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Edital 2022.05.10.001 REGIS
DE MEDICAMENTQS E AFIN
SAUDE DO MUNICIPIO DE B

Unidade Compradora
Razdo Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-maii

Marca

Especificagéo do Produto
Data

Prazo de validade da
proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

IPI

informagdes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas

Ficha Técnica do licitante:
Licitante 6

TRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
S PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
OA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgdo Promotor Boa Viagem/CE

RANBAXY

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
30/05/2022
60 dias

R$ 2.212,00

impostos

Produto Descricéo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial  Valor Final Marca
01 - Aclclovir - Aciclovir -
Comprimido Comprimido . s
200mg, caixa 200mg, caixa 150,00 Caixa Unitario  2.212,000000 2.212,000000 RANBAXY
com 30 und com 30 und

R$ 2.212,00 : Valor Tota! do Lance Final

Valor Total do Lance Inicial

R$ 2.212.00



oy e amp =

x
Especificagéo dos documentos anexados o,

Rubrica

No. Descrigio do documento

1 ACICLOVIR - PHARLAB.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatorios.

Declaragédo de condigéo de ME-EPP



W0 DE,
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) T el

U
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Rubrica

Ficha Técnica do licitante:
Licitante 7

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgéo Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Razéo Social:

CNPJ/ CPF

Telefone

E-mail

Marca IMEC

Especificacdo do Produto REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

Data AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO

Prazo de validade da MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME

proposta ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
Valor da Proposta

30/05/2022
Impostos

60 dias
ICMS

R$ 30,00
Pl

impostos

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pre¢os e marcas

Valor

Produto Descrigao Qitd. Unidade Tipo nicial Valor Final Marca

g%:étﬁgﬁgﬂico _ Acido Acetilsalicilico

Comprimido100m - Comprimido100mg, 80,00 Caixa Unitario 30,000000  30,000000 IMEC
P 9 caixa com 500 und

caixa com 500 und

Valor Total do Lance inicial - R$ 30,00 ; Valor Total do Lance Final

R$ 30.00



Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigéio do documento

ACIDO ACETILSALICILICO - IMEC.pdf

Declaracao de atendimento as condigbes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatérios.

~.  Declaragdo de condigao de ME-EPP



" Ficha Técnica do licitante:
Licitante 8

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgédo Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Raz#o Social:

CNPJ/ CPF

Telefone

E-mail

Marca HIPOLABOR

Especificagio do Produto  REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

Data AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO

Prazo de validade da MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME

proposta ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
Valor da Proposta

30/05/2022
Impostos

60 dias
ICMS

R$ 5,7
1P} $5.74

Impostos

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pre¢os e marcas

Valor

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo tnicial Valor Final Marca
{\)!L;lpfggo Acido Valproice
(valproato de (V'alproato de g
Sadio) Sol. Oral Sodio) Sol. Oral, 3.600,00 Frasco Unitario 5740000  5,740000 HIPOLABCR
50 Mg/Mi - * B0 Mg/Mi - Frasco

100mL

Frasco 100mL



o DE
Valor Total do Lance Inicial R$ 5,74 * valor Total do Lance Fingl > -
R ¥ Fi&gf o)
RS 5,74 % o O
Rubrica
Especificacdo dos documentos anexados -
No. Descrigao do documento
4 REGISTRO- ACIDO VALPROICO -
HIPOLABOR.pdf
Declaracao de atendimento as condigdes do Edital -

— Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente 0s requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatoérios.

Declaracdo de condigéo de ME-EPP -



P

Rubrica

Ficha Técnica do licitante:
Licitante 4

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgdo Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Razdo Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca ABL

Especificagdo do Produto REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER

Data AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
Prazo de validade da MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
proposta ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE
PROCESSO.
Valor da Proposta
30/05/2022
impostos
60 dias
ICMS
R$ 9.380,00
IPl
impostos

Informagdes Adicionais

Informagodes sobre pregos e marcas

Produto Descrigao Qtd. Unidade Tipo Vator Inictal  Valor Final Marca

05 - Af"do Acido Vaiproico -

Valproico - Comprimido 500

Comprimido 500 ; 225,00 Caixa Unitario  9.380,000000 9.380,000000 ABL
. Mg, caixa com 50

Mg, caixa com 50 und

und



valor Total do Lance Inicial R$ 9.380,00 . Valor Total do Lance Fin g,%‘\ IC:A
RS 9.380,00 g x Fsedbl. B!
o <

& /
a———————
Bubrica

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descricdo do documento

; REGISTRO- VALPROATO DE SODIO -
ABBOT.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da
habilitacdo e que nossa proposta esti em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatérios.

Declaragdo de condigéo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:
Licitante 7

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, C_ONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgéao Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora
Razéo Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca

Especificagdo do Produto
Data

Prazo de validade da
proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

IP1

Informacdes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas

prati

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
30/05/2022
60 dias

R$ 1,40

impostos

Produto Descrigéo Qitd. Unidade Tipo !‘;?;?;I Valor Finai Marca
06 - Albendazol Albendazol
Suspenséo Oral, 40 Suspensao Oral, 40 s .
Mg/Mi - Frasco 10 Mg/Mt - Frasco 10 600,00 Frasco Unitario 1,400000  1,400000  prati
Ml Mi

Valor Tota!l do Lance Inicial RS 1,40 _ Valor Total do Lance Final

R% 1.40



Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

ALBENDAZOL - PRATI.pdf

Declaracao de atendimento as condigoes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da

habilitacao e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatdrios.

Declaragdo de condicéo de ME-EPP



Edital 2022.05.10.001 REGI
DE MEDICAMENTOS E AFI
SAUDE DO MUNICIPIO DE B

Unidade Compradora
Razédo Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca

Especificagédo do Produto
Data

Prazo de validade da
proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

IP1

Informagdes Adicionais

informagdes sobre pregos e marcas

Ficha Técnica do licitante:
Licitante 6

STRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
NS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
OA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO

PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgio Promotor Boa Viagem/CE -

ELOFAR

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
30/05/2022
60 dias

R$ 32,00

Impostos

Valor

Produto Descrigdo GQtd. Unidade Tipo Inicial Valor Final  Marca
08 - Alendronato Alendronato De

De Sédio - Sédio -

Comprimido 70 Comprimido 70 1.500,00 Caixa Unitario  32,000000 32,000000 ELOFAR

Mg, caixa com 4
und und

Mg, calxa com 4



, . 0 PEY
_ : P
Valor Total do Lance Inicial R$ 32,00 . Valor Total do Lance Finaié
R$ 32,00 : Flscd T
e o il

S/

N

=

o
>
3.

Especificacdo dos documentos anexados

No. Descrigéic do documento

alendronato - ELOFAR.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da
t& em conformidade com as exigéncias de

habilitagéo e que nossa proposta es
instrumentos convocatérios.

Declaragdo de condi¢do de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:

Licitante 8

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgéo Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora
Razéo Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca

Especificagéo do Produto
Data

Prazo de validade da
proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

IPI

Informagdes Adicionais

Informagoes sobre pregos e marcas

TEUTO

REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSQ.
30/05/2022
60 dias

R$ 1.100,00

Impostos

Produto Descrigio Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial  Valor Final  Marca
09 - Amitriptiina~ Amitriptilina

(Cloridrato) - {Cloridrato) -

Comprimido 25 Comprimido 25 5.000,00 Caixa Unitario  4.100,000000 1.100,000000 TEUTO

Mg, caixa com 30
und und

Mg, caixa com 30



Valor Total do Lance Inicial - R$ 1.100,00 Valor Total do Lance Fin

RS 1.100,00

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

AMITRIPTILINA - TEUTO.pdf

Declaracao de atendimento as condigoes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente 0s requisitos da
habilitagiio e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatérios.

Declaragdo de condigdo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:
Licitante 6

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgéo Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora
Razio Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca
Especificagdo do Produto
Data

Prazo de validade da
proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

1Pt

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas

EMS

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
30/05/2022
60 dias

R$ 1.680,00

Impostos

Produto Descricéo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial  Valor Final Marca
11 - Amoxicilina +  Amoxicilina +

Clavulonato de Clavulonate de

Potassio - Potéassio -

Comprimido Comprimido 1.000,00 Caixa Unitario  1.680,000000 1.680,000000 EMS

Revestido, 500 Mg
+ 12,5Mg, caixa

com 21 und com 21 und

Revestido, 500 Mg
+12,8Mg, caixa



~o DE;

: . e A
. ~

Valor Total do Lance Inicial R$ 1.680,00  Valor Total do Lance Fi HS?ZZ}S ks

RS 1.680,00 S o °

Rubrica

Especificagéo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

REGISTRO - AMOXICILINA+CLAY - EMS.pdf

Declaracao de atendimento as condigbes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta est4 em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatérios.

Declaragdo de condigdo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:
Licitante 7

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgéo Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora
Razéao Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca prati

Especificagdo do Produto  REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

Data AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO

Prazo de validade da MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME

proposta ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
Valor da Proposta

30/05/2022
Impostos g

60 di
ICMS - as

10,9

1Pl 5 2

impostos

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre precos e marcas

Valor

Produto Descrigao Qtd. Unidade Tipo Inicial Valor Final Marca
12 - Amoxicilina - Amoxicilina ~
Suspenséo Oral, 50 Suspenséo Oral, 50 s ,
Mg/Mi - Frasco Mg/Mi - Frasco 750,00 Frasco Unitario 10,920000  10,820000 prafi
150mi 150mi

Valor Total do Lance Inicial '_ R$ 10,92 Valor Total do Lance Final

RS 10.92



Especificagio dos documentos anexados

No. Descrigio do documento

AMOXICH.INA - PRAT.pdf

Declaracao de atendimento as condigbes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente 0s requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta est4 em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatérios.

. Declaragido de condigéo de ME-EPP



—  Rubrica

Ficha Técnica do licitante:
Licitante 8

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgédo Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razdo Social:

CNPJ/ CPF

Telefone

E-mail

Marca TEUTO

Especificacdo do Produto REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

Data AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO

Prazo de validade da MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME

proposta ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
Valor da Proposta

30/05/2022
Impostos

60 dias
ICMS

R$ 33,00
IPI

Impostos

Informagdes Adicionais

informagOes sobre pregos e marcas

Valor

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo inicial Valor Final Marca
13 - Amoxicilina-  Amoxicilina -

Capsula ou Capsula ou

Comprimido 500 Comprimido 500 1.000,00 Caixa Unitario 33,000000 33,000000 TEUTO

Mg, caixa com 21 Mg, caixa com 21
und und



e

Valor Total do Lance Inicial R$ 33,00 ‘ Valor Total do Lance F?ag“a DEy
By

<
R$ 33,00 . sﬁl_m

Especificagio dos documentos anexados

‘e
7
o
™
p- )

No. Descrigdo do documento

1 REGISTRO - AMOXICILINA 500MG -
TEUTQO.pdf

Declaracao de atendimento as condigoes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da
habilitagio e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatérios.

Declaragdo de condigéo de ME-EPP



" Ficha Técnica do licitante:
Licitante 7

Edital 2022.05.10.001 REGIS
DE MEDICAMENTOS E AFIN

Unidade Compradora
Razdo Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca

Especificagdo do Produto
Data

Prazo de validade da
proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

Pl

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pre¢os e marcas

TRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES
S PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgédo Promotor Boa Viagem/CE

GEOLAB

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSOQ.
30/05/2022
60 dias

R$ 170,80

impostos

Produto Descrigdo Qid. Unidade Tipo Valor Inicial Valor Final  Marca
14 - Anledipino Anlodipino
(Besilato) - {Besilato) - . s
Comprimido 5Mg, Comprimido 5Mg, 1.500,00 Caixa Unitario 170,800000 170.800000 GECLAB
calxa com 30 und  caixa com 30 und

Valor Totat do Lance Inicial - R$ 170,80 * Valor Total do Lance Final

RS 170.80



Especificagdo dos documentos anexados o s
R — ; o o °
\\fﬂﬁ»/

No. Descrigao do documento

ANLODIPINO - GEOLAB.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente 0s requisitos da
posta esta em conformidade com as exigéncias de

habilitagédo e que nossa pro
instrumentos convocatérios.

Declaragdo de condigéo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:
Licitante 8

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgdo Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Razéo Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca LEGRAND

Especificagdo do Produto REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

Data AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO

Prazo de vaiidade da MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME

ESPECIFICAGOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

proposta
PROCESSO.

