E 333,4 MG/ML GOTAS 

178 
16613 - BROMETO DE IPRATRÓPIO SOLUÇÃO PARA INAlAÇÃO 0,250 MG/ML 

GOTAS 
UNIDADE 1.0 FRASCO 

PRATI, 

DONADUZZI 
650 1,35 877,50 

179 
17173- BROMIDATO DE FENOTEROL SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO SMG/2OML 

GOTAS 
FRASCO 1.0 UNIDADE 

PRATI, 

DONADUZZI 
350 3.86 1.351,00 

180 17174- CLORETO DE POTASSIO XAROPE 6% COM 100MI. FRASCO 1.0 UNIDADE NATULAB 100 3,68 368,00 
181 16614- HIOSCINA 10MG/ML COM 20 ML UNIDADE 1.0 FRASCO MERCK 50 1,89 94,50 

182 17175- LATANOPROSTA SOMCG/ML SOL. OFTALMICA 2,SML FRASCO 1.0 UNIDADE ALCON 60 65,20 3.912,00 

183 17176- LACTULOSE 667MG XAROPE 120ML FRASCO 1.0 UNIDADE NATULAB 35 14,60 511,00 
184 17177- LORATADINA XAROPE 1MG/ML - 100ML FRASCO 1.0 UNIDADE E.M.S 1200 2,62 3.144,00 
185 17178-6L€O MINERAL 100%-10)ML, FRASCO 1.OUNIDADE CRISTÁLIA 150 3,86 579,00 
186 14248- PARACETAMOL 200MG/ML - 15M1 FRASCO E.M.S 5200 1,16 6.032,00 
187 17179-PREDNISOLONA3MGML SOLUÇÃO ORAL -6OML FRASCO 1.OUNIDADE E.M.S 700 7,11 4.977,00 
188 16616- RANITIDINA XAROPE 15 M6/ML 120 ML UNIDADE 1.0 FRASCO BIOLAB 150 5,96 894,00 
189 17180- DIMETICONA 75MG/ML COM ID ML FRASCO 1.0 UNIDADE FARMACE 200 1,47 294,00 
190 17181-DIPIRONASOOMGflvIL SOLUÇÃO ORAL GOTAS 2OML FRASCO LOUNIDADE FARMACE 3400 2,15 7.310,00 

191 17182-ALBENDs4ZOL/40MG/ML SUSPENSÃO ORAL -IOML FRASCO LOUNIDADE MEDLEY 4800 2,19 10.512,00 

192 17183-AMOXICILINA5OMG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO I.OUNIDADE 
PRATI, 

DONADUZZI 
1800 5,88 10.584,00 

193 17184-DOMPERIDONA1MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 1.OUNIDADE MERCK 227 14,25 3.234,75 

194 
17185- SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40MG + 8MG/ML SUSPENSÃO 

ORAL 
FRASCO 1.0 UNIDADE HIPOLABOR 700 4,10 2.870,00 

195 16619 -SULFATO FERROSO 25 MG/ML FE + SOLUCAO ORAL UNIDADE 1.0 FRASCO GLOBO 200 1,52 304,00 
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196 16620- TRAVOPROSTA 0,04 MG/KIL SOLUCAO OFALMICA UNIDADE 1.0 FRASCO ALLERGAN 400 2,96 1.184,00 
197 16621- TIMOLOL MALEATOSS MG/ML SOL. OFTALMICA - SML UNIDADE 1.0 FRASCO MEDLEV 1000 2,64 2.640,00 

198 
16623- AMOXJCIIJNA + CLAVULONATO DE POTASSIO 50 MG/ML + 125 
MG/ML SUSPENSAO ORAL UNIDADE 1.0 FRASCO NOVARTIS 204 12,44 2.537,76 

199 16624 -AGUA DESTILADA 10 ML AMPOLA 1.0 UNIDADE FARMACE iww 0,19 2.850,00 

200 16625- AGUA DESTILADAS ML UNIDADE 1.0 AMPOLA FARMACE 25 0,14 3.500,00 

201 16626- AGUA DESTILADA 100 ML SISTEMA FECHADO FIA FARMACE 2600 0,96 2.496,00 
202 16627- AGUA DESTILADA 1000ML SISTEMA FECHADO FIA FARMACE 650 2,10 1.365,00 

203 16630- ÁGUA DESTILADA 2OML AMPOLA 1.OUNIDADE FARMACE 15000 0,21 3.150,00 

204 16631- AGUA OXIGENADA 1O VOLUMES 1000ML UNIDADE 1.0UTRO RIOQUIMICA 50 4,76 238,00 
205 16632- GLUTARON 05 LITROS 32 DIAS GALÃO RIO QUIMICA 10 47,80 478,00 
206'Ç633 - SOLUÇÃO DE GLICERINA PURA 100OLIT UNIDADE 1.0 LITRO RIO QUIMICA 1 21,20 21,20 
207 .6634 - SOLUÇÃO DE GLICERINA 12% 500 MML CISONDA FIA FARMACE 240 5,98 1435,20 

