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TEM ESPEC AÇAO UNO. QUN3T. MMCA V UNJI V. TOTAL V. 1450) V. TOTAL 80) 

1 

15401- DEPAKENE (ACIDO VALPROICOL 2.50MG 25 COMPRIMIDOS. ESPEOFICAÇÃO: ÓLEO DE MILHO, 

PROPEPARABENOXE216), METEPARABENO (F218). GLICEROL, ÁGUA PURIFICADA. DIOXIDO DMITÁNIO, 

GELATINA, CORANTE AMARELO FD&C no 6 E ÓLEO MINERAL É DESTINADO, ISOLADAMENTE OU EM 

COMBINAÇÃO A OUTROS MEDICAMENTOS, NO TRATAMENTO DE PACIENTES (ADULTOS E CRIANÇ)ACIMA DE 

10 ANOS) COM CRISES PARCIAIS COMPLEXAS, QUE OCORREM TANTO DE FORMA ISOLADA QUANTO EM 

ASSOCIACÁO COM OUTROS TIPOS DE CRISES CONVULSIVAS, E NO TRATAMENTO DE QUADROS DE AUSÊNCIA 

SIMPLES E COMPLEXA. 

CAIXA 43 ABBOTT ) LZ47 Irinla reais e vinte e nove centavos Miltazantes e dois reais e quarerria e sete centavos 

2 

1:: . . . .. .. 5 

CELULOSE MICROCRISTALINA, LACTOSE MONOIDRATADA, DIOXIDO DE SILÍCIO, SORBATO DE POTÁSSIO, 

COBERTURA OPADRY E OPADRY II. DEPAKOTE ER E INDICADO PARA O TRATAMENTO DE EFISÕDIOMGUDOS 

DE MANIA ASSOOADOS AO TRANSTORNO AFETIVO DIPOLAR (TAB), COM OU SEM CARACTERÍSTICAS 

PSICÓTICAS, EM PACIENTES ADULTOS. 

CAI 8 133.16 i1Ã51.McbeflibflhmS,d.z.sMiIc.flIa.ø~PEAR • •umnim• •• e ABROTE/

3 

1 CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG 20 DRAGEAS. ESPECIFICAÇÃO: LACTOSE MONOIDRATADAL 

TALCO, AMIDO, DIÓXIDO DE SILICIO. ÁCIDO ESTEÁRICO, GLICEROL ESTEARATO DE MAGNÉSIO. SACAROSE, 

DIÓXIDO DE TITANIC, POLIDORA. MACROGOL CELULOSE MICROCRISTALINA, COPOVIDONA, HIPROMELOSE. 
Minn [(PAIRAI vsnmELHO E PA PAADAeo DE AURA. SÃO USADOS RARATRATAR DEPRESSÃO E DiSTDR0105 

DO HUMOR. ESTADOS DE JÓNICO, DORES CRÔNICAS E INCONTINÊNCIA URINARIA NOTURNA EM CRIANÇAS 

ACIC A DE 5 ANOS DE IDADE. 

14 CRISMEA na 166,39 ore reaks e tderda e LM centavos cento e setarvaa e SC0 reais e Innb e dois centavos 

4 
2 - PARATRAM (CLORIDRATO DE TPAMADOL,PARACETAMOU 37,5MG + 325MG. CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 
CAIXA ZODIAC 111,55 46E90 e oros mis ectrrteenla eano• miaras pauce•dowepease nreo ~proses ~i(ot 

5 

15439 - TEGRETOt CR CARBANIAZEFINA 400mG 60 COMPRIMIDOS. ESPECIFICAÇÃO: DIÓXIDO DE 511300. 

CROSCARMELOSE RIDICA,111PROMELOSE, CELULOSE MICROCRISTALINA. POLIMETACRILICOCOPOLIACRILATO 

DE EMA, POLISSORBATO RO DIÓXIDO DE TITÂNICA ESTEARAM DE MAGNÉSIO, ETICELULOSE, ÁLCOOL 

MILICO, LAURESUIFATD DE SÓDIO, OXIDO DE FERRO VERMELHO, ÓXIDO DE FERRO AMARELO E TALCO. 

TEGRETOL CR E USADO NO TRATAMENTO DE DETERMINADOS TIPOS DE CRISES CONVULSIVAS ¡EPILEPSIAS). É 

TAMBÉM USADO NO TRATAMENTO DE ALGUMAS DOENÇAS NEUROLÓGICAS (COMO POR EXEMPLO, UMA 

CONDIÇÃO DOLOROSA DA FACE CHAMADA NEURALGIA DO TRIGÊMEO). TÃO BEM QUANTO EM 

DETERMINADAS CONDIÇÕES PSIQUIÁTRICAS (TAIS COMO AS CONHECIDAS COMO EPISÓDIOS DE MANIA DE 

DISTÚRBIOS DO HUMOR BIPOLAR E UM CERTO TIPO DE DEPRESSÃO). 

CAIXA 78 NOVARTIS 20207 15j6l,4VaMosedos 

. 

reais e sele Centavo, avircz. Liimpmc mrsve rum Fm ~em. Lm nnv 

6 

5454 - TRAMADOL 100MG 10 CAPSULAS, ESPECIFICAÇÃO: CELULOSE MICROCRISTALINA. AMIDOGLICOLATO 

E SÓDIO, ESTEARATO DE MAGNÉSIO E DIÓXIDO DE SILÍCIO. E INDICADO PARA ANALGESIA (ALIVIO DA DOR) 

E INTENSIDADE MODERADA A GRAVE; INDEPENDENTE DO TEMPO QUE ESTA DOR ATINGE O PACIENTE, St4A 

DOR DO TIPO AGUDA, SUBAG LAJA E CRÔNICA. 

CAIXA. 24 CRISTMIA as, 
.. 

2047.44 &lenta e cinco mais e Opta a um centavos dm mil e quvanlii o Me IBM e Moeria sqvalm osnIrrio 

7 

8067- VEIA (CLORIDRATO DE DULOXETINA) 30 MG CAIXA CONTENDO 30 COMPRIMIDOS. ESPECIFICAÇÃO: 

ELUA (CLORIDRATO DE DULOXEIINA) 30 MG CAIXA CONTENDO 30 COMPRIMIDOS. EXCIPIENTES: MANITOX 

SACAROSE AMIDO, LAURILSUL FATO DE SÓDIO, HIPROMELOSE, FTALATO DE HIPROMELOSE, ÁLC09tCETILICO 

DIÓXIDO DE TITÁNIO. É INDICADO ARA O TRATAMENTO DA DEPRESSÃO. 

29 LIBBS ' 73M8 Z136.14 tal nen 12•14óCSIIIEtiOS rios mil reco e pinta e seis reais a quatorze 

O tt 
O 
I n 

Panorama Comércio de Produtos MêdiPos e Farmacêuticos lt a. 

Avenida Presidente C sta e Silva. 1382- Mon ubim - CEP: 60752-694 - F rtaleza-Cear 

CNP): 01.722.295M01-17 CGF) 06.989.269-8 - Fone: (85) 3255.8005 / licitava o@pan orarn rneelzombr 

• Ide? 
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15446- PREGARALINA 75M6 28 CÁPSULAS. ESPECIFICAÇÃO: LACTOSE mONOIDRATADA, AMIDO E TALCO. A 
pREGABALINA CÁPSULAS É INDICADA PARA ADULTOS PARA: TRATAMENTO DA DOR NEUROPM1CA (DOR 
DEVIDO A LESÃO E/OU MAU F UNO ONAMENTO DOS NERVOS E/OU DO SISTEMA NERVOSO) EM ADULTOS; 
COMO TERAPIA ADJUNTA DAS CRISES EPILÉTICAS PARCIAIS (CONVULSÕES). COM OU SEM GENERÃOLAÇÁO 
SECUNDÁRIA EM ADULTOS; TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA EM ADULTOS; 

CONTROLE DE FIBROMIALGO (DOENÇA CARACTERIZADA POR DOR CRÓNICA EM VARIAS PARTES DO CORPO, 

CANSAÇO E ALTERAÇÕES DO SONO) EM ADULTOS. 

/ / 

CAIXA 158./ 
, 

TEUÍ0 21,99 
,. 

4.21Z60 vinte e selo reais quabo mil. duzentos e doze reais 

9 

21094- PREGABAUNA 150MG 2.8 CAPSULAS. ESPECIFICAÇÃO: LACTOSE MONOIDRATADA, AMIDO E TALCO. A 
PREGABALINA CAPSULAS É INDICADA PARA ADULTOS PARA: TRATAMENTO DA DOR NEUROPÂTICA (DOR „..) 
Nutrir/ À (Fun go i mAu si iNrioNamOMO DOS H ravna €051.1. DO S(STSmA NÍRV050).".14DUI.M5r
COMOTERA PIA ADJUNTA DAS CRISES EPILÉILAS PARCIAIS (CONVULSOES), COM OUSEM GENERALIZAÇÃO 
SECUNDÁRIA EM ADULTOS; TRATAMENTO DOTRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA EM ADULTOS; 
CONTROLE DE FIBROMIALGIA (DOENÇA CARACTERIZADA POR DOR CRÔNICA EM VÁRIAS PARTES DO CORPO. 
CANSAÇO E ALTERAÇÕES DO SONO) EM ADULTOS . 

/". 

UNIDA DE 
MEDQUIMICA .116 

- ., 
1.14188 

, .. 

Vota reais e seis centavos 
- • , - 

rovevanvenev• etw~ eve mamam' • noneenva 

TOTAL LOTE 44.960,37 (Boroas e quatro mll, novecentos e noventa reais e trinta • sete centavos 

Total Geral. 44390,37 quarenta *quatro MI, novecentos a novanta reale a trinta e sete caMmOS 

VALOR TOTAL PROPOSTA 

quarenta e quatro mil, novecentos e lipventa reais e trinta e sete Centavos 

Ceridges: 

Entiega CONFORME EDITAL 

11 Pagamento: Cangarias ao edita 

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dieS; 

— amuos de amido com todos Os qUeSMS Mil1005 neste edital. 

DeobramoS (me, nos vetores apresentai os mima, era% oclusos todos os tributos. encargos trabalaislaS, previclenciarios. fiscais e almetre laxas. fretes. seguros. dadocamorbs de pessoal, custa e demais despesas que possam incidir sobre o forrecimento licitado, inclusive a margem de 

lucro. 

- Através do preseree dedaranoordena manjado aos (Manas Lei n'10.520, de 17 de jugo de 200a subsidiada pala Lei n°6.666(93 e suas puladores alterações e, às daLsulas e coacknes previstas nesla cancerrencia 

▪ ASSUMill05 o COMprisso de bir e fielmente executar o objeb desta Idt4oxaso sejamos vencedores da presenb 

• Nesta oportunidade, km a declama sob as penas da Lel, que binamos phane conhecenento dos produtos Oslo dada Seitrot: que nao possuirnos nenhum lab Impeditvo para parlicipaçáo Oeste cegai* e que nos aubrnetumos a Molas as cbusulas e condições previtraS neste edital 

^ DECLARAMOS DUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E ESTAMOS EM CONFORMIDADE COM AS EYJGENCIAS DO INTRUMENTO CONVOCATORIO 

Banco de Brasil Maleza. 20 dejunge de 71322

Ag: 3515-7 

C/C:1061605 

`ckr-

JOSE SALES 
SILVEIRA D 
ALMEIDA:61 
923583387 

Panorama Comércio de Produtos Médicos e Farmacêuticos Ltda. 

Avenld a Presidente Costa e Silva, 2382- Mondublm - CEP: 60752-694 - Fortaleza-ceará 

CNP1: 01.722.296/0003-17 - CGF: 06.904.269-8 - Fone: (85) 3256.8005 / Email: licitacao@panorarnamed.com.br 

Assinado de forma 

digital por JOSE SALES 

SILVEIRA D 

ALMEIDA:6192358338 

7 

Dados: 2022.06.28 
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COMISSÃO DE LICITAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE IIIIIXERÁMOBIM-CE 
REF. PREGÃO ELETRÔNICO N 13.06.02.01.22-PERP 

RAZÃO SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 
C.N.P.I.: 05.199.870/0001-55 ' INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06468547-O 
ENDEREÇO: RUA 10ÃO PITOMBEIRA. PC 13, CENTRO, CEP: 63.600-000,SENADOR POMPELI • CE 
FONE: (88) 3449 1249 EMAIL: LICITACAOMAXXIDISTRIBUIDORAPGMAIL.COM 
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGÊNCIA 0754 OP.: 003 CONTA: 1363-8 
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA ti': 0239-9 CONTA CORRENTE Pr: 0601.0 

Der-Manente representada pela sua sécia adm inistradora MAYANECIBELLI DE OLIVEIRA ASSUNÇA0A, brasileira, solteira, estudante, Inscrita no CPF sob o no 
017320313-84, portadora do documento de Identidade de no 2007961194-4 SSPDS-CE, residente e dondrilbda na Rua Franco Magalhães, nr 718, bairro Centro, 
Senador Pompa. - Ceará, CEP: 63.600.000. 

• OBJETO: Registro de preços visando eventuais e futuras aquisições de medicamentos manipulados, farmacológicos e de demandas Judicial% 
para d Milbulção gratuita a pessoas COMpratOdalitellIe carentes, de Interesse da secretaria municipal da saúde de Gifixeramoblm-CE, lodo 
conforme espeelficaçOes constantes no Anexo 1- Termo de Referência do Edital. 

LOTE 06 
Especificado Unld. (»de. Marca Valo anilado valor Total 

li 15421- SUPLEMENTO VITAMINICO • 
CALUTRAN 600MG •113 30 
COMPRIMIDOS. ESPECIFICAÇÃO: É UM 

SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL 

QUE ATUA NA REPOSIÇÃO DE alo° NO 

ORGANISMO. TAMBÉM É FONTE DE 

VITAMINA 001/E É RESPONSÁVEL POR 

MELHORAR A MODISPONIBILIDADE DO 

CÁLCIO NO TECIDO 05560. É COMPOSTO 
DE CARBONATO DE CÁLCIO, 
OCOECALCIFEROL (VITAMINA 03); 
GELIFICANTE AMIDO, DESINTEGRANTE 
CROSCARMELOSE SÓDIO/1 E 

TUBRIFICANTE ESTEARATO DE 
MAGNÉSIO. REVESTIMENTO: ÁLCOOL 

POLIVINILICO, MACROGOI. E TALCO, NÃO 
CONTÉM GLÚTEN, NÃO CONTEM 

AÇÚCAR. 

/ t
CAIXA 15 DRICOM/ RS 

. 

6E00 

senenta e"' reais 

R$ 91300 

noveuinas e 'mau 
ods 

2822- OXIBUTININA CLORIDRATO 

(MANIPULADO) O I% INIG/M1

EMBALAGEM 1.0 LITRO 
EMBALAGEM 

1.0 UTRO 
26 ' FÓRMULA 

VERDE 
RS zooso 

J,,),„tos „ ais

11$ 5.20060 
• 

doo ma rd:arruo 

18541- OXIBUTININA CLORIDRATO O 1% 
1MG/ML EMBALAGEM COM 600/11/MG 

(MANIPULADO» RA3(0' 29 
/ FARMA • t

FORMULA 
150.00 

canto e LinqUenta reais 

R$ 

/...,cliiquenta 

4350.00 

quatro mil, trezentos e 
reais 

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENtøÇHoSPI4IATRESEIREU j)y
CNPJ: 0519987010001-551 CGF: 06668547-8 rR111 honbeIra, n° 13, Centro - S fthpp,npeuICE 

Fone: (88) 3449.1249 1 Para Ordem d pra: faturamentomaxxidIstribuldora©gmal . 
Para Cotação: c-d1 axaldistribuid .com 1 Para Pagamento: fInanceIromaxxIdIstrtbUidOTa@Ómal.com 

Para o Com. Público: IIcltaabmítitdltffrbúIdoragmaIl.com 1 Para Contratos: contratosmaxxidistribuidora@grnail.com 
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1S397 • RETEMIC (CLORIDRATO DE 
OXIBLITININAI 1MG/ML 170ML. 
ESPECIFICAÇÃO: ÁCIDO EHRIE0 
MONOIDRATADO, GLICERINA, CITRATO DE 
SÓDIO, %MITO:, METILPARABENO, ÁGUA 
PURIFICADA ESSÊNCIA DF ANIZ, SACAROSE. 
RETEMIC É INDICADO PARA °ALÍVIO DOS 
SEGUINTES SINTOMAS: INCON11NÉRICIA 
URINÁRIA: URGÊNCIA MICCIONAL: 
NOETÚRIA E INCONTINÊNCIA EM PACIENTES 
COM BEXIGA NEDROGÊNICÁ ESPÁSTICA NÃO. 
INIBIDA E BEXIGA NEUROGÉNICA REFLEXA; 

VLDRO 29 APSEN R$ 53.00 

Palau% c IcM reate 

• 

R$ 133/1070 

rad quinhentos e trinta e 
sete ceais 

COADJUVANTE NO TRATAMENTO DA CISTITE 
DE QUALQUER NATUREZA E NA PROSTATITE 
CRÔNICA. NOS DISTÚRBIOS 
PSICOSSOMÁTICOS DA MICÇÃO. EM 
CRIANÇAS DE S. ANOS DE IDADE OU MAIS, 
PARA A REDUÇÃO DOS EPISÓDIOS DE 
DIURESE 

8570- URÉIA 5% l• ACIDO SALICILICO 2% 

O PCA-NA 1% 1-ALFA 8ISABOLOL 1%t 
• CREME QSP 100G 

FRASCO' 14 
,,r FÓRMULA / 

VERDE 

/ ' 

R$ 149,00 

um" quarenta e nau 
mais . 

R$ 2.0800 

Eols nol e (menta e seis 
reaja 

6 
8569- VASELINA LIQUIDA SALICILADA 2% 
60M1 - FRASCO 29 • 

FÓRMULA' VERDE 

/ 
R$ 12900 

ento e vinte e 'Hum 
reais 

-TI" 
/ 

R$ 35900 

III 'quinhentos e 
noventa e seis reais 

7 

18556- CALCO ORGANICO 1500 MG -F 
VIT. D3 208001. RESEDRONATO 5MG + 

VITAMINA (250 MCG O MAGNÉSIO 501) 
MG • TRIBUFUS 250 MG (MANIPULADO) PRASCO • 

• 

FÓRMULA 
VERDE 

R$ MO 

cento e cinquenta e sete 

reais 

R$ 2.198,00

dois ma, cento e noventa 
"" IniS

8 

18900 - SUPLEMENTO MINERAL 
CLORETO DE MAGNESIO PÁ COM '. 

500MG, FRASCO COM 100 (CAPSULAS) FRASCÓ 1V CATARINENSE ' 50,00 

6"quema reais 

R$ 70100 

setecentos 

9 

18902- XAROPE DE FOSFATO DE SÓDIO 
DIBÁSICO SOMG/ML (MANIPULADO) /' 

- FRASCO/ 
) 

29 r/ 7. FÓRMULA 
; 

VERDE . 

/ 

RS 2004 

&nem% reais / 4 .1 °

RS 5200,00 

mil e oitocentos 

*21109 

10 

- MOTILEX CAPS 20MG CDULGENO 
TIPO II - MOTILEX CAPS É UM e 
SUPLEMENTO AUMENTAR EM 
CÁPSULAS, COMPOSTO POR COLAGENO 
TIPO II NÃO HIDROLISÁDO QUE AU XIUA 

NA MANUTENÇÃO DÁ FUNÇÃO 

ARTICULAR ' 

CA1 7.0 

UN ADE
14 : AMEN ' 

7 
R$ 137.00 

cm°1 Mu' cum 
Mais 

e
/ 

/ 
RS 1.918.00 

"81 nane"" e deZnit°
reais

VALOR TOTAL DO LOTE 06 RE 20.300,00 

vinte e oito ma e 

trneiael Feals

VALIDADE DA PROPOSTA: A presente proposta escrita válida por 60 (sessenta) dlas, comandos da data da sua apresentação. 
PRAZO DE ENTREGA: 10 (DEZ) DIAS APÓS O RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA. (conforme edital) 

CONDOER GERAIS DA PROPOSTA: 

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estão Inclusos lodosos tributos, encargos trabalhistas, previdenctirlos, fiscais e comerciais, taxas, fretes. 
seguros, deslocamentos de pessoal, autos e demais despesos que possam Incidir sobre o fornecimento licitado. Inclusive a margem de lucro. 

'1) licitante declara que tem opleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as obrigaçAes contidas no Anexo 1- Termo de Referência deste Edital. 

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAME -ARES-EIRELI c).e 
CNPJ: 05.199.870/0001-55 I CGF: 06668547-8 fWt J3 Pitc•mbeira, n°13, Centro - Sen inpeu/CE 

Fone: (88) 3449.1249 1 Para Ordem d pra: taturamentomaxxidistribuidota@gmal 
Para Cotação: ebt~m~fiatribul .com I Para Pagamento: financeiromaxxidistribuidora I.com 

Para o Com. Público: uldoraffimail.com 1 Para Contratos: contratosmaxxidistribuldora©ginall.com 



SENADOR POMPEU, 20°C 'UNHO DE 2022 

..••••• ene na. ,•••,...M111,1 
OLIVEIRA MIIMONNY•4001M1011. 

0•44.1..11042141» .
ASSMICA001772001384 

REPRESENTANTE LEGAL 
Mamas Cibele de Ofiveka Assumas 

CPF sob nE 017.720.01349 

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAME RES-EIRELI 
CNPJ: 0.199.870001-551 CGF: 066685474 JR42l Pitomhira, n° 13, Centro - Sen orripeu/CE 

Fone: (88) 3449 1249 1 Para Ordem dpóWijra: faturarnentomaxxidistribuidora@gmal 
Para Cotação: cGt amddistribuido ,com Para Pagamento: financeiromaxxidistribuidora mitti.com 

Para o Com. Público: IicltaEa6fli*iddaWtfl6ü,doragmaII.com 1 Para Contratos: contratosmaxiddistribuidora@grhailcom 



FÓRMULA VERDE 
FafülâCia&Nfanipulaçào 

MINUTA DA PROPOSTA 

COMISSÃO DE LICITAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE COJIXEPAMOBIM 

REF. PREGÃO ELETRÔNICO Ne 13.06.02.01.22 - PERP 

Razão Social: SILVERLÁNDK) MENDES FERRARDES LIDA 

CNP.1: 06.089.787/0001-96 

Endereço: Rua Teixeira de Freitas, 226, centro. Quixeramobinne. ai ,  63.800-000 

Banco do Brasil - Agência ne 0536-3 - Conta Corrente n1 16.208-7 

1 - OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇÕES DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS, 

FARMACOLÓGICOS E DE DEMANDAS JUDICIAIS, PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA A PESSOAS COMPROVADAMENTE CARENTES, DE 

INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE QUIXERAmoBIM-a, tudo conforme especificatZes constantes no Anexo I - 

Termo de ReferénCia do Editat 

2- ORÇAMENTOS DETALHADOS: 

LOTE ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE MARCA OTO. 
VALOR 

UNDÁRIO 
VALOR TOTAL 

1 1 
18547 - soLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL 
ALPHAGAN Z 10M6/841. COIMO COM SIA 

FRASCO ALPHAGAN 2 29 R$ 54,00 R$ 1.566,00 

1 2 
1854$- SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL, 
TARTARATO DE 8RIMONIDINA, MALEATO DE 
TIMOLOL 03meiGAN. FRASCO COM 20 Mt/ 

, ' 
FRASCO COMBIGAN 14 ,/ 19$ 167,10 R$ 

- 

2.349,20 

1 

15422. SOWÇÃOSPIRIVA RESPIMAT 2,5MCG 
4m1. (6o DOSES). ESPECIFICAÇAO: CADA DOSE 
(PU FF) UBERA 2,5 MG DE TIOTRÓMO 
CORRESPONDENTES A 3,1 MCG DE BROMETO 
DE TIOTRONO MONOIDRATADÓ EXQPIENTES: 
CLORETO DE BEN7,ALCÔNIO, EDETATO 
DISSODICO, AÓDO CLORIDNOÓ ÁGUA 
PURIFICADA. INDicAÓSES SPIRIVA RESPIMAT É 
INDIC.ADO PARA O TRATAMENTO DE 
MANUTENÇÃO DE PACIENTES COM DOENÇA 
PULMONAR. OBSTRUTIVA CRÔNICA-DPOC 
(MCI IMMO BRoXtulTE CRÔNICA E ENFISEMA 
PULMONAR) PAPA O TRATAMENTO DA 
DISPNEIA ASSOCIADA, MELHORA DA 
QUALIDADE DE VIDA E REDUÇÃO DAS 
EXACERBACON 

FRASCO ,, SPINVA 14 .... RS 39120 RS 8493.10 

_ 

1.8553 -SUPLEMENTO VITAMINICO MINERAL 
FIXARE, SUPLEMENTO COMPOSTO POR CÁLCIO 
CITRATO "MULTO (CCM), VITAMINA D3. 
VITAMINA K2 E MAGNESIO DESENVOLVIDO ‘ A
PARA COMPLEMENTAR A ALIMENTAÇÃO, 
COM 60 COMPRIMICOS 

CANA FoLkItE 14 IQ 
i 

215,20 R$ 

..--

3.012,80 

1 5 

Ina) - IA1OX111NU .20Mb JUGUMPRIMICOS 
REVESTIDOS. ESPECIFICAÇÃO: (LACTOSE 
MONOIDRATADA, AMIDOGUCOIATO DE SÓDIO, 
POVIDONA, CELULOSE MICROCRISTAUNA, 
ESTEARATO DE MAGNÉSIO, LACTOSE. DIOXIDO 
DE TITANIC., HIPROMELOSE, MACROC1011. É 
INDICADO RARA O TRATAMENTO DO asicER 
nc mem 

MIA 
GEMEMO] 

MEDLEY 
28 e 159,213 lis 

- 
8471,80

CNP): 00.089.78V0001-96 1 CGF 06.688.00681 FONE: 88.3441.3500 
Teixeira de Freitas. 228 - Centra - CEP: 61800-000 • Oul xeramobim-CE e):A 
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F élitivS: 4-1
Farmácia& 

1 

irc h) 

6 

Vil AMiNA mi t.L.A.ELALUI Emol. / uu ui 

FRASCO DESOL 54 R$ 

.-

46,20 RS 

Rurca 
fr\ á lg.. 

LAEM
PAGmiNA D143no DirE 2 ri E LE R o i 

AM Ul INiffia EMEIMAGEM CONTENDO 20 

ML- INCIPIENTE ÓLEO DE GIRASSOL, AROMA 
IDÉNTICO AO NATURAL DE MENTA, 
ANTIOXIDANTE ACHATO DE TOCO/DIAL NÃO 

2.494,80 

7 

LiNgtUlettf313 PIN (rtlYANUXAbANAI lb 
COMPRIMIDOS. ESPECIFICAÇÃO: É INDICADO 
PARA PREVENÇÃO DE DERRAME (AVC) E DE 
FORMAÇÃO DE COÁGULO EM OUTROS VASOS 
SANGUÍNEOS (EMBOLIA SISTÉMICA) EM 
PACIENTES ADULTOS COM ARRITMIA DO 
CORAÇÃO (FIBRILAÇÃO ATEAI NÃO-VALVULAR) 
QUE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE 
RISCO, COMO INSUFICIENCIA CARDÍACA 
CONGESTIVA, PRESSÃO ALTA, 75 ANOS DE 
IDADE OU MAIS DIABETES MELLITUS, DERRAME 
OU ATAQUE 150~1[0 TRANSITÓRIO 
ANTERIORES. XARELTO (RIVARO)ABANA) É 
INDICADO PARA O TRATAMENTO DE TROMBOSE 
NAS VEIAS PROFUNDAS E PREVENÇÃO DE 
TROMBOSE NAS VEIAS PROFUNDAS E EMBOLIA 
PULMONAR RECORRENTES APÓS TROMBOSE 
AGUDA NAS VEIAS PROFUNDAS, EM ADULTOS. 
XARELTO (RIVAROXABANA) É INDICADO PARA O 
TRATAMENTO DE EMBOUA PULMONAR E PARA 
PREVENÇÃO DE EMBOUA PULMONAR E 
TROMBOSE NAS VEIAS PROFUNDAS 

CAIXA 
1 

/ 
../- 

XARELTO 28' R$ 296,80 as 8310,40

1 8 

trarNitt, UM V6VannaBANA,n, 
COMPRIMIDOS. ESPECIFICAÇÃO: INDICADO 
PARA PREVENÇÃO DE DERRAME (AVC) E DE 
FORMAÇÃO DE COAGULO EM OUTROS VASOS 
SANGUÍNEOS (EMBOUA SISTÉMICA) EM 
PACIENTES ADULTOS COM ARRITMIA DO 
CORAÇÃO (I1BRILAÇÃO ATRIAL NÃO-VALVULAR) 
QUE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE 
RISCO, COMO INSUFICIENCIA CARDIACA 
CONGESTIVA, PRESSÃO ALTA, 75 ANOS DE 
IDADE OU MAIS, DIABETES MEILTUS, DERRAME 
OU ATAQUE ISQUEMICO TRANSITÓRIO 
ANTERIORES. XARELTO (RNAROXABANA) É 
INDICADO PARA O TRATAMENTO DE TROMBOSE 
NAS VEIAS PROFUNDAS E PREVENÇÃO DE 
TROMBOSE NAS VEIAS PROFUNDAS E EMBOUA 
PULMONAR RECORRENTES APÓS TROMBOSE 
AGUDA NAS VEIAS PROFUNDAS, EM ADULTOS. 
XARELTO (RIVAROXABANA) É INDICADO PARA O 
TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR E PARA 
PREVENÇÃO DE EMBOUA PULMONAR E 
TROMBOSE NAS VEIAS PROFUNDAS 
DErnmnrrEE EIA Aninnt

CAIXA %ARMO 
, 

220 . ItS 296,80 

--------k 

R$ 65.296,00 

VALOR TOTAt DO LOTE RS 93.000,00 

LOTE ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE MARCA OTO. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

2 

18586 - PROTETOR SOLAR CORPO ANTNELIOS 
AIRLICIUM EPS 70 2001At. ESPECIFICAÇÃO: É 
INDICADO PARA PELE OLEOSA OU ~LOCA, 
SOMEI An snL 

Tos° ANNEtiOS RS 1700 I15 6.325.20 

CNP: 06.089.781/0001-96! CGF 06.688.006-SI FONE: 88.3441.3500 

Teixeira de Freitas, 22$- Centro - CEP: 63.800-000 - Ouixeramobim-C6 
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Fa rm á 
2 

I MO» I  . I  • . 11 " i  . ' ' ° 8 9 9 ° O ANDROCUR 100MG É UM 
RMONAL E ATUA 

CAIXA 1.97
UNIDADE 

ANDROCUR 38.,  . RS 
).. 

3711,86 
,-- 

1439440 
cia & 

2 
4IMINPIMO-0 
INDICAM 
UGADAS A 
E EM MULHERES 
RELACIONADAS 

R$ 
EFEITO ANDROGENICO.

MMO TRATAMENTO DE DOENÇAS 
HORMÔNIOS SEXUAIS MASUUNOS, 

COM SINTOMATOLOGIAs 
AO EXCESSO HORMONAL 

2 3 

wilfren.... 
COMPRIMIDOS 
AGRUPAMENTO 
FORMA, pREvENIR 
COÁGULOS. 
UTILIZADA 
INSTÁVEL (DOR 
CIRCULAÇÃO 
~mu Latem 

THLVIN I -LX CUM 511 

- É INDICADA PARA DIMINUIR O 
DAS PLAQUETAS. E DESTA 

o DESENVOLVIMENTO DY 
ASPIRINA* pREVENT DEVE SER 

EM ADULTOS,. NA ANGINA DE PEITO 

CAIXA 1.0 
UNIDADE 

ASPIRINA 48 R$ 
... 

20,20 R$ 9E9,60 

No PEITO CAUSADA PELA MÁ 
DO SANGUE NAS ARTÉRIAS 

2 4 
21102- 8RASART DCC 320/10M6 CUM 30 
COMPRIMIDOS 

CAIXAS.° 
UNIDADE 

811.45.411r 14 R$ 106,30 PS 1.482(20 

2 5 21103- BRONCHO VAXON 3,5MG 
FM.SCO 1. I) 
UNIDADE 

MION010 
VAXON 

14 , - R$ 17370 R$ 
. . 

2.434130 

2 6 
3212- FORMOSOS& FLIMARATO • 

_ ..,," 
iluDESONIDA 6 + 200 MCG PO INAIANTE TUBO 

I ITCAN4CMIUMOPMMO 

UNIDADE 10 
UNID. 

MEXIA 12 R$ 143,20 RS 1.71$40-

2 7 

" 
TRATAMENTO DE CERTAS AFECÇÕES CUTÁNEAs 
PRÉ-CANCEROSAS E CANCEROSAS E NO 
TRATAMENTO DAS MANIFESTAÇÕES CURICAS 
DA INFECÇÃO CAUSADA PELO HPV 
IPSOIll IMAAWRI /S MI INAmins 

TUBO EFURN 14 R$ 2110 fl 295,40 

2 8 
21105- DULOXERNA (CIORIDPATO) 60M6 
MISTER- CAIXA COM 60 CAPSULAS 

FADA 1.0, 
UNIDADE 

GENERIC° ,- 
GERmED 

36 ./ 63 2‘ 70 65 6023726

2 9 
, 

211%- ELIQUIS SMG COM 60 COMPRIMIDOS/ 
CAIXA LO 
UNIDADE 

EUQUIS 36 R$ 322s10 R$ 11.592.8/3 

2 10 

15444 - LipANDN FINDFIBRAIO 250M5 30 
DOSARAS. ESPECIFICAÇÃO: STF 
MEDICAMENTO É DESTINADO PARA O 
TRATAMENTO DE PACIENTES ADULTOS COM 
NÍVEIS ELEVADOS DE COLESTEROL E DE 
mo, IHRIMFS NOSANCIL/F 

CAIXA UPANON 14 45 luso R$ 1.61730 

. 

2 11 
...., 

21107 - LACTOSIL 10.000 FCC COM 30 TABLETES 
CAIXA 1.0; 
UNIDADE 

tec-rosit' 14 e aud e - 
8.5230

2 12 

15442- MIONEVROCCARISOPRODOL 
250MG•plpiRONA 250MG•AcynAÇA• 20 
COMPRIMIDOS. ESPECIFICAÇÃO: CELULOSE 
MICROCRISTALINA, ESTEARATO DE MAGNÉSIO. 
i POVIDONA, CRC6POV1DoNA, COMUTE 
VERMELHO FOC N9.3, CORANTE VERMELHO FOC 
N. 3 LACA DE ALUMÍNIO, COM stE VERMELHO 
PONCEAU 4R LACA DE ALUMÍNIO, DAXIDO DE 
SILÍCIO, DORIDO DE TO.Nio, EUDRAGFL 
SMNITOL, METILCELULOSE, MACROCTOL E 
TALCO. MIONEVRIX É INDICADO COMO 
MIORRELAXANTE, ANTINEURITICO E 
ANTIALGICO. MIONEVRM É DESTINADO AO 
TRATAMENTO DE DOENÇAS 
OSTEOMUSCULARES QUE SÃO ASSOCIADAS À 
DOR OU TENSÃO MUSCULAR SUA 
FORMULAÇÃO PROMOVE RELAXAMENTO 
MUSCULAR, ALIVIO DAS DORES E MELHORA DAS 
CONDIÇOEs DAS FumAS NERVOSAS ou NERVOS. 

CAMA 

... 

MIONEVRIX 

----- 

39 

'\ 

R$ 35,MI R$ 139620 

2 13 
21108- MONOCORDIL 20MG CAIXA COM 30 

--- 
COMPRIMIDOS 

CAIXA 10.; 
UNIDADE 

MONCCORDIL 26 R$ 18,50 16 429,00 

CNP): 06.089.787/0001-96 I CGF 06.608.006-81 FONE: 88.3441.3500 
Teixeira de Freitas. 226 - Centro - CEP: 63.800-000 - Cluixeramoblm-CE 



•111 

CJil - NASONEX SOMCG SPRAY NASAL COM UNIDADE Lr 
FRASCO 

INSONE( 14 R$ %Só . --Witel 6"R$ 
FáRmS. K, L14

Fa3maciLi& 
11 1% - GOTAS SANOD AVENTIS UNIDADE 1.0 

FRASCO 
NEULEPTIL 50 R$ 12,20 RS 610,00 

Viiúpu I ação 

2 16 
21113- PEG-LAX 8,5G EM PO SEM SABOR- 
CAMA COM 14 SACHES 

CAIXA 10 
UNIDADE 

PEG-LAX 62 R$ 33,40 R$ 2.070.80 

2 17 

8071 - PLAQUINOL (SULIÁTO DE 
HIDROXICLOROQUINA)400MG - EMBALAGEM 
COM 30 COMPRIMIDOS REVE51100S. 
ESPEOFICAÇÃO: PLAQUINOL (SULFATO DE 
HIDROMCLOROQUINA) 400MG - EMBALAGEM 
COM 30 COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CADA 
COMPRIMIDO REVESTIDO COIMEM 400 MG DE 
SULFATO DE HIDROXICIOROQUINA, 
EQUIVALENTE A 309,6 MG DE 
HIDROXICIOROQUINA RASE. EXCIPIENTES: 
FOSFATO DE CÁLCIO DIBÁSKO DI-HIDRATADO, 
AMIDO DE MILHO, ESTIMAI° DE MAGNÉSIO, 
HIPROMELOSE, MACROGOL 400, DIÓXIDO DE 
TITILAI°. É INDICADO PARA O TRATAMENTO DE 
AFECÇÕES REUMÁTICAS E DERMATOLÓGICOS, 
ARTRITE REUMATOIDE, LÚPUS EMTEMATOSO, 
CONDIÇÕES DERMATOLÓGICAS (PROBLEMAS DE 
PELE) PROVOCADAS OU AGRAVADAS PELA LUZ 
MV 4I1 

CAIXA 
.. 

PLAQUINOL 14 R$ 126,90 11S 1.776.60 

2 18 
21116- BESILATO DE ANLODWINO (PRESSAQ' 
10916 - CAMA COM 30 COMPRIMIDOS 

CAIXA 1.0 
UNIDADE 

' PRESSAT 14 R5 128,10 R$ 1.793)40" 

2 19 
21117 - ~TAURINA (RAZAPINA)45MG - 

.. _e 
CAIXA COM 28 COMPRIMIDOS REVESTIPOS 

CAMA 1.0 
UNIDADE 

RAaPIPM 14 . R$ 195,16) e 2.741,20 

2 20 
23.118- M1MONORM MOMO - CAMA COM 30 
COMPRIMIDOS 

CAIXA 1.0 
UNIDADE 

" - 
14. R$ 121,50 R$ 1701.00 

2 21 
CAIXA 1,0 
UNIDADE 

GENÉRICO 
EUROFARMÁ 

28 R$ 121,00 R$ 3.388.00-
21119- TOPIRAMATO 25M6 -CAIXA COM 60 
COMPRIMIDOS 

2 23 
21120- CLORIDRATO DE TRAMADOL SOMO -, 
CAIXA COM 10 CÁPSULAS 

CAIXA 1.0 
UNIDADE 

TRAIMLOOY 60 R$ 35,50 R$ 2.130,00 

2 23 
21121- URSACOL 50MG -CAIXA COM 30 
COMPRIMIDOS 

CAIXA 1.07 
UNIDADE 

URSACOL 26 R5 53,30 125 1.35940 

1 24 
21122 - URSAWL 300MG - CAIXA COM 30 
COMPRIMIDOS 

CAIXA 1.0 
UNIDADE 

UPSACOL - 
, 

26 ,' 115 29746 R$ 7.722.110 

2 2$ 
21123 - SUPLEMENTO PROMOTICO COLIDIS 
GOTAS COM 5ML 

FRASCO 1.0 ,,, caias
UNIDADE 

12 / R$ si.s.,‘ R$ 1.381305-

VALOR TOTAL DO LOTE LIS 80.00040 

LOTE ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE MARCA CID. 
VALOR 

UNITÁRJO 
VALOR TOTAL 

5 1 

15406 -PROTETOR SOLAR FACIAL ANTHELIOS 

ANTHEUCIS ad PS 10E3350 R$ 3.900,60 
- 

AIRLICIUM FP570 506. ESPKIFICAÇÂO: É 
INDICADO PARA PELE OLEOSA OU ACAMA, 
SEPÓMF1 AO 501 

5 2 

15403 - CREME HIDRATANTE CETAPHIL 4536. 

POTE 

.

CETAP1111/ 15e / ris 114,730 As 18.127,34 
ESPEOFICAÇAO: IDEAL PARA ÁREAS 
EXTREMAMENTE RESSECADAS DO CORPO, 
COMO 10F1 HOS COTOVF103 F PÉS 

5 3 
18524- CREME DERMATOLÓGICO VITANOL A 
ITRETINOINA I 0,25MG/G BISNAGA COM 30 G 

BISNAGA IMANOL A 24 R$ 35.420 R$ 850.34 

5 A 

28529- GEL ESPECIFICO PARA A HIGIENE DIÁRIA 
DAS PAUsE Mas E cluos, 11093~GÉNICO, 
SEM PERFUME, NÃO GORDUROSO, BLEPHAGEL 
TUBO COM SM 

TUDO MERNAGEL 14 R$ 1.29,370 R$ unas 

5 
28$30- HIDRATANTE ANTKOCEMA LINEAR 
&LUME AP«, TUBO COM LIDO ML 

TUBO / ' 
MIMAR 28 FÓ 214A70 RS 6.005,16 

5 6 
18527- FISIOGEL AI WPOALÉRGICO, LOÇÃO 
CREMOSA, AÇÃO CALMANTE PARA PELE SECA, 
IRRITADA F SENSÍVEL TUBO COM 400ML 

TU80 / 1  FLSIOGEL! 28 ' as 207,976 R$ 5.82340 
- 

CNNI: 06.089.787/0001-96 1 CGF 08.688.006-8 I FONE: 88.3441.3500 1 

Teixeira de Freitas. 220- Centro - CEP:63.800-000 - Ouixeramoisim-CE 



F R 
Farm 

U 
cia& 

- HIDRATANTL PARA PELE 8EPANTOL 
ULTIRRESTAURADOR - 

7 ttElALTA CONCENTRAÇÃO 
UtetaRiKté (pRÓ-VITAMINA B5) TUBO COM 

TUBO SEPAREM 

/ 

58 
,.'" 

R$ 40,900 

......„‘„...• 

, 
R$ 2.372,20 

5 E 
14535 - KUNSESHAMPOO ANTICASPA TUBO 
COM 140MI, 

.. 
TUBO XUNSE 29 RS 92,060 

V 
R$ 2.669,74 

9 

- Luy6..1,11).M. "ri e e e-um-Inf.Dna. 

BISNAGA , LIN= 28 

"V 

R$ 1374E0 R$

AOX P560 200 MI. ESPECIFICAÇÕES: LIPIKAR 
AOX FPS60 É UM HIDRATANTE CORPORAL 
ANTIOXIDANTE COM FP5 60, TEXTURA LEVE E 
NÃO PEGAJOSA, CAPAZ DE ACALMARA PELE 
SECA E SENSNEL E RESTAURARA BARREIRA 
CUTÃNEA DA PELE, AO COMPLEXO DE'ATIVOS 
ANTIOXIDANTES QUE MUDA COMBATER O 
ENVELHECIMENTO NATURAL, AO MESMO 
TEMPO QUE OFERECE ALTA PROTEÇÃO CONTRA 
n  A ins- IRIA it naz 

5 10 
18543- PROTETOR SOLAR PARA PELE SENSÍVEL 

TUBO TURMA)/ is RS 51,730 ItS 775,95 SURURU( SENSMVE EPS 50 POCKET LOC,ÃOJUL 
EME TUBO COM 25ML 

11 

18545- REGENERADOR LABIAL BEPANTOL 
DERMA, BEPANTOL LIP CREAM COM VITAMINA 
E, ANTIOXIDANTE, E ALTA CONCENTRAÇÃO DE 
DEXPANTENOL (PRO-VITAMINA 95),,,TUBO COM 

TUBO 
_.,...'" 

KPANTOL 28 RS 44.6O R$ 1.2408 

12 

111111 -SAZONE] ECETAPHIL 11/G. 
ESPECIFICAÇÃO: IDEAL PARA A HIGIENE DIÁRIA 
DA PELE SENSNEL E SECA POSSUI ELEVADO 
TEOR DE ÓLEO DE AMÊNDOAS DOCES, QUE 
PROTEGE E REGENERA A PELE SECA, TAMPEM 

, 
,./ 

CETAPHIL 73 R$ 39.610 R$ 1.130,43 

5 13 

R alt-r K2 18WWW12hE INTENSIVO 
DERMATOLÓGICO DARROW NUTRIOL SEM e 
PERFUME, COM COMPIDIO NUTRI-AOX -7
(POPULUS MORA -I. VITAMINA E) TUBO COM 
~mi 

TUBO 

- 

['ARROW 
..34 

RS 137,490 RS 1.9302 

VALOR TOTAL 0010W RS 50.498,72 

LOTE ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE MARCA EITEL 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

7 1 

1851s -Ali pHLST AMIMO (MM 
PROPRIEDADF-S ANTFINFLAMATÓRIAS: ALEKTOS 
COM BILASTINA, 20 MG, USO ORAL ÇAIXA COM 
15 COMPRIMIDOS, MEDICAME,6 DESTINADO 
AO TWAMENTO DOS SINTOMAS DA 
RINOCOMUNTIVITE ALÉRGICA E DA URTICÁRIA 
nellinea 

CAIXA+ ALEKTOS .144 

,,, • 

R$ 55,210 

, 
.../ R$ 79,. 0,24 

7 2 

15457 - SUSPENSÃO OFTÁLMICA MORGA 10MG 
6ML. ESPECIFICAÇÃO: CADA ML (30 GOTAS) 
CONTÉM: 10 MG BRINZOLAMIDA E 8,8 MG 45 
MG DE TIMOLOL BASE) DE MALEATO DE 
TIMOLOL OU SEIA, 033 MG DE BRINZOLAMIDA 
E 0,23 1.I6 DE MALEATO DE TIMOLOL (0,17 MG 
DE TIMOLOL BASE) POR GOTA. ESTES DOIS 
COMPONENTES DIMINUEM A PRESSÃO 
INTRAOCUIAR (DENTRO DOS OLUOSTELEVADA, 
PRINCIPALMENTE PELA REDUÇÃO DA 
PRODUÇÃO DO HUMOR (LIQUIDO) AQUOSO 
DENTRO DO OLHO. 

FRASCO 
-` 

MORGA 29 e 103,780 e 3.009,52 

CNPJ: 013.089.78710001-961 CGF 06.688.006-81 FONE; 68,3441.3500 

Teixeira de Freitas, 228- Centra - CEP: 63.800-000 - Ouixeramobim-CE 
filç\ 
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Farm 

7 

csjo 

u 
- SOLUÇÃO OFTÁLMICA HYABAK 0,15%

ma DEDE SÓDIO) IOML 
É 

FRASCO 
. 

HYAILAK 25 . 

, 

R$ 664 R$ 1.660,75) 
tia& 

3 

UMA SOLUÇAR HIPOTÓNICA 
MR ADMINISRIADA NOS OLHOS 

bal v or A

OU NAS LENTES DE CONTACTO. CONTÉM ÁCIDO 

HIALURCINICO (AGENTE LUBRIFICANTE E 
HIDRATANTE) E ACTINOQUINOL (AGENTE QUE/
ACTUA COMO FILTRO UV). 

7 4 

15413- LUBRIFICANTE OCULAR (»TIVE 10 ML 
ESPEaFiCAÇÃO LUBRIFICANTE E HIDRATANTE 

DA SUPERFICIE OCULAR A PARTIR DA 
COMBINAÇÃO ENTRE POLÍMEROS 
PROPORCIONANDO ALMO IMEDIATO E 
CONFORTO PROLONGADO CONTRA A 
ARDENCM, IRRITAÇÃO, SECURA 00/AR. 
SENSAÇÃO DE AREIA E COAM ESTRANHO QUE 
PODEM SER CAUSADOS POR POEIRA, FUMAÇA. 
SOL VENTO, AR SECO, AR CONDICIONADO. 

FUSCO 29 R$ 57,770 RS 1,675,33 

7 5 

15452- DIOSMIN 4.50MG/SOMG (DiosmiNA + 
HESPENDINA) 30 COMPRIMIDOS. 
ESPECIFICAÇÃO: CROSPOVIDONA, DIONDO DE 
SILÍCIO, DIÓXIDO DE TITÂNIO, ESTENIATO DE 
MAGNÉSIO, LAURILSULFATO DE SÓDIO, 
MANITOL OPADRY II, POVIDONA, CORANTE 
AZUL FDC 2 LACA E CORANTE VERMELHO 
PONCEAU 4R LACA. DIOSMIN È INOCADO sio 
TRATAMENTO SINTOMÁTICO DAS VARIZES E.DE 
OUTROS SINTOMAS RELACIONADOS Á / 
INSUFICIENCIA VENOSA CRÔNICA COMO/DOR 
NAS PERNAS, SENSAÇÃO DE QUEIMAÇÃO, 
INCHAÇOS, ETC. DIOSMIN É INDICADO NO 
TRATAMENTO DOS SINTOMAS RELACIONADOS 
À iNstrnaNca VENOSA DO PLEO) 
NEMORROIDÁRIO(HEMORROIDAS) COMO DOR, 
INCHACO LOCAL SENSACÃO DF OUFIMACÃO. 

CAIXA DIOSMIN 15 R$ 48,720 R$ 730,80 

7 6 

15428- DOMPERIDONA 10116 30 
COMPRIMIDOS. ESPECIFICAÇÃO: CADA 
COMPRIMIDO DE 10 MG CONTÉM: . 
DOMPERIDONA 10416. EXCIPIENTESXACTOSE. 
CELULOSE MICROCRLSTALINA, POVIDDNA (PVP 
1130), AMIDO DE MIL/10, LAURILSULFATO DE 
SÓDIO E ESTEAPATO DE MAGNÉSIO. 

CA DLA 
GENERIC° 
MEDIFY 

MI ft5 Ifl.410 R$ 1.090,98 

7 

15417- LUBRIFICANTE OCULAR IACRIMA PLUS 
IS ML ESPECIFICAÇÃO: CADA ML (15 GOTAS) 
CONTÉM: 1,0 MG DE DOURARA E 3,0 MG DE 
HIPRoMELOSE, OU SEM, 0,07 MG DE DEXTRANA 
E 02 MG DE HIPROMELOSE POR GOTA. VEÍCULO 
CONSTITUÍDO DE BORATO DE SÓDIO 
DECAIDRATADO, CLORETO DE SÓDIO, CLORETO 
DE POTÁSSIO, POLYQUAD (POLIQUATERNIUM - 
1) COMO CONSERVANTE, ÁCIDOORO/CO 
E/OU NIDRe00130 DE SÓDIO E ÁGUA 
PURIFICADA 0,S.P. 1,0 ML lAgRIMA. PLUS 
SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL É INDICADO 
PAPA O MILHO TEMPORÁRIO DA IRRUPÇÃO E 
ARDOR DEVIDO A OLHOS SECOS E PARA O 

ALIVIOPEQUENAS CO
 TEMPORÁRIO DO DESCONFORTO DEVIDO 

EXPOSIÇÃO AO VENTO OU SOL E 
RARECOMENDADO PA PACIENTES SENSIVEIS AO 

CONSERVANTE CLORETO DE BENZALCONIO. 

FRASCO IACRIMA PWS 15 

."---...- 

R$ 330,00 

''..-..' 

Q „. .../ 

R$ 22,000 

CNPJ: 06.089.787/0001-96 1 CGF 06.608.006-81 FONE:88. 3441.3500 

Teixeira de Freitas, 228- Centro - CEP: 63S00-000 - Ouixerarnabim-CE 
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-1AXMETE MUVINLAX 20 SACHES COM
JAVERDEcIFICAÇÃO: MACROGOL 3350 + 

SõDIO . CLORETO DE SÓDIO + 

CLORETO DE POTÁSSIO. APRESENTAÇOES PO 
PARA PREPARAÇÃO ExTEMPORÃNEA SABOR 
LIMÃO. EMBALAGENS CONTENDO 20 SACHES 

CAIXA MUVIINAX 29 RS 40,620 R$ 1.177,98 

COM 14 G CADA. USO ORAL, USO ADULTO E 
PEERÁTRICO ACIMA DE 2 ANOS. COMPOSIÇÃO: 

CADA SACHE CONTEM 13,125(3 MACROGOL 

3350; 0,1775 G DE BICARBONATO DE SÓDIO; 
0,1507 G DE CLORETO DE 56/0 E 0.04666 DE 
CLORETO DE POTÁSSIO. VICIPIENTES: SACARINA 
sODICA, CICLAMATO DE SÓDIO, DIOXIDO DE 
SILICIO E AROMA DE LIMÃO. APÓS EnssoLuçÃo 
DO SACHE EM 125 ML DE ÁGUA, A SOLUÇÃO 
CONTÉM: SÓDIO • 65 MM, POTÁSSIO -5.4 MM, 
CLORETO -53 MM, BICARBONATO - 17 MM. 

7 9 
11538 - NEUTROFER 250MG/ML GOTAS, FERRO 
QUILATO GUCINATO, FRASCO COM 30MI. --•'' 

FRASCO NEUTROFER 39 R$ 50,160 R$ 1956,24 

7 10 

8063- NOOTROPIL (PIRACETAM) 800M6 - CAIXA 
COM 30 COMPRIMIDOS, ESPECIFICAÇÃO: 
NOOTROPIL (PIRACETAM)&00mG - CADA COM 
30 COMPRIMIDOS. EXCIPIENTES: CARRIDOSE 
SILÍCIO, MACROGOL 6000, ESTEARATOOE 
MAGNÉSIO, PROPILENOGUCOL, HIETELOSE. 

CAIXA NOOTROPIL 43 EN 36,980 RS 1.590,14 

7 II 

18540- OMCILON-A ORABASE (TRIANCINOLONA 
ACETORIDA) CORTKOSTEROIDE SINTÉTICO COM 

ANTI-INFLARIATCSMA, 1PAG, POMADA' 
COM 106 

BISNAGA ONICILON-A 29 •"" R$ 20,070 RS 5L03
AÇÃO 

7 12 

loss - 'um* WANUSUMALIO Au SI', - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. ESPECIFICAÇÃO: PROUA 
(DENOSUMABE) 60 MC- SOLUÇÃO INJETÁVEL 
60 MG/ML EM EMBALAGEM COMI SERINGA 
PREENCHIDA DE 1,0 ML E4CIPIENTES0710
ACÉTICOGLACIAL HIDROXIDO DE S . O, 
SORBITOL POLISSOREATO IDE ÁGUA PARA 

AMPOLA PROUA 7 RS 1S760 R$ 7.566S2 

7 13 

iffinektRitMU VI IAMMILU-MINtlffil 
~O 25014G 30 COMPRIMIDOS. 
ESPECIFICAÇÃO: SUPLEMENTO VITAMÍNICO-
MINERAL DESENVOLVIDO PARA SUPNR AS 
NECESSIDADES DIÁRIAS DE CALCO E 0AMINA 
03 DO ORGANISMO. E FORMULA M 
CÁLCIO CITRATO MAIATO, UMA FONTE 
ORGANICA CO MINERAL E COTECALCIFEROL 
4̂ HT4 PÇ Urrnall " osx 

CAIXA PROSSO 29 R$ 123,660 R$ 3.586,14 

7 14 
18$44- PURAN T4 ILEVOTIROXINA SODICA) 
75MCG CAISA COM 30 COMPRIMIDOS 

CAIXA PURAN T4 
, 

15 RS 16.610 
..,...._ 

RS 149,15 

7 15 

15346 - pumvn MULO 1 ZOIVIL 
ESPECIFICAÇÃO: SUPLEMENTO VITAMINICO E 
MINERAL ELABORADO PARA AVALIAR O BOM 
FUNCIONAMENTO DO ORGANISMO, CONTENDO 
11 VITAMINAS E 2 MINERAIS quE SÃO 
ESSENCIAS PARA OCRESCIMENTO E 
DE4rwrovimmon sm inÁvF, na remiras 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

PURAVff MULTI 29 P5 61,120 RS 1.7n.4a 

CNPJ: 06.089.787/000-961 CGF OG.688.006-8 1FONE: 80. 3441.3500 
Teixeira de Freitas. 228- Centro - CEP: 63.800-000 - Ouixeramoblm-CE 



FÓRMU 
le...la ROSUVASTATINA CÁLCICA 2060M 3

MESPECIFICAÇÃO: LA CTOSE. 

. 
CAMA 

ROSUVASTATIN 
A 

60 RS 124,030 

ira X ,
Rubylo 

.,1- ...... 

...-4

R$ 7.441,80 

Farmtcia& 

7 16 

10, CELULOSE 
Di

agM, AMIDO. TALCO, krg 
ESTEARILFUMARATO DE PÓDIO, HIPROMELOSÉ, 
MANDoL, MACROGOL C4C/XIDO ornTAN io. 
OXIDO DE FERRO AMARELO E (MIRO DE FERRO 
VERMELHO. ROSUVASTATINA CALOCA DEVE SER 
USADA COMO AUXILIAR A DIETA QUANDO A 
RESPOSTA A DIETA E AOS EXERCÍCIOS É 
INADEQUADA. 

7 17 

1J4e4-- NINIIMUtLUIVI - IJ tPaYttUrra VLIM VAI 
CADA. ESPEOFICAÇÃO: COMPOSTO POR UMA 
EXCLUSIVA FORMULAÇÃO SIMBIÓTICA E 
FRUTOOUGOSACARIDEO (PREBIOTIC0), 
LACTOBACILOS E BIFIDOBACTÉRIAS 
IPROBIOOTICOS) QUE CONTRIBUI PARA O 
EQUILÍBRIO DA FLORA INTESTINAL SEU .../ 

CONSUMO DEVE ESTAR ASSOCIADO A UMA 

DIETA EQUILIBRADA E HÁBITOS DE VIDA 

rAl ifsbfnr

CAIXA SIMBIDFLOPA 29 R$ 86,390 R$ 2.519,81 

7 18 
18558 -GAmALINE V 900PAG CAIXA COM 30 

CÁPSULAS 9 4DCA GAMAUNE 14 RS 134310 R$ 1880,34 

7 19 

15433 .. DIOSMIN SOU 900/100MG (DIOSMINA + 
HESPERIDINA) 30 SACHES. ESPECIFICAÇÃO: 
FRAÇÃO FLAVONOICA PURIFICADA, SOB FORMA 
MICROMIZADA DE. DICSMINA 903 MG; 
FIAVONOIDES EXPRESSOS EM HESPERIDINA 100 
MG. EXCIPIENTES: ÁCIDO CÍTRICO, AROMA DE 

(FRUTA), DiOXIDO DE SILÍCIO, MANITO4 
SACARINA SÓDICA Dl-HIDRATADA, SORRIEM. E 
SUCRALOSE. DIOSMIN SDU É INDICADONO 
TRATAMENTO SINTOMÁTICO DAS VARIZES IDE 
OUTROS SINTOMAS RELACIONADOS Á 

INSUFICIÊNCIA VASCULAR CRÔNICA COMO DOR 
NAS PERNAS, SENSAÇÃO DE QUEIMAÇÃO, 
INCHAÇOS, ETC DIOSMIN SOU É INDICADO NO 
TRATAMENTO DOS SINTOMAS RELACIONADOS 
À INSUFICIÊNCIA VENOSA DO PIEM 
HEMORROIDÁRIO (HEMORROIDAS) COMO DOR 
INCHAÇO LOCAL, SENSAÇÃO DE QUEIMAÇÃO. 
SANGRAMENTO. 

CAIXA DIOSMIN 14 R$ 143,400 RS 1007,60 

7 20 

15400- LACTULONA XAROPE 667 MG/ML 120 
ML. ESPECIFICAÇÃO: XAROPE NA 
CONCENTRAÇÃO DE 667 MG DE IACTULOSE 
POR ML, NO5 SASORES AMEIXA OU SUADA DE
FRUTAS OU 7.0 SACHES COM 15 MI. DE XAROPE 
NA CONCENTRAÇÃO DE 667 MG DE L&cTgósE
POR ML NOS SABORES AMEIXA OU SAJÁS DE 
FRUTAS. E INDICADA PAPA O TRATAMENTO 
SINTOMÁTICO DA CONSTIPAÇÃO INTESTINAL 

TAM88M É INDICADA RARA A pfirvENÇÃo E o 

TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA HEPÁTICA, 
TANTO NO PRÉ-COMA QUANTO NO COMA 
HEPÁTICO. 

FRASCO LACTULONA 29 R$ 3X320 R$ 1.112,28 
.." 

04PJ: 06.089.787/0001-961 CGF 06.668.006-81 FONE 98. 3441.3500 

Teixeira de Freitas, 228- Centro -CEP:83.800-000 - Cluixeramoblin-CE 



FóRisetu 
kre.,15•17 - VASTAREL MR TfumETAZIDI NA 351143 60 

SkylatptESPEaFicAÇÃO: FOSFATO DE 

CAIXA VASTAREL 60 RS 156,220 

•‘-.. 

RS 9.373,20 

Farm, 

7 

ria & 

21 

04-HIDRATADO, DIOXIDO DE 
TAIMEaap__ 

wuuol. GLICEROL, HIPROmELOSE, 
OXIDO FERRICO VERMELHO, DIOXIDO DE 
TITANIC, POVIDONA E ESTFARATO DE 
MAGNÉSIO. VASTAREL MR E INDICADO NO 
TRATAMENTO DA CARDIOPATIA ISQUEMICA 
(DOENÇA OCASIONADA POR UM DÉFICIT NA 
CIRCULAÇÃO NAS ARTÉRIAS) E NA 
iNsuFICIENCIA CARDÍACA DE CAUSA 
ISQUEMICA. 

21096 - VASTAREL MR TRIMETAZIDINA BOMG 60 

COMMMIDOS. ESPECIFICAÇÃO: FOSFATO DE 
CÁLCIO DIIMSICO DI-HIDRATADO, DIOXIDO DE 
SILICIO, MACROGOL GLICEROL HIPROMELOSE, 
&IDO RIRMO VERMELHO, DICIXIDO DE 

CANA 10 
- 7 

7 22 MARIO, POVIDONA E EsTEARATO DE VASTAREL 12 RS 167,400 R$ 2.008,30 
UNIDADE 

MAGNÉSIO. VASTAREL MR É INDICADO NO 
TRATAMENTO DA CARDIOPATIA ISCIUEMICA 

, 

(DOENÇA OCASIONADA POR UM DÉFICIT NA 
coictivao NAS ARTEIRAS) E NA 
INSURCIENCIA cARDIACA DE CAUSA ISOUENRCA 

4199, - mutuo ui PAU QIIVAIIIMAISANA) 25. 
COMPRIMIDOS. ESPECIFICAÇÃO: E INDICADO 
MM PREVENÇÃO DE DERRAME (AVC) E DE 
FORMAÇÃO DE COÁGULO EM OUTROS VASOS 
SANGUÍNEOS (EMBOLIA SISTÉMICA) EM 
PACIENTES ADULTOS COM ARRITMIA DO 
CORAÇÃO (FIBRILAÇÃO ATRAI. NÃO-vAlvuLAR) 
QUE APRESENTE UM Ou RIAIS FATORES DE 
RISCO, COMO INSURGIR/CM CARDIACA 
CONGESTIVA, PRESSÃO ALTA 75 ANOS DE 
IDADE OU MAIS, DIABETES MELUTUS, DERRAME 

CA Ce.Affl - 
7 23 OU ATAQUE ISQUEMICOTRANSITONO )(AMIDO 10 R$ 321,490 R$ 3.214,90 

ANTERIORES. XARELTO CRIVAM/AB É 
UNIDADE

ANA) 
INDICADO PARA O TRATAMENTO DESOMBOSE 
NAS VEIAS PROFUNDAS E PREVENÇÃO DE 
TROMBOSE NAS VEIAS PROFUNDAS E EMBOLIA 
PULMONAR RECORRENTES APÓS TROMBOSE 
AGUDA NAS VEIAS PROFUNDAS, EM ADULTOS. 
yARELTo (RIPAM:IRMANA) E INDICADO RARA O 
TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR E PARA 
PREVENÇÃO DE EMBOLIA PULMONAR E 
TROMBOSE NAS VEIAS PROFUNDAS 
" -ene" In" ria I" n.

CNIW: Q6.089.787/000196 1 CGF 08.888.006-13 1 FONE: 83.3441.3500 
Teixeira de Freitas. 2213 - Centro - CEP: 63.800-000 - Guixeramoblm-CE 



FO.
1::-...-11 5. 441119.14J4J Mb litivnesvu~név iat 

CUM 1.0,
UNIDADE 

)0MIELTO 36 16 160,390 

\• ,;......_EL,L 

R$ 

---- Mode a i 
/ ..." U C griferESPECIFICAÇÃO: É INDICADO 

kr elc..0 DE DERRAME (AvC) E DE 
rd 1 al e 

7 

ria & 

24 

101~EIRCERCOAGULO EM OUTROS VASOS 
SANGUÍNEOS (EMBOLIA SISTÊMICA) EM 
PACIENTES ADULTOS COM ARRITMIA DO 
CORAÇÃO (EMPALAÇÃO ATRML NADNALVULAR) 
QUE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE 
RISCO, COMO INSUFICIENCIA CARDÍACA 
CONGESTNA, PRESSÃO ALIA 75 ANOS DE 

5.774,04 
IDADE OU MAIS, DIABETES MELLITUS, DERRMAE 
OU ATAQUE USOU EMICO TRANSITÓRIO 
ANTERIORES. XARELTO (RNAROXABANA) É 
INDICADO PAPA O TRATAMENTO DE TROMBOSE 
NAS VEIAS PROFUNDAS E PREVENÇÃO DE 
TROMBOSE NAS VEIAS PROFUNDAS E EMBOUA 
PULMONAR RECORRENTES AMOS TROMECHE 
AGUDA NAS VEIAS PROFUNDAS, EM ADULTOS. 
XARELTO (RIVAROXABANA) É INDICADO PARA O 
AMAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR E PARA 

PREVENÇÃO DE EMBOLIA PULMONAR E 
TROMBOSE NAS VEIAS PROFUNDAS 
artnoctMTct fl J TIle 

7 25 

11169- MOSMIN SOU 450/50MG (DIOSIAINA c. 
HESPENDINA) 30 SACHES. ESPEOEICAÇÃO: 
FRAÇÃO MAVONOICA PURIFICADA, SOB FORMA 
MICRONIZADA DE: MOSMINA 900 MG; 
FIAVONOIDES EXPRESSOS EM HESPERIDINA 100 
MG. EXCIPIENTES: ÁCIDO CÍTRICO, AROMA DE 

(FRUTA), DIÓXIDO DE SILICIO, MARNO'. 
SACARINA SOMA Dl-HIDRATADA, SORMTOL E 
SUCRALOSE DIOSMIN SOU É INDICADO NO 
TRATAMENTO SINTOMÁTICO DAS VARIZES EDF 
OUTROS SINTOMAS RELAOONADOS A 
itasu E icIENCIA VASCULAR CRÔNICA COMO DOR 
NAS PERNAS, SENSAÇÃO DsErMAÇÃO. 
MOUCOS, ETC MOSMIN É INDICADO NO 
TRATAMENTO [OS SINTOMAS RELACIONADOS 
Á INSUFICIÊNCIA VENOSA DO PLEXO 
HEMORROIDÁRIO (HEMORROIDAS) COMO DOR, 
INCHAÇO LOCAL, SENSAÇÃO DE QUEIMAÇÃO, 
SANGRAMENTO 

UNIDA 
DICEMIN 12 RS 144,720 R$ 1.736,64 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 71.995,61 

VALOR GLOBAL 
----k)

It$ 295.494,33f

Valor Global da Proposta: R$ 295.494,33( Duazentos e noventa domo mil, quatrocentos e noventa e Ruam mis. e IMIM etrk 

centavos) 
Validade de Proposta: 60 (sessenta) dias no minimo 

O kitante declara que, nos valores apresentados acima, estão Inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, prerldenclódos, Ilscals e 
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam Incidir sabre o fornecimento licitado, 
inclusive a margem de lucro. 

O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitação e areenta todas as obrigarrbas contidas no anexo 1—Termo de Referência deste 
EditaL 

Dobaram In de Junho de zoz2 

CNPJ: 06.089.787/0001-961 CGF 08888.008-8 1 FONE: 88.3441.3500 

Teixeira de Freitas. 228- Centro - CEP; 63.800-000 - Quixeramobim-CE 



FÓRMULA VERDE 
Farmácia 8,Marliptilaçáo 

MINUTA DA PROPOSTA 

COMISSÃO DE LICITAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMORIM 
REF. PREGÃO ELETRÔNICO Ne 13 06 02.0122 - PERP 
RarSo SILVERLANDIO MENDES FERNANDES LTDA 
CNP). 06.089.787(0001% 

Endereço: Rua Teixeira de Freitas, 228, centro. quIxeramohm-ce. CEP 63.800-000 
flaj )141 I QPi ,n=1 ,,,m'eRo.efomt vedettgr 

Banco do Brasil - Agência ne 0536-3 - Conta Corrante ne 18 208-7 

1 -. OBIETO. REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇÕES DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS, 
FARMACOLÓGICOS E DE DEMANDAS JUDICIAIS, PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA A PESSOAS COMPROVADAMENTE CARENTES, DE 
INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE QUIXERAMOBIM-CE, tudo conforme especificardes constantes no Anexo I - 
Termo de Referência do Edital. 

2 -ORÇAMENTOS DETALHADOS: 

LOTE ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE MARCA OTO. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

18547 - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ES IÉRIL 
ALPHAGAN 2 TOMO/MI COLÍRIO COM 5ML 

FRASCO ALPRAGAN Z 29 R$ 54,D3 R$ '.566,00 

18548 - soLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL 
tf..91481TC) DE 8.52:40t0DINA, MALEATO a 
1MQLOL cniaja9lija4co COM 10 MI. 

ritAu.-- li a..„,_, 

L 3 

15 UÇAOSINRIVA REMIAM T ZSMEG 
4M1 160 DOSEM. ESPECIFICAÇÃO CADA DOSE 
(RUM) UBERA 2,5 MCG DE TIOTROPIO 
CORRESPONDENTES A 3,1 MCG DE BROMETO 
DE TIOTROPID NIONDIORATADO. EXCIPIENTES. 

TORETO DE BDIZALCDNIO, (DOMO 
DISSONCO, MEOU MORIDR+CO, ÁGSIA 
PURIFICADA. INDICAÇÕES SPIRIVA RESPIMAT E 
NDICADO PÁRA O TRATAMENTO DE: 

MANUTENÇÃO DE PACIENTES COM DOENÇA 
PULMONAR. OBSTRUTIVA CRONICADPOC 
:11.4:42:f2D0 BRONQUITE CÔNICA r,'Ennstut. 

PULMONAR) PARA O TRATAMENTO DA 
DISPNEIA ASSOCIADA, MELHORA DA 
QUALIDADE DE VIDA E REDUÇÃO DAS 
EXACERIMCCIES. 

FRASCO sPIRIvA 14 R$ 392,80 R$ 5.499,20 

.49

4 

18553 - SUPLEMENTO vITAMINICO MINERAL 
FIXARE, SuPLEMENTO COMPOSTO POR CÁLCIO 
CITRATO MMATO [CCM), VITAMINA 03, 
vá MARNA 42 k MÁGNÉsi0 DESENVOLVIDO 
PARA COMPLEMENTAR A ALIMENTAÇÃO, CAIXA 
DM 60 COMPRIMIDOS 

CAIXA FIXÁRE 14 R$ 215,20 RS 1 017,241 

5 

. IAMUXIFENO 10Mb JOLUMPKIMIIXA
REVESTIDOS. ESPECIFICAÇÃO: (LACTOSE 
N1ONOIDRAIADA. ANITLIOGISCDLAIO DE SOMO, 
POVICTONA, EFLUI OSE MICROCROTATINA, 

STEARATo DE MAGNESIO, LACTOSE DIEDRIX) 
DE TITÂNIO. IIIPROMELOSE, MACRDTTOL). É 

CA(XA 
GENERIC° 

TTIFOTEY 
2,s RS 159.70 R$ 4 471,60 

INDICADO PARA O TRATAMENTO DO CANCEFÉ ' 
r MASA& 

CNPJ: 06.089.767101961 CGF 06.688.006-SI FONE: 88. 3441.3500 
.0 \ Teixeira de Freitas, 228- Centro - CEP: 63.800-000 - Ouixeramobim-CE c» 
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Fó Fimu

Farm 
1. 

SOF- - VI LAMINA D8 COULALLITERÓL tuu ui 

FRASCO DESDE 54 

E , LAGEM CONTENDO 20 ML. 
VITAMINA D3 COLECALCIFEROL 

249440 
o ri TEM4PEANS. EMBALAGEM CONTENDO 20 

MI - EXCIPIENIE ÓLEO DE GIRASSOL AROMA 
IDÊNTICO AO NATURAL DE MENTA, 
ANTIOXIDANTE ACETATO DE TOCOTEROL. NÃO 

n T UME, INWARLIFEWANAji Ni 
COMPRIMIDOS. ESPECIFICAÇÃO: É INDICADO 
PAPA PREVENÇÃO DE DERRAME IAM E DE 
FORMAÇÃO DE COÁGULO EM OUTROS VASOS 
SANGUÍNEOS (EMBOLIA SISTÊMICA) EM 
PACIENTES ADULTOS COM ARRITMIA DO 
CORAÇÃO (FIBRILAÇÃO ATRIAL NÃOVALVULARI 
QUE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE 
iust.v, Lumu INEULFLIENUEL tiltLULALA 
CONGESTIVA.,PRESSÃO ALTA. 75 ANOS DE 
IDADE OU MAIS, DIABETES MUITOS, DERRAME 

/ 7 011 ATAQUE ISQUEMICO TRANSITÓRIO CAIXA XARFITO 28 RS 296,130 R5 8 31040 
ANTERIORES. %AREIE° IRIVAROXABANA) É 
INDICADO PARA O TRATAMENTO DE TROMBOSE 
NAS VEIAS PROFUNDA< F PREÁ/FM:de DF 

TROMBOSE NAS VEIAS PROFUNDAS E EMBOLIA 
PULMONAR RECORRENTES APÓS nomeou 
AGUDA NAS VEIAS PROFUNDAS, EM ADULTOS. 
XARELTO (RIVAROXABANA) E INDICADO PARA O 
TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR E PARA 
PREVENÇÃO DE EMBOLIA PULMONAR E 
TROMBOSE NAS VEIAS PROFUNDAS 

COMPRIMIDOS. ESPECIFICAÇÃO: INDICADO 
PARA PREVENÇÃO DE DERRAME (AVC) E DE 
FORMAÇÃO DE COÁGULO EM mina VASOS 
SANGUÍNEOS ~BODA SISTÊMICA) EM 
PACLEnIES AOLATOSZOMMIRIIMIA DO 

CORAÇÃO 40111TRAÇÃO ANUM NÃO-VAU/0(AM 
OVE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE 
RISCO COMO INSUFKIENOA CARDMCA 
CONGESTIVA, PRESSÃO ALTA. 75 ANOS DE 
IDADE OU MAIS, DIABETES MELLITUS, DERRAME 

° n" M.A.Q.15 !SCrft!A!"" Pil.NSTM°10 CA.Y.^. )0,..A_D-EITO 210 °E 295.20 P.E .E.5 29S,00 
ANTERIORES, XARELTO IRIVAROXABANAI É 
NINCADO PARA O TRATAMENTO DE TROMBOSE 
NAS VELAS PROFUNDAS E PREVENÇÃO Ot 
TROMBOSE NAS VEIAS PROFUNDAS E EMBOLIA 
PULMONAR RECORRENTES APÓS TROMBOSE 
AGUDA NAS VEIAS PROFUNDAS, EM ADULTOS. 
',ABJETO (RIVAROXABAt4A) i INDICADO PARA O 
TRATAMENTO DE umottA PULMONAR E PARA 
PREVENÇÃO DE EMBOLIA PULMONAR E 
TROMBOSE NAS VEIAS PROFUNDAS 
DCtflCLkIYCt fl A A tnL 

VALOR TOTAL DO LOTE ,00 

LOTE nuo DESCRIÇÃO UNIDADE MARCA all) 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

/ 1 

18586 - PROTETOR SOLAR CORPO ANTNELIOS 
AIRLICIUM FPS 70 200ML ESPECIFICAÇÃO: E 
INDICADO PARA PELE OLEOSA OU ACNOCA, 
SENSIVEL AO SOI 

TUBO ANTLIELIOS 36 R$ 1E5,70 R$ 6.325.20 

CNPJ: 06.089.787/0001-961 CGF 06,688006-81 FONE: 88.3441.3500 

Teixeira de Freitas, 228- Centro - CEP: 63.800-000 - Ouixeramobim-CE 
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ÉX--7. 1." 1
latiu 

2 

- ANU ULU tUU Mb - LA (-UM 2U 

CAIXA 1 O 

UNIDADE 
ANDROCUR 38 

\C......

R 78,80 

Rukita....../ 
" u

. Cl à Ã 

7 INDICADO 

c O ANDROCUR 100MG É UM 

P RMONAL (ATUA 

titermitaistolv EFE110 ANDBUGÉNICO. 

PARA O TRATAMENTO DE DOENÇAS 
LIGADAS A HORMÔNIOS SEXUAIS MASCULINOS, 
t EM MULHERES COM SWITOMATOLOGIAS 
RELACIONADAS AO EXCESSO HORMONAL 

---a/

ES 143MAO 

2 3 

ompfumoos. É INDICADA PARA DIMINUIR O 
AGRUPAMENTO DAS PLAQUETAS, E DESTA 
FORMA. PREVENIR O DESENVOLVIMENTO DE 
coÃoutos. ASPiRIZIAE PREVENI DEVE SER 
UTILIZADA EM ADULTOS: NA ANGINA DE PEITO 
INSTÁVEL (DOR NO PEITO CAUSADA PELA MÁ 

saasuoÀ,À1,1 O' CR SAinIVE hrici o-Afifo:0 
r onniáoinct 

CAIXA 1.0 

UNIDADE 
ASPIRINA 48 R$ 2010 R$ 9b9,60 

2 4 
21102- aRASART LICC 320,(10MG COM 30 
COMPRIMIDOS 

CAIXA 1.0 

UNIDADE 
BMSARI 14 R$ 106.30 R$ 1.488,21) 

2 21103- BRONCHO VAXON 3,5MG 
FRASCO 1.0 

UNIDADE 
BRONCHO 

VAROU 
14 R$ 173,70 RS 2.431,80 

e 

2 X 

3212- FORMOTE ROL FUMARATO • 

206 MC G M.5 INAMMTE" TIMO 
UniaDADE 1.0 

UMES 
MEHM 6$ I432a1 6$ 1.71,3.16 

1 

TRATAMENTO DE CERTAS AFECÇÕES CUTÂNEAS 

PRÉ-CANCEROSAS E CANCEROSAS E NO 
TRATAMENTO DAS MANIFESTAÇÕES CLINICAS 
DA INFECÇÃO CAUSADA PELO HPV 
IISPJUQMAViEtLIÇ HLMÀNflI 

TUBO EFURIX 14 PS 21,10 R$ 295,40 

2 8 36 
21105 -1)111.0)(ETINA ICLORIDRATOI GOMO 
BUSTIR -CAIXA COMSOCÁPSULAS 

CAIXA 1.0 
UNIDADE 

GENERIC:O 
DERMED 

RS 250,70 R$ 9.025,20 

21106 - ELIQUIS SMG COM 60 COMPRIMIDOS 
CAIXA 1.0 

UNIDADE 
ELIOUIS 36 R$ 322,00 RS 11.592.00 

10 

13444 • LIPANON FINOFIBRATO 250MG 30 
CÁPSULAS. ESPECIFICAÇÃO: ESTE 
hattACAMENTO E DESTINADO PARA O 
TRATAMENTO DE PACIENUS ADI KTOS COM 
NÍVEIS ELEVADOS DE COLESTEROL E DE 
TAIMICÉRIDFC ND saunalF 

CAIXA LIPANON 14 R$ 115,50 R$ 1611,00 

11 21107 - LACTOSIL 10.000 FCC COM 30 TABLETES 
CAIXA LO 

UNIDADE 
IACTOSIL 14 R$ 60.90 R$ 852.60 

E 12 

a sun • MICINEVRItt fARKOPRODOI 

230MG•DIPIRONA 250MG•ASSOCIAÇÃO 20 
omPRIM1005 ESPECIFICAÇÃO: CELULOSE 

M1CROCRIS1ALINA, ESTEARATO DE MAGNÉSIO, 
POVIDONA, CROSPOVIOONA, CORANTE 
VERMELHO FDC Na3, CORANTE VERMELHO FOC 
N 3 LACA DE AluMINIO, CORA NTE VERMELHO 
PONCEAU 4R JACA OE ALIIMINIO °RIMO DE 

!titio, eximo ot tittwo, EUCARAGIT, , 
MANITOL, METILCELULOSE, MACROGOL E 
TALCO. MIONEVRIX É INDICADO COMO 
MIORRELAXANTE, ANTINEURITICO E - 
ANT1ALGICO. MIONEVRIX É DESTINADO AO 

-r....—...UTC. ?..t- DOZNÇ.ÁS 
OSTEOMUSCUI ARES QUE SÀO ASSOCIADAS À 
DOR OU TENSÃO avniSCULAR, sim 

ORMULAÇÃO PROMOVE RELAXAMENTO 

MUSCULAR, ALIVIO DAS DORES E MELHORA DAS 
CONDIÇÕES DAS FIBRAS NERVOSAS OU NERVOS. 

CAIXA MIONEVRIX .39 R$ 35,80 R$ 1396,20 

2 13 
110A - mnunenianii EnEnn rAWA rnm an 

COMPRIMIDOS 

CAMA IA 

UNIDADE 
MONOCORDIL 25 R5 16,50 R$ 47900 

CNPJ: 06.089.787/0001-961 CGF 06.689.006-8 1 FONE: 88.3441.3500 
Teixeira de Preitos, 228 - Centro - CEP: 63.800-000 - Ouixeramobim-CE 
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- NASONEX SOMCG SPRAY NASAL COM 

I

UNIDADE 1.0 
MASCO 

NASONEX 14 R$ 5630 
' 'D----1.---"' 

R$ 791.00 

iYa- PPTIL GO SANCIFI AVENTIS 
- ipul a ção

UNIDADE 1.0 

FRASCO
J4_40 Ej inu,uu ra+in 

2 16 
21115- PEDIA% 8,SG EM PO SETA SABOR - 
CAIXA COM 14 SACHES - 

CAIXA 1.0 
UNIDADE 

PEGMX 62 RS 23,40 PS 2.070,80 

2 17 

8M1 , NAQUINOL SULfATO DE
 400M6 - EMBALAGEM 

COM 30 COMPRIMIDOS REVESTIDOS. 

ESPErImnR.EX PLAQUIDOL (SI..15FATO OF 
HIDROXICLOROQUINA) 400MG - EMBALAGEN1 

COM 30 COMPRIMIDOS REVESTIDOS. CADA 
COMPRIMIDO REVESTIDO CONTEM 400 MG DE 
SULFATO DE HIDROxICLOROCIUINA, 

EQUIVALENTE A 309,6 MG DE 
HIOROXICLOROQUINA BASE. EXCIPIENTES: 
OSEATO DE CÁLCIO MASKO IN-HIDRATADO, 

AMIDO DE MTUIO, ESItAILATID DL MAGNÉSIO, 
HIPROMELOSE, MACROGOL 400, DIÓXIDD DE 
TITANIC', É INDICADO PARA O TRATAMENTO DE 
AFECÇÕES REUMÁTICAS E DERMATOLÓGICAS, 
ARTRITE REUMATOIDE, IMPUS ERITEMATOSO, 

C &—Zrs wamkraiaaa 

CAIXA NAQUINOL 14 R$ 116,90 RS 1•776,60 

4PNCI6LEMAS DE. 
pELE) PROVOCADAS OU AGRAVADAS PELA L1J2 
Km &R 

2 18 
2H16- BESILATO DE ANIODIPINO (PRESSATI 
10MG - CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS 

CAIXA 1.0 
UNIDADE 

PESSAT '14 RS 128,10 E 1793,40 

2 19 
21117- MIRTAZAPINA (RAZAPINA) 45MG - 
CAIXA COM 28 COMPRIMIDOS REVESTIDOS 

CAIXA 10 

UNIDADE 
FtAZAPINA 14 8$ 195,80 R$ 2,741,20 

2 

---- 
2 

20 

.- 
21 

-  "ei • MAIO', y/ 345M/ - CAIXA C. -Vivi 345 CAiFA 
41 s
-CPARILAIRÇA5,--------- 

LU 

QI%A1.0 
MIDADE 

RITMONORM 
...-.,., ........~..... 
GERRICO 

EUR EA 

14 RS 121,50 

R$ 121.00 

R$ 1.701,00 

R$ 3•388,00 
21115 - TOMAM.% 251546 - CAIXA COM GO 
COMPIUMIDOS 

28 

2 22 
21120 - CLORIDRATO DE TRAMADOL SOME- 
CAIXA COM 10 CÁPSULAS 

CAIXA 1.0 

UNIDADE 
TRAMADOL 60 R$ 3550 R$ 2.130,00 

7 ) i 
21121 . URSACOL SOMG - CAIXA COM 30 
COMPRIMIDOS 

CAIXA 1.0 

UNHAM 
i 'Rum' R R$ Sl,g11 PC 1 Rçcl Rn 

24 
21122- SACDL 300M6 - CAIXA COM 10 
COMPRIMIDOS 

("ÁIYA 1-0 
UNIDADE 

URSACOL 26 E 297,00 E 7.722,00 

25 
21123 . SUPLEMENTO PROBIOTIc0 COLIDIS 
GOTAS COM SMI. 

FRASCO 1.0 
UNIDADE 

COLIDIS 12 RS 115,10 RS 1.381.20 

' VALOR TOTAL DO LOTE fis 80.000,00 

LOTE !TEM DESCRIÇÃO UNIDADE MARCA Qin 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

15406 - PROTETOR SOLAR FACIAL ANTHEUOS 
AIRLICIUM FP570506. ESPECIFICAÇÃO: É 
INDICADO PARA PELE OLEOSA OU ACNEICA, 
SENSDN AO SOL 

TUBO ANTHEUOS 36 R$ 108,35 R$ 3300,60 

1S --23 • CREWC IRLMATAUTC ZETAFIN:4S5G. 
ESPECIFICAÇÃO: IDEAI PARA ÁREAS 
EXTREMANIENII RTmCADAS DO CORPO, • 
COM0.10FLHOS, CLITEIVFLOIÃ E PÉS 

POTE MANN. 1S8 RS 114,73 RS 18 127,30 

5 3 
18524 . CREME DERMATOLOGICO VITANOL A 
JTRETINOM I O 25M616 BISNAGA COM 306 

BISNAGA VITANOL A 24 RS 3543 P5 850,20 

5 4 

ESPECIFICO18529- GEL  PARA A HIGIENE OLARIA 
LJk em, t Útil)", HIPOlittlCattilar, 
SEM PERFUME, NÃO GORDUROSO, MENIAGE1 
1 RrflM 406

TUBO BLEPHAGEL 14 R$ 129,37 RS 1.811,22 

18530- HIDRATANTE ANTICOCEIRA LIPIKAR 
BAUME AP+, TUBO COM 400 MI. 

TUBO UPIXAR 28 R$ 214,47 R$ 6.005,19 

5 

I 

6 
18527 - FISIOGEL AI HIFOALLRGICO, LOÇÃO 
CREMOSA, AÇÃO CALMANTE PARA PELE SECA, 
IRDTACIA E SENSIVEL TUBO COM 400541

TU80 FISIOGEL 28 RS 207,97 R$ 5,823,19 

CNPJ: 06089.787/0001-961 CGF 06888.006-81 FONE: 88.3441.3500 
Teixeira de Freitas, 228- Centro - CEP: 83.800-000 - Quixeramobim-CE 
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Faro, 

011111200Ã 

. 

ID TANTE PA PELE REPARTO': 
• i  . ULTIRRESTAURADOR . 

GIL .r,. . . ALTA CONCENTRAÇÃO 

DÉ OIRO-VITAMINA 85) TUBO COM 
TUBO REPANTOL 58 RS aos, RS 2.177.4 

Elill 113535 -10.INSE SHAMPOO ANTICASPA TUBO 
COM 140ML 

TUBO an R$ 9207, R$ 2.67000 

9 

• ••• • • e• . • . .. .. 

AOX FRUO 200 ML ESPECIFICAÇÕES: LIPIKAR 
AOX FPS60 É UM HIDRATANTE CORPORAL 
ANTIOXIDANTE COM EPS 60, TEXTURA LEVE E 
NÃO PEGAJOSA, CAPAZ DE ACALMAR A PELE 
SECA E SENSIVEL E RESTAURAR A BARREIRA 
CUTÂNEA DA PELE, AO COMPLEXO DE ATIVOS 
ANTIOXIDANTES QUE AJUDA COMBATER O 
ENVELHECIMENTO NATURAL, AO MESMO 
I [HM Utit Ltfue.Lt ALIA Pftlèltkiit) UltilltA 
e L laia frete 

BISNAGA LIPIKAR 29 $5 13136 5 3.846,19 

5 10 
18543 - PROTÉICA SOLAR PARA PE 
SUNMAX SENSITWE EPS 50 POCKET LOÇÃO 011. 

Ipngsot M 25ML 
TUBO SUNMAX 15 RS 51,7 R 776,00 

11 

18 45 . REGENERADOR LABIAL EIEPANTOL 
DERMA, BEPANTOL LIP CREAM COM VITAMINA 
Z. ANT112XIDAUTZ, E ALTA CeNCÉNTDAçÃO DI" 
DEXPANTENOL ¡PRÓ-VITAMINA B5), TUBO COM 

TU"^   2,1111. 23 S 44,7 Ra 

5 

5 

12 

13 

8 E - SABONETE CETAPHIL 12/6. 
ESPECIFICAÇÃO: IDEAL PARA A HIGIENE DIÁRIA 
DA PELE SENSIVEL E SECA. POSSUI ELEVADO 

EOR DE ÓLEO DE AMENDOAS DOCES, QUE 
11.01tfat t RtUttatRA A Paz SUA. I ~RÉIA 

faritrott-

BARRA CETAPHil 29 $5 39,67 $5 1,150,43 

R$ 1.924,75 

DERMATOLÓGICO DARROW.NUTRIOL SEM 
PERFUME ,COM COMPLEXO NUTRI-AOX 
POPULUS NIGRA A. VITAMINA E) TUBO COM 

TUBO DARROW 14 R$ 137,48 

vALOR II) IAL DD fOIE 1 R5 50.500.01 

LOTE TEM 1 DESCRIÇÃO UNIDADE MARCA OTO. 
VALOR 

UNITÁ RIO 
VALOR TOTAL 

1 1 

18S1S ANTI HISTAMINICO COM 
PROPRIEDADES ANTIINFLAMATÓRIAS: MUITOS 
CCM =TINA. ZI) LM, tJSC CAAL, CA= CaM 
15.COMPRIMIDOS, MEDICAMENTO DESTINADO 
AO TRATAMENTO DOS SINTONIAS DA 
RINOCONJUNTIVITE ALÉRGICA E DA URTICÁRIA 
rRANTA 

CAIXA ALEKTOS 144 R$ 55fl RS 7 950.53 

7 2 

15457- SUSPENSÃO OFTÁLMICA AZORGA IOMG 
GML, ESPECIFICAÇÃO: CADA MI 00 GOTAS) 

ONTEM. 10 MG BRIN2OU,MIDA E 6,11 MG (5 
MG DE TIMOLOL RASEI DE MALEATO DE 
T1MOLOL, OU SEJA, 0,33 Me DE BRINZOLAMIDA 
E 0,23 MG DE MALEATO DE TIMOLEIL (0,17 MG 
DE TIMOLOL BASE) POR GOTA. ESTES DOIS 
COMPONENTES DIMINUEM A PRESSÃO 
tgrAccutAg ;DUMIC, ret al WS) CLEVACA, 

PRINCIPALMENTE PELA REDUÇÃO DA 
PRODUÇÃO CM HUMOR 0,IQUIDO) AQUOSO 
DENTRO DO OLHO. 

FRASCO AZORGA 
. 
29 R$ 103,79 R$ 3.009.82 

CNPJ: 06.089/87/0001-96 ¡CGF 06.688.006-8 I FONE: 88.3441.3500 

Teixeira de Freitas. 228 - Centro - CEP: 63.800-000 - Oulxeramobim-CE 



• 

%5-00 

8 .45itt 

FORNIU 

7 

13/4~P2131 - SOLUÇÃO OFTÁLMICA HTABAK O 

skVERDEDE SÓDIO) IONIL. 

• 

FRASCO HYABAK 25 03 

..---"" 

RS 1.660,80 

C a nntrIkey,D 4 'IMÃ Lusxu puniu tif Lr. 
DESTI DA Á SER ADMINISTRADA NOS OLHOS 
OU NAS UNTES DE COMAM/13 COICIIM ÁCIDO 
HIALUMSNICO ¡AGENTE LUBRIFICANTE E 
HIDRATANTE) E ÁCTINOQUINOL (AGENTE QUE 
ACTUA COMO FILTRO 111/). 

4 

15413 11211.91f :CANTE OCULAR ó ̂ rir 10 MI. 
ESPECIFICAÇÃO: LUBRIFICANTE E HIDRATANTE 
DA SUPERFÍCIE OCUtAft, APARTIR DA 
COMBINAÇÃO ENTRE PIM/MEROS
PROPORCIONANDO ALÍVIO IMEDIATO E 
CONFORTO PROLONGADO CONTRA A 
ARDÉNCIA, IRRITAÇÃO, SECURA OCULAR, 
SENSAÇÃO DE AREUT E CORPO ESTRANHO QUE 
PODEM SER CAUSADOS POR POEIRA, FUMAÇA, 
SOL VENTO, AR SECO, AR CONDICIONADO. 

FRASCO OPTIVE 29 R$ 57,78 85 1.67559 

7 5 

15452- DIOSMIN 46 MG/50MG I 10 y. 
HESPERIDINA) 30 COMPRIMIDOS. 
ESPEC.if 'CAÇÃO- CROSPOVIDONA, ODOXIDO ITE 
suk À/ DtpÁlini DE TA-AM.O. tifirijei DE. 
MAGNÉSIO, LAURILSULFATO DE SÓDIO, 
MANITOL OPAORY 0, POVIDONÁ, CORANTE 
AZUL FDC 2 LACA E CORANTE VERMELHO 
PONCEALI 4R LACA. DIOSMIN É INDICADO NO 
TRATAMENTO SINTOMÁTICO DAS VARIZES E DE 
(NITROS SINTOMAS REI ACIONADOS Á 
INSUFICIÊNCIA VENOSA CRÔNICA COMO DOR 
NAS PERNAS, SENSAÇÃO DE QUEIMAÇÃO, 
INCHAÇOS, ETC. DIOSMIN É INDICADO NO 
TRATAMENTO DOS SINTOMAS RELACIONADOS 
À INSUFICIÉNCIA VENOSA DO PLEXO 
HEMORROIDARIO(HENIORROIDAS) COMO DOR, 
INCHACO LOCAL SENSAF40 DE OtgittlACAO 

CAIXA DIOSMIN 15 RS 48,73 R$ 73088 

7 6 

1542E. DOMPER0)011A 10MG 30 
COMPRIMIDOS. ESPECIFICAÇÃO: CADA 
COMPRIMIDO DE 10 MG CONTÉM 
DOMPERIDONA 10 MG, EXCIPIENTES: LACTOSE, 
CELULOSE MICROCRISTMINA, POVIDONA IPVP 
X300. A1411.111 ar 14:1743,121TUR1/30112`440 CE 
S01510 E ESTEARATO DE MAGNÉSIO. 

CAIXA 
GENERICO 

MEDLEY 
58 R$ 18,81 8$ 109104 

7 7 

I 

I417 - LUBRIFICANTE OCULAR ¡PUMA PLUS 
15 MI. ESPECIFICAÇÃO: CADA MI (15 6014S) 
CONTÉM: 1,0 MG DE DEXTRANA E 3,0 MG DE 
HIPROMELOSE, OU SEJA, 007 MG DE DEXTRANÁ 
i ‘..,2 wic, ,-5i i4iPkvilacisi ?c,RsiCiTok. Vitii14. 
CONSTITUÍDO DE: BORATO DE SÓDIO 
DECAIDITATA00, CLORETO DE 5C4140, CLORETO 
DE, POTÁSSIO, POIYQUAD (POUCIUATERNIUM - 
I) COMO CONSERVANTE, ÁCIDO GLORIE/MC° 
E/OU HIDRÓXIDO DE SÓDIO E ÁGUA 
PURIFICADA O.S.P. 1.0 MT LÁCRIMA• PLUS 
SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL É INDICADO 
PÁRA O MIVIO /fA4PORM00 DA /RR/FAÇÃO À 
ARDOR DEVIDO A OLHOS SECOS E PARA O 
ALIVIO TEMPORÁRIO DO DESCONFORTO DEVIDO 
A PEQUENAS IRR/TAÇõ ES 00 OLHO OU A . 
EXPOSIÇÃO AO VENTO OU SOL. É 
RECOMENDADO PARA PACIENTES 50451VED AO 
CONSERVANTE CLORETO DE UNZAICONTO. 

FRASCO LAGRIMA PLUS 15 RS 22,10 R$ 331,49 

C 

CNPJ: 06.089.787/0001-961 CGF 06.688.006-8 1 FONE: 88.3441.3500 
Teixeira de Freitas, 228 - Centro - CEP: 63.800-000 - Ouixeramoblm-C E 



FóRmU 
LAXANTE MUVIMAX 20 SACHES COM 

iA WRINCIFICAÇÃO: MACROGOL 3350 + 

W51RMVW mimo 1-11.41411./ Ut 5111~ 

. 
(14144 MI WINI Av 79 R an,A5 P-5 -,I 174,13 

Farm 

, 

ma & 

R 

CIORCTO DE POTÁSSIO. APRESENTAÇÕES Pó 
PARA PREPARAÇÃO EXTEMPORÂNEA SABOR 
LIMÃO, EMBALAGENS CONTENDO 20 SACHES 
COM 140 CADA. USO ORAL USO ADULTO E 
PEDIATRK0 ACIMA DEZ ANOS. COMPOSIÇÃO: 
rgla c ru mt murem i ti yç n merrinnn: 

3350; 0,1775 G DE BICARBONATO DE SÓDIO; 

03507 G DE CLORETO DE SODIO E 0.0466 GO! 
CLORETO DE POTÁSSIO. EXCIPIENTES: SACARINA 
SCIDICA, CICLAMATO DE SÓDIO, DIÓXIDO DE 
SILICIO E AROMA DE LIMÃO. APÓS DISSOLUÇÃO 
DO SACHE EM 125 Ml DE ÁGUA, A 50I I 00 
CONTEM' SÓDIO -55 MM, POTÁSSIO - 5,4 MM, 
CLORETO - S3 MM, MCABBONATO • 17 MM. 

18558 - NEUTROFER 250M0/ML GOTAS, FERRO 
9 

QUEIMO GLICINATO, FRASCO COM 30M1 - 
FRASCO NEUTROFER 39 R$ 50,16 RS 1.956,24 

8053 - NOOTROPIL (MAMAM) ~MG - CAIXA 
COM 30 COMPRIMIDOS, ESPECIFICAÇÃO: 
NOOTROPIL (PMACETAMI 800M - CAIXA COM 

7 10 
O COMPRIMIDOS, EXCIPIENTES: DIÓXIDO DE 

CAIXA NOOTROPIL 43 R$ 36,98 1590,14 

Rifla MACROGOI. 6000, ESTEARATO DE 
MAGNÉSIO, PROPItÉNOGLICOL HIETELOSE.. 

18540- OPACILON-A ORABASE I TRIANCINOLONA 
ACETONIDA) CORTICOSTEROIDE SINTÉTICO COM 
AÇÃO ANTI-INFLAMATORM, 1MG, POMADA 

BiSNAGA OMCILON-A 29 RS 20,08 R5 58230 

COM 100 

SOLUÇÃO INJETÁVEL ESPECIFICAÇÃO: PROL IA 
(DENOSUMABE) 60 MG . SOLUÇÃO INJETÁVEL 

RU MbiMi_ tM tIVIHMAtst1411.2119 1 54/1114144 
7 12 AMPOLA PROUA 7 R$ 1. 7.565,38 

REENCHWA DE 1,0 ML EXCIPIENTES: ÁCIDO 
,7 

ACETICCIACIALHIDRUNDO DE SÓDIO, 
SORRIEM, POLISSORRATO 20 E ÁGUA PAPA 

V 'tYh'LtMtNIu VI L 
PROSSO 250M6 30 COMPRIMIDOS. 
t5t9L11-11 44419 501,am-troo vi I ~How-
MINERAI DESENVOLVIDO PARA SUPRIR AS 

7 13 NECESSIDADES DIÁRIAS DE CÁLCIO E VITAMINA CAIXA PROSSO 29 RS 123,67 RS 3.586,34 
3 DO ORGANISMO E FORMULADO COM 

CÁLCIO CITRATO MAIATO, UMA FONTE 

ORGÂNICA DO MINERAL E COLECALCIFEROL 
<1111F_InEvrT4441514 111„„ . - - — - 

18544 PURAN 14 HEV0TIM1XINA. SOIKCA) 
7 14 CAIXA PURAN T4 15 RS 1661 R$ 249,15 

/5MCG CAMA COM 10 COMPRIMIDOS 
15196 - PURAVO MULTI 140EAL 
ESPE('IFICAÇÃO: SUPLEMENTO VITAMINICO E 
MINERAL ELABORADO PARA AUXILIAR O BOM 

FRASCO 1 O 
15 FUNCIONAMENTO DO ORGANISMO, CONTENDO PURAVIT MULTI 29 R$ 61,13 In 1.772,74 

UNIDADE 
1 VITAMINAS E 2 MINERAIS 011F SÃO 
SSENCLAS PARA O CRESCIMENTO E 
)191-Nveli vimi•RJ1114411111411 114 (14141,9-49. 

CNPJ: 06,089.787/0001-961 CGF 06.688.006-81 FONE: 88.3441.3500 

Teixeira de Freitas, 228 - Centro - CEP: 63.800-000 - Ouixeramoblm-CE 
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16 

SUVASTATINA CÁLCICA 20MG 30
kiplitEWESPECIFICAÇÃO: LACTOSE. 

CAIXA 
ROSUVASTATIN 

A 
60 RS 120,03 R$ 744198 

CR RI rIWZ, AMIDO TALCO, 
TO DE SÓDIO, HiPROMELOSE, 

MANITOL MACROGOL, DIOXIDO DE TITANIO, 
ÓXIDO DE FERRO AMARRO E ÓXIDO DE FERRO 
VERMELHO. ROSUVASTÁTINA GALLICA DEVE SER 
USADA COMO AUXILIAR A DIETA QUANDO A 
RESPOSTA Á DIETA E AOS EXERCiCIOS É ' 
INADEQUADA. 

17 

1:34/3 - 511V1WW,LUrA - lb CM ttOrt3I.VIVI OU 
CADA, ESPECIFICAÇÃO: COMPOSTO POR UMA 

XCLUSIVA FORMULAÇÃO SIMBIÓTICA E • 

PUTOOLIGOSAGARiDEO (PRENSTIC01, 

A.CEÁR ÁrP 0$ E 2.3PÁÁR ÁrTEP, ÁS 
PROBIOOTICOS) QUE CON1RIBUI PARA O 

EQUIURRIO DA RORA INTESTINAL. SEU 
CONSUMO DEVE ESTAR ASSOCIADO A UMA 
DIETA EQUILIBRADA E HÁBITOS DE VIDA 

nk 

CAIXA SITANORORA 29 WS 86,89 S 7.519,84 

7 18 
18558 - GAMALINE V 900MG CAIXA COM 30 
LJflV Ç. 

CAIXA GAMALINE 14 R$ 130,32 R$ 1.880,42 

7 19 

15453 - mosmLN sou 900/1(10MG 11:1100404A ,-
HESPERIDINA) 30 SACKS. ESPECIFICAÇÃO: 
RAÇÃO RAVONOICA PURIFICADA, SOB FORMA 

MICRONIZADA DE: DIOSMINA 900 MG; 

LAVONOIDES EXPRESSOS EM HESPERIDINA 100 

CAIXA DIOSMIN 14 R$ 143,01 R$ 2.007,67 

•AG Ev2PIENTE5: ÁCIDO 1: In. CO, Mn:IMA nE 
FRU MI, DIOXIDO DE SILiC10, MANITOL, 
ACANHA ~A DI-EHDRATADA, SORRITOL E 
UCRALOSE. DIOSMIN SDU É INDICADO NO 

TRATAMENTO SINTOMÁTICO DAS VARIZES E DE 
OUTROS SINTOMAS RELACIONADOS À 
hISUFICIENCIA VASCULAR CRÔNICA COMO DOR 

NAS PERNAS, SENSAÇÃO DE QUEIMAÇÃO, 
nowtços, rrc. ataste, sou É ino~ tio 
TRATAMENTO DOS SINTOMAS RELACIONADOS 
Á INSUFICIÊNCIA VENOSA DO PLEXO 

HEMORROIDARIO (HEMORROIDAS) COMO DOR, 
INCHAÇO LOCAL, SENSAÇÃO DE QUEIMAÇÃO, 
3AI:um...it.:TO. 

7 20 

13400 - lACTULONA XAROPE667 NIG,NR 120 
MI.. ESPECIFICAÇÃO'. XAROPE NA 
CONCENTRAÇÃO DE 667 tAG DE LACTULOSE 
POR MI, NOS SABORES AMEIXA OU SALADA DE 
FRUTAS OU 10 SACHES COM IS MI. DE XAROPE 

1.4. CONCENTRAÇA.0 P5557 9: ar LACTULOSE 
POR ML. NOS SABORES AMEIXA OU SALADA DE 
ROTAS. f INEXCADA PARA O TRATAMENTO 
iN TOMATICO DA CONSTIPAÇÃO INTESTINAL. 

TAMBÉM E INDICADA PARA A PREVENÇÃO E O 
TRATAMENTO DE ENCEFMOPATIA HEPÁTICA, 
TANTO NO PRÉ-COMA QUANTO NO COMA 
HEPÁTICO. 

FRASCO LACTULONA 29 AS 38,33 R5 111145 

CNPJ: 06.089.787/0001-961 CGF 06.688.006-8 1 FONE: 88.3441.3500 

Teixeira de Freitas, 228 - Centro - CEP: 63.800-000 - Ouixeramoblm-CE 
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VASTARE R TRIMETA1. DI G 0 

• r  " 
SPEC/EICAÇÃO- FOSFATO DE 

"PTT",.. '^r 

CAIXA VASTAREL 60 R$ 156,23 

/. 
..„ .....- 

R$ 9.373,6B 

Farto 

7 

c ia & 

21 

igTáS n-
OGOL, GLICEROL, HIPROMELOSt, 

ÓXIDO EERRICO VERMELHO, 010000 DE 
TiTÁMO, POV1DONA E ESTEARATO DE 

MAGNÉSIO. VASTAREL MR E INDICADO NO 

TRATAMENTO DA CÁRDIOPAT1A /511UENTICA 
(DOENÇA OCASIONADA POR UM DEFICIT NA 
CIRCULAÇÃO NAS ARTÉRIAS) E NA . 
NSUFICIENCIA CARDÍACA Dt CAUSA 

SQUE MICA, 

7 22 

21096• VASTAREL MR TRIMETAZIDINA SOMO 60 
COMPRIMIDOS. ESPECIFICAÇÃO: FOSFATO DE . 
CAI CIO DIBASKO DI-HIDRATÁDO. ()OXIDO DE 
Sitia0, MACROGOL, GE/CEROL, HIPROMELOSE, 
15x/DO EffULIW Vt111s4EU30, MOMO DE 
T POVIDONA E ESTEARATO DE 
MAGNÉSIO. VASTAREL MR É INDICADO NO 
TRATAMENTO DA CARDIOPATIA ISETUEMICA 
DOENÇA OCASIONADA POR UM DEFICIT NA 
IRCULÁÇÁO NAS ARTERIAS) E Na 

fNSUflOÈ fKIA CAROACA 43€ CAUSA ISQUEM/CA 

CAIXA 1.0
ITANIC, 

DA UNI DE
VÁSTÁRET 12 R s 167.40 RS 2 008,84 

7 23 

/IMPRIMIDOS. ESPECIFICAÇÃO: E INDICADO 
PARA PREVENÇÃO DE DERRAME //LUC) E DE 
FORMAÇÃO DE COÁGULO EM OUTROS VASOS 

ANGU/HECK EFFABOLIA SiSTIMATAT EM 
PACJENTES ADULTOS COM ARRITMIA DO 

ORAÇÃO (TIBRILAÇÃO ATRIAL NÃO-VALVINÁR) 
QUE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE 
RISCO, COMO INSUFICIEK4A CARDÍACA 
CONGESTIVA, PRESSÃO KIT& 75 ANOS DE 
nanr OU MAIS. DIABETES MELLITUS. DERRAME 
OU ATAQUE ISQUEMICO TRANSITÓRIO . 
AN TE/110/1F5, XARELTO ÍRNAROXABANA)P 
NCLCADO PARA O TRATAMENTO DE TROMBOSE 

NAS VELAS PROFUNDAS E PREVENÇÃO DE 
TROMBOSE NAS VEIAS PROFUNDAS E EMBOLIA 
PULMONAR RECORRENTES APÓS TROMBOSE 
AguDA NAS VEIAS PROFUNDAS, EM ADULTOS. 
FARM° 1RWARE/BA/3MA) É INDICADO PARA O 
TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR E PARA 
PREVENÇÃO DE EMBOTIA PULMONAR E 
TROMBOSE NAS VEIAS PROFUNDAS 

"rn°°""Tct r" ^ 1̂"Tnt 

. 
LAMA LU 
UN/DADE XARELTO 10 R$ 321,49 R$ 3.214,93 

CNPJ: 06.089187/0001-96 1 CGF 06.688006-81 FONE: 88.3441.3500 
Teixeira de Freitas, 228- Centro- CEP: 63.800-000 - Ouixeramobim-CE 
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CIMA 1.0 

UNIDADE 
XARELTO 36 R$ 160,39 

R1.4"--- gr .

dia& 

24 

SPECIFKAÇÃO: É INDKADO 
MMW*tWi o DE DEFIRAM( (AVC) E DE 

'A4a$30ÉCOAGULO EM OU1ROS vASOS 
SANGUINEOS (EMBOLIA SIVEMICAL EM 
PACIENTES ADULTOS COM ARRITMIA 00 
CORAÇÃO (FIBRILÁÇÃO ANILAI NÃO-VALVMARL 
QUE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE 
RISCO, I:OMO INSUFICIENCIA CARDÍACA 

mmOESTivH, kitirSÃO Mia, ES AiRine Roi 
IDADE OU MAIS. DIABETES LIEWTUS. DERRAME 
OU ATAQUE ILQUEMICO TRANSITE/RIO 
ANTERIORES XARELTO (RIVARO(ABANA) É 
NDICADO PARA O TRATAMENTO DE TROMBOSE 

NAS VEIAS PROFUNDAS E PREVENÇÃO DE 
TROMROSE NAS VEIAS PROFUNDAS F rmentiA 
PULMONAR RECORRENTES APÓS TROMBOSE 
AGUDA NAS VEIAS PROFUNDAS, EM ADULTOS 
XARELTO (RIVAROXABANA) E INDICADO PARA O 
TRATAMENTO DE E MBOIM PULMONAR E PARA 
PREVENÇÃO DE EMBOLIA PULMONAR E 
TROMBOSE NAS VEIAS PROFUNDAS 

R$ S-E74,04 

Farm 

7 

2 15 

I 

ESPERIDINA) 30 SACHÉS. ESPECIFICAÇÃO: 
FRAÇÃO FIAVONOICA PURIFICADA, SOB FORMA 
MICRONIZADA DE: DIOSMINA 900 MG; 
HAVONOIDES EXPRESSOS EM HESPERIDINA 100 

IIMPLENTE9 ACIFIG EITINÇO, 4POIHÁ DE 
1)1(MIDO DE SILÍCIO. MANITOL, 

SACARNA VINCA Di-ENDRAIADA, KR/BITOLE 
SUCRALOSE DIOSMIN SOU É INDICADO NO 
TRATAMENTO SINTOMÁTICO DAS VARIZES E DE 
OUTROS SINTOMAS RELACIONADOS A 
NSUFICIENCIA VASCULAR CRÔNICA COMO DOR 

NAS PERNAS, SENSAÇÃO DE QUEIMAÇÃO, 
!go-laços, rir. DOSAM sou t moiam NO 
TRATAMENTO DOS SINTOMAS RELACIONADOS 
Á INSUFKIENCIA VENOSA DO PLEXO 
HEMORROIDÁRIO IHEMORROIDASI COMO DOR, 
INCHAÇO LOCAL, SENSAÇÃO DE QUEIMAÇÃO, 

SaiiiiRAMERTO 

COAXÁ 1.0 
UNIDADE 

DIOSMIN 12 RS 144,72 RS 1.736,6 

VALOR TOTAL DO LOTE RS 72 000,01 

VALOR GLOBAL It5 295.500,02 

Valer Global da Proposta. RE 295.500,02 I ()valentes e magenta e cinco mg e quInhefttos remi. dois centavos 

Validade da Pr oposta: 60 Isessental Mas no minfrno 

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tributos, encargos traba/hIstas, previdenciatios, fiscais e 
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam Incidir sobre o fornecLmento licitado, 

inclusive margem de lucro. 

O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitaçâo e cum. proa todas as °Rodagem contidas no anexo I - Termo Ce Peferèncà

deste Edital. 

(61)ram , a d ; ninho de 202Z 

CNPJ: 06.089.787/0001-961 CGF 06.688.006'81 FONE 88.3441.3500 

Teixeira de Freitas. 228- Centro - CEP: 63.800-000 - Guixeramobim-CE 


