CONSORCIO INTEGRADO DE GESTAO PUBLICA DO ENTRE RIOS-CIGAMERIOS
‘\ CNPJ N°18.011.183/0001-06

Av. Euclides da Cunha, 160 — Centro
Maravilha - SC

PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO N2 036/2022
PREGAO ELETRONICO N2 010/2022

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 24/2023

Aos dezenove dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e trés, presentes de um lado, o0 CONSORCIO INTEGRADO DE
GESTAO PUBLICA DO ENTRE RIOS — CIGAMERIOS, Consércio Plblico multifinalitario, constituido na forma de Associagdo Publica,
com personalidade juridica de direito publico e natureza autdrquica interfederativa, inscrito no CNPJ sob o n2 18.011.183/0001-
06, com sede na Avenida Euclides da Cunha, n? 160, Centro, no Municipio de Maravilha, Estado de Santa Catarina, neste ato
representado por sua Presidente, Sra. Luzia lliane Vacarin, doravante denominado ORGAO GERENCIADOR, e os municipios
consorciados denominados ORGAOS PARTICIPANTES relacionados no Anexo Il deste Termo, RESOLVEM Registrar os Precos
resultado do Processo Licitatério n. 036/2022, modalidade Pregdo eletrénico n. 010/2022 com a empresa PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, situada na RUA PADRE ARNALDO JANSSEN N2 1452, Bairro CARA CARA,
na cidade de PONTA GROSSA-PR, inscrita no CNPJ sob o n2 02.816.696/0001-54, neste ato representado pelo Sr. FERNANDO
PARUCKER DA SILVA, incrito no CPF n? 248.710.109-10, doravante denominado FORNECEDOR, para fornecimento dos itens,
conforme descri¢do, marca e valor constantes do anexo | deste Termo, nas quantidades estimadas para cada Orgdo Participante
no Anexo Il deste ajuste, sujeitando-se as partes ainda as determinagdes contidas no Edital que deu origem a presente Ata.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E DO PRECO

1.1 — A presente Ata tem como objeto o REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS, EVENTUAIS E PARCELADAS AQUISIC@ES DE
MEDICAMENTOS E CORRELATOS, para uso dos Orgéos Participantes do Consércio Integrado de Gestdo Publica do Entre Rios —
CIGAMERIOS, nas quantidades estimadas por cada érgao no anexo Il.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ESTIMATIVA DE CONSUMO

2.1- A contratacgdo para prestac¢do do servigo sera feita diretamente com o municipio solicitante, de acordo com sua necessidade.
2.2- Durante o prazo de validade da Ata de Registro de Preco, a estimativa de consumo de cada érgdo participante, sera de acordo
com a tabela do anexo Il, onde define o limite de cada drgdo participante.

CLAUSULA TERCEIRA — DA ENTREGA

3.1 — Os materiais deverdo ser entregues parceladamente, conforme a necessidade de cada Orgdo Participante, diretamente nos
locais indicados dos Municipios participantes, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, apds a Autorizacdo de Fornecimento emitida
pelo Orgdo Participante, as quais serdo encaminhadas via e-mail diretamente do Municipio solicitante para a empresa
fornecedora.

3.1.1 — As autorizagdes de fornecimento deverdo ser enviadas ou encaminhadas por cada érgao participante diretamente ao
fornecedor.

3.1.2 — Fica consignado a entrega total da referida autorizagdo de fornecimento para fins de pagamento, sendo que nao sera
autorizada entrega menor ou maior de qualquer pedido, independentemente da quantidade solicitada, obrigando-se a vencedora
a entregar o produto diretamente ao Municipio (Orgdo Participante), sendo vedado o recebimento de qualquer produto pelo
Org3o Gerenciador (CIGAMERIOS).

3.1.3 — Excepcionalmente, podera o fornecedor ser autorizado pelo Orgdo Gerenciador a fornecer produtos de marca diferente
da licitada, quando devidamente comprovado a falta da matéria prima da marca inicialmente contratado ou quando os precos da
nova marca forem mais vantajosos para a administracdo, desde que o produto atenda as exigéncias do descritivo, conforme Termo
de Referéncia.

3.2 -A empresa contratada deverd fornecer garantia formal para o objeto, contra qualquer irregularidade de fabricagdo e vicio de
utilizacdo, ndo podendo ser inferior a 06 (seis) meses, inclusive com sua substituicio quando necessdrio, sem 6nus para a
contratante, e/ou garantia a ser considerada serd aquela do fabricante ou representante, cabendo-lhe a responsabilidade de
solicitar a substituicdo, quando verificar qualquer defeito de fabricagao.

3.3 —Todas as despesas relacionadas com as entregas em cada Org3o Participante (municipio consorciado) correrdo por conta do
FORNECEDOR.

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

4.1 — O pagamento pela aquisicio do objeto da presente ATA, sera feito pelo Orgdo Participante em favor do FORNECEDOR,
mediante depdsito bancdrio em sua conta corrente, ou diretamente ao representante legal.

4.1.1 -0 Orgdo Participante efetuard o pagamento em até 30 (trinta) dias, apds a data de recebimento total dos itens solicitados,
objeto desta ATA, acompanhado da respectiva Nota Fiscal Eletrnica, emitida em nome/CNPJ do Orgio Participante.



4.2 — O numero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - constante das notas fiscais devera ser aquele fornecido na fase
de habilitagdo do processo licitatério que estd vinculado esta ATA.

4.3 — Nenhum pagamento serd efetuado ao FORNECEDOR enquanto pendente de liquidagao qualquer obrigacao financeira que
Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito do reajustamento de precos ou
corre¢ao monetaria.

