ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE DO SUL-RS
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 256/2020

Pregéo Eletronico N° 18/2020

DESPACHO DE HOMOLOGACAO
Ref.: Processo de Licita¢do n® 256/2020

Homologo o Procedimento Licitatorio do Pregdo Eletrénico n® 18/2020, para que a adjudicacdo nele referida
produza seus juridicos e legais efeitos, as seguintes empresas com seus respectivos valores:

Empresa: ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - 14871

Item Qtde. |Unid. Descricdo do Material ou Servico Marca Valor Unit. Valor Total
6 5.000,00 |AMP |AGUA DESTILADA 10ML — PARA INJEGAO FARMACE 0,33000 1.650,00

7 | 25.000,00 |[COM |ALOPURINOL 300MG — COMPRIMIDO GENERICO 0,24000 6.000,00
19 1.000,00 | FR |AZITROMICINA 600MG, PO PARA SUSP. ORAL GENERICO 10,25000 10.250,00
49 5.000,00 |AMP |CLORETO DE SODIO 10% AMPOLA 10ML FARMACE 0,40000 2.000,00
78 5.000,00 |AMP [ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20MG/ML AMPOLA COM 1ML GENERICO 1,26000 6.300,00
86 3.000,00 | FR |FENOBARBITAL SODICO 40MG/ML - SOLUGAO ORAL FENOCRIS 3,96000 11.880,00
167 5.000,00 | FR [SIMETICONA 75MG/ML EMULSAO ORAL GOTAS FRASCO COM LUFTY 2,13000 10.650,00

15ML

178 | 80.000,00 |COM |TIAMINA, CLORIDRATO 300MG — COMPRIMIDO NERVAMIN 0,29000 23.200,00
Total 71.930,00

Empresa: COMERCIAL CANDIMEDICA MEDICAMENTOS HUMANOQS LTDA - 8316

Item Qtde. |Unid. Descricéo do Material ou Servico Marca Valor Unit. Valor Total
2 | 150.000,00 |COM |ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG - CP DORMEC 0,04300 6.450,00
26 | 50.000,00 |COM |CAPTOPRIL 25MG CP GENERICO 0,03000 1.500,00
69 | 100.000,00 |[COM |DIPIRONA 500 MG — COMPRIMIDO GENERICO 0,14000 14.000,00
114 1.000,00 | FR [IBUPROFENO GOTAS 100MG/ML FRASCO 30ML IBUPROTRAT 3,00000 3.000,00
148 5.000,00 | FR |PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL (GOTAS) TYLEMAX 0,93000 4.650,00
Total 29.600,00

Empresa: DANIEL DA SILVA DISTRIBUIDORA - 14869

Item Qtde. |Unid. Descricao do Material ou Servico Marca Valor Unit. Valor Total
66 3.000,00 |AMP [DIMENIDRINATO 3MG/ML + PIRIDOXIDINA 5MG/ML+GLICOSE 100MG/ML +{DRAMIN 11,11000 33.330,00
FRUTOSE 100MG/ML SOL INJETAVEL 10ML
68 100,00 | FR |DIMENIDRINATO 25MG/ML + PIRIDOXIDINA 5SMG/ML, FRASCO COM DRAMAVIT 86 6,71000 671,00
30ML
Total 34.001,00

Empresa: FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 14876

Item Qtde. |Unid. Descricdo do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total
119 10.000,00 {COM |LEVOFLOXACINO 500 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO PRATI 0,71000 7.100,00
DONADUZZI
137 3.000,00 | TB |NEOMICIMA, SULFATO DE 5MG + BACITRACINA 250U1/G BISNAGA 10G  |PRATI 2,42000 7.260,00
DONADUZZI
140 1.000,00 | FR |NISTATINA SUSP. ORAL 100.000UI/ML COM CONTA-GOTAS PRATI 3,23000 3.230,00
DONADUZZI
Total 17.590,00
Empresa: HAROLDO CAMPO - 14883
Item Qtde. |Unid. Descricao do Material ou Servico Marca Valor Unit. Valor Total
55 3.000,00| TB |COLAGENASE 0,6U/ CLORANFENICOL 0,01 G KOLLAGENAS 16,82000 50.460,00
E
Total 50.460,00