Valor da Proposta

30/05/2022
Impostos

60 dias
ICMS RS

268,80

1Pi

Impostos

Informagdes Adicionais

Informagoes sobre pre¢os e marcas

Valor

Inicial Valor Final Marca

Produto Descrigdo Qid. Unidade Tipo

15 - Atenolol - Atenolol -

Comprimido 50 Comprimide 50 . -
Mg, caixa com 30 Mg, caixa com 30 2.000,00 Caixa Unitario  268,800000 268,800000 LEGRAND

und und

Valor Total do Lance Inicial RS 268,80 Valor Total do Lance Final
’ R$ 268.80



Especificagio dos documentos anexados ° o

W 4
Rubrica

Descrigdo do documento

ATENOLOL - PRATI.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente 08 requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta esta e conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatarios.

Declaracéo de condigéo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:
lLicitante 9

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE

SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO

PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgao Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora
Razio Social:
CNPJ/CPF

Telefone

E-mail

Marca

Especificagédo do Produto
Data

Prazo de validade da
proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

iPl

Informagdes Adicionais

informagOes sobre pregos e marcas

PHARLAB

REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
30/05/2022
60 dias

R$ 812,00

impostos

Valor

Produto Descrigio Qtd. Unidade Tipo Inicial Valor Final Marca
16 - Azitromicina -  Azitromicina -
Suspensdo Oral,  Suspenséo Oral, -
40 Mg/MI - Frasco 40 Mg/Mi - Frasco 6.000,00 Frasco Unitaric  812,000000 812,000000 PHARLASB
15 Mi 15 Mi

Valor Total do Lance inicial - R$ 812,00 Valor Total do Lance Final

RS$ 812.00



Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigao do documento

AZITROMICINA - PHARLAB.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente 0s requisitos da
habilitagao e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatérios.

Declaragéo de condigéo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:

Licitante 8

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGO
AFINS PARA ATENDE
OA VIAGEM CE,

DE MEDICAMENTOS E
SAUDE DO MUNICIPIO DE B

PARTE INTEGRANTE DESTE P

Unidade Compradora
Razao Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-maii

Marca

Especificagdo do Produto
Data

Prazo de validade da
proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

IPI

Informagdes Adicionais

CONFORME
ROCESSO. do

MEDQUIMICA

REGISTRO DE PRECOS
AQUISICOES DE MEDICAME

AS NECESSIDADES DA SECRETARIA D

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM
ESPECIFICAGOES EM ANEX
PROCESSO.

30/05/2022
60 dias
R$ 98,00

Impostos

S PARA FUTURAS
R AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE

Orgdo Promotor Boa Viagem/CE

Informagdes sobre pre¢os e marcas

_—p—-—"—l'-‘-““—"
Rubrica

E EVENTUAIS AQUISIGOES

ESPECIFICAGOES EM ANEXO

PARA FUTURAS E EVENTUAIS

NTOS E AFINS PARA ATENDER
E SAUDE DO

CE, CONFORME

O PARTE INTEGRANTE DESTE

Valor

Produto Descrigao Qtd. Unidade Tipo inicial Valor Final Marca
17 - Azitromicina  Azitromicina -
-Gomprimido ~ Comprimido 500 500500 Caixa  Unitario 98,0000 98.000000 MEDQUIMICA
500 Mg, caixa Mg, caixa com 3
com 3 und und
Valor Total do Lance Inicial - R$ 98,00  Valor Total do Lance Final



Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigio do documento
1 AZITROMIGINA - MEDQUIMICA. pdf
Declaracao de atendimento is condigdes do Edital -

Declaramos, para todos 0s fins de direito, que cumprimos

habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidad
instrumentos convocatorios.

plenamente 08 requisitos da
e com as exigéncias de

. Declaragdo de condigdo de ME-EPP



bt A
Rubrica

cicha Técnica do licitante:

Licitante 6

Edital 2022.05.10.001
DE MEDICAMENTOS

REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES
E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE

SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, C,ONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgdo Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Razao Social:
CNPJ/ CPF
Telefone
E-mail

Marca

Especificagdo do Produto

Data

Prazo de validade da

proposta

TEUTO

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISIGOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NEQESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE
PROCESSO.

Valor da Proposta

Impostos
ICMS
IPI

30/05/2022
60 dias
R$ 504,00

Impostos

Informacdes Adicionais

informacgdes sobre precos e marcas

Produto

Descrigédo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial Valor Final Marca

20 - Benzilpenicilina
Benzantina P6 para
Suspenséo
Injetével + Diluente
- Frasco Ampola,
1.200.000 Ui, caixa
com 50 ampola

Benzilpenicilina
Benzattina Po para
Suspensao
injetavel + Diluente
- Frasco Ampola,
4.200.000 Ui, caixa
com 50 ampola

30,00 Caixa Unitario  504,000000 504,000000 TEUTO



Valor Total do Lance Inicial R$ 504,00 Valor Total do Lance Fi

R$ 504,00

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

REGISTRO - BENZILPENICILINA - TEUTO.pdf

Declaracac de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos pienamente 0s requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatorios.

Declaragdo de condigéo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:
Licitante 6

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgdo Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razdo Social:

CNPJ/CPF

Telefone

E-mail

Marca CRISTALIA

Especificagdo do Produto REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER

Data AS NEQESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
Prazo de validade da MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
proposta ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE
PROCESSO.
Valor da Proposta
30/05/2022
Impostos
0 di
ICMS 60 dias
Pt R$ 33,00
Impostos

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas

Produto Descrigdo Qid. Unidade Tipo ;?;?;I Valor Final Marca

21 - Biperideno Biperideno

(Claridrato) - (Cloridrato) - . st

Comprimido 2 Mg, Comprimido 2 Mg, 130,00 Caixa Unitario  33,000000  33,000000 CRISTALIA
caixa com 80 und  cafxa com 80 und

Valor Total do Lance Inicial RS 33,00 . Valor Total do Lance Final

R$ 3300



T Rubrice. 2

Descrigio do documento

No.

1 BIPERIDENO - CRISTALIA.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital -
direito, que cumprimos plenamente os requisitos da

Declaramos, para todos 0s fins de
habilitagdo e que nossa proposta estd em conformidade com as exi

instrumentos convocatorios.

géncias de

Declaragéo de condigdo de ME-EPP




Ficha Técnica do licitante:

Licitante 8

Edital 2022.05.10.001

DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATE

SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgdo Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora
Razédo Social:
CNPJ/CPF

Telefone

E-mail

Marca

Especificagdo do Produto
Data

Prazo de validade da
proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

Pl

Informagdes Adicionais

REGISTRO DE PRE

GOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES
NDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
CE, C,ONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO

HIPOLABOR
REGISTRO DE PRECOS

PARA FUTURAS E EVENTUAIS

AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME

ESPECIFICAGOES EM A
PROCESSO.

30/05/2022
60 dias
RS 12,74

Impostos

Informagdes sobre pregos e marcas

NEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

Vator

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Inicial Vateor Final Marca
23 - .
. Carbamazepina -
Carbamazepina - x
SuspensdoOral- o000 Frasco  Unitrio 12740000 12740000 HIPOLABOR

Suspensao Oral -
Frasco 100 Ml - 20
Mg/M! Mg/Mi

Frasco 100 Mi - 20



o DE
oF ‘Jc}

s

H g ‘A

R$ 12,74 - Valor Total do Lance Fi aF F;S,;ZCB 4
2 e °

Valor Total do Lance Inicial
R$ 12,74

Rubrica

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

] REGISTRO- CARBAMAZEPINA -
HIPOLABOR.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos 08 fins de direitoc, gue cumprimos plenamente 0s requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatorios.

Declaragio de condigdo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:
Licitante 5

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSID

dubrica

S E EVENTUAIS AQUISICOES
ADES DA SECRETARIA DE

SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO

PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do

Unidade Compradora
Razao Sociak

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca UNIAQ QUIMICA

Especificagio do Produto

Orgao Promotor Boa Viagem/CE -

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER

Data AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
Prazo de vajidade da MUNICIP]O DE_BOA VIAGEM CE, CONFORME
proposta ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE
PROCESSO.
Valor da Proposta
30/05/2022
Impostos
60 dias
ICMS
R$ 29,00
IPI
impostos

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas

Valor

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Inicial Valor Final  Marca
24 - !
. Carbamazepina -
Carbamazepina - o
Comprimido 200 500000  Caixa  Unitario  20,000000  29,000000 oA

Comprimido 200
Mg, caixa com 30
und

Mg, caixa com 30
und



Valor Total do Lance Inicial R$ 29,00 Valor Total do Lance Final

R$ 29,00

Especificagio dos documentos anexados

Descricdo do documento

CARBAMAZEPINA - UNIAQ QUIMICA.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatorios.

Declaracdo de condigao de ME-EPP



fubrica

Ficha Técnica do licitante:
Licitante 4

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPEGIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgio Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Razdo Social:

CNPJ/CPF

Telefone

E-mail

Marca NATULAB

Especificagdo do Produto REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER

Data AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
Prazo de validade da MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
proposta ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE
PROCESSO.
Valor da Proposta
30/05/2022
impostos
60 dias
ICMS
R$ 13,0
1P $13,00
impostos

informagdes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas

Produto Descri¢éo Qtd, Unidade Tipo Ig?é?; Valor Final  Marca

o5 - Carbonato de  Carbonato de

Calcio Calcio

+Colecalciferol (Vit +Colecalciferol (Vit . e

D) Com primido D) Comp Hmido 1.000,00 Caixa Unitario 43,000000 13,000000 NATULAB
600 Mg + 400 Ui, 800 Mg + 400 Ui,

caixa com 30 und  caixa com 30 und



Valor Total do Lance Inicial RS 13,00 . Valor Total do Lance Fifia A\

R$ 13,00

Especificagio dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

CARBONATO DE LITIO - HIPOLABCR. pdf

Declaracao de atendimento as condigoes do Edital

umprimos plenamente 0s requisitos da
exigéncias de

Declaramos, para todos 0s fins de direito, que €
habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as
instrumentos convocatorios.

Declaragéo de condigdo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:
Licitante 7

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDA
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO

PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgédo Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razédo Sociak:

CNPJ/CPF

Telefone

E-mail

Marca HIPOLABOR

E EVENTUAIS AQUISICOES
DES DA SECRETARIA DE

Especificagio do Produto REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER

Data AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
Prazo de validade da MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
proposta ESPECIFICAGOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE
PROCESSO.
Valor da Proposta
30/05/2022
Impostos
60 dias
ICMS
RS 37
IPI $ 37,00
Impostos

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas

Valor

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Inicial Vator Final Marca
26 - Carponato de  Carbonato de
Litio - Comprimido Litio - Comprimido . .
300 Mg, caixa 300 Mg, caixa 800,00 Caixa Unitario  37,000000 37,000000 HIPOLABOR
com 50 und com 50 und
Valor Total do Lance Inicial . R$ 37,00 - Valor Total do Lance Final

RS 37.00



Especificagdo dos documentos anexados

Descrigdo do documento

No.
1 CARBONATO DE LITIO - HIPOLABOR.pdf
Declaracao de atendimento as condigoes do Edital -

Declaramos, para todos 08 fins de direito, que cumprimos

habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidad
instrumentos convocatorios.

plenamente 0s requisitos da
e com as exigéncias de

Declaragdo de condigdo de ME-EPP
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gubrica

Ficha Técnica do licitante:
Licitante 6

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgao Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Razao Social:

CNPJ/ CPF

Telefone

E-mail

Marca NOVA QUIMICA

Especificagdo do Produto REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISIGOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER

Data AS NEQESSEDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
Prazo de validade da MUNICIPIO DE‘BOA VIAGEM CE, CONFORME
proposta ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE
PROCESSO.
Valor da Proposta
30/05/2022
Impostos
60 dias
ICMS
R$ 17,00
1Pl
tmpostos

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre precos e marcas

Valor

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Inicial Valor Final  Marca
27 - Carvediiol - Carvedilol -
Comprimido 25 Gomprimido 25 . . NOVA
Mg, caixa com 30 Mg, © aixa com 30 1.000,00 Caixa Unitario  17,000000  17,000000  ~iimica
und und

Valor Total do Lance !nicial - R$ 17,00 3 Valor Total do Lance Final

'R$ 17.00



o

Especificacdo dos documentos anexados

No. Descrigio do documento

CARVEDILOL - NOVAQUIMICA.pdf

laracao de atendimento as condigoes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente 0s requisitos da
habilitagéo e que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatorios.