4.4 — Qs precos ndo serdo reajustados durante a vigéncia desta Ata, podendo ocorrer o reequilibrio dos precos nos casos previstos
em lei e solicitados antecedente a qualquer Ordem de Compras devidamente enviada ao proponente vencedor, comprovados
com Nota Fiscal de aquisicdo da data da formulacdo da proposta inicial(12 nota) e Nota Fiscal atualizada que justifiquem referido
reequilibrio (22 nota).

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGCOES DO FORNECEDOR
5.1 —Sera de responsabilidade do FORNECEDOR quando solicitado:
a) fornecer o objeto deste Edital, de acordo com as especificagGes exigidas;
b) apresentacdo do Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Controle da produgdo/produto;
c) apresentagdo do Certificado de Controle de Qualidade do Lote de cada produto;
d) apresentacdo de Registro e/ou Notificacdo do produto na ANVISA/MS;
e) fornecer o objeto desta licitagdo, na forma, nos locais, nos prazos e nos precgos estipulados na sua proposta;
f) fornecer os produtos dentro do prazo de validade exigido no item 3.2;
g) responsabilizar-se por todas as despesas oriundas das entregas dos produtos;
h) enviar por e-mail o arquivo XML oriundo da emissdo do DANFE para os enderecos eletronicos de cada Orgdo
Participante indicados na autorizacao de fornecimento.

CLAUSULA SEXTA- DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO CONTRATANTE

6.1. Fazer o acompanhamento e fiscalizagdo na estrega dos medicamentos

6.2. Esclarecer as duvidas que |he forem apresentadas.

6.3. Fazer o pagamento a empresa fornecedora de acordo com o item 23 do edital.

CLAUSULA SETIMA- DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

7.1 — Nas hipéteses de inexecucdo total ou parcial, poderd o Orgdo Gerenciador aplicar ao fornecedor as seguintes sancdes
conforme art. 156 da Lei 14.133/2021:

| - adverténcia;

Il - multa;

Il - impedimento de licitar e contratar;

IV - declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES DA ATA DO REGISTRO DE PREGCOS

8.1. A Ata de Registro de Precos podera sofrer alteragdes, obedecidas as disposi¢cdes contidas na Lei n? 14.133, de 1 de abril de
2021.

8.2. Os descontos registrados na Ata de Registro de Pregos sdo fixos e irreajustdveis, salvo com a condi¢do de restabelecer o
equilibrio econémico-financeiro do contrato, mediante requerimento e justificativa expressos do Fornecedor e comprovagao
documental, decorréncia de eventual redugdo dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos servicos,
cabendo ao 6rgdo gerenciador promover as negociacdes junto aos fornecedores, observadas as disposi¢Ges contidas na alinea “d”
do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n2 14.133, de 1 de abril de 2021.

CLAUSULA NONA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

9.1. O cancelamento do registro de pregos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso fortuito ou forga maior,
que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e justificados:

a) Por razdo de interesse publico; ou

b) A pedido do fornecedor.

9.2. O cancelamento de registro, nas hipdteses previstas, assegurados o contraditério e a ampla defesa, serdo formalizados por
despacho da autoridade competente do érgéo gerenciador.

CLAUSULA DECIMA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

10.1 — As despesas decorrentes da aquisi¢ao, objeto da presente Ata de Registro de Precgos correrdo a conta de dotagao especifica
do orgamento do exercicio de 2023 dos respectivos 6rgdos participantes.

10.1.1 - O Org3o Participante quando da contratacdo (Nota de Empenho), especificara a classificagdo orcamentaria.



CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VINCULAGCAO AO PROCESSO LICITATORIO

11.1 — A presente Ata de Registro de Precgos estd vinculada ao Processo Administrativo de Licitagdo n° 036/2022- CIGAMERIOS,
Pregdo Eletrénico n2 010/2022 — CIGAMERIOS, realizado pelo Consdércio Integrado de Gestdo Publica do Entre Rios — CIGAMERIOS,
Orgdo Gerenciador, atendendo a previsdo legal estabelecida no Protocolo de Intengdes ratificado pelos municipios participantes,
Contrato de Consércio Publico e Contrato de Programa firmado entre Orgdo Gerenciador e Orgdos participantes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA VIGENCIA
12.1 — O prazo de validade da Ata de Registro de Precos sera de 6 (seis) meses a contar da assinatura desta Ata, podendo ser
prorrogada por igual periodo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS
13.1. Reger-se-a a presente Ata de Registro de Pregos, no que for omisso, pelas disposi¢cdes constantes na Lei 14.133, de 12 de
abril de 2021 e pelas condigdes estabelecidas pelo no Edital de Pregdo Eletronico do qual ela se originou.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
14.1 — E competente o foro da Comarca de Maravilha, SC, para dirimir quaisquer duvidas, porventura, oriundas da presente Ata
de Registro de Pregos.

E por estarem justas e compromissadas, as partes assinam a presente Ata de Registro de Precos com seus anexos | e Il, que sdo
partes indissociaveis em 1(uma) via, para os devidos fins e efeitos legais, sendo, da mesma forma, postado na pagina oficial do

CIGAMERIOS para obtengdo de copia.

Maravilha (SC), 19 de janeiro de 2023.