Empresa: ILG COMERCIAL TDA - 14156

Item Qtde.| Unid. Descricdo do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total

12 20.000,00 |COM |AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125MG - EMS 0,94800 18.960,00
COMPRIMIDO

21 2.000,00 |AMP |BETAMETASONA, DIPROPIONATO 5MG/ML + BETAMETASONA, EUROFARMA 3,10800 6.216,00
FOSFATO DISSODICO 2MG/ML SOL. INJETAVEL 1ML

30 30.000,00 [COM |CARVEDILOL 25MG - COMPRIMIDO EMS 0,15900 4.770,00

35 2.000,00 |AMP |CEFTRIAXONA 1G + LIDOCAINA 1 POR CENTO, INJETAVEL IM FRASCO |EUROFARMA 8,70000 17.400,00
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Item Qtde.|Unid. Descricdo do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total
AMPOLA
43 2.000,00 |[COM |CLONIDINA, CLORIDRATO 0,100MG CP BOEHRINGER 0,21500 430,00
56 200,00 | FR |COLIRIO ANESTESICO - FRASCO ALLERGAN 8,40000 1.680,00
74 3.000,00 |AMP |[ENOXAPARINA SODICA 10MG/0,1ML SOLUCAO INJETAVEL 0,4ML IV CRISTALIA 23,90000 71.700,00
95 500,00 |[EMB |FORM.INFANTIL PRIMEIRO SEMESTRE 400 G (NAN 1/APTAMIL NESTLE 21,78700 10.893,50
1/NESTOG 1)
96 500,00 |[EMB |FORM.INFANTIL PRIMEIRO SEMESTRE 800 G (NAN 1/APTAMIL NESTLE 36,59000 18.295,00
1/NESTOG 1)
98 500,00 |[EMB |FORM.INFANTIL PRIMEIRO SEMESTRE 800 G (NAN 2/APTAMIL NESTLE 35,98000 17.990,00
2INESTOG 2)
111 2.000,00 | TB [HIDROCORTISONA 10MG/G CREME 20G UN[AO 5,78400 11.568,00
QUIMICA
165 100,00 |AMP |SALBUTAMOL 1MG/ML SOLUCAO PARA NEBULIZACAO FRASCO COM GLAXO 14,89000 1.489,00
2,5 ML
172 5.000,00 | FR |SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA 8MG/ML - SUSPENSAO  |EMS 4,18000 20.900,00
ORAL
177 100,00 | FR |TETRACAINA, CLORIDRATO DE 1%+ FENILEFRINA, CLORIDRATO DE ALLERGAN 8,19600 819,60
0,1%, SOL OFTALMICA ESTERIL 10ML
183 70.000,00 |[COM |VERAPAMIL, CLORIDRATO 80MG - COMPRIMIDO EMS 0,20100 14.070,00
Total 217.181,10
Empresa: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - 10055
Item Qtde. |Unid. Descricao do Material ou Servico Marca Valor Unit. Valor Total
9 | 100.000,00 |COM |AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG — COMPRIMIDO ZYDUYS 0,52200 52.200,00
NIKKHO
Total 52.200,00
Empresa: KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME - 10054
Item Qtde. |Unid. Descricdo do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total
28 5.000,00 | FR |CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP ORAL FRASCO C/ 100ML UNI 10,20000 51.000,00
CARBAMAZ
38 1.000,00 [AMP |CETOPROFENO 50 MG /ML SOLUCAO INTRAMUSCULAR - AMPOLA ARTRINID 1,22000 1.220,00
42 3.000,00 |AMP [CLINDAMICINA 150MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 4ML IM/ IV QENERICO/UNI 4,00000 12.000,00
AO QUIMICA
53 | 20.000,00 |COM |CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100MG - COMPRIMIDO CLORPROMAZ 0,29000 5.800,00
132 2.000,00 |COM |METRONIDAZOL 250MG CP GENERICO/PR 0,14000 280,00
ATI
DONADUZZI
133 3.000,00 | TB [METRONIDAZOL GEL VAG. 100MG/G BISNAGA COM 50G C/ GENERICO/PR 5,21000 15.630,00
APLICADOR ATI
DONADUZZI
146 5.000,00 |AMP |OMEPRAZOL 40MG/ML INJETAVEL PO LIOFILO + DILUENTE UNIPRAZOL 19,50000 97.500,00
153 2.000,00 |AMP |PETIDINA 50MG/ML AMPOLA INJETAVEL 2ML QENERICO/UNI 2,00000 4.000,00
AO QUIMICA
Total 187.430,00
Empresa: L.D. FARMACEUTICA LTDA - 14887
Item Qtde. [Unid. Descrigcdo do Material ou Servico | Marca Valor Unit. | Valor Total
118 50.000,00 |COM |IVERMECTINA 6MG CP |ALQUIMIA 0,70000 | 35.000,00
Total | 35.000,00
Empresa: LUMANN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - 13595
Item Qtde. |Unid. Descricéo do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total
10 | 200.000,00 [COM |AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG - COMPRIMIDO GENERICO 0,13200 26.400,00
14 | 100.000,00 [COM |ANLODIPINO, BESILATO 5MG — COMPRIMIDO BESILAPIN 0,04000 4.000,00
16 | 100.000,00 |COM |ATENOLOL 25 MG - COMPRIMIDO GENERICO 0,04600 4.600,00
22 50.000,00 |COM |BIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG — COMPRIMIDO CINETOL 0,23400 11.700,00
31 20.000,00 |COM |CEFALEXINA 500MG — COMPRIMIDO GENERICO 0,49900 9.980,00
40 | 20.000,00 |COM |CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG - COMPRIMIDO GENERICO 0,27900 5.580,00
46 | 50.000,00 |COM |CLOPIDOGREL 75 MG — COMPRIMIDO CLOPINAX 0,35900 17.950,00
113 | 100.000,00 [COM |IBUPROFENO 600MG — COMPRIMIDO BUPROVIL 0,19400 19.400,00
143 | 10.000,00 |[COM |[NORFLOXACINO 400MG CP GENERICO 0,65000 6.500,00
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Item Qtde. |Unid. Descricdo do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total
145 | 200.000,00 |COM |[OMEPRAZOL 20MG - BLISTER COM 14 CAPSULAS GENERICO 0,10000 20.000,00
150 | 100.000,00 |COM |PARACETAMOL 750MG CP GENERICO 0,19900 19.900,00
175 5.000,00 |COM |SULFATO FERROSO 40MG DE FE Il CP NESHFERRO 0,04500 225,00
Total 146.235,00
Empresa: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - 14879
Item Qtde. |Unid. Descricdo do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total
54 20.000,00 |COM |CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG — COMPRIMIDO LONGACTIL 0,28000 5.600,00
25MG
124 | 50.000,00 |COM |LOSARTANA 50 MG LOSARTANA 0,12000 6.000,00
50 MG
Total 11.600,00
Empresa: MEDICAMENTOS DE AZ LTDA - 8976
Item Qtde. |Unid. Descricdo do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total
1 500,00 | FR |ACEBROFILINA 10MG/ML XAROPE 120ML — ADULTO CIMED 4,18000 2.090,00
3 | 50.000,00 |COM |ACIDO FOLICO 5MG - COMPRIMIDO HIOLABOR 0,04160 2.080,00
23 1.000,00 |AMP |BIPERIDENO, LACTATO 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML CRISTALIA 1,95000 1.950,00
24 2.000,00 | FR |BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML - GOTAS HIPOLABOR 1,01990 2.039,80
44 2.000,00 |COM |CLONIDINA, CLORIDRATO 0,150MG CP BOEHRINGER 0,32500 650,00
48 5.000,00 |AMP |CLORETO DE POTASSIO 10% 100MG/ML AMPOLA 10ML SAMTEC 0,35000 1.750,00
52 | 3.000,00 |AMP |CLORPROMAZINA 5MG/ML AMPOLA INJETAVEL 5ML HYPOFARMA 1,12000 3.360,00
57 | 3.000,00 |AMP |COMPLEXO B AMP 2ML INJETAVEL HYPOFARMA 0,97500 2.925,00
63 | 3.000,00 |AMP |DIAZEPAM 5MG/ML AMP 2ML INJETAVEL SANTISA 0,70200 2.106,00
80 | 3.000,00| FR |[ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO SOL. ORAL 10MG/ML GOTAS HIPOLABOR 7,80000 23.400,00
FRASCO 20ML
81 | 30.000,00 |COM |[ESPIRONOLACTONA 25MG — COMPRIMIDO EMS 0,17900 5.370,00
122 2.000,00 | FR |LIDOCAINA, CLORIDRATO DE 2% SEM VASOCONSTRITOR FRASCO HYPOFARMA 3,06000 6.120,00
COM 20ML
127 50.000,00 |COM |METILDOPA 250MG — COMPRIMIDO EMS 0,45500 22.750,00
130 2.000,00 |AMP |METOCLOPRAMIDA INJET. 5MG/ML AMP 2ML SANTISA 0,52500 1.050,00
155 5.000,00 | FR |PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 4,02MG/ML - SOLUCAO ORAL HIPLABOR 4,65000 23.250,00
(EQUIVALENTE A 3MG DE PREDNISOLONA/ML)
156 | 20.000,00 |COM |PREDNISONA 5MG — COMPRIMIDO SANVAL 0,09990 1.998,00
158 2.000,00 |AMP |PROMETAZINA INJET. 25MG/ML 2ML SANVAL 1,95000 3.900,00
159 1.500,00 |COM |PROPRANOLOL 40MG CP OSORIO 0,03380 50,70
170 3.000,00 | TB |SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME- TUBO 50 G NATIVITA 5,81000 17.430,00
181 3.000,00 | FR |VALPROATO DE SODIO 250MG/5 ML- SUSPENSAO ORAL HIPOLABOR 4,60000 13.800,00
Total 138.069,50
Empresa: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDI - 8245
Item Qtde. |Unid. Descricao do Material ou Servico | Marca Valor Unit. | Valor Total
36 5.000,00 |AMP |CEFTRIAXONA 1G ADMINISTRAQAO INTRAVENOSA (IV) |EUROFARMA 6,28000 | 31.400,00
Total 31.400,00
Empresa: MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - 14870
Item Qtde. |Unid. Descricao do Material ou Servico Marca Valor Unit. Valor Total
5 2.000,00 [AMP |ADRENALINA OU EPINEFRINA IMG/ML INJETAVEL GENERICO 2,18000 4.360,00
17 2.000,00 |AMP |ATROPINA 0,25MG/ML INJETAVEL AMP 1ML ATROFARMA 0,86000 1.720,00
64 3.000,00 |AMP |DICLOFENACO SODICO SOL INJETAVEL 75MG/ML AMP 3ML GENERICO 0,75000 2.250,00
65 | 20.000,00 [COM [DIGOXINA 0,25MG — COMPRIMIDO GENERICO 0,09300 1.860,00
88 2.000,00 |AMP [FITOMENADIONA 10MG/ML IM AMPOLA 1ML IM/ SC HYVIT K 1,72300 3.446,00
99 | 50.000,00 |COM [FUROSEMIDA 40MG — COMPRIMIDO DIUREMIDA 0,09000 4.500,00
100 3.000,00 |AMP |FUROSEMIDA INJETAVEL 10MG/ML AMP 2ML GENERICO 0,61000 1.830,00
101 1.000,00 |AMP |GENTAMICINA 80MG/2ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML HYTAMICINA 0,86000 860,00
105 2.000,00 |AMP |HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML AMP 1ML HALO 8,32000 16.640,00
106 2.000,00 |AMP |HALOPERIDOL INJET. 5SMG/ML AMP 1ML GENERICO 1,26000 2.520,00
121 2.000,00 | FR |LIDOCAINA, CLORIDRATO DE 2% COM VASOCONSTRITOR FRASCO HYPOCAIN 2,91000 5.820,00
COM 20ML
128 5.000,00 |COM [METOCLOPRAMIDA 10 MG, CLORIDRATO DE - COMPRIMIDO PLABEL 0,14000 700,00
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Item Qtde. |Unid. Descricdo do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total
129 2.000,00 | FR |METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOL ORAL FRASCO 10ML VOMISTOP 1,53000 3.060,00
135 1.000,00 | FR [MORFINA 10 MG/ML — 60 ML DIMORF 39,11000 39.110,00
144 5.000,00 | FR |OLEO MINERAL 100ML — FRASCO PETROLATO 2,44000 12.200,00
147 3.000,00 |AMP |ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA INJETAVEL 2ML GENERICO 1,32000 3.960,00
151 5.000,00 | FR |PERMETRINA 5% LOCAO FRASCO COM 60ML PERMENATI 2,76000 13.800,00
164 3.000,00 |SCH [SAIS DE REIDRATACAO ORAL ENVELOPE COM 27,9G HIDRAPLEX 0,68000 2.040,00
E
171 20.000,00 |COM |SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG — COMPRIMIDO GENERICO 0,19000 3.800,00
176 5.000,00 | FR |SULFATO FERROSO 25MG/ML FE2+ - SOLUCAO ORAL MASFEROL 1,37000 6.850,00
Total 131.326,00
Empresa: MR MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - 14874
Item Qtde. |Unid. Descricdo do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total
50 5.000,00 |AMP |CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA 10ML SAMTEC 0,48000 2.400,00
103 2.000,00 |AMP |GLICOSE 50% INJETAVEL 10ML SAMTEC 0,69000 1.380,00
173 2.000,00 |AMP |SULFATO DE MAGNESIO 10% SOLUCAOQ INJETAVEL 10M SAMTEC 4,27000 8.540,00
Total 12.320,00
Empresa: PROMOFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - 14881
Item Qtde. |Unid. Descricdo do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total
18 25.000,00 |COM |AZITROMICINA 500MG — COMPRIMIDO PHARLAB 2,30000 57.500,00
60 2.000,00 |AMP |[DEXAMETASONA SOL INJETAVEL 2MG/ML, AMP 1ML FARMACE 1,00000 2.000,00
Total 59.500,00
Empresa: PROSPER COMERCIO E DISTRIBUICAO EIRELI - 14873
Item Qtde. |Unid. Descricao do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total
32 2.000,00 |AMP |CEFAZOLINA 1G AMPOLA INJETAVEL BLAU 17,89000 35.780,00
41 500,00 | FR |CIPROFLOXACINO 2MG/ML FRASCO 100ML HYPOFARMA 28,99000 14.495,00
115 5.000,00 |AMP |[INSULINA NPH 100UI/ML FRASCO-AMPOLA GERAIS 17,99000 89.950,00
Total 140.225,00
Empresa: RF LEITE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS - 14877
Item Qtde. |Unid. Descricdo do Material ou Servico Marca Valor Unit. Valor Total
11 25.000,00 |COM |AMOXICILINA 500MG — CAPSULA PRATI 0,19600 4.900,00
59 5.000,00 | TB |DEXAMETASONA 0,1% - CREME 0SORIO 1,12000 5.600,00
168 | 50.000,00 |COM |SINVASTATINA 20MG CP CIMED 0,08400 4.200,00
Total 14.700,00
Empresa: RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 12775
Item Qtde. |Unid. Descricdo do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total
75 3.000,00 |AMP |[ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML SOLUCAO INJETAVEL 0,6ML IV CUTENOX 27,00000 81.000,00
120 5.000,00 | FR |LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL BOLSA 100ML GENERICO 18,00000 90.000,00
Total 171.000,00
Empresa: SIDD COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - 8317
Item Qtde. |Unid. Descricéo do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total
4 500,00 | FR |ADENOSINA 3MG/ML SOL INJETAVEL FRASCO 2ML HIPOLABOR 12,10000 6.050,00
20 2.000,00 |AMP |BENZETACIL 1.200.000 U - AMPOLAS TEUTO 8,10000 16.200,00
27 | 200.000,00 |COM |CARBAMAZEPINA 200MG - COMPRIMIDO TEUTO 0,15000 30.000,00
33 2.000,00 |AMP |CEFEPIMA 1G PO LIOFILO P/ SOLUCAO INJETAVEL IM/ IV TEUTO 13,90000 27.800,00
45 3.000,00 |AMP |CLONIDINA, CLORIDRATO 150MCG/ML IV /IM/ EPI / IT AMPOLA 1ML HALEXISTAR 9,10000 27.300,00
61 500,00 |AMP |DEXAMETASONA SOL INJETAVEL 4MG/ML, AMP 2,5ML TEUTO 2,60000 1.300,00
71 5.000,00 | FR |DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS FRASCO 10ML FARMACE 1,01000 5.050,00
72 2.000,00 |AMP |DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 20ML IV TEUTO 6,90000 13.800,00
83 2.000,00 |AMP |FENITOINA 50MG/ML AMPOLA INJETAVEL TEUTO 1,85000 3.700,00
85 2.000,00 |AMP |[FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA INJETAVEL 2ML TEUTO 1,91000 3.820,00
92 | 200.000,00 |COM |FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG — CAPSULA TEUTO 0,07300 14.600,00
110 5.000,00 |AMP |HIDROCORTISONA 100MG INJET. + DILUENTE TEUTO 3,96000 19.800,00
112 5.000,00 |AMP |HIDROCORTISONA 500MG INJET. + DILUENTE TEUTO 6,16000 30.800,00
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Item Qtde. |Unid. Descricdo do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total
116 3.000,00 | FR IPRATRQPIO, BROMETO 0,~25MG/ML (EQUIVALENTE A 0,202MG TEUTO 1,29000 3.870,00
IPRATROPIO/ML) - SOLUCAO INALANTE
123 400,00 | TB [LIDOCAINA, CLORIDRATO GEL 20MG/G , BISNAGA COM 30G PHARLAB 3,28000 1.312,00
141 | 20.000,00 |COM [NITROFURANTOINA 100MG — CAPSULA TEUTO 0,29000 5.800,00
157 3.000,00 |COM |PROMETAZINA 25MG CP TEUTO 0,15000 450,00
166 100,00 | FR |SALBUTAMOL XPE (0,4AMG/ML) PRATI 1,49000 149,00
180 5.000,00 |AMP |TRAMADOL SOL INJ 50MG/ML AMP 2ML TEUTO 0,95000 4.750,00
Total 216.551,00
Empresa: TECHPHARMA HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPOR - 14880
Item Qtde. |Unid. Descricdo do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total
169 | 50.000,00 |COM |SERTRALINA 50 MG GENERICO/AU 0,16000 8.000,00
ROBINDO
Total 8.000,00
Empresa: W. A. COMERCIO E ATACADO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS - 14882
Item Qtde. |Unid. Descricao do Material ou Servigo Marca Valor Unit. Valor Total
117 2.000,00 |COM |ISOSSORBIDA MONOIDRATADA 5MG - COMPRIMIDO EMS 0,40000 800,00
163 3.000,00 |SCH SACQHAROMYCES BOULARDII 17 LIOFIZADO - 200 MG ADULTO E CIFARMA 1,90000 5.700,00
E |PEDIATRICO - SACHE 1 G
179 2.000,00 | FR |TIMOLOL, MALEATO 0,5% - COLIRIO BIOSINTETICA 4,50000 9.000,00
Total 15.500,00

Ciéncia aos interessados, observadas as prescri¢des legais pertinentes.

Sao Vicente do Sul, 20 outubro de 2020.

PAULO SERGIO RODRIGUES FLORES

Prefeito Municipal