Dec

Declaragéo de condigéo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:
Licitante 6

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PRECOS PARA F

UTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES

DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO

Unidade Compradora

Razio Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca NOVA QUIMICA
Especificagdo do Produto REGISTRO DE PRECOS

PARA FUTURAS E EVENTUAIS

Dat AQUISIGOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
ata AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO

Prazo de validade da
proposta

PROCESSO.
Valor da Proposta

30/05/2022
Impostos

60 dias
ICMS

R$ 16,00
Pl U

Impostos

Informagdes Adicionais

informagbes sobre pregos e marcas

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgéo Promotor Boa Viagem/CE -

Produto Descri¢do Gitd. Unidade Tipo ;?i?; Valor Final Marca
28 - Carvedilol - Carvedilo] -
Comprimido 6,25 Comprimido 6,25 . connt NOVA
Mg, caixa com 30 Mg, calxa com 30 500,00 Caixa Unitério 16,000000 18,000000 QUIMICA
und und

Valor Total do Lance Iniclal R$ 16,00 © Valor Total do Lance Final

" R$ 16.00



Especificagdo dos documentos anexados

Descrigio do documento

No.
1 CARVEDILOL - NOVAQUIMICA. pdf
Declaracao de atendimento as condigdes do Edital -

Declaramos, para todos 0s fins de direito, que cumprimos plenamente 0s requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatorios.

Declaragéo de condigéo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:
Licitante 7

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTU

RAS E EVENTUAIS AQUISIGOES

DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE

SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, QONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROGCESSO. do Orgao Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razéio Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca TEUTO

Especificagdo do Produto REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
Dat AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
ata AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO

Prazo de validade da

proposta
PROCESSO.

Valor da Proposta

30/05/2022
Impostos

60 dias
ICMS

R$ 8,80
IPi $

Impostos

informacdes Adicionais

Informag6es sobre pre¢os e marcas

MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

Produto Descrigéc Qid. Unidade Tipo m ?é?;l Valor Final Marca
2§ - Cefalexina - Cefalexina -
Suspensio Cral - Suspensio Oral - -
Frasco 60 M - 50 Frasco 60 M - 50 3.750,00 Frasco Unitaric 9,800000 9,800000 TEUTO
Mgl Ma/Mi

Valor Total do Lance Inicial - R$ 9,80 " Valor Total do Lance Final

.RS 9.80



Especificagdo dos documentos anexados

Descriglo do documento

No.
1 REGISTRO- CEFALEXINA GPR- TEUTO.pdf
Declaracao de atendimento as condigbes do Edital -
Declaramos, para todos 0s fins de direito, que cumprimos plenamente 08 requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatorios.

Declaragdo de condigéo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:
Licitante 5

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO

Fa

PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgédo Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Raz#o Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca EMS

Especificagdo do Produto REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER

Data AS NEC}ESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
Prazo de validade da MUNICIPIO DE‘BOA VIAGEM CE, CONFORME
proposta ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE
PROCESSO.
Valor da Proposta
30/05/2022
Impostos
60 dias
ICMS
R$ 51,80
IPI
Impostos

Informagoes Adicionais

informagdes sobre pre¢os e marcas

Valor

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Inicial Valor Final Marca
30 - Cefalexina - Cefalexina -
Céapsula ou Cépsula ou
Comprimido 500 Comprimido 500 122,00 Caixa Unitario 54,800000  51,800000 EMS

Mg, caixa com 200 Mg, caixa com 200
und und



Valor Total do Lance Inicial - R$ 51,80 Valor Total do Lance Fin

R$ 51,80

Especificagio dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

CEFALEXINA - TEUTO.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da
proposta estd em conformidade com as exigéncias de

habilitag@o e que nossa
instrumentos convocatorios.

Declaragéo de condigdo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:
Licitante 5

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICiPIO DE BOA VIAGEM CE, QONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgao Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora
Razio Social:

CNPJ/ CPF

Telefone

E-mail

Marca prati

Especificagdo do Produto REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

Data AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO

Prazo de validade da MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME

proposta ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
Valor da Proposta

30/05/2022
Impostos

60 dias
ICMS

R$ 79,80
IPI $

impostos

Informagbes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas

Produto Descrigdo GQitd. Unidade Tipo Iﬁ?cl;?;l Valor Final Marca

34 - Ciprofioxacino  Ciprofloxacino
(Cloridrato) 500 Mg, (Cloridrato) 500 Mg, 30,00 Caixa Unitario 79,800000 79,800000  prati

caixa com 300 und  caixa com 300 und

Valor Total do Lance Inicial . R$ 79,80 " Valor Total do Lance Final

R$ 79,80



Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigao do documento

REGISTRO - CIPROFLOXACINC - PRATI.pdf

Declaracao de atendimento as condicdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da
habilitacdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatorios.

Declaragéo de condigéo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:
Licitante 5

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgao Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora

Razao Social:

CNPJ/ CPF

Telefone

E-mail

Marca PHARLAB

Especificagdo do Produto REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

Data AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NEQESSEDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO

Prazo de validade da MUNICIPIO DE"BOA VIAGEM CE, CONFORME

proposta ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
Valor da Proposta

30/05/2022
Impostos

60 dias
ICMS

R$ 294.0
Pl $ 0

impostos

Informagoes Adicionais

Informag6es sobre pregos e marcas

Valor

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo inicial Valor Final  Marca
32 - Claritromicina  Claritromicina -
- Corprimido 500 Comprimido 500 . Vst
Mg, caixa com 10 Mg, caixa com 10 60,00 Caixa Unitario  254,000000 294,000000 PHARLAB
und und

Valor Total do Lance Inicial :: R$ 204,00 - Valor Total do Lance Final

RS 294.00



Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigao do documento

CLARITROMICINA - ABL.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

plenamente os requisitos da
de com as exigéncias de

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos

habilitagdo e que nossa proposta esta em conformida
instrumentos convocatorios.

Declaragio de condigéo de ME-EPP
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Ficha Técnica do licitante:
Licitante 8

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgao Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Razdo Social:

CNPJ/ CPF

Telefone

E-mail

Marca HIPOLABOR

Especificagdo do Produto REGISTRO DE PREGCOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER

Data AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
Prazo de validade da MUNICiPiO DE‘_’BOA VIAGEM CE, CONFORME
proposta ESPECIFICAGCOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE
PROCESSO.
Valor da Proposta
30/05/2022
impostos
60 dias
ICMS
R 2
1P $2.52
Impostos

informagdes Adicionais

informagdes sobre pre¢os e marcas

Valer

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Inicial Valor Final Marca
34 - Clonazepam - Clonazepam -
Solugao Oral - Solugio Oral - "
Frasco 20 Mi- 2,5 Frasco 20 Mi- 2,5 2.250,00 Frasco Unitario 2,520000 2,520000 HIPOLABOR
Mg/Mi Ma/Mi
Valor Tota! do Lance inicial - R% 2,52 . Valor Total do Lance Finai

R$ 2.52



Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

REGISTRO- CLONAZEPAM - GEOLAB.pdf

Declaracao de atendimento as condigbes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatorios.

Declaragio de condiggo de ME-EPP



cicha Técnica do licitante:
Licitante 6

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, QONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgéo Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora
Razédo Social:
CNPJ/CPF

Telefone

E-mail

Marca
Especificagdo do Produto
Data

Prazo de validade da
proposta

GREENPHARMA

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
ESPECIFICAGOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
Valor da Proposta

30/05/2022
Impostos

60 dias
ICMS s

R$ 140,00
IPI

Impostos

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pre¢os e marcas

Valor

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo inicial Valor Final Marca
39 - Dexametasona -
Dexametasona -~
reme
Creme Darmatoldgico -
Dermatoldgico - Bisnaga 10 G 50,00 Caixa Unitario  140,000000 140,000000 GREENPHARMA
bisnaga

bisnaga



Valor Total do Lance Inicial R$ 140,00
R$ 140,00

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigao do documento

1 REGISTRO - DEXAMETASONA -
GREENPHARMA.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente o0s requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatorios.

Declaragéo de condigéo de ME-EPP



Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PRECOS PAR

Ficha Técnica do licitante:
Licitante 7

DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS

SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONF
TE PROCESSO. do Orgéo

PARTE INTEGRANTE DES

Unidade Compradora
Razéo Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca

Especificacdo do Produto
Data

Prazo de validade da
proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

Pl

Informagdes Adicionais

CRISTALIA

REGISTRO DE PRECOS
AQUISICOES DE MEDIC

AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME

ESPECIFICAGOES EM ANEXO PART

PROCESSO.
30/05/2022
60 dias

R$ 11,00

impostos

informag6es sobre pregos e marcas

A FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
ORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
Promotor Boa Viagem/CE

PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AMENTOS E AFINS PARA ATENDER

E INTEGRANTE DESTE

Valor

Produto Descrigao Qtd. Unidade Tipo Inicial Valor Final Marca
41 - Diazepam - Diazepam -
Comprimido Comprimido ; -
10mg, caixa com 10mg, caixa com 1.500,00 Caixa Unitario 11,000000  11,000000 CRISTALIA
30 und 30 und

Valor Total do Lance nicial R$ 11,00  Valor Total do Lance Final

RS 11.00



o~

Especificagdo dos documentos anexados

JP— e ———————— T T e e - _Rubrica. A
No. Descrigéo do documento
1 DIAZEPAM - CRISTALIA.pdf
Declaracao de atendimento as condigdes do Edital -

Declaramos, para todos 0 fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatorios.

Declaragio de condigdo de ME-EPP



Rubrica

Ficha Técnica do licitante:
Licitante 5

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, C_ONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgéo Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Razio Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca SANTISA

Especificagio do Produto REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

Data AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO

Prazo de validade da MUNICIPIO DE_BOA VIAGEM CE, CONFORME

proposta ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
Valor da Proposta

30/05/2022
Impostos

60 dias
ICMS

R$ 252,00
IPI

Impostos

Informagdes Adicionais

Informacgdes sobre pregos e marcas

Produto Descrigdo Qid. Unidade Tipo Valor Inicial Valor Final  Marca
42 - Dipirona - Dipirona - Solugéo

Solugao JNfet&Vel - njotavel - Ampola Cai Unitaric  252,000000 252,000000 SANTIS
Ampola 2 Mi - 2 M! - 500mg/ml, 50,00 aixa nitério 52,000000 2520 0 A

ig&n}gégnh:(?ixa caixa com 100 und



e

Valor Total do Lance Inicial R$ 252,00 Valor Total do Lance Fina

R$ é52,00

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigio do documento

DIPIRONA - SANTISA.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

requisitos da

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os
habilitagdo e que nossa proposta estid em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatorios.

Declaracgéo de condigéo de ME-EPP
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Ficha Técnica do licitante:
Licitante 5

E dital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgdo Promotor Boa Viagem/CE -

Unidade Compradora

Razéo Social:

CNPJ/CPF

Telefone

E-mail

Marca FARMACE

Especificagio do Produto  REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS

Data AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO

prazo de validade da MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME

proposta ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
Valor da Proposta

30/05/2022
Impostos

60 dias
ICMS

R$ 2,52
IPI $25

Impostos

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pre¢os e marcas

Valor

Produto Descrigéo Qtd. Unidade Tipo Inicial Valor Final Marca
43 - Dipirona - Dipirona - Solugéo
Soluggo Oral Oral Gotas - 400000  Frasco  Unitaio 2520000 2520000 FARMACE

Gotas - Frasco 20 Frasco 20 Mi -
MI - 500mg/mi 500mg/mi

Vator Total do Lance Inicial R$ 2,52 57 vaior Total do Lance Final



Especificagéo dos documentos anexados

No. Descrigao do documento
1 DIPIRONA - SANTISA pdf
Declaracao de atendimento as condigdes do Edital -

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente 0s requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatdrios.

—.  Declaragio de condicéo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:

Licitante 8

Edital 2022.05.10.001 R

EGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES

DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE

SAUDE DO MUNICIPIO DE B

Unidade Compradora
Razdo Social:
CNPJ/CPF

Telefone

E-mail

Marca

Especificagdo do Produto
Data

Prazo de validade da
proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

1P

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pre¢os € marcas

OA VIAGEM CE, QONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgdo Promotor Boa Viagem/CE

GREENPHARMA

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NEQESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
30/05/2022
60 dias

R$ 80,00

Impostos

Valor

Produto Descrigao Qtcl. Unidade Tipo Inicial Valor Final Marca

44 - Dipirona Dipirona

{Sodica) - {Sadica) -

Comprimido Comprimido 150,00 Caixa Unitario  80,000000  80,000000 GREENPHARMA
500mg, caixa 500mg, caixa

com 500 und com 500 und



Valor Total do Lance Inicial R$ 80,00
R$ 80,00

Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

’ REGISTRO - DIPIRONA -
GREENPHARMA.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

o Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente 0s requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatorios.

Declaragdo de condigao de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:
Licitante 5

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE

SAUDE DO MUNICIPIO DE
PARTE INTEGRANTE DEST

Unidade Compradora
Razao Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca

Especificagdo do Produto
Data

Prazo de validade da
proposta

Valor da Proposta
impostos

ICMS

Pl

Informagdes Adicionais

Informagbes sobre pre¢os e marcas

BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPEGIFICAGOES EM ANEXO
E PROCESSO. do Orgdo Promotor Boa Viagem/CE -

TEUTO

REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
30/05/2022
60 dias

R$ 603,40

Impostos

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial Valor Final Marca
45 - Doxazosina Doxazosina
(Mesilato) - (Mesilato) - , e
Comprimido 2mg, Comprimido 2mg, 500,00 Caixa Unitario 503,400000 603,400000 TEUTO
caixa com 30 und  caixa com 30 und

Valor Total do Lance Inicial - R$ 603,40 " Valor Total do Lance Final

R$ 603.40
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Especificagdo dos documentos anexados

No. Descri¢do do documento

REGISTRO - DOXASINA - PRATLpdf

Declaracao de atendimento as condi¢des do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatorios.

. Declaragdo de condigéo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:
Licitante 7

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE

SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgéo Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora
Razdo Social:
CNPJ/CPF

Telefone

E-mail

Marca

Especificagdo do Produto
Data

Prazo de validade da
proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

Pl

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre precos e marcas

aspen

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSOQO.
30/05/2022
60 dias

R$ 28,00

Impostos

Produto Descrigéo Qtd.  Unidade  Tipo Valor - valor Finai Marca
47 - -
; Espironotactona -
Espironolactona - - ~yhimido 25mg, 500,00 Caixa Unitaric  28,000000  28,000000 aspen
Comprimido 25mg, caixa com 30 und
caixa com 30 und
Valor Total do Lance Inicial R$ 28,00 . Vaior Total do Lance Final

RQIIZS;OO



Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

4 DOUNLORD

ESPIRINOLACTONA - ASPEN.pdf 3

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente 0s requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatorios.

. Declaragdo de condigéo de ME-EPP



Edital 2022.05.10.001 REGI
DE MEDICAMENTOS E AFI
SAUDE DO MUNICIPIO DE
PARTE INTEGRANTE DES

Unidade Compradora
Razio Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca

Especificacdo do Produto
Data

Prazo de validade da
proposta

Valor da Proposta
Impostos

ICMS

IPI

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pregos e marcas

Ficha Técnica do licitante:
Licitante 7

STRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
NS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPEClFICAQOES EM ANEXO
TE PROCESSO. do Orgao Promotor Boa Viagem/CE -

TEUTO

REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
30/05/2022
60 dias

R$ 532,00

Impostos

Produto Descrigdo Qtd. Unidade Tipo Valor Inicial Valor Final Marca
48 - Fenitoina - Fenitoina -
Comprimido Comprimido ; G
100mg, caixa com  100mg, S — 600,00 Caixa Unitario  532,000000 532,000000 TEUTO
100 und 100 und

Valor Total do Lance Inicial R$ 532,00 ' Valor Total do Lance Final

R$ 532.00



Especificacdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

4 DOWNLOAD

FENITOINA - HIPOLABOR.pdf

Declaracao de atendimento as condigoes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatoérios.

Declaragédo de condigdo de ME-EPP



Ficha Técnica do licitante:
Licitante 8

Edital 2022.05.10.001 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO
PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO. do Orgao Promotor Boa Viagem/CE

Unidade Compradora
Razio Social:

CNPJ / CPF

Telefone

E-mail

Marca
Especificacdo do Produto
Data

Prazo de validade da
proposta

CRISTALIA

REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS
AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E AFINS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CE, CONFORME
ESPECIFICACOES EM ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE

PROCESSO.
Valor da Proposta

30/05/2022
Impostos

60 dias
ICMS

R$ 6,44
IPI

Impostos

Informagdes Adicionais

Informagdes sobre pre¢cos e marcas

Valor

Produto Descrigao Qtd. Unidade Tipo Inicial Valor Final Marca
50 - Fenobarbital - Fenobarbital -
Solugéo Oral - Solugéo Oral - o
Frasco 20 MI - Frasco 20 M - 900,00 Frasco Unitario 6,440000 6,440000 CRISTALIA
40mg/ml 40mg/ml

Valor Total do Lance Inicial R$ 6,44 Valor Total do Lance Final



Especificagdo dos documentos anexados

No. Descrigdo do documento

4 DownLoAD

FENOBARBITAL - UNIAOQUIMICA.pdf

Declaracao de atendimento as condigdes do Edital

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente o0s requisitos da
habilitagdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias de
instrumentos convocatorios.

Declaragio de condigéo de ME-EPP



11/01/2022 14:41

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: aciclovir

Nomeda | PHARLAB | CNPJ 02.501.297/0001- | Autorizagéo
- Empresa ' INDUSTRIA | 02
Detentorado = FARMACEUTICA |
. Registro i S.A. | |
. I SEEES—————— == e
Processo ' 25351.443259/2015- s Categoria  Generico Data do 20/10/2015
| § 87 g Regulatéria registro
Nome aciclovir g Registro | 141070097 - Vencimento do 10/2025
Comercial E | registro
 Principio | ACICLOVIR Medicamento | ZOVIRAX
~ Ativo i de referéncia
' Classe | ANTIVIROTICOS ATC ANTIVIROTICOS
- Terapéutica |
- Parecer { 5 Bula do ' ?'I, Bula do 1:1“3
. Publico | Paciente = Profissional | IZH
% i §
N Apresentacéo Registro . Forma Farmacéutica Data de Validade |
! { § Publicagdo
b —— ] S o
. 1 | 50MG/GCREMDERMCT | 1410700970019 i CREME DERMATOLOGICO | 20/10/2015 | 24
' BGAL X 10 G[ATvA ] meses
( { l
n 3 | 200 MG COM CT BLAL 1410700970027 = Comprimido 20/10/2015 | 24
| PLAS TRANS X 25 ? meses
6 | 30MG/GPOMOFTCTBG | 1410700970035 | POMADA OFTALMICA 20/10/2015 | 24
ALX 45 | meses
7 | 30 MG/G POM OFT CX 100 | 1410700970043 | POMADA OFTALMICA 20/10/2015 | 24
 BGALX45 % meses
10 | 50 MG/G CREM DERM CX | 1410700970051 | CREME DERMATOLOGICO 20/10/2015 | 24
i 1OOBGALX1OG % | meses
12 | 200MGCOMCTBLAL | 1410700970061 | Comprimido 2011012015 | 24 |
| PLAS TRANS X 500 i meses |

htlps:llconsu!tas.anvisa.gov.brl#lmedicamentoleSSS1443259201 587/7numeroRegistro=141070097
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: DORMEC %
- Nome da | IMEC - INDUSTRIA | CNPJ ' 08.055.634/0001- | Autorizagdo 1.04.259-0
. Empresa . DE | | 53
. Detentorado MEDICAMENTOS | ?
Registro | CUSTODIALTDA | ;
: SRR — e} . - i DT R (R e e
Processo ~ 25000.032855/9961 Categoria . Similar Data do 22/01/2001
5 | Regulatoria | registro
i i N e —
. S
' Nome . DORMEC | Registro | 142590006 | Vencimento do 01/2026
- Comercial ; registro
- Principio ACIDO ACETILSALICILICO Medicamento -
Ativo de referéncia
.?i Classe | ANALGESICOS NAO NARCOTICOS ATC ANALGESICOS
' Terapéutica | NAO
: | NARCOTICOS
i i RN, ¢ I————————— B— s ——
. Parecer | - | Bula do - Bula do -
~ Piiblico  Paciente Profissional
© MEDIDA CAUTELAR
N° Apresentagéo Registro 5 Forma Farmacéutica Data de Validade
; | Publicagéo
1 2 100 MG COM CT 20 ENV % 1425900060014 3 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 | 24
| POLIEST + FILME POLIX | ; meses |
- 10 (EMB HOSP)

2 | 500MGCOMCT20ENV | 1425900060022 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 | 24
- POLIEST + FILMEPOLIX | | meses |
| 20 (EMB HOSP) [(ATiva ] | ‘ |

3 | 100 MG COM CT FRPLAS | 1425900060030 | COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 | 24 |
| OPC X 120 [ ATiva i 5
| 7 | % meses |

4 | 100 MGCOMCT50STRX | 1425900060049 = COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 | 12

. 10 [ATivA i meses |

i | '
5 100 MGCOMCTS0BLAL | 1425900060057 = COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 | 12
| X 10 (ATiva] § ; meses |
4 . H | ;
6  100MGCOMCT20STRX | 1425900060065 | COMPRIMIDO SIMPLES 22001/2001 | 24 |
é. 10 a i | | meses 7
i

1/3

https:.f.’consultas.anvisa.gov.bri#fmedicamsntos.’250000328559961I?numeraRegistro=142590006
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7 100 MG COM CT 20 BL AL 1425900060073 COMPRIMIDO SIMPLES

X 10 - | ‘
8 | 100 MG COMCX 50 STRX 1425900060081 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 :

10 (EMB HOSP) [ATivA ] | | meses |

( ) § |

i ! é ! g
9 100 MG COMCX50BLAL | 1425900060091 = COMPRIMIDO SIMPLES | 22/01/2001 | 24

| X 10 (EMB HOSP)[ATVA] | meses

| | g
10 | 100 MG COM CX 100 TR | 1425900060103 | COMPRIMIDO SIMPLES | 22/01/2001 | 36

- AL X 10 (EMB HOSP) ; meses |
11 | 100 MG COM CX 100 BL AL 1425900060111 | COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 | 24 |

| X 10 (EMB HOSP)[ATvA] | % ; meses |
12 | 100 MG COM CX 150 STR 1425900060121 = COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 | 24

| X 10 (EMB HOSP)[Ava] g meses |
13 | 100 MG COM CX 150 BL AL 1425900060138 | COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 | 24 §

| X 10 (EMB HOSP) (Ava] | | meses |
44 | 500 MG COMCT 20 STRX | 1425900060146 | COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 | 24

10 | ( meses
15 | 500 MG COMCT20BLAL | 1425900060154 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 | 24

- X10 meses
16 | 500 MG COM CT 50 STRX | 1425900060162 COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 | 24

10 7 | | § meses |
17 500 MG COM CT 50 BL AL 1425900060170 COMPRIMIDO SIMPLES | 22/01/2001 | 24

- X10(ATvA] meses
18 500 MG COM CT FR PLAS 1425900060189 g COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 24

OP X 30 § meses
19 | 500 MG COM CT FRPLAS | 1425000060197 = COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 E 24 i

Ocheo ? | | meses
20 | 500 MG COM CX 50 STRX | 1425900060200 COMPRIMIDO SIMPLES | 22/01/2001

10 (EMB HOSP) [ATvA ] : § ,_

s | | |
21 | 500 MG COM CX 50 BL AL | 1425900060219 | COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 | 24

: X 10 (EMB HOSP) | ATIVA i s

: ( ) B | meses &
22 | 500 MG COM CX 100 BL AL | 1425900060227 E COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 | 24

- X 10 (EMB HOSP)[ATvA] | meses |

........ — z - _ 4 i _ - S— _é

23 | 500 MG COM CX 100 STR | 1425900060235 = COMPRIMIDO SIMPLES 22/01/2001 | 24

| X 10 (EMB HOSP)[atva] | ; 7 weses |

https:llconsultas.anvisa_gov.br!#/medicamentos.’250000328559961I?numeroRegistro=142590006 213
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
| Detalhe do Produto: OSTEOFAR
Nome da LABORATORIO CNPJ 83.874.628/0001- | Autorizagéo 1.00.385-1
~ Empresa FARMACEUTICO 43
Detentora do = ELOFAR LTDA
* Registro
Processo 25351.571047/2012- : Categoria Similar Data do 16/03/2015
y | 40 Regulatéria registro
i Nome % OSTEOFAR Registro 103850111 Vencimento do 03/2025
. Comercial | | registro
. Principio s alendronato de sédio Medicamento FOSAMAX
. Ativo | de referéncia
Classe i SUPRESSORES DA REABSORCAO OSSEA | ATC SUPRESSORES
. Terapéutica DA
i REABSORCAO
g | OSSEA
- Parecer [ Bula do % A ' Bulado 55
Publico | Paciente == 1 Profissional == ;
é ! i , e
© N° Apresentagao § Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
. Publicagdo
. 1  T0OMGCOMCTENVALE z 1038501110014 | COMPRIMIDO SIMPLES 16/03/2015 | 36
POLIET X 2 meses
2 70 MG COM CT ENV AL E | 1038501110022 | COMPRIMIDO SIMPLES 16/03/2015 | 36 :
| POLIET X 4 | | meses
3 * 70 MG COM CTENV AL E 1038501110030 | COMPRIMIDO SIMPLES 16/03/2015 | 36
POLIET X 8 5 meses
4 ; 70 MG COM CXENV ALE 1038501110049 | COMPRIMIDO SIMPLES 16/03/2015 | 36
3 : POLIET X 300 -ATWA !
% i meses
5 70 MG COM CT BL AL AL X 1038501110057 i COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2020 | 24 §
2 % ; meses |
6 § 70 MG COMCTBLALALX | 1038501110065 E COMPRIMIDO SIMPLES 30/11/2020 | 24 i
| 4 | | meses |
7 70 MG COM CTBLAL AL X i 1038501110073 ; COMPRIMIDO SIMPLES | 30/11/2020 i\ 24 e
; 8 | | [ meses ;
)= N —
!
1
|

https:llconsmtas.anv‘lsa.gov.br.'#.'medicamentos/2535157104720124{}1“?numeroRegistro=103850111 12
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8 70 MG COM CX BL AL AL X ? 1038501110081 l COMF’RIM]DO SIMPLES
I
l

300 Al

hﬂps:l/consuttas.anvisa.gov.bn'#lmedicamentos!25351 571047201240

/?numeroRegistro=103850111

% 30/11/2020/ ?~24 33
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
f Detalhe do Produto: cloridrato de amitriptilina
| Nome da LABORATORIO | CNPJ 17.159.229/0001- = Autorizagéo 1.00.370-7
. Empresa | TEUTO |76 | g
- Detentora BRASILEIRO S/A i |
. do Registro | f
; . i T — m?ﬁw e i S R I e —— Te—
¢ Processo 25351.087352/2007- | Categoria Genérico Data do 28/01/2008
97 ' Regulatéria registro
- Nome cloridrato de 5 Registro | 103700510 Vencimento 01/2028
. Comercial  amitriptilina 5 do registro
. Principio CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA Medicamento | TRYPTANOL
- Ativo de referéncia
- S e — ; e e I P — i et —— e et
. Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS
. Terapéutica |
- e | — . | — g |
| Parecer - | e Bula do =
Publico | | Paciente Lok Profissional | I3
N° Apresentagéo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagéo
1 § 25 MG COM REV CTBLAL | 1037005100016 | COMPRIMIDO REVESTIDO : 28/01/2008 | 24
. PLAS TRANS X 20 meses
2 25 MG COM REV CT BL AL 1037005100024 | COMPRIMIDO REVESTIDO 28/01/2008 | 24
| PLAS TRANS X 30 meses

3 25 MG COM REV CTBLAL | 1037005100032 = COMPRIMIDO REVESTIDO 28/01/2008 | 24

| PLAS TRANS X 60 meses |

: e W e
4 | 25MG COMREV CXBLAL | 1037005100040 COMPRIMIDO REVESTIDO 28/01/2008 | 24

PLAS TRANS X 100 meses

25 MG COM REV CXBLAL | 1037005100059 = COMPRIMIDO REVESTIDO | 28/01/2008 | 24
| PLAS TRANS X 200 meses

()]

https:Hconsuitas.anvisa.gov.br.’#.'medicament051'25351087352200797!?numeroRegistro=1037005ﬂ 0 11
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Detalhe do Produto: amoxicilina
i Nome da ' PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- = Autorizagao 1.02.568-5
i | H
. Empresa | &CIALTDA | 66
. Detentora do ‘
. Registro !
. Processo - 25351.107067/2006- | Categoria | Genérico Data do registro | 25/08/2008
19 | Regulatéria
- Nome amoxicilina Registro | 125680147 Vencimento do 08/2028
- Comercial 5 registro
' Principio Ativo | AMOXICILINA TRI-hDRATADA Medicamento de | Amoxil
~ 1 * referéncia
Classe 5 PENICILINA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA
. Terapéutica DE AMPLO
’ ESPECTRO
SN SRS o R S I - _ ]
- Parecer | - ' Bulado | PR Bula do g'j_,:f-'z
- Publico | Paciente i o Profissional
- N° ’ Apresentagéo g Registro Forma Farmacéutica Data de Validade ?
i ; Publicagédo :
- — e __E,A I JE e S e I ,,§
1 500 MG CAP DURACTBL | 1256801470017 = CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 | 24 ;
| AL PLAS TRANS X 12 DURA meses
.
2 f 500 MG CAP DURA CT BL 1256801470025 | CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 | 24
AL PLAS TRANS X 21 DURA meses
3 500 MG CAP DURA CT BL | 1256801470033 | CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 | 24
i AL PLAS TRANS X 120 | DURA meses

]

ATIVA

4 | 500 MG CAPDURACTBL | 1256801470041 | CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 | 24
- AL PLAS TRANS X 210 ' DURA meses
5 | 500 MG CAP DURA CT BL | 1256801470051  CAPSULA GELATINOSA 25/08/2008 | 24
| AL PLAS TRANS X 480 f ' DURA meses
6 | 500 MG CAPDURACTBL | 1256801470068 | CAPSULA GELATINOSA | 25/08/2008 | 24
| ALPLASTRANS X840 | | DURA % | meses |
| | | o
i | | ¢ | i

§

https://consultas.anvisa.gov.bri#/ medicamentos/2535110706720061 9/?numeroRegistro=125680147 12
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/A0 Df {2a

500 MG CAP DURA CT BL % 1256801470076 § CAPSULA GELATINOSA

i

AL PLAS TRANS X 280 ' DURA

(EMB FRAC) §

11/01/2022 14:57

7

ht‘lps:h’consuitas.anvisa.gov.brl#!medicament051’25351 107067200619/7numeroRegistro=125680147

|
|

]
|
i

25/08/2008/ 4
%r&iﬁi_. 2

&
) -
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Detalhe do Produto: AMOXICILINA

i

" Nome da ' LABORATORIO | CNPJ 17.159.229/0001- | Autorizagéo 1.00.370-7
. Empresa TEUTO 76 |
. Detentora do - | BRASILEIRO SIA
. Registro |
L e
 Processo 3 25351 222993!2002- | Categoria Genérico Data do registro : 01/03/2004

% 90 | Regulatéria
...... S S R s ,_ — e _; SN i e ————————
' Nome AMOXICILINA | Registro | 103700447 Vencimento do 03/2029

: 5 registro

. Comercial

! Principio Ativo g AMOXICILINA Medicamento de | AMOXIL

referéncia
Classe PEN|C1L|NA DE AMPLO ESPECTRO ATC PENICILINA
- Terapéutica 3 DE AMPLO
| ESPECTRO
R I T
| Parecer | - | Bula do | 5 Bula do Al
. Piblico | Paciente == Profissional oo |
f ! i i
- N° Apresentagéo Registro E Forma Farmacéutica Data de Validade

i Publicagéo

i

CAPSULA GELATINOSA 01/03/2004 | 24
DURA meses

1 | 500 MG CAP DURA CTBLAL 1037004470014 §
PLAS PVC TRANS X 6 §
[CANCELADA OU CADUCA | *

P 2 500 MG CAP DURA CT BL AL 037004470022 = CAPSULA GELATINOSA 01/03/2004 | 24
| PLAS PVC TRANS X 30 DURA meses

|

| [ cANCELADA OU CADUCA | §
i

§

' i
3 | 500 MG CAP DURA CT BL AL 1037004470030 | CAPSULA GELATINOSA 01/03/2004 | 24
i PLAS PVC TRANS X 15 i | DURA meses

i

; [ cANCELADA OU CADUCA |

4 | 500 MG CAPDURACTBLAL | 1037004470049 & CAPSULA GELATINOSA 01/03/2004 | 24

| PLAS PVC TRANS X 12 DURA meses
. [[cANCELADA OU CADUCAJ 5 i
] i % i

5 500 MG CAP DURA CT BL AL 1037004470057 : CAPSULA GELATINOSA 01/03/2004 | 24

| PLAS PVC TRANS X 21 DURA meses
- [CANGELADA OU CADUCA | | ,
6 | 500 MG CAP DURA CT BLAL ; 1037004470065 % CAPSULA GELATINOSA i 01/03/2004 | 24 |
| PLAS PVC TRANS X 100 ; | DURA 3 %\ meses |
i H g
]ﬁNCELADA OU CADUCA | § IR ! 1

https /lconsultas.anvisa.gov. br.'#lmedlcament051'25351222993200290/‘?numeroReglstro—103700447
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8 | 500 MG CAP DURA CT BL AL

9 | 500 MG CAP DURA CT BL AL

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

https:!!consultas.anvisa.gov.br!#lmedicamentosf25351 222993200290
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7 | 500 MG CAP DURA CT BL AL

| PLAS PVC TRANS X 200
. [[CANCELADA OU CADUCA

| PLAS PVC TRANS X 300
- [[cANCELADA OU CADUCA |

| PLAS PVC TRANS X 500
 [CANCELADA OU CADUCA |

500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X &

|

500 MG CAP DURA CT BL

. AL PLAS PVDC TRANS X

12 (]

| 500 MG CAP DURA CT BL

AL PLAS PVDC TRANS X

15 ()

500 MG CAP DURA CT BL

i AL PLAS PVDC TRANS X

21 (7]

| 500 MG CAP DURA CT BL

AL PLAS PVDC TRANS X

30 (ATvA]

500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X

100 (Ava]

' 500 MG CAP DURA CT BL
| AL PLAS PVDC TRANS X

200 [Amiva]

500 MG CAP DURA CT BL
AL PLAS PVDC TRANS X

300

500 MG CAP DURA CT BL

| AL PLAS PVDC TRANS X

' 500 (ATA]

1037004470111

1037004470103

| 1037004470121

' 1037004470162

| 1037004470073
| 1037004470081

| 1037004470091

H

1037004470138

1037004470146

1037004470154

1037004470170

1037004470189

CAPSULA GELATINOSA
DURA

. CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA
DURA

CAPSULA GELATINOSA

' DURA

CAPSULA GELATINOSA

DURA

/7numeroRegistro=103700447

01/03/2004

01/03/2004

01/03/2004

| 01/03/2004

01/03/2004

01/03/2004

01/03/2004

| 01/03/2004

01/03/2004

01/03/2004

01/03/2004

| 24
| meses

24

meses

24
meses |

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses |

meses

24

meses
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1.02.

Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ E 73.856. 593/0001- Autorizagéo 568-5
 Empresa | &CIALTDA | 66
- Detentora | | E E
- do Registro § '
Processo - 25351.107626/2006- | Categoria 1 Genérico Data do 24/09/2007
: 91 Regulatona reglstro
Nome - atenolol Registro 125680146 Vencimento 09/2027
. Comercial g E do registro
£ PR, — [ W s | . A i
Principio ATENOLOL Medicamento | Atenol 5
| Ativo | de referéncia |
N s — R — = 28 I S i . ___il
. Classe BETABLOQUEADORES SIMPLES ATC EETABLOQUEADORE“
- Terapéutica | SIMPLES
oo . Sy S A— 7! e 3 ,; S — — — i et
. Parecer |- | Bulado LA Bula do =
. Publico § | Paciente L | PDE Profissional | EEE
i h ! _ _
,,’.
© MEDIDA CAUTELAR
CNe § Apresentagédo Registro E Forma Farmacéutica Data de Validade
: i § Publicagdo
— R S-S 5__ R RN - i ,
1 25MG COM CT BL AL 1256801460011 l COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 | 24
| PLAS TRANS X 30 | meses |
2 25 MG COM CT BL AL PLAS % 1256801460021 | COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 | 24
| TRANS X 300 (Amva g meses
3 25 MG COM CT BL AL PLAS | 1256801460038 | COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 | 24
- TRANS X 600 meses |
4 § 25 MG COM CT BL AL PLAS | 1256801460046 | COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 | 24
. TRANS X 800 [(ATIVA | m meses
5 50 MG COM CT BL AL PLAS = 1256801460054 % COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 | 24
| TRANS X 30 [ATva ] * meses
5 |
! { E 3
6 | 50MG COM CT BL AL PLAS | 1256801460062 | COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 | 24 t
| TRANS X 300 4 s meses |
| |
7 | 50 MG COM CT BL AL PLAS § 1256801460070 | | COMPRIMIDO SIMPLES i 24/09/2007 E! 24 !
wwsxeom) L ™
i
1

https:I.fconsultas.anvisa.gov.brl#l medicamentos/253511 07626200691/2numeroRegistro=1256801486




11/01/2022 14:59 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria DE
o e % I = /‘0 ‘élc,
P8 50 MG COM CTBL AL PLAS | 1256801460089 | COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2 9?2‘ E -
| TRANsxeoom | | anzéié";
......... i ! % i O _ (=)
i ; ! P
.9 | 100 MGCOMCT BL AL 1256801460097 | COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2000~—2%brica |
?f | PLAS TRANS X 30 % ~ases
10 100 MG COM CT BL AL | 1256801460100 3 COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 | 24
 PLAS TRANS xgoo | | meses |
1 100 MG COM CT BL AL 1256801460119 | COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 = 24
LS TRANS 500 (ST I | meses
12 x 100 MG COM CT BL AL 1256801460127 | COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 = 24
| PLAS TRANS X 800 = - meses
13 25 MG COM CT BL AL 1256801460135 | COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 | 24
| PLAS TRANS X 160 (EMB | meses
1 t
| BB | |
2 . ; ) A
14 | 25 MG COMCTBL AL | 1256801460143 COMPRIMIDO SIMPLES i 24/09/2007 @ 24 i
| PLAS TRANS X 200 (EMB meses |
. FRAC)[ATivA | |
; (2| | ‘ | i
E _ i _ ; - S g
15 | 25MG COM CT BL AL | 1256801460151 | COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 | 24
- PLAS TRANS X 280 (EMB meses
| FRAC)
16 | 25MG COMCT BLAL 1256801460161 | COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 | 24 i
- PLAS TRANS X 400 (EMB ‘E meses
FRAC)(EA] |
17 | 50 MG COM CT BLAL s 1256801460178 | COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 | 24
| PLAS TRANS X 160 (EMB meses |
| FRAC) (] |
.18 50 MG COM CT BL AL | 1256801460186 | COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 | 24
| PLAS TRANS X 200 (EMB meses
| FRAC) (A
19 50 MG COM CT BL AL 1256801460194 | COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 | 24 §
| PLAS TRANS X 280 (EMB | HEEEE
| FRAC) (4]
20 g 50 MG COM CT BL AL 1256801460208 i COMPRIMIDO SIMPLES 24/09/2007 | 24
- PLAS TRANS X 400 (EMB 1 meses
| FRAC -AT VA ,
RO |
21 | 100 MG COM CT BL AL 1256801460216 COMPRIMIDO SIMPLES | 24/09/2007 | 24
| PLAS TRANS X 160 (EMB | § meses
| FRAC) (A | |
§ % : - . !
22 | 100 MG COM CT BL AL i 1256801460224 | COMPRIMIDO SIMPLES | 24/09/2007 ! 24
| PLAS TRANS X 200 (EMB | | E meses |
| FRAC) | % |

https:ﬂconsultas.anvisa.gov.brl#/medicament051253511 07626200691/?numeroRegistro=125680146 213



11/01/2022 14:59

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

23 | 100 MG COM CT BLAL
| PLAS TRANS X 280 (EMB

| FRAC) (AvA]

24 | 100 MG COM CT BL AL
' PLAS TRANS X 400 (EMB

 #RAC) (]

—

https:l.’consultas.anvisa.gov.br!#lmedicamentos.'25351107626200691

i

i

- i
1256801460232 | COMPRIMIDO SIMPLES

| 1256801460240 = COMPRIMIDO SIMPLES

/?numeroRegistro=125680146

3/3
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Detalhe do Produto: BEPEBEN

- Nome da | LABORATORIO 5 CNPJ 17.159.229/0001- | Autorizagéo 1.00.370-7
 Empresa | TEUTO | 76

' Detentora | BRASILEIROS/A |

do Registro :

i - I

Processo 25000 02178?/9518 Categoria Similar Data do 17/05/1996
: i f Regulatéria registro
Nome BEPEBEN f Registro 103700100 Vencimento 05/2026
Comercial g do registro
. Principio PENICIL!NA G BENZATINA Medicamento | -
—~ & Atlvo ; de referéncia
Classe PENICILINA GE DERIVADOS (BENZILPENICILINAS) ATC PENICILINA GE
Terapeut:ca i DERIVADOS
= | (BENZILPENICILINAS)
RN W - _ .
. Parecer = | Bula do | - Bula do -
| Pablico f_ Paciente | Profissional
§ i 1 = . ’
e Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
i 1 ' 500.000 UI PO SUSINJ CT | 1037001000017 PO INJETAVEL + 17/05/1996 | 24
50 FA + DIL X 4 ML (EMB SOLUCAO DILUENTE meses
~ 3 HOSP)
2 1.200.000 Ul PO SUS INJ CT | 1037001000025 | PO INJETAVEL + SOLUCAO | 17/05/1996 | 24
50 FA + DIL X 4 ML (EMB _ DILUENTE meses
 HosP) () |
3 600.000 Ul PO SUS INJ CT % 1037001000033 = PO INJETAVEL 17/05/1996 | 24 g
: FA meses |
4 600.000 Ul PO SUS INJ CX 25 % 1037001000041 | PO INJETAVEL 17/05/1996 | 24
§ FA (EMB HOSP) % meses
g: [CANCELADA OU CADUCA | i %
5 | 600.000 Ul PO SUS INJ CX | 1037001000051 | PO INJETAVEL 17/05/1996 | 24
g 50 FA (EMB HOSP) [aTivA | § E —
6 600.000 Ul PO SUS INJ CX 100 3 1037001000068 | % PO INJETAVEL 17!05!1996 24
| FA (EMB HOSP) 5  meses
[_ANCELADA ou CADUC_] E { z%

'nttps:llconsuitas.anv‘nsa.gov.bn'#fmedicamentosl25000021 787951 g8/?numeroRegistro=103700100 112



011’09/2021
7 g 1,200,000 Ul PO SUS INJ CT ?
fEn |
g | 1.200.000 Ul PO SUS INJ CX
| 25 FA (EMB HOSP)
s [CANCELADA OU CADUCA |
. 9 | 1.200.000UIPO SUSINJCX |
i 50 FA (EMB HOSP) i
10 | 1.200.000 Ul PO SUS INJ CX
100 FA (EMB HOSP)
 [CANCELADA OU CADUCA |
41 | 600.000 Ul PO SUS INJ CT 25
' FAX 8,5 ML + DIL X 4 ML

| (EMB HOSP)
, ENCELADA ou cmuﬂ

| 600,000 UI PO SUS INJ CT |

A+DILX4ML

1 200.000 Ul PO SUS INJCT
25 FAX85ML+DILX4 ML
' - (EMB HOSP)
[CANCELADA ou CADUCJ

12

13

1 200.000 UI PO SUS INJ CT

§ FA+DILX4ML

14

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1037001 000076 |

|

| 1037001000084

1037001000092 |

i

| 1037001000106

1037001000114

1037001000122

{
! 1037001000130

|
i

e “{__.,____.m__f). -

PO INJETAVEL

| PO INJETAVEL

|
i
|
i
i

PO INJETAVEL

§

PO INJETAVEL

PO INJETAVEL +

PO INJETAVEL +8
DILUENTE

PO INJETAVEL +

| SOLUCAO DILUENTE

OLUCAO

; | SOLUCAO DILUENTE
3

1037001000149 F'O INJETAVEL + SOLUCAO
| DILUENTE

https://consultas.anvisa .gov.br/#lmedicamentoleSOOOOZ1 7879518/7numeroRegistro=103700100

‘_GDE(

17/05/15% £t

.
17/05/1998

17/05/1996

17/05/1996

17/05/1996

17/05/1996

17/05/1996

17/05/1996

24

*’;\
524; Zf? -
o
mese. o ]

2W4.ubnca

meses

\

24
meses

meses

meses

212
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Consultas / Medlcamentos / Medlcamentos
Detalhe do Produto: CINETOL
- Nome da CRISTALIA CNPJ 44.734.671/0001- Autorizagdo g 1.00.298-1
| Empresa | PRODUTOS 51
- Detentora QUIMICOS |
do Registro FARMACEUTICOS ;
LTDA.
. Processo 25000 016037/88 Categoria Similar Data do 11/12/2003
i Regulatéria | registro
H i s e ———e e | T e s
- Nome CINETOL Registro ! 102980096 Vencimento 02/2029
Comercial do registro
i Principio g CLOR!DRATO DE BIF’ERIDENO LACTATO DE Medicamento | -
- Ativo B!PERIDENO de referéncia
Classe ANTIPARKINSONIANOS ATC ANTIPARKINSONIANOS
. Terapéutica |
Parecer | - % Bula do ES Bula do L
_ pablico | | paciente | I Profissional | EEH
i i i H
»
N Apresentagao , Registro Forma Farmacéutica Data de Validade |
L Publicagéo
1| 2 MG COM CT ENV AL PE | 1029800960010 | COMPRIMIDO SIMPLES 11/12/2003 | 36
X 10| ATIVA é
| | | meses |
2 : 5 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 50 E 1029800960029 % SOLUGAO INJETAVEL 11/12/2003 | 24
| AMP VD TRANS X 1 ML ‘ i meses
g [ CANCELADA OU CADUCA | |
! i
3 ; 2 MG COM CX 8 BLAL § 1029800960037 | COMPRIMIDO SIMPLES 11/12/2003 | 36
| PLAS TRANS X 10 [ATvA] |
4 2 MG COM CX 20 BL AL | 1029800960045 COMPRIMIDO SIMPLES 11/12/2003 | 36 :
| PLAS TRANS X 10 § N—
5 | 2MGCOMCX4BLAL | 1029800960053 | COMPRIMIDO SIMPLES 111122003 | 36 |
| PLAS TRANS X 20 i meses |
6 1 2 MG COM CX 20 ENV AL ; 1029800960061 ; COMPRIMIDO SIMPLES 11/12/2003 | 36 %
a PEXW Z § meses |
7 ! 2 MG COM CT BL AL PLAS Eg 1029800960071 i COMPRIMIDO SIMPLES : 11/12/2003 | 36 ;
I L S WU E— o mee]
i !
: |
112

https:llconsuttas.anv%sa.gov.brl#lmedicamentosfzsoooo1603788.’?numeroRegistro=102980096
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1/01/2022 15:05
, - [ R
8 § 5 MG/ML SOL INJ IVIIM CX 36 E 1029800960088 1 SOLUGAQ INJETAVEL
i AMP VD TRANS X 1 ML |
- [[cANCELADA 0U CADUCA | ! |

i

9 | 5MG/ML SOL INJ IV/IM CX 1029800960096 | SOLUGAO INJETAVEL
| 36 AMP VD AMB X 1 ML !

5 MG/ML SOL INJ IV/IM CX 1029800960101 | SOLUGAO INJETAVEL
| 50 AMP VD AMB X 1 ML

11 5MG/ML SOL INJ IV/IM CX 25
| AMP VD TRANS X 1 ML
| [CANCELADA 0U CADUCA |

10

| 1020800960118 | SOLUGAO INJETAVEL

i

12 i 5 MG/ML SOL INJ IV/IM CX E 1029800960126 | SOLU(;AO INJETAVEL
! 25 AMP VD AMB X 1 ML 1
i
|

|
; i

https:.'lconsultas.anvisa.gov.brl#lmedicamentos,'2500001603788!'?numeroRegistro=1 02980096

11/12/2003

11/12/2003

11/12/2003

11/12/2003

meses

24
meses

24
meses

| OT—R eSS s

i
i

£

i

212
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: CARBAMAZEP[NA

Nome da LABORATORIO | CNPJ § 17.159.229/0001- Autorlzagéo 1.00.370-7
 Empresa | TEUTO 76
' Detentora | BRASILEIROS/A | |
- do Registro % ;
" Processo 25351 076855l2005- Categoria Genérico Data do 19/08!2005
! 75 r Regulatona registro
Nome : CARBAMAZEPINA Reglstro i 103700472 Vencimento 08/2025
- Comercial i § do registro
. Principio CARBAMAZEPINA Medicamento | TEGRETOL
Ativo ; de referéncia
- Classe ANTICONVULSIVANTES ATC ANTICONVULSiVANTE
. Terapéutica | i
Parecer L. 3 Bula do A Bula do PI
- Plblico 5 | Paciente | Profissional | EEE
| i . S
»
; o ! ' | ' i
- Ne Apresentagao Registro 5 Forma Farmacéutica Data de Validade |
| } Publicagédo
1 200 MG COM CT BL AL 1037004720010 ! COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 | 24
PLAS TRANS X 20 i meses
2 % 200 MG COM CT BL AL § 1037004720029 i COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 | 24
| PLAS TRANS X 30 % meses
3 200 MG COM CT BL AL 1037004720037 | COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 | 24
| PLAS TRANS X 60 § | meses |
4 200 MG COM CT BL AL 5 1037004720045 | COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 | 24
. PLAS TRANS X 100 ? meses 3
5 400 MG COM CT BLAL % 1037004720053 | COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 | 24
| PLAS TRANS X 20 | meses
6 400 MG COM CT BLAL § 1037004720061 | COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 | 24
PLAS TRANS X 30 [ ATIVA | m g { meses |
7 i 400 MG COM CT BL AL 1037004720071 | COMPRIMIDO SIMPLES 19/08/2005 | 24
| PLAS TRANS X 100 [ATVA] | | mmesss
i i t H i
i i ] { - i | ]
8 : 200 MG COMCTBL AL | 1037004720088 | COMPRIMIDO SIMPLES i 19/08/2005 | 24 i
| ‘ |
| P PLAS TRANS X 50 [ ATIVA | W | | ,_.ML“_ rt:leses |
oy == SN N

https:.'.’consultas.anvisa.gov.brl#.'medicamantosIZEBS1 076855200575i'?numeroReg|stro=103700472
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9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
20
21
22
2
24
25

26

https://con

1037004720096

; 400 MG COM CTBLAL

| PLAS TRANS X 50

| 200 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 200

200 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 500

400 MG COM CT BLAL
PLAS TRANS X 200

400 MG COM CT BL AL
PLAS TRANS X 500

200 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 20

200 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 30

200 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 50

| 200 MG COM CT BL AL
. PLAS OPC X 60

200 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 100

200 MG COM CT BL AL

PLAS OPC X 200

200 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 500

| 400 MG COM CT BLAL
- PLAS OPC X 20
400 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 30 [ATIVA | m

| 400 MG COM CT BLAL
. PLAS OPC X 50 [ ATIvA | m

400 MG COM CT BL AL
PLAS OPC X 100

| 400 MG COM CT BL AL
| PLAS OPC X 200

| 400 MG COM CT BLAL
| PLAS OPC X 500

|

1037004720101

1037004720118

1037004720126

| 1037004720134

1037004720142

1037004720150 |

1037004720169

1037004720177

| 1037004720185

1037004720183

1037004720207

1037004720215

i1 037004720223

| 1037004720231

1037004720241

1037004720258

1037004720266 |

z COMPRIMIDO SIMPLES
5

|
COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

Comprimido

Comprimido

i

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido
Comprimido
1 Comprimido

Comprimido

Comprimido
Comprimido

Comprimido

Compnmldo

|

3

]

suitas.anvisa.gov.br.'#lmedicamentos!25351076855200575!?numer0Reg‘|stro=1 03700472

19/08/2005
19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005

1910812005
19/08/2005
‘[9;08/2005

| 19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005
19/08/2005
19/08/2005

19/08/2005

19/08/2005 |

19/08/2005 |

19/08/2005 |

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

meses

| 24
| meses

s issten o
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

0
A
e
é
F ¢

- Y354
Consultas / Medicamentos / Medicamentos %
R W. —— s - W“""'ﬂb_rr
Detalhe do Produto: CARBONATO DE LITIO
z: - e - - - , - ; ¥ = — i = — ¥ -
: Nome da | HIPOLABOR . CNPJ ' 19.570.720/0001- Autorizagao 1.01.343-0
3 i i i z
. Empresa | FARMACEUTICA f 10 ;
 Detentora = LTDA
- do Registro
. Processo 25351.695995/2008- Categoria * Genérico Data do 01/06/2009
90 | Regulatéria | registro
Nome | CARBONATO DE Registro 113430167 Vencimento 06/2029
. Comercial LiTio ; do registro
,_. Principio | CARBONATO DE LITIO Medicamento | CARBOLITIUM
Ativo de referéncia
- Classe ANTIDEPRESSIVOS ATC ANTIDEPRESSIVOS '
. Terapéutica |
| Parecer | - Bula do E Bula do =
- Publico | Paclente |  PDE Profissional =R
s — i t
N° Apresentagio Registro % Forma Farmacéutica Data de Validade |
: | é Publicagdo
1 | 300MG COM CT BL AL 1134301670011 E COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 | 24
| PLAS AMB X 25 [ATvVA ] | meses
2 300 MG COM CT BL AL 1134301670028 | COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 | 24
| PLAS AMB X 50 | meses
3 300 MG COM CTBLAL ' 1134301670036 = COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 | 24
| PLAS AMB X 60 [ATivA | meses
! i P B i
4 ' 300 MG COM CT BL AL i 1134301670044 | COMPRIMIDO SIMPLES 01/06/2009 | 24
meses

2

| PLAS AMB X 500

https://col

nsu'ltas.anv‘lsa.gov.brl#lmedicarnentoleSSS1695995200890/?numeroRegistro=1 13430167

n
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

https:llconsu'itas.anv'isa.gov.brl#lmedicamen10312535‘i 396242201612/2numeroRegistro=1 26750242

Detalhe do Produto: carvedilol
; ——— ] e S - e
. Nome da | NOVA QUIMICA | CNPJ 72.593.791/0001- | Autorizagao
- Empresa FARMACEUTICA | 1
- Detentora SIA | 3
- do Registro |
- Processo | 25351.396242/2016- i Categoria ! Generico Data do 12/12/2016
12 | Regulatéria | registro
Ve ———— m
Nome carvedilol ; Registro g 126750242 Vencimento 12/2026
- Comercial ; do registro
I P S - IS S e
Principio CARVEDILOL Medicamento COREG
~  Ativo de referéncia
| Classe ANTI-HIPERTENSIVOS ATC ANTI- {
. Terapéutica | HIPERTENSIVOS |
g T e e R I— _ D _g r——_ ............... —— - i——:-g.__,, wwwwww e
- Parecer | - | Bulado | A Bula do A
| Publico ; | Paciente Profissional | EEH
N° § Apresentagédo Registro ; Forma Farmacéutica g Data de Validade
’ ' | | | Publicagéo
Miw_ e — e 774;w,._m R X — i et
1 3,125 MG COM CT BL AL 1267502420013 3 COMPRIMIDO SIMPLES § 12/12/2016 | 24
| ALX 15 3 i meses
2 | 3,125MGCOMCTBLAL | 1267502420021 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2016 | 24
F AL X 30 ' ‘ meses
i ] ]
|
3 | 3,125 MG COM CT BL AL 1267502420031 % COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2016 | 24
* AL X 60 } H meses
i i {
4 | 3,125 MG COM CT BL AL 1267502420048 | COMPRIMIDO SIMPLES | 12/12/2016 | 24
- AL X 80 EMB HOSP 3 meses |
5 3,125 MG COM CT BL AL 1267502420056 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2016 | 24 ?
- AL X 90 EMB FRAC , meses
: i | ;
6 6,25 MG COM CT BL AL AL 1267502420064 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2016 ? 24
L X 15 % meses
7 6,25 MG COM CT BL AL AL 1267502420072 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2016 | 24
| X30 i meses
: i A i i
i i ! i ! i
8 ; 6,25 MG COM CT BL AL AL ‘ 1267502420080 \ COMPRIMIDO SIMPLES { 12/12/2016 | 24 i
i X 60 1 ‘% meses |
i . S S i
R — e 11
113
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9

10
1
12
13

14

17
1-8
19
20

21

22

24

25

| X450 (EMB HOSP)W

https:ﬁconsultas.anvisa.gov.brl#!medicamentosl25351 39624220161 2/?numeroRegistro=1 26750242

%0 DE
Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria r,“o L
DI - L¥ 54,35
6 25 MG COMCTBLALAL | 1267502420099 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2016 2&.
| X 80 (EMB HOSP) (ATva] \‘1’ 3, mesas,
n; ;Z i ‘—'.‘:R_u,_b_‘n.gs——-
| 6,25 MG COM CTBLALAL | 1267502420102 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2016 L
| | X 90 (EMB FRAC) [ATva] | ' meses |
| 12,5MG COMCTBLALAL | 1267502420110 ' COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2016 | 24
- X 15[ATvA ] E | meses |
| 42,5MG COM CTBLALAL | 1267502420129 | COMPRIMIDO SIMPLES | 12/12/2016 | 24
- X 30 | 5 meses |
' 12,5MG COM CTBLALAL | 1267502420137 ' COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2016 | 24
i E ese:
X 60 [ATA) | meses
% ‘ ;
12,5 MG COM CT BLALAL | 1267502420145 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2016 | 24
X 80 EMB HOSP | | | meses
| |
12,5 MG COM CTBLALAL | 1267502420153 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2016 | 24
X 90 EMB FRAC % meses
25 MG COM CT BLALALX | 1267502420161 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2016 | 24
15 3 meses
25 MG COM CTBLALALX | 1267502420171 | COMPRIMIDO SIMPLES | 12/12/2016 | 24
30 meses
25 MG COM CT BL AL AL X 1267502420188 COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2016 | 24
60 meses
! ' |
| 25 MG COM CTBLALALX | 1267502420196 | COMPRIMIDO SIMPLES 12112/2016 | 24
| 80 EMB HOSP , meses
| 5 MG COM CTBLALAL X | 1267502420201 | COMPRIMIDO SIMPLES 121212016 | 24 |
90 EMB FRAC ; i meses |
| 3,125 MG COM CT BL AL 1267502420218 | COMPRIMIDO SIMPLES 12122016 | 24
© AL X 300 (EMB HOSP) HigsEE
e NS I B DR
3,125 MG COM CT BL AL 1267502420226 | COMPRIMIDO SIMPLES 12/12/2016 | 24
AL X 450 (EMB HOSP) ’ meses
3,125 MG COM CT BL AL § 1267502420234 | COMPRIMIDO SIMPLES 12122016 | 24 |
AL X 500 (EMB HOSP) meses |
|
| 6,25 MG COM CTBLALAL | 1267502420242 . COMPRIMIDO SIMPLES 12122016 | 24 |
. X 300 (EMB HOSP) | 5 | meses |
| 6,25 MG COM CTBLALAL | 1267502420250 ' COMPRIMIDO SIMPLES | 1211212016 zl YR
3 | meses 5
L 5
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26

27

28

29

30

31

32

https:/lcansmtas.anvisa.gov.bri#lmedicamentos.'25351 306242201612/7numeroRe

6,25 MG COM CT BLAL AL

X 500 (EMB HOSP)

| 42,5 MG COM CT BL AL AL

X 300 (EMB HOSP)

42,5 MG COM CT BL AL AL

| X 450 (EMB HOSP) [ATiva ]

© 12,5 MG COM CT BLAL AL

| X 500 (EMB HOSP) [ATiva]

25 MG COM CT BLAL AL X

300 (EMB HOSP)

25 MG COM CT BL AL AL X

| 450 (EMB HOSP)

| 25 MG COM CT BL AL AL X

| 500 (EMB HOSP)

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

1267502420269
1267502420277

| 1267502420285

| 1267502420293

| 1267502420307

| 1267502420315

| 1267502420323

| COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

H
i
i
|
|
i
i
{

3

" COMPRIMIDO SIMPLES
COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES

; .
| COMPRIMIDO SIMPLES

i

gistro=126750242

12/12/2016
12/12/é(;1f;
| 12/12/2016
12/12/20176

© 12/12/2016

12/12/2016

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

|
TETS———————

3/3
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3 Detalhe do Produto: DEXAGREEN

| Nome da GREENPHARMA CNPJ | 33.408.105/0001- | Autorizagdo 1.02.019-0

. Empresa | | QUIMICAE 33
. Detentora FARMACEUTICA
do Regnstro i | LTDA

. Processo i 25000 012862/9206 Categoria | Similar Data do 02/08/1994
| Regulatéria registro
Nome DEXAGREEN Registro 120190022 Vencimento 08/2029
. Comercial | do registro |
’_W. M. TR S——— e B T e S . W _.é
- Principio ACETATO DE DEXAMETASONA CERA AUTO Medicamento | -
—.  Ativo EMULSIONANTE de referéncia
| Classe | GLICOCORTICOIDES TOP, SIMP. EXC. USO OFTALM. | ATC GLICOCORTICOIDES !
Terapéutica % TOP. SIMP. EXC. i
‘ | USO OFTALM.
e ——— —r " = P
- Parecer - | Bulado FA Bula do .55
. Publico i | Paciente E Profissional Pt |
i
. - . — .
- N° Apresentacao | Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
i ; Publicagao

ol N é - — %) (.
| 1 {1 MG/G CREM DERMCT j 1201900220011 CREME DERMATOLOGICO 07/06!2001 36
| BGALX10G [Amva] | meses

~ 1 2 1 MG/G CREM DERM CT 1201900220021 § CREME DERMATOLOGICO 02/08/1994 | 36
: 50 BG AL X 10 G (EMB meses
g HOSP) [ATva ]
3 | 1MG/G CREM DERMCT g 1201900220038 = CREME DERMATOLOGICO 02/08/1994 | 36
100 BGAL X 10 G (EMB i meses
HOSP)

n

https:// consultas.anvisa.gov.brl#!medicamentosIZSOOOO1 28629206/?numeroRegistro=1 20190022
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhe do Produto: SANTIAZEPAM

Nome da SANTISA CNPJ 04.099.395/0001- | Autorizagdo 1.00.186-2

| Empresa LABORATORIO 82

- Detentora do FARMACEUTICO

Registro S/A

Processo 25001.004147/85 | Categoria Similar Data do registro | 31/05/2001

Regulatéria

Nome SANTIAZEPAM Registro 101860019 Vencimento do 05/2028

i .

Comercial | registro

Principio DIAZEPAM Medicamento -

| Ativo de referéncia

. Classe ANSIOLITICOS SIMPLES ATC ANSIOLITICOS
Terapeutlca ; SIMPLES

...... _ e —— N D S

. Parecer ? - § Bula do {—:, Bula do s

Publico ; ‘i Paciente o o Profissional (o

8 B » i . B

N° Apresentagédo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade

| Publicagéo

1 ; 10 MG/ML SOL INJ CX 100 1018600190011 | SOLUGAO INJETAVEL 31/05/2001 | 24

| AMP VD AMB X 1 ML meses

s

2 5 MG COM CT SACO PLAS X z 1018600190021 | COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 | 24

| § 1000 [CANCELADA OU CADUCA | | meses

3 10 MG COM CT SACO PLAS X % 1018600190038 = COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 | 24

1000 CANCELADA OU CAmE\_] § meses

4 5 5 MG COM CX ENV AL 1018600190046 | COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 | 24

POLIET X 500 meses

5 5 MG COM CX ENV AL 1018600190054 | COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 | 24

POLIET X 200 meses

6 5 MG COM CX ENV AL 1018600190062 | COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 | 24

POLIET X 30 meses

7 10 MG COM CX ENV AL 1018600190070 l COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2001 | 24

| POLIET X 500 [ATIVA] m ! i % meses |

i | i |

! ‘ - ? i

.8 | 10 MG COM CXENV AL | 1018600190089 1 COMPRIMIDO SIMPLES ! 31/05/2001 | 24 E

| POLIET X 200 [ATva ] 1 | 1 meses |

1 N - S SRRy i :

i 112

https://consultas.a

nvisa.gov.brl#;’ medicamentos/25001 00414785/?numeroRegistro=101 860019
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Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Pl

10 MG COM CX ENV AL

| POLIET X 30

| 5MG COM CX ENV AL

POLIET X 1000

10 MG COM CX ENV AL

POLIET X 1000

1018600190097 | COMPRIMIDO SIMPLES

1018600190100 | COMPRIMIDO SIMPLES

| 1018600190119 | COMPRIMIDO SIMPLES

https:// consultas.anvisa.gov.br]#lmed'lcamentos/ZSOO1 00414785/?numeroRegistro=1 01860019

31/05/206?
]

31/05/2001

31/05/2001

J
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PLAS TRANS X 10 m

Detalhe do Produto: DIPIRONA SODICA
- Nome da ; GREENPHARMA CNPJ E 33 408.105/0001- | Autorizat;éo 1.02.019-0
. Empresa | QUIMICAE " | 33
- Detentorado FARMACEUTICA g
Reglstro LTDA ! |
 Processo | 25351 01412410112 Categoria | Genérico Data do 07!03/2002
| Regulatéria | registro
. Nome DIPIRONA | Registro é 120190125 Vencimento do | 03/2027
- Comercial i SODICA g registro
© Principio DIPIRONA Medicamento NOVALGINA
. Ativo é de referéncia
. Classe ANALGESICOS NAO NARCOTlCOS ATC ANALGESICOS
. Terapéutica | NAO
i NARCOTICOS
| Parecer - | Bulado 5 F}:l Bula do r}—_;
- Publico | Paciente | =S Profissional
N° | Apresentagdo Registro i Forma Farmacéutica Data de Validade
: 3 Publicagdo
1 ' 500 MG COM CT ENV AL 1201901250011 E COMPR!MIDO SIMF’LES 07/03/2002 | 24
POLIET X 100 (EMB HOSP) E meses
[CANCELADA OU CADUCA | |
2 500 MG COM CT ENV AL } 1201901250021 | COMPRIMIDO SIMPLES 07/03/2002 | 24
POLIET X 500 (EMB HOSP) meses
[ CANCELADA OU CADUCA |
3 500 MG COM CT 5 BL AL 1201901250038 | COMPRIMIDO SIMPLES 07/03/2002 | 24
| PLAS TRANS X 4 meses
rCANCELADA OU CADUCA |
4 | 500 MG COM CT BL AL ; 1201901250046 | COMPRIMIDO SIMPLES 07/03/2002 | 24
| PLAS TRANS X 20 [ATvA] | | meses
5 500 MG COM CT BL AL , 1201901250054 | COMPRIMIDO SIMPLES 07/03/2002 | 24
i T ‘
| PLAS RANS X 500 [ATIVA | m meses
6 | . 500 MG COM CT 25 BLAL 1201901250062 COMPRIMIDO SIMPLES 07/03/2002 | 24 3
| PLAS TRANS X 4 (EMB HOSP) | ‘z meses |
5 WNCELADA OU CADUCA | 3 ,; E é
z =. ’ . l i 1
7 500 MG COM CT 10 BLAL 1201901250070 1 COMPRIMIDO SIMPLES i 07/03/2002 { 24 |
| | 2 meses
i ﬁ




8 | 500MGCOMCTBLAL | 120190125008

i ;
| PLAS TRANS X 500 g

o | 500MGCOMCTBLAL | 1201901250007

| PLAS TRANS X 100

S SR

|
}
E
E
z
|
H
i

COMPRIMIDO SIMPLES

COMPRIMIDO SIMPLES
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| Detalhe do Produto: mesilato de doxazosina
. Nome da PRATI DONADUZZI CNPJ 73.856.593/0001- | Autorizagdo 1.02.568-5
- Empresa - &CIALTDA | 66
- Detentora do
. Registro ; |
Processo 25351 456946!2014- Categoria Genérico Data do registro | 11/11/2019
'" 61 Regulatéria
" Nome ' mesilato de ' Registro 125680299 Vencimento do | 11/2029
i H -
i Comercial doxazosma ! | registro
Prmmplo Ativo MES!LATO DE DOXAZOSINA | Medicamento Mesilato de
— | de referéncia Doxazosina
| (registrado |
por Merck |
S/A)
| Classe g OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO TRATO URINARIO ATC OUTROS
. Terapéutica PRODUTOS
COM ACAO
NO TRATO
URINARIO
* Parecer ‘ 3 ; Bula do | PR Bula do [}:}
- Publico | Paciente Profissional
Ne Apresentacgé@o % Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
P~ g g Publlcagéo
1 2 MG COM CT BL AL PLAS 1256802990014 | Comprimido 11/11/2019 | 24
PVC/PCTFE TRANS X 30 ; ! meses
|
3 2 MG COM CT BL AL PLAS e 1256802990030 é Comprimido 11/11/2019 | 24
PVC/PCTFE TRANS X 60 ; meses
4 2 MG COM CT BL AL PLAS ‘ 1256802990049 | Comprimido 11/11/2019 | 24
. PVC/PCTFE TRANS X 90 meses
5 | 2MGCOM CTBLALPLAS | 1256802990057 Comprimido 11/11/2019 | 24
| PVC/PCTFE TRANS X 90 meses |
| (EMB FRAC) ((ATvA ; |
! 1 ! ! !
{ g !
6 | 2MGCOMCTBLALPLAS % 1256802990065 ; Comprimido ; 11!11/2019 l 24 !
. PVC/PCTFE TRANS X 150 ! : § ‘% meses |
| EMB FRAC)W | | | §
_________ A T S P I | I

https://consultas.

anvisa.gov.brl#lmed-.camen105125351 456946201461/?2numeroRegistro=

125680299

13



26/08/2021 Consultas - Agancia Nacional de Vigilancia Sanitaria .
5 — I — . __ﬁ é’
7 | 2MGCOMCTBLALPLAS 1256802990073 | Comprimido 11/11511 s
- PVC/PCTFE TRANS X 300 o, ‘
| (€M FRAC) [ATA] | L
8 | 2MG COM CT BLALPLAS ' 1256802990081 | Comprimido 11/11/2019 -
| PVC/PCTFE TRANS X 300
9  2MGCOM CTBLALPLAS 1256802990091 | Comprimido 11/11/2019 | 24
| PVC/PCTFE TRANS X500 | meses
%; | |
10 | 2 MG COM CT BLALPLAS 5 1256802990103 | Comprimido 11/11/2019 | 24
| PVDC/PVC OPC X 30 ? meses
11 | 2 MG COM CTBL AL PLAS | 1256802990111 | Comprimido 11/11/2019 | 24
| PVDC/PVC OPC X 60 ; | meses |
12 | 2 MG COM CT BLALPLAS | 1256802990121 | Comprimido 11/11/2019 | 24
' PVDG/PVC OPC X 90 [ATNA] | f meses
M o) | |
L - 1 S
13 | 2MGCOMCTBLALPLAS | 1256802990138 Comprimido 11/11/2019 | 24
. PVDC/PVC OPC X 90 (EMB | meses
 FRAC) (5] |
14 | 2 MG COM CT BL AL PLAS | 1256802990146 | Comprimido 11/11/2019 | 24
| PVDC/PVC OPC X 150 (EMB | | meses
FRAC) (<] |
. e
15 | 2MGCOMCTBLALPLAS | 1256802990154 = Comprimido 11/11/2019 | 24
PVDC/PVC OPC X 300 (EMB | _ meses
FRAC) (AT ) |
16 | 2MGCOMCTBLALPLAS | 1256802990162 5 Comprimido | 11/11/2019 | 24
PVDC/PVC OPC X 300 | E meses
) | |
17 2 MG COM CT BLAL PLAS | 1256802990170 Comprimido 11/11/2019 | 24
- PVDC/PVC OPC X 500 | meses
’ |
18 | 4 MG COM CTBLALPLAS | 1256802990189 | Comprimido 11/11/2019 | 24
| PVC/PCTFE TRANSX30 | : meses
19 | 4MGCOMCTBLALPLAS | 1256802990197 | Comprimido | 11172019 | 24
PVC/PCTFE TRANS X 60 | ; meses
| | |
E ; §
20 | 4 MG COMCTBLALPLAS | 1256802990200 | Comprimido § WA12019 | 24
| PVC/PCTFE TRANS X 90 é | meses
) |
21 | 4MGCOM CT BLAL PLAS | 1256802990219~ Comprimido | 1111172019 | 24
| PVC/PCTFE TRANS X 90 | ‘ ‘ meses

(EMB FRAC) [ATVA] a

https:ﬂconsultas.anvisa.gov.brf#! medicamentos/25351456946201 461/?numeroRegistro=125680299 213
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23

24

25

26
27
28

29

30

31

32

33

https:llconsul’tas.anvisa.guv.bri#lrnedicamentos.’25351456946

 4MGCOMCTBLALPLAS |

PVC/PCTFE TRANS X 150

| (EMB FRAC) [aTva]

| 4MG COM CT BL AL PLAS
| PVC/PCTFE TRANS X 300

| (EMB FRAC) [ATvA]

| 4 MG COM CT BL AL PLAS
| PVC/PCTFE TRANS X 300

|

4 MG COM CT BL AL PLAS
PVC/PCTFE TRANS X 500

. 4 MG COM CT BL AL PLAS

. PVDC/PVC OPC X 30

4 MG COM CT BL AL PLAS

PVDC/PVC OPC X 60
' ' 1

4 MG COM CTBLALPLAS | 1256802990286

PVDC/PVC OPC X 80

4 MG COM CT BL AL PLAS
| PVDC/PVC OPC X 90 (EMB

FRAC) (3]

| 4 MG COM CT BL AL PLAS
. PVDC/PVC OPC X 150 (EMB

| FRAC)

. 4 MG COM CT BLALPLAS |
PVDC/PVC OPC X 300 (EMB

FRAC) (<A)

| 4 MG COM CT BL AL PLAS
| PVDC/PVC OPC X 300

| 4 MG COM CT BL AL PLAS
| PVDC/PVC OPC X 500

H

H
i

| 1256802990243

|

| 1256802990251

| 1256802990316

| 1256802090332 |

H
H
H

| 1256802990294

1256802990308

Constiltas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

1256802990227

1256802990235

1256802990261

1256802990278

1256802990324

i

S
) T g
Comprimido 11114 9;9
[}
Comprimido 11/11/2019
Comprimido | 11/11/2019
Comprimido 11/11/2019
i !
Comprimido | 11/11/2019
Comprimido 11/11/2019
Comprimido 11/11/2019
Comprimido 11/11/2019
Comprimido 11/11/2019
Comprimido 11/11/2019
Comprimido | 11/11/2019
|
Comprimido 11/11/2019

201461/?numeroRegistro=125680299

24
meses

24

meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24
meses

24

meses

24
meses

24

meses |
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