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ova Esperanca Do Pirid

COMISSAO DE LICITACAO

RESULTADO DE JULGAMENTO DA LICITACAO

TERMO DE ADJUDICACAO DO PREGAO PRESENCIAL 031/2019/FMS/SRP/PP

Apds analisado o resultado do Pregdo Presencial 031/2019/FMS/SRP/PP, o
pregoeiro, Sr. Luiz Henrique Lacerda Lopes, ADJUDICA ao(s) licitante(s) vencedor(s)
ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 21.581.445/0001-82, HOSPMED
COMERCIO LTDA CNPJ: 11.411.491/0001-80
MEDICAMENTOS EIRELI CNPJ: 14.202.227/0001-24 do respectivo item, conforme
indicado no quadro abaixo, resultado da adjudicacdo.

RESULTADO DA ADJUDICACAO

MEDNORDESTE COMERCIO DE

1 | ACICLOVIR 200MG COMP COMP| 1 | 5000 0,47 HOSPMED
ACIDO  ACETILSALICILICO  100MG

2 |comp COMP{ J- | 80600 0,05 ALTAMED

3 |ACIDO FOLICO 5MG COMP COMP | 1 |80.000 0,08 HOSPMED
ALBENDAZOL  400MG  COMP.

4 | MASTIGAVEL CIOMF] ) |0.000 0,75 ALTAMED
ALENDRONATO DE SODIO 70MG

5 |comp el T R AT ALTAMED

6 | ALOPURINOL 100MG COMP COMP| 1 | 8000 0,27 ALTAMED

7 | AMOXILINA 500MG, CAPSULA CAPS | 1 | 80.000 0,29 HOSPMED
AMOXILNA + CLAVULANATO DE| _.

8 | POTASSIO, 500MG + 125MG CAPSULA | CAPS | 1150000 | . HOSPMED

9 | ANLODIPINO 5MG COMP COMP | 1 | 40.000 0,07 HOSPMED

10 | ANLODIPINO 10MG COMP COMP | 1 | 40.000 0,16 MEDNORDESTE

11 | ATENOLOL 50MG COMP COMP | 1 | 40.000 0,09 ALTAMED

12 | ATENOLOL 100MG COMP COMP [ 1 | 50.000 0,15 HOSPMED

13 | AZITROMICINA 500MG COMP COMP| 1 |70.000 1,78 MEDNORDESTE
CLORIDRATO DE  AMIODARONA

14| 200MG COMP COMP| 1. |"5000 0,45 ALTAMED

15 | CAPTOPRIL 25MG COMP coMP | 1 | 80.000 0,05 MEDNORDESTE
CARBONATO DE CALCIO 1.250MG

16 | (500MG DE CALCIO), COMP COMP| T, | 8000 [ o, ALTAMED
CARBONATO DE CALCIO +
COLECALCIFERO, 1.250MG (500MG | COMP | 1 | 8.000

17 | DE CALCIO) + 400 Ul, COMP 0,74 ALTAMED

18 | CARVEDILOL 6,2MG, COMP comMP| 1 | 10.000 0,30 HOSPMED

19 | CARVEDILOL 3,125MG COMP coMP| 1 | 10.000 0,34 HOSPMED

20 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA comMP | 1 | 80.000 0,80 ALTAMED

21 [ CIPROFLOXACINO 500MG, COMP COMP | 1 |80.000 0,45 HOSPMBD

22 | CLARITROMICINA 500MG, COMP coMP| 1 | 10.000 630 | . ALQPES

R e
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CLORIDRATO DE__ CLINDAMICINA

23 | 300MG, COMP COMP| 1 110000 | 4 HOSPMED
CLORIDRATO DE METFORMINA

24 | 500MG, COMP COMP | 1 160000 | 4,7 | \EDNORDESTE
CLORIDRATO DE METFORMINA DE

25 |850MG, COMP COMP| 1 180000 | 4,5 | \EDNORDESTE
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA

2 | 10MG, COMP COMP 1 130000 | 4,0 | \\EDNORDESTE
CLORIDRATO _DE __ PROPANOLOL

27 | 10MG, cOMP COMP |1 110000 | . HOSPMED
CLORIDRATO _DE __ PROPANOLOL

28 | 40MG, COMP COMP1 1 130000 | 5, HOSPMED
CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG,

29 | comp COMP1 1 140000 | 4, ALTAMED
CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80MG,

30 |comp COMP| 1 [ 5000 0,21 ALTAMED
CLORIDRATO _ DE __ VERAPAMIL

31 | 120MG.COMP COMP | 1 | 5000 1.80 HOSPMED
CLORIDRATO DE _ PROMETAZINA

32 |25MG, COMP COMP | 1 160000 | 4, HOSPMED

33 | DEXAMETASONA 4MG, COMP COMP| 1 |60000]| 080 ALTAMED

34 | DIGOXINA 0,25MG, COMP COMP| 1 |10000 | 026 HOSPMED
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG,

35 | COMP SUBLINGUAL COMP| 1 | 2000 0,61 ALTAMED

36| DIPIRONA SODICA 500MG, COMP | COMP | 1 150000 0.18 HOSPMED
ESTOLATO DE ERITROMICINA 500MG,

e COMP| 1 [30000| .o ;