LUZIA ILIANE VACARIN PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Presidente do CIGAMERIOS FERNANDO PARUCKER DA SILVA
Orgdo Gerenciador

Francisco Valdeci de Almenida Poliana Patricia Kittel Grunitzky
Coordenador Técnico Administrativo do Pregoeira do CIGAMERIOS
CIGAMERIOS Resolugdo n2 018/2022

Orgdo Gerenciador Org3o Gerenciador



ANEXO |
TOTAL DA EMPRESA FORNECEDORA

A EMRPESA PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, situada na RUA PADRE ARNALDO JANSSEN N2
1452, Bairro CARA CARA, na cidade de PONTA GROSSA-PR, inscrita no CNPJ sob o n2 02.816.696/0001-54. Telefone: (42) 2101 -
5151, (42) 2101-5174, (42) 9912-18283. E-mail: pontamed@pontamed.com.br, licitacao2@pontamed.com.br, e-mail para envio
de empenhos/ordem de compra: pedidos@pontamed.com.br. DADOS BANCARIOS: B.BRASIL (001) - AGENCIA N. 0030-2 - CONTA
CORRENTE N. 11060-4, ASSUME COMPROMISSO EM FORNECER MEDICAMENTOS, CONFORME REGISTRADOS NA TABELA A
SEGUIR:

LOTE UN ITEM MARCA MODELO QUANT. | R$UN TOTAL
19 COMPRIMIDO | ACIDO FOLINICO 15MG HIPOLABOR FOLINAC- 4100 1,5680 6.428,8000
25X20
22 AMPOLA 5,00 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML — | HIPOLABOR GENERICO- 250 4,6800 1.170,0000
ML SOLUCAO INJETAVEL - (VALIDADE 100x1
ESTENDIDA)
163 FRASCO- CEFTRIAXONA DISSODICA - DOSE 1G | BLAU GENERICO- 4540 3,3600 15.254,4000
AMPOLA - ENDOVENOSO - FRASCO-AMPOLA 100x1
207 COMPRIMIDO | CLONAZEPAM - DOSE 0,5MG GEOLAB ZILEPAM16x30 | 56000 0,0620 3.472,0000
209 COMPRIMIDO | CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 409500 0,0480 19.656,0000
258 AMPOLA 1,00 | DEXAMETASONA - DOSE 2 MG/ML HIPOLABOR GENERICO- 3730 1,5900 5.930,7000
ML 100x1
318 UNIDADE ENOXAPARINA SODICA - | MYLAN HEPTRIS-10x1 12650 15,4000 | 194.810,0000
40MG/0,4ML - SERINGA
PREENCHIDA
324 FRASCO 20 ML | ESCOPOLAMINA,  BUTILBROMETO | HIPOLABOR GENERICO- 8300 5,6000 46.480,0000
DE + DIPIRONA SODICA - DOSE 200x1
6,7+333,4 MG/ML - 20ML
330 AMPOLA 1,00 | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO | HIPOLABOR GENERICO- 5345 1,1200 5.986,4000
ML DE- DOSE 20MG/ML 100x1
354 AMPOLA 2,00 | FENTANILA 50 MCG/ML — SOLUCAO | HIPOLABOR GENERICO- 310 1,3000 403,0000
ML INJETAVEL — (VALIDADE ESTENDIDA) 50z1
397 AMPOLA GLICOSE HIPERTONICA - DOSE 25% | SAMTEC NT-200x1 3190 0,5590 1.783,2100
10,00 ML 10 ML
409 AMPOLA 5,00 | HEPARINA SODICA - DOSE 5000Ul - | BLAU HEPAMAX-S- 925 15,3800 | 14.226,5000
ML 5ML 25x1
465 COMPRIMIDO | LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE - | HIPOLABOR GENERICO- 103500 0,5400 55.890,0000
DOSE 100MG 50x10
487 COMPRIMIDO | LiTIO, CARBONATO DE - DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 323800 0,1570 50.836,6000
300MG 50x10
520 AMPOLA 2,00 | METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 | HALEXISTAR | NOPROSIL- 8205 0,6500 5.333,2500
ML MG/2ML 240x1
586 AMPOLA PO | OMEPRAZOL - DOSE 40MG/10ML IV | BLAU OPRAZON-20x1 | 2800 7,8900 22.092,0000
LIOFILIZADO - (VALIDADE ESTENDIDA)
589 AMPOLA 2,00 | ONDANSETRONA, CLORIDRATO - | HIPOLABOR GENERICO- 4350 1,9800 8.613,0000
ML 2MG / ML — (VALIDADE ESTENDIDA) 100x1
634 AMPOLA 2,00 | PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- | HIPOLABOR PROMETAZOL- | 4940 1,9800 9.781,2000
ML VALIDADE ESTENDIDA 100x1
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ANEXO Il

TABELA DA CLAUSULA SEGUNDA

Durante o prazo de validade das Atas de Registro de Preco, do total da estimativa de consumo estabelecida na tabela do anexo |
desta Termo, fica reservada e poderé ser adquirida pelos seguintes Orgdos Participantes:

Orgio Participante: MUNICIPIO BOM JESUS DO OESTE, pessoa juridica de direito publico, CNPJ n2 01.594.009/0001-30, com sede na
Avenida Nossa Senhora de Fatima, n2 120, Centro, na cidade de Bom Jesus do Oeste, SC.

LOTE UN ITEM MARCA MODELO QUANT. RS UN
19 CPR ACIDO FOLINICO 15MG HIPOLABOR FOLINAC- 600 1,5680
25X20
163 UN CEFTRIAXONA DISSODICA - DOSE 1G - | BLAU GENERICO- 200 3,3600
ENDOVENOSO - FRASCO-AMPOLA 100x1
207 CPR CLONAZEPAM - DOSE 0,5MG GEOLAB ZILEPAM16x30 3000 0,0620
209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 5000 0,0480
318 UN ENOXAPARINA SODICA - 40MG/0,AML - | MYLAN HEPTRIS-10x1 300 15,4000
SERINGA PREENCHIDA
324 FR ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE + | HIPOLABOR GENERICO- 300 5,6000
DIPIRONA SODICA - DOSE 6,7+333,4 MG/ML - 200x1
20ML
330 AM ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE- DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 150 1,1200
20MG/ML 100x1
354 AM FENTANILA 50 MCG/ML — SOLUCAO INJETAVEL | HIPOLABOR GENERICO- 50 1,3000
— (VALIDADE ESTENDIDA) 50z1
397 AM GLICOSE HIPERTONICA - DOSE 25% 10 ML SAMTEC NT-200x1 50 0,5590
409 AM HEPARINA SODICA - DOSE 5000U1 - 5ML BLAU HEPAMAX-S- 20 15,3800
25x1
465 CPR LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE - DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 5000 0,5400
100MG 50x10
487 CPR LITIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR GENERICO- 4000 0,1570
50x10
520 AM METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 MG/2ML HALEXISTAR NOPROSIL- 480 0,6500
240x1
586 AM OMEPRAZOL - DOSE 40MG/10ML IV - | BLAU OPRAZON-20x1 | 200 7,8900
(VALIDADE ESTENDIDA)
589 AM ONDANSETRONA, CLORIDRATO — 2MG / ML — | HIPOLABOR GENERICO- 200 1,9800
(VALIDADE ESTENDIDA) 100x1
634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR PROMETAZOL- 100 1,9800
ESTENDIDA 100x1

Orgio Participante: MUNICIPIO CAIBI, pessoa juridica de direito ptblico, CNPJ n2 82.940.776/0001-56, com sede na Rua dos Imigrante, n2
499, Centro, na cidade de Caibi, SC.

LOTE UN ITEM MARCA MODELO QUANT. RS UN
163 UN CEFTRIAXONA DISSODICA - DOSE 1G - | BLAU GENERICO- 500 3,3600
ENDOVENOQOSO - FRASCO-AMPOLA 100x1
207 CPR CLONAZEPAM - DOSE 0,5MG GEOLAB ZILEPAM16x30 3000 0,0620
209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 10000 0,0480
258 AM DEXAMETASONA - DOSE 2 MG/ML HIPOLABOR GENERICO- 400 1,5900
100x1
324 FR ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE + | HIPOLABOR GENERICO- 400 5,6000
DIPIRONA SODICA - DOSE 6,7+333,4 MG/ML - 200x1
20ML
330 AM ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE- DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 500 1,1200
20MG/ML 100x1
465 CPR LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE - DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 2000 0,5400
100MG 50x10
487 CPR LITIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR GENERICO- 8000 0,1570
50x10
520 AM METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 MG/2ML HALEXISTAR NOPROSIL- 500 0,6500
240x1
586 AM OMEPRAZOL - DOSE 40MG/i0ML IV - | BLAU OPRAZON-20x1 | 100 7,8900
(VALIDADE ESTENDIDA)
589 AM ONDANSETRONA, CLORIDRATO — 2MG / ML — | HIPOLABOR GENERICO- 1000 1,9800
(VALIDADE ESTENDIDA) 100x1
634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR PROMETAZOL- 100 1,9800
ESTENDIDA 100x1




Orgido Participante: MUNICIPIO CAMPO ERE, pessoa juridica de direito ptblico, CNPJ n2 83.026.765/0001-28, com sede na Primeiro de
Maio, n2 736, Centro, na cidade de Campo Eré, SC.

LOTE UN ITEM MARCA MODELO QUANT. RS UN
163 UN CEFTRIAXONA DISSODICA - DOSE 1G - | BLAU GENERICO- 100 3,3600
ENDOVENOSO - FRASCO-AMPOLA 100x1
209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 15000 0,0480
258 AM DEXAMETASONA - DOSE 2 MG/ML HIPOLABOR GENERICO- 400 1,5900
100x1
324 FR ESCOPOLAMINA,  BUTILBROMETO DE + | HIPOLABOR GENERICO- 400 5,6000
DIPIRONA SODICA - DOSE 6,7+333,4 MG/ML - 200x1
20ML
330 AM ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE- DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 200 1,1200
20MG/ML 100x1
465 CPR LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE - DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 16000 0,5400
100MG 50x10
487 CPR LITIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR GENERICO- 18000 0,1570
50x10
520 AM METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 MG/2ML HALEXISTAR NOPROSIL- 600 0,6500
240x1
586 AM OMEPRAZOL - DOSE 40MG/10ML IV - | BLAU OPRAZON-20x1 | 200 7,8900
(VALIDADE ESTENDIDA)
634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR PROMETAZOL- 100 1,9800
ESTENDIDA 100x1

Orgao Participante: MUNICIPIO CUNHA PORA, pessoa juridica de direito publico, CNPJ n?

Brasil, n2 1639, Centro, na cidade de Cunha Por3, SC.

83.021.147/0001-95, com sede na Rua Moura

LOTE | UN ITEM MARCA MODELO QUANT. RS UN

209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 15000 0,0480

318 UN ENOXAPARINA SODICA - 40MG/0,AML - | MYLAN HEPTRIS-10x1 | 1000 15,4000
SERINGA PREENCHIDA

324 FR ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE  + | HIPOLABOR | GENERICO- 400 5,6000
DIPIRONA SODICA - DOSE 6,7+333,4 MG/ML - 200x1
20ML

330 AM ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE- DOSE | HIPOLABOR | GENERICO- 100 1,1200
20MG/ML 100x1

397 AM GLICOSE HIPERTONICA - DOSE 25% 10 ML SAMTEC NT-200x1 200 0,5590

465 CPR LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE - DOSE | HIPOLABOR | GENERICO- 500 0,5400
100MG 50x10

487 CPR LITIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR | GENERICO- 13000 0,1570

50x10
520 AM METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 MG/2ML HALEXISTAR | NOPROSIL- 300 0,6500
240x1

586 AM OMEPRAZOL - DOSE 40MG/10ML IV - | BLAU OPRAZON-20x1 | 150 7,8900
(VALIDADE ESTENDIDA)

634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR | PROMETAZOL- | 300 1,9800
ESTENDIDA 100x1

Orgio Participante: MUNICIPIO CUNHATAI, pessoa juridica de direito ptiblico, CNPJ n2 01.612.116/0001-44, com sede na Avenida 29 de
Setembro , n2 450, Centro, na cidade de Cunhatai, SC.

LOTE UN ITEM MARCA MODELO QUANT. RS UN

22 AM ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML — SOLUCAO | HIPOLABOR GENERICO- 200 4,6800
INJETAVEL — (VALIDADE ESTENDIDA) 100x1

163 UN CEFTRIAXONA DISSODICA - DOSE 1G - | BLAU GENERICO- 300 3,3600
ENDOVENOSO - FRASCO-AMPOLA 100x1

209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 10000 0,0480

258 AM DEXAMETASONA - DOSE 2 MG/ML HIPOLABOR GENERICO- 100 1,5900

100x1

318 UN ENOXAPARINA SODICA - 40MG/0,AML - | MYLAN HEPTRIS-10x1 300 15,4000
SERINGA PREENCHIDA

324 FR ESCOPOLAMINA,  BUTILBROMETO DE + | HIPOLABOR GENERICO- 300 5,6000
DIPIRONA SODICA - DOSE 6,7+333,4 MG/ML - 200x1
20ML

330 AM ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE- DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 400 1,1200
20MG/ML 100x1

397 AM GLICOSE HIPERTONICA - DOSE 25% 10 ML SAMTEC NT-200x1 200 0,5590




409 AM HEPARINA SODICA - DOSE 5000Ul - 5ML BLAU HEPAMAX-S- 200 15,3800
25x1
487 CPR LITIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR GENERICO- 1500 0,1570
50x10
520 AM METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 MG/2ML HALEXISTAR NOPROSIL- 200 0,6500
240x1
586 AM OMEPRAZOL - DOSE 40MG/i10ML IV - | BLAU OPRAZON-20x1 | 200 7,8900
(VALIDADE ESTENDIDA)
589 AM ONDANSETRONA, CLORIDRATO — 2MG / ML — | HIPOLABOR GENERICO- 200 1,9800
(VALIDADE ESTENDIDA) 100x1
634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR PROMETAZOL- 300 1,9800
ESTENDIDA 100x1

Orgio Participante: MUNICIPIO FLOR DO SERTAO, pessoa juridica de direito ptiblico, CNPJ n2 01.566.621/0001-08, com sede na Av. Flor

do Sertdo, n2 696, Centro, na cidade de Flor do Sertao, SC.

LOTE | UN ITEM MARCA MODELO QUANT. RS UN
163 UN CEFTRIAXONA DISSODICA - DOSE 1G - | BLAU GENERICO- 100 3,3600
ENDOVENOSO - FRASCO-AMPOLA 100x1
207 CPR CLONAZEPAM - DOSE 0,5MG GEOLAB ZILEPAM16x30 | 3000 0,0620
209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 5000 0,0480
258 AM DEXAMETASONA - DOSE 2 MG/ML HIPOLABOR | GENERICO- 200 1,5900
100x1
318 UN ENOXAPARINA SODICA - 40MG/0,4ML - | MYLAN HEPTRIS-10x1 | 300 15,4000
SERINGA PREENCHIDA
324 FR ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE  + | HIPOLABOR | GENERICO- 200 5,6000
DIPIRONA SODICA - DOSE 6,7+333,4 MG/ML - 200x1
20ML
330 AM ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE- DOSE | HIPOLABOR | GENERICO- 100 1,1200
20MG/ML 100x1
354 AM FENTANILA 50 MCG/ML — SOLUCAO INJETAVEL | HIPOLABOR | GENERICO- 200 1,3000
— (VALIDADE ESTENDIDA) 50z1
397 AM GLICOSE HIPERTONICA - DOSE 25% 10 ML SAMTEC NT-200x1 200 0,5590
409 AM HEPARINA SODICA - DOSE 5000UI - 5ML BLAU HEPAMAX-S- 200 15,3800
25x1
487 CPR LITIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR | GENERICO- 5000 0,1570
50x10
520 AM METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 MG/2ML HALEXISTAR | NOPROSIL- 200 0,6500
240x1
586 AM OMEPRAZOL - DOSE 40MG/10ML IV - | BLAU OPRAZON-20x1 | 200 7,8900
(VALIDADE ESTENDIDA)
589 AM ONDANSETRONA, CLORIDRATO — 2MG / ML — | HIPOLABOR | GENERICO- 200 1,9800
(VALIDADE ESTENDIDA) 100x1
634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR | PROMETAZOL- | 200 1,9800
ESTENDIDA 100x1

Orgdo Participante: MUNICIPIO IRACEMINHA, pessoa juridica de direito plblico, CNPJ n2 80.623.606/0001-12, com sede na Rua Dona

Paulina, n2 780, Centro, na cidade de Iraceminha, SC.

LOTE UN ITEM MARCA MODELO QUANT. RS UN
207 CPR CLONAZEPAM - DOSE 0,5MG GEOLAB ZILEPAM16x30 12000 0,0620
209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 35000 0,0480
324 FR ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE + | HIPOLABOR GENERICO- 200 5,6000
DIPIRONA SODICA - DOSE 6,7+333,4 MG/ML - 200x1
20ML
330 AM ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE- DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 200 1,1200
20MG/ML 100x1
397 AM GLICOSE HIPERTONICA - DOSE 25% 10 ML SAMTEC NT-200x1 200 0,5590
409 AM HEPARINA SODICA - DOSE 5000UI - 5ML BLAU HEPAMAX-S- 100 15,3800
25x1
465 CPR LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE - DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 6000 0,5400
100MG 50x10
487 CPR LITIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR GENERICO- 20000 0,1570
50x10
520 AM METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 MG/2ML HALEXISTAR NOPROSIL- 100 0,6500
240x1
586 AM OMEPRAZOL - DOSE 40MG/10ML IV - | BLAU OPRAZON-20x1 | 100 7,8900

(VALIDADE ESTENDIDA)




589 AM ONDANSETRONA, CLORIDRATO — 2MG / ML — | HIPOLABOR GENERICO- 1200 1,9800
(VALIDADE ESTENDIDA) 100x1

634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR PROMETAZOL- 100 1,9800
ESTENDIDA 100x1

Orgao Participante: MUNICIPIO MARAVILHA, pessoa juridica de direito publico, CNPJ n2 82.821.190/0001-72, com sede na Av. Euclides da
Cunha, n2 60, Centro, na cidade de Maravilha, SC.

LOTE UN ITEM MARCA MODELO QUANT. RS UN
163 UN CEFTRIAXONA DISSODICA - DOSE 1G - | BLAU GENERICO- 200 3,3600
ENDOVENOSO - FRASCO-AMPOLA 100x1
209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 70000 0,0480
258 AM DEXAMETASONA - DOSE 2 MG/ML HIPOLABOR GENERICO- 600 1,5900
100x1
318 UN ENOXAPARINA SODICA - 40MG/0,AML - | MYLAN HEPTRIS-10x1 10000 15,4000
SERINGA PREENCHIDA
330 AM ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE- DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 1000 1,1200
20MG/ML 100x1
397 AM GLICOSE HIPERTONICA - DOSE 25% 10 ML SAMTEC NT-200x1 200 0,5590
465 CPR LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE - DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 20000 0,5400
100MG 50x10
487 CPR LITIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR GENERICO- 60000 0,1570
50x10
520 AM METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 MG/2ML HALEXISTAR NOPROSIL- 800 0,6500
240x1
586 AM OMEPRAZOL - DOSE 40MG/10ML IV - | BLAU OPRAZON-20x1 | 600 7,8900
(VALIDADE ESTENDIDA)
589 AM ONDANSETRONA, CLORIDRATO — 2MG / ML — | HIPOLABOR GENERICO- 100 1,9800
(VALIDADE ESTENDIDA) 100x1
634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR PROMETAZOL- 200 1,9800
ESTENDIDA 100x1

Orgao Participante: MUNICIPIO MODELO, pessoa juridica de direito publico, CNPJ n2 83.021.832/0001-11, com sede na Rua do Comércio,
n? 1304, Centro, na cidade de Modelo, SC.

LOTE UN ITEM MARCA MODELO QUANT. RS UN
163 UN CEFTRIAXONA DISSODICA - DOSE 1G - | BLAU GENERICO- 440 3,3600
ENDOVENOSO - FRASCO-AMPOLA 100x1
209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 27500 0,0480
258 AM DEXAMETASONA - DOSE 2 MG/ML HIPOLABOR GENERICO- 330 1,5900
100x1
324 FR ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE + | HIPOLABOR GENERICO- 550 5,6000
DIPIRONA SODICA - DOSE 6,7+333,4 MG/ML - 200x1
20ML
330 AM ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE- DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 495 1,1200
20MG/ML 100x1
397 AM GLICOSE HIPERTONICA - DOSE 25% 10 ML SAMTEC NT-200x1 440 0,5590
409 AM HEPARINA SODICA - DOSE 5000UI - 5ML BLAU HEPAMAX-S- 55 15,3800
25x1
487 CPR LiTIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR GENERICO- 19800 0,1570
50x10
520 AM METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 MG/2ML HALEXISTAR NOPROSIL- 825 0,6500
240x1
586 AM OMEPRAZOL - DOSE 40MG/10ML IV - | BLAU OPRAZON-20x1 | 550 7,8900
(VALIDADE ESTENDIDA)
634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR PROMETAZOL- 440 1,9800
ESTENDIDA 100x1

Orgio Participante: MUNICIPIO PALMITOS, pessoa juridica de direito publico, CNPJ n2 85361863000147, com sede na Rua Independéncia
, 2100, Centro, na cidade de Palmitos, SC.

LOTE UN ITEM MARCA MODELO QUANT. RS UN

163 UN CEFTRIAXONA DISSODICA - DOSE 1G - | BLAU GENERICO- 1000 3,3600
ENDOVENOSO - FRASCO-AMPOLA 100x1

209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 80000 0,0480

258 AM DEXAMETASONA - DOSE 2 MG/ML HIPOLABOR GENERICO- 1000 1,5900

100x1

318 UN ENOXAPARINA SODICA - 40MG/0,AML - | MYLAN HEPTRIS-10x1 200 15,4000

SERINGA PREENCHIDA




324 FR ESCOPOLAMINA,  BUTILBROMETO DE + | HIPOLABOR GENERICO- 1000 5,6000
DIPIRONA SODICA - DOSE 6,7+333,4 MG/ML - 200x1
20ML
330 AM ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE- DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 500 1,1200
20MG/ML 100x1
397 AM GLICOSE HIPERTONICA - DOSE 25% 10 ML SAMTEC NT-200x1 1000 0,5590
465 CPR LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE - DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 10000 0,5400
100MG 50x10
487 CPR LITIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR GENERICO- 60000 0,1570
50x10
520 AM METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 MG/2ML HALEXISTAR NOPROSIL- 1000 0,6500
240x1
589 AM ONDANSETRONA, CLORIDRATO — 2MG / ML — | HIPOLABOR GENERICO- 500 1,9800
(VALIDADE ESTENDIDA) 100x1
634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR PROMETAZOL- 500 1,9800
ESTENDIDA 100x1

Orgao Participante: MUNICIPIO RIQUEZA, pessoa juridica de direito publico, CNPJ n2 95.988.309/0001-48, com sede na Rua Jodo Mari, n2
55, Centro, na cidade de Riqueza, SC.