208 17186- SOLUÇÃO MANITOL2O%-250ML UNIDADE 1.0 FRASCO/ 
FRESENIUS 450 4,59 2.065,50 

209 17187- SOLUÇÃO DE FRUTOSE 5% - SOOML 
UNIDADE 1.0 FRASCO/ 

FARMACE 200 7.18 1436,00 

210 17188- SOLUÇÃO FISIOLOGICOO,9%100ML 
UNIDADELO FRASCO /

AMPOLA 
 FARMACE 13000 1.47 19.110,00 

211 16635-SOLUÇÃO FISIOLOCICO 0,9% 250ML FIA FARMACE 13000 1,53 19.890,00 
212 16636- SOLUÇÃO FISIOLOGICOO,9% 500M1 FIA FARMACE 26000 3,34 86.840,00 
213 16637- SOLUÇÃO GLICOFISIOLOGICO 1.1 250M1 FIA FARMACE 5000 1,26 6.300,00 

214 17189- SOLUÇÃO GLICOFISIOLOGICO 1.1 SOOML 
UNIDADE LO FRASCO 

AMPOLA 
 FARMACE 8000 3,34 26.720,00 

215 16638- SOLUÇÃO GLICOSE 5% 100ML SISTEMA FECHADO FIA FARMACE 5000 1,26 6.300,00 
216 16639- SOLUÇÃO GLICOSE 5%25OML SISTEMA FECHADO FIA FARMACE 5000 1,53 7.650,00 
217 16640- SOLUÇÃO GLICOSE 5%500ML SISTEMA FECHADO FIA FARMACE 6000 3,96 23.760,00 
218 16641- SOLUÇÃO RINGER LACTATO 25OML SISTEMA FECHADO FIA FARMACE 5500 1,26 6.930,00 
219 16642- SOLUÇÃO RINGER LACTATO SOOML SISTEMA FECHADO FIA FARMACE 84») 3,34 26.720,00 
220 17190-PROPA?4010L401.IG COMPRIMIDO NOVARTIS 250100 006 15.006,00 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA 1.030.190,68 
um mIIh5o e trinta mil, cento e trinta reais e sessenta e oito centavos 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS 

FORTALEZA, CE, 18 D_ FEVEREIRO DE 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
PEDIDO Ii': 130102020001 

CERTIDÃO 

ANNE VIRGINIA ALMEIDA FERREIRA , Presidente da Comissão Permanente de Compras e Serviços da 
Prefeitura Municipal de Quixeramobim, usando das atribuições a que lhe confere: 

CERTIFICA que realizou cotações de preços conforme solicitaçãd do(a) SECRETARIA DE SAÚDE, de acordo com 
especificações contidas no pedido de n° 130102020001 e seus anexos, cujo objeto é o(a) AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DA SAÚDE DO MUNICÍPIO DE 

QUIXERAMOBIM. 

CERTIFICA que foram enviadas 05 (cinco) solicitações de cotações através de e-malls, objetivando apurar valor 
de mercado.para balizamento do processo administrativo ora pleiteado.  Necessário destacar que das solicitações 

r4e cotações enviadas,não obtivemos êxito nas respostas de 02 (duas) empresas: PRIME COMERCIO DE 
'--rRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI e PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA, conforme 

comprevante&aaa4*ados ao processo. 

CERTIFICA, ainda, que a pesquisa dos contatos é feita através de um banco de dados, onde temos cadastrados 
os fornecedores que trabalham com o referido objeto, e através de internet usando principalmente os sites: 

www.google.com.br 	 www.tcm.ce.aov.br/tce-municioios 	 www.guiamais.com.br   

www.seDIacl.ce.00v.br/oestao/Dortal-comøras/?reoeat=w3tc.  

CERTIFICA, por fim, que a presente certidão tem o fim especial de atender ao disposto no artigo 15, V da Lei 
8.666/93, que define como condição regular de compra o balizamento dos preços praticados no âmbito da 
administração pública. Eu, ANNE VIRGINIA ALMEIDA FERREIRA , procedi às buscas, digitei, subscrevo e 

assino. 

Devolva-se à origem para as providências de sua competência. 

Município de Quixeramobim, Estado do Ceará, 09 de Fevereiro de 2021. 
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ANNE VIRGINIA AbMMOA FERREIRA 

COMISSÃO PERMANENTE DE COMPRAS E SERVIÇOS 

1 