38 | FLUCONAZOL 150MG, COMP COMP | 1 |40000| 098 ALTAMED

39 | FUROSEMIDA 40MG, COMP COMP | 1 | 40000 | 008 ALTAMED

40 | GLIBENCLAMIDA 5MG, COMP COMP| 1 | 40000 | 007 HOSPMED

41 | GLICLAZIDA 80MG, COMP COMP| 1 | 5000 1,45 ALTAMED

42| HIDROCLOROTIAZIDA 25MG, COMP | COMP | 1| 70000 | 0,06 | MEDNORDESTE
HIDRALAZINA CLORIDRATO DE 25MG,

43 | comp COMP1 1 110000 | s HOSPMED
HIDRALAZINA CLORIDRATO DE 50MG,

44 | COMP COMP1 1 110000 g, HOSPMED

45 | IBUPROFENO 600MG, COMP COMP| 1 |150.000| 046 | MEDNORDESTE

46 | IBUPROFENO 300MG, COMP COMP | 1 |80000]| 029 HOSPMED

47 | IVERMECTINA 6MG, COMP COMP| 1 |10000| 055 HOSPMED
LEVODOPA + CARBIDOPA 200MG

48 | +50MG, COMP COMP 11110000 | pecrpro 0
LEVODOPA ¥ CARBIDOPA

49 | 250MG+25MG, COMP COMP1 1 120000 |, 4, ALTAMED

50 | LEVOTIROXINA SODICA 25MG, COMP | COMP | 1| 8.000 0,39 ALTAMED

51 | LEVOTIROXINA SODICA 50MG, COMP | COMP | 1| 8.000 0,44 ALTAMED
LEVOTIROXINA _ SODICA __ 100MG,

52 |comp COMP| 1 | 8.000 0,48 ALTAMED

53 | LORATADINA T0MG, COMP COMP| 1 |30000]| 017 HOPNIED
LOSARTANA __POTASSICA __ 50MG. ROALOPES

s | Fesorte COMP | 1 150000 o, Lk “lgg o

55 |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA| COMP | 1 | 60000 | 017 N p
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2MG, COMP
56 | MALEATO DE ENALAPRIL 5MG, COMP | COMP | 1| 30.000 | 008 HOSPMED
MALEATO DE ENALAPRIL 10MG,
57 |comp Skl B et BT HOSPMED
MALEATO DE ENALAPRIL 20MG,
58 | COMP COME | 1 [30000( 545 ALTAMED
59 | METILDOPA 250MG, COMP COMP| 1 | 40000 | 090 ALTAMED
60 | METRONIDAZOL 250MG, COMP COMP| 1 | 50000 | 024 HOSPMED
61 | METRONIDAZOL 400MG, COMP COMP| 1 |30000| 062 HOSPMED
62 | NIFEDIPINO 10MG, COMP COMP| 1 | 60000 015 | MEDNORDESIE
63 | OMEPRAZOL 20MG, COMP COMP| 1 [100000] 016 | MEDNORDESTE
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA
44 | 4MG, COMP ORODISPERESIVEL COMP 11| 5000 | ecroro 0
CLORIDRATO DE _ONDANSETRONA
65 | 4MG, COMP CaMP . L 110000 | hesre 0
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA
66 |8MG, COMP ORODISPERESIVEL COMP | 1T | 5000 | ecrpro 0
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA
67 |8MG, comp COMP [ 1 10000 | heopero 0
68 | PARACETAMOL 500MG, COMP COMP | 1 |150000] 011 HOSPMED
49 | PREDNISONA 5MG, COMP COMP| 1 |50000| 0,18 HOSPMED
70 | PREDNISONA 20MG, COMP COMP | 1 | 40000 | 039 ALTAMED
71| SINVASTATINA 10MG, COMP COMP| 1 | 20000 | 034 ALTAMED
72 | SINVASTATINA 20MG, COMP COMP| 1 |60000| 016 | MEDNORDESTE
73| SINVASTATINA 40MG, COMP COMP | 1 | 40000 | 041 ALTAMED
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
74 | 400MG + 80MG, COMP COMP| 1 [90000 | (o) | MEDNORDESTE
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL:
CLORETO DE SODIO 3,5G, GLICOSE
ANIDRA 20G, CLORETO DE POTASSIO
1,56, CITRATO DE SODIO 2,9G, pi| =Y | 1 | 10000
HIDRATADO, PO PARA SOLUCAO
75 | ORAL, SACHE DE 27.9G 1,18 HOSPMED
76 | SULFATO FERROSO 40MG, COMP COMP | 1 |150000] 008 | MEDNORDESTE
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO| e | 1 | s000
77 | ORAL FRASCO C/10ML ' 2,40 ALTAMED
AMOXILINA 50MG/ML _ SUSPENSAO
ORAL, FRASCO  C/150ML DE| FSC | 1 | 4.500
78 | SUSPENSAO APOS RECONSTITUICAO 7.20 ALTAMED
AMOXILINA + CLAVULANATO DE
POTASSIO 50MG/ML + 125MG/ML,| FSC | 1 | 3.000
79 | SUSPENSAO ORAL, FRASCO C/75ML 39,50 ALTAMED
AZITROMICINA DI-HIDRATADA
SUSPENSAO ORAL DE 900MG FRASCO
CONTENDO 23G DE PO PARA
RECONSTITUICAO + FRASCO C/iami| ¢ [ 1| 3000
DE  DILUENTE, 225ML  APOS
80 |RECONSTITUICAO 12,83 HOSPMED
BENZOILMETRONIDAZOL — 4OMG/ML| o | | | , .o
81 | SUSPENSAO ORAL, FRASCO C/80ML : 1739 |, OPES
L&
T
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BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML
SOLUCAO PARA INALACAQ, FRASCO | FSC 1 1.000

82 | C/20ML 2,75 MEDNORDESTE
CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSAO ESC | 4.000

83 | ORAL FRASCO C/100ML ’ 16,30 HOSPMED
CLORIDRATO DE RANITIDINA ESC | 1.000

84 1SMG/ML XAROPE, FRASCO C/120 ’ DESERTO 0

85 | DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML FSC 1 5.000 2,73 HOSPMED
DIPIRONA  500MG/ML  SOLUCAO ESC | 10.000

846 | ORAL GOTAS, FRASCO C/10ML ’ 1,65 MEDNORDESTE
ESTOLATO BE ERITROMICINA FSC | 1.000

87 |25MG/ML SUSP ORAL FRS 60ML ’ 10,25 MEDNORDESTE
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA

88 | IMG/ML SOL ORAL C/100ML FSC | 1 12000 | .5, ALTAMED
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA
3MG/ML SOLUCAO ORAL, FRASCO| FSC 1 2.000

89 [C/100ML 12,50 ALTAMED
GUACO  (MIKARINA  GLOMERATA
SPRENG) 05MG A 5MG DE
CUMARINA (DOSE DIARIA) XAROPE Fos ] e

90 |FRASCO C/100ML 5,40 ALTAMED
HIDROXIDO DE ALUMINIO ESC | 5.000

9 61,5MG/ML, FRASCO C/240ML ’ 4,70 ALTAMED
IBUPROFENO 50MG/ML SUSPENSAO FSC : 10.000

92 | ORAL FRASCO C/30ML ’ 2,27 ALTAMED
LORATADINA IMG/ML XAROPE SC ! 1,000

93 |FRASCO C/100ML ’ 4,60 HOSPMED
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
0,4AMG/ML XAROPE OU SOLUCAO FSC 1 7.000

94 | ORAL FRASCO C/100ML 2,40 HOSPMED
NISTATINA 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ESC | 2000

95 | ORAL FRASCO C/50ML i 8,30 MADNORDESTE

96 |OLEO MINERAL, FRASCO C/100ML FSC 1 3.000 4,20 MEDNORDESTE
PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAO

97 | ORAL, FRASCO C/15ML FSC ] 10.000 1,52 HOSPMED
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
40MG/ML  + B8MG/ML FRASCO| FSC 1 3.000

98 | C/100ML 3,09 HOSPMED
SULFATO FERROSO 25MG/ML,
SOLUCAO ORAL FRASCO C/30ML,| FSC 1 5.000

99 | CONTRA GOTA 1,65 MEDNORDESTE
SULFATO FERROSO 25MG/ML :
EQUIVALENTE A 5,025MG DE FERRO| FSC 1 10.000

100 [ XAROPE, FRASCO C/100ML 3,08 ALTAMED
ACETATO DE BETAMETASONA +
FOSFATO DISSODICO DE
BETAMETASSONA 3MG/ML + 3MG/ML, | AMP | 1| 1.500

101 | SUSPENSAO INJETAVEL, DE 1ML 16,20 HOSHMED
ACETATO DE SODICO 2M Eq/ML, SOL. AMP ! 300

102 | INJETAVEL DE 10ML DESERT(Q\'“IZ 5

OEIRO
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BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000
Ul SUSPENSAO INJETAVEL, FRASCO-| AMP 1 3.000
103 | AMPOLA COM 4ML 17,50 ALTAMED

BENZILPENICILINA BENZATINA
1.200.000 Ul, SUSPENSAO INJETAVEL,| AMP 1 3.000
104 | FRASCO- AMPOLA COM 4ML 18,40 ALTAMED

BICARBONATO DE SOQIO 1 mEg/ML
(8,4%) SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA | AMP 1 300
105 [DE 10ML 1,26 ALTAMED

CEFTRIAXONA PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA
CONTENDO PO ESTERIL EQUIVALENTE
A 250MG  DE  CEFRIAXONA
ACOMPANHADO DE AMPOLA DE
DILUENTE COM 2ML (LIDOCAINA A
1%) PARA APLICACAO
106 | INTRAMUSCULAR (IM) DESERTO 0

AMP 1 2.000

CEFTRIAXONA PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL CONTENDO PO ESTERIL
EQUIVALENTE A 500MG  DE
CEFTRIAXONA, ACOMPANHADO DE| AMP ] 2.000
AMPOLA DE DILUENTE COM 2ML
(LIDOCAINA A 1%) PARA APLICACAO
107 | (IM) FRASCO-AMPOLA DESERTO 0

CEFTRIAXONA PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL INTRAVENOSO  500MG,
FRASCO-AMPOLA CONTENDO PO
ESTERIL EQUIVALENTE A 500MG DE
CEFTRIAXONA  DISSODICA, PARA
108 | APLICACAO DESERTO 0

AMP 1 4.000

CEFTRIAXONA PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL  INTRAMUSCULAR  1G,
FRASCO-AMPOLA AONTENDO PO
ESTERIL EQUYIVALENTE A 1G DE
CEFTRIAXONA  DISSODICA, PARA
109 | APLICACAQ INTRAVENOSA (IV) 18,20 HOSPMED

AMP 1 4.000

CLORETO DE POTASSIO 2,56 mEq/ML
(19.1%)  SOLUGAO  INJETAVEL,| AMP | 1 | 500
110_| AMPOLAS PLASTICAS DE 10ML 0.47 | MEDNORDESTE

CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO
INJETAVEL, ESTERIL EPIROGENICA
9MG/ML (0,154 mEq/ML) AMPOLAs| AMP | T | 5000
111 | PLASTICAS FRACASSO 0

CLORIDRATO ~ DE ~ AMIODARONA
50MG/ML  SOLUGCAO  INJETAVEL,| AMP 1 500
112 | AMPOLAS DE 3ML 3.25 ALTAMED

CLORIDRATO DE LIDOCAINA
20MG/ML (2%) SEM VASO
CONSTRITOR  SOLUCAO  INJETAVEL gr ] e
113 |FRASCO - AMPOLA DE 20ML 6,20 MEDNORPESTE

CLORIDRATO DE LIDOCAINA
10MG/ML (1%) SOLUCAO INJETAVEL| AMP 1 600
114 [5ML 379 W DALQPES

1
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CLORIDRATO DE LIDOCAINA +
GLICOSE SOMG/ML + 75MG/ML (5% +| AMP 1 600
115 |7.5%) SOLUCAO INJETAVEL 12,50 ALTAMED

CLORIDRATO DE LIDOCAINA +
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA, 2% +
1200.000, SOLUCAO  INJETAVEL| AMP | 1 600
116 | FRASCO-20ML 4,42 ALTAMED

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
10MG/2ML, SOLUCAO  INJETAVEL| AMP 1 1.000
117 | AMPOLAS DE 2ML 0,68 HOSPMED

CLORIDRATO DE RANITIDINA
28MG/ML EQUIVALENTE A 25MG/ML
DE RANITIDINA BASE, SOLUCAO il ! i
118 | INJETAVEL I.M, L.V, AMPOLAS DE 2ML 1:25 MEDNORDESTE

CLORIDRATO  DE  BUPIVACAINA
25MG/ML  (0,25%)  SOLUGAO| AMP | 1 600
119 | INJETAVEL, FRASCO DE 20ML 17,60 ALTAMED

CLORIDRATO  DE  BUPIVACAINA
5MG/ML (0,50%) SOLUCAO| AMP ] 600
120 | INJETAVEL, FRASCO DE 20ML 17,60 ALTAMED

EPINEFRINA  IMG/ML, SOLUCAO
121 | INJETAVEL DE 1ML AMP |1 600 3,62 HOSPMED

FOSFATO DISSODICO DE
DEXAMETASONA = 4MG/ML SOLUAO | AMP 1 5.000
122 | INJETAVEL 1,7 MEDNORDESTE

GLICOSE 25% SOLUCAO INJETAVEL
123 | FRASCO DE 10ML AMP | 1 | 2.000 052 | MEDNORDESTE

GLICOSE 50% SOLUCAO INJETAVEL
124 | FRASCO DE 10ML AMP 1 1 | 2000 055 | MEDNORDESTE

SULFATO DE SALBUTAMOL 0,5MG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS DE| AMP 1 600
125 | VIDRO AMBAR DE 1ML FRACASSO 0

SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML AMP | 600
126 |SOL AMPOLA 1ML 0.63 ALTAFARMA

ACETATO DE  HIDROCORTISONA BISN | 5000
127 | IOMG/G 1% CREME, BISNAGA 15G ) 18,15 ALTAMED

ACICLOVIR 50MG/G (5%) CREME,
128 |BISNAGA 10G Bore 1 | 1000 6,47 HOSPMED

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G BISN ! 2,000
129 |(2%) GEL BISNAGA DE 30G ) 6,20 MEDNORDESTE

DEXAMETASONA _ TMG/G __ (0.1%),
130 | BISNAGA 10G BISN | 1 | 5000 2,50 ALTAMED

METRONIDAZOL 100MG/G (10%), GEL
VAGINAL BISNAGA 50G + 10| BISN 1 5.000
131 | APLICADORES GINECOLOGICOS 10,60 MEDNORDESTE

NITRATO DE  MICONAIOL 2%
(20MG/G),  CREME  VAGINAL
BISNAGA 80G + 14 APLICADOREs| BN | 1| 3000
132 | GINECOLOGICOS 13,00 HOSPRED

NITRATO DE  MICONAZOL 2%
(20MG/G), CREME DERMATOLOGICO | BISN 1 3.000
133 [BISNAGA 20G 4,69 MEDNORDESTE
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PERMETRINA 10 MG/G (1%) LOCAO
134 | FRASCO DE 60ML FSC 1 | 2000 5,99 ALTAMED
PERMETRINA 50 MG/G LOCAO
135 | FRASCO DE 60ML FSC | 1 | 2000 5,46 ALTAMED
136 | PASTA D' AGUA 120G BISN | 1 | 4.000 7.30 ALTAMED
SULFADIAZINA DE_PRATA 10MG/G| oo | 1 | 4000
137 | (1%) CREME BISNAGA 30G : 8,52 HOSPMED
CLORIDRATO DE PILOCARPINA 20
MG/ML (2%  SOLUCAO
OFTALMOLOGICA ESTERIL PLAsTico| PS¢ | 1 | 1.000
138 | CONTRA-GOTAS C/10 ML DESERTO 0

DEXAMETASONA  1MG/ML  (0,1%)
SUSPENSAO  OFTALMICA ESTERIL,
FRASCO PLASTICO CONTRA - GOTAS | FSC 1 1.000
CONTENDO 5ML DE SUSPENSAO
139 | OFTALMICA DESERTO 0

HIPROMELOSE 3MG/ML (0.3%)
SOLUGCAO OFTALMICA LUBRIFICANTE

ESTERIL, FRASCO PLASTICO CONTRA —| FSC ] 1.000
GOTAS , CONTENDO 10ML DE
140 |SOLUCAO DESERTO 0

HIPROMELOSE SMG/ML (0.5%)
SOLUCAO OFTALMICA LUBRIFICANTE

ESTERIL FRASCO PLASTICO CONTRA —| FSC 1 1.000
GOTAS CONTENDO 15ML  DE

141 [SOLUCAO DESERTO 0
MALEATO DE TIMOLOL 2,5MG/ML FSC ! 1.000

142 [(0,25%) SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL ) DESERTO 0

MALEATO DE TIMOLOL 5MG/ML
(0.5%) SOLUGAO OFTALMICA
FRASCO PLASTICO CONTRA - GOTAS | FSC 1 1.000
CONTENDO 10ML DE SOLUCAO
143 | OFTALMICA ESTERIL DESERTO 0

SULFATO DE GENTAMICINA 5 MG/ML,
SOLUCAO  OFTALMICA, FRASCO

PLASTICO CONTRA - GOTAS| FSC | 1 | 1.000
CONTENDO 5ML DE SOLUCAO

144 | OFTALMICA ESTERIL DESERTO 0
ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE

145 | SODIO) 250MG COMP COMP| 1 | 8000 0.76 HOSPMED
ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE

146 |SODIO) 500MG COMP COMP1 1 15000 5, HOSPMED

147 | CARBAMAZEPINA 200MG COMP COMP| 1 |50000]| 030 ALTAMED

148 | CARBONATO DE LITIO 300MG COMP | COMP | 1 | 30.000 | 0.65 HOSPMED
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG

149 | COMP COMP| 1 350000 ALTAMED
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG

150 |COMP COMP| 1 (40000 . HOSPMED
CLORIDRATO DE  CLOMIPRAMINA

151 | 10MG COMP COMF| 1 | 3000 2,25 HQ&PMED
CLORIDRATO DE _ CLOMIPRAMINA

152 | 25MG COMP COMP( 1 | 3.000 2,25 HXPMED

\
Avenida S&o Pedro, 752 — Centro — Nova Esperanca do Pirid — Pard MZHENR\QU ERDMU“S
CNPJ. 84.263.862/0001-05 - Fone/fax: (91) 3817-1389 OERO

L w sk /enid_DUMNEP



£ pmm \ .

Prefeitura Municipal de Nova Esperanca Do Pirid \’%i‘ 7
Estado do Para

Poder Executivo

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

154 | 100MG COMP COMP 1 |25000] 4. HOSPMED
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG

155 | CAPSULA CAPS | 1 [30000] 4., ALTAMED

156 | DIAZEPAM 5MG COMP COMP | 1 | 40000 | 017 HOSPMED

157 | DIAZEPAM 10MG COMP COMP | 1 | 40000 | 017 HOSPMED

158 | FENITOINA 100MG COMP COMP | 1 | 20000 | 0238 HOSPMED

159 | FENOBARBITAL 100MG COMP COMP | 1 | 50000 | 0025 HOSPMED

160 | HALOPERIDOL 1MG COMP COMP | 1 | 20000 | 032 HOSPMED

161 | HALOPERIDOL 5MG COMP COMP | 1 |50000| 045 ALTAMED
ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE| rec | 1 | 4000

162 | SODIO) 50MG/ML FRC 100ML XAROPE 6,10 ALTAMED
CARBAMAZEPINA  20MG/ML  SUSP| oo | | | o000

163 | ORAL A 2% FRASCO C/100ML : 24,00 ALTAMED
CLONAZEPAM 25MG/ML SOLUCAO | rec | 1 | 2000

164 | ORAL FRASCO DE 20ML : 4,80 ALTAMED
CLORIDRATO DE_ CLORPROMAZINA
40MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO| Fsc | 1 | 1.000

165 | DE 20ML 10,50 HOSPMED
FENTOINA _ 20MG/ML  SUSPENSAG| o | =

166 | ORAL FRASCO DE 120ML DESERTO 0
FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUCAO ESC ] 3.000

167 | ORAL GOTAS, FRASCO DE 20ML ' 7.10 HOSPMED
HALGPERDOL 2MG/ML SOLUCAO| e | 1 | 1000

168 | ORAL FRASCO DE 20ML ' 8,20 HOSPMED
MIDAZOLAM 2MG/ML SOLUGAO| rer | =

169 | ORAL FRASCO DE 20ML DESERTO 0
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA

170 | SMG/ML 5ML dn e 600 2,30 ALTAMED
CLORIDRATO _DE _ PROMETAZINA

171 | 25MG/ML DE 2ML il TR 3,10 ALTAMED
DECANOATO DE _ HALOPERIDOL

172 | 50MG/ML 1ML il T 000 3,10 ALTAMED
DIAZEFAM  5MG/ML __ SOLUCAO

173 | INJETAVEL 2ML - AMP | 1 600 115 ALTAMED
FENTOINA  50MG/ML _ SOLUCAO

174 | INJETAVEL 5ML ol 300 3,70 ALTAMED
FENOBARBITAL 100MG/ML SOLUCAG| , | i

175 | INJETAVEL DE 2ML 3,40 HOSPMED
HALOPERIDOL DE SMG/ML SOLUCAG | , o | et

176 | INJETAVEL DE 1ML 2,10 HOSPMED
LACTATO DE BIPERIDENO 5MG/ML| .

177 | SOLUCAO INJETAVEL DE 1ML A F | § 4 W0 3,90 ALTAMED

PIRIA, 29 de outubro de 2019.
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