LOTE UN ITEM MARCA MODELO QUANT. R$ UN
19 CPR ACIDO FOLINICO 15MG HIPOLABOR FOLINAC- 2000 1,5680
25X20
163 UN CEFTRIAXONA DISSODICA - DOSE 1G - | BLAU GENERICO- 700 3,3600
ENDOVENOSO - FRASCO-AMPOLA 100x1
209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 35000 0,0480
258 AM DEXAMETASONA - DOSE 2 MG/ML HIPOLABOR GENERICO- 600 1,5900
100x1
324 FR ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE + | HIPOLABOR GENERICO- 1500 5,6000
DIPIRONA SODICA - DOSE 6,7+333,4 MG/ML - 200x1
20ML
330 AM ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE- DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 700 1,1200
20MG/ML 100x1
397 AM GLICOSE HIPERTONICA - DOSE 25% 10 ML SAMTEC NT-200x1 500 0,5590
409 AM HEPARINA SODICA - DOSE 5000UI - 5ML BLAU HEPAMAX-S- 200 15,3800
25x1
465 CPR LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE - DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 7000 0,5400
100MG 50x10
487 CPR LITIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR GENERICO- 20000 0,1570
50x10
520 AM METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 MG/2ML HALEXISTAR NOPROSIL- 1000 0,6500
240x1
586 AM OMEPRAZOL - DOSE 40MG/10ML IV - | BLAU OPRAZON-20x1 | 200 7,8900
(VALIDADE ESTENDIDA)
589 AM ONDANSETRONA, CLORIDRATO — 2MG / ML — | HIPOLABOR GENERICO- 300 1,9800
(VALIDADE ESTENDIDA) 100x1
634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR PROMETAZOL- 500 1,9800
ESTENDIDA 100x1

Orgido Participante: MUNICIPIO ROMELANDIA, pessoa juridica de direito ptiblico, CNPJ n2 82.821.182/0001-26, com sede na Rua 12 de
Outubro , n2 242, Centro, na cidade de Romelandia, SC.

LOTE UN ITEM MARCA MODELO QUANT. RS UN
19 CPR ACIDO FOLINICO 15MG HIPOLABOR FOLINAC- 1000 1,5680
25X20

22 AM ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML — SOLUCAO | HIPOLABOR GENERICO- 50 4,6800
INJETAVEL — (VALIDADE ESTENDIDA) 100x1

207 CPR CLONAZEPAM - DOSE 0,5MG GEOLAB ZILEPAM16x30 1000 0,0620

209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 8000 0,0480

318 UN ENOXAPARINA SODICA - 40MG/0,4AML - | MYLAN HEPTRIS-10x1 200 15,4000
SERINGA PREENCHIDA

324 FR ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE + | HIPOLABOR GENERICO- 800 5,6000
DIPIRONA SODICA - DOSE 6,7+333,4 MG/ML - 200x1
20ML

330 AM ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE- DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 200 1,1200
20MG/ML 100x1

354 AM FENTANILA 50 MCG/ML — SOLUCAO INJETAVEL | HIPOLABOR GENERICO- 50 1,3000
— (VALIDADE ESTENDIDA) 50z1




465 CPR LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE - DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 2000 0,5400
100MG 50x10
487 CPR LITIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR GENERICO- 10000 0,1570
50x10
520 AM METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 MG/2ML HALEXISTAR NOPROSIL- 300 0,6500
240x1
586 AM OMEPRAZOL - DOSE 40MG/10ML IV - | BLAU OPRAZON-20x1 | 50 7,8900
(VALIDADE ESTENDIDA)
589 AM ONDANSETRONA, CLORIDRATO — 2MG / ML — | HIPOLABOR GENERICO- 150 1,9800
(VALIDADE ESTENDIDA) 100x1
634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR PROMETAZOL- 300 1,9800
ESTENDIDA 100x1

Orgao Participante: MUNICIPIO SALTINHO, pessoa juridica de direito ptiblico, CNPJ n2 01.612.844/0001-56, com sede na Rua Alvaro Costa,
n2 545, Centro, na cidade de Saltinho, SC.

LOTE UN ITEM MARCA MODELO QUANT. RS UN
163 UN CEFTRIAXONA DISSODICA - DOSE 1G - | BLAU GENERICO- 1000 3,3600
ENDOVENOSO - FRASCO-AMPOLA 100x1
207 CPR CLONAZEPAM - DOSE 0,5MG GEOLAB ZILEPAM16x30 5000 0,0620
209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 20000 0,0480
324 FR ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE + | HIPOLABOR GENERICO- 600 5,6000
DIPIRONA SODICA - DOSE 6,7+333,4 MG/ML - 200x1
20ML
330 AM ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE- DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 500 1,1200
20MG/ML 100x1
465 CPR LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE - DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 10000 0,5400
100MG 50x10
487 CPR LITIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR GENERICO- 30000 0,1570
50x10
520 AM METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 MG/2ML HALEXISTAR NOPROSIL- 500 0,6500
240x1
634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR PROMETAZOL- 1000 1,9800
ESTENDIDA 100x1

Orgio Participante: MUNICiPIO SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO, pessoa juridica de direito publico, CNPJ n2 01.612.847/0001-90, com
sede na Av. Tancredo neves, n2 337, Centro, na cidade de Santa Terezinha do Progresso, SC.

LOTE UN ITEM MARCA MODELO QUANT. RS UN
207 CPR CLONAZEPAM - DOSE 0,5MG GEOLAB ZILEPAM16x30 2000 0,0620
209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 4000 0,0480
258 AM DEXAMETASONA - DOSE 2 MG/ML HIPOLABOR GENERICO- 100 1,5900
100x1
324 FR ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE + | HIPOLABOR GENERICO- 150 5,6000
DIPIRONA SODICA - DOSE 6,7+333,4 MG/ML - 200x1
20ML
330 AM ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE- DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 200 1,1200
20MG/ML 100x1
354 AM FENTANILA 50 MCG/ML — SOLUCAO INJETAVEL | HIPOLABOR GENERICO- 10 1,3000
— (VALIDADE ESTENDIDA) 50z1
465 CPR LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE - DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 1000 0,5400
100MG 50x10
487 CPR LfTIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR GENERICO- 5500 0,1570
50x10
520 AM METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 MG/2ML HALEXISTAR NOPROSIL- 200 0,6500
240x1
586 AM OMEPRAZOL - DOSE 40MG/10ML IV - | BLAU OPRAZON-20x1 | 50 7,8900
(VALIDADE ESTENDIDA)
589 AM ONDANSETRONA, CLORIDRATO — 2MG / ML — | HIPOLABOR GENERICO- 100 1,9800
(VALIDADE ESTENDIDA) 100x1
634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR PROMETAZOL- 200 1,9800
ESTENDIDA 100x1

Orgao Participante: MUNICiPIO SAO MIGUEL DA BOA VISTA, pessoa juridica de direito ptblico, CNPJ n2 80.912.124/0001-82, com sede na
Rua Luis, n2 210, Centro, na cidade de Sdo Miguel da Boa Vista, SC.

LOTE UN ITEM MARCA MODELO QUANT. RS UN
207 CPR CLONAZEPAM - DOSE 0,5MG GEOLAB ZILEPAM16x30 2000 0,0620
209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 4000 0,0480




318 UN ENOXAPARINA SODICA - 40MG/0,4ML - | MYLAN HEPTRIS-10x1 300 15,4000
SERINGA PREENCHIDA
324 FR ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE + | HIPOLABOR GENERICO- 400 5,6000
DIPIRONA SODICA - DOSE 6,7+333,4 MG/ML - 200x1
20ML
465 CPR LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE - DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 4000 0,5400
100MG 50x10
487 CPR LITIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR GENERICO- 8000 0,1570
50x10
520 AM METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 MG/2ML HALEXISTAR NOPROSIL- 1000 0,6500
240x1
586 AM OMEPRAZOL - DOSE 40MG/10ML IV - | BLAU OPRAZON-20x1 | 200 7,8900
(VALIDADE ESTENDIDA)
589 AM ONDANSETRONA, CLORIDRATO — 2MG / ML — | HIPOLABOR GENERICO- 200 1,9800
(VALIDADE ESTENDIDA) 100x1
634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR PROMETAZOL- 200 1,9800
ESTENDIDA 100x1

Orgio Participante: MUNICiPIO SAUDADES, pessoa juridica de direito ptblico, CNPJ n2 83.021.881/0001-54, com sede na Rua Castro Alves,
n? 279, Centro, na cidade de Saudades, SC.

LOTE UN ITEM MARCA MODELO QUANT. RS UN
19 CPR ACIDO FOLINICO 15MG HIPOLABOR FOLINAC- 500 1,5680
25X20
207 CPR CLONAZEPAM - DOSE 0,5MG GEOLAB ZILEPAM16x30 25000 0,0620
209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 60000 0,0480
318 UN ENOXAPARINA SODICA - 40MG/0,AML - | MYLAN HEPTRIS-10x1 50 15,4000
SERINGA PREENCHIDA
324 FR ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE + | HIPOLABOR GENERICO- 1000 5,6000
DIPIRONA SODICA - DOSE 6,7+333,4 MG/ML - 200x1
20ML
397 AM GLICOSE HIPERTONICA - DOSE 25% 10 ML SAMTEC NT-200x1 200 0,5590
409 AM HEPARINA SODICA - DOSE 5000U1 - 5ML BLAU HEPAMAX-S- 100 15,3800
25x1
465 CPR LEVOMEPROMAZINA, MALEATO DE - DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 20000 0,5400
100MG 50x10
487 CPR LITIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR GENERICO- 35000 0,1570
50x10
634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR PROMETAZOL- 200 1,9800
ESTENDIDA 100x1

Orgio Participante: MUNICIPIO TIGRINHOS, pessoa juridica de direito publico, CNPJ n

Baczinski, n2 479, Centro, na cidade de Tigrinhos, SC.

10

01.566.620/0001-55, com sede na Av. Felipe

LOTE UN ITEM MARCA MODELO QUANT. RS UN
209 CPR CLONAZEPAM - DOSE 2MG GEOLAB ZILEPAM-24x20 | 6000 0,0480
324 FR ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE + | HIPOLABOR GENERICO- 100 5,6000
DIPIRONA SODICA - DOSE 6,7+333,4 MG/ML - 200x1
20ML
330 AM ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE- DOSE | HIPOLABOR GENERICO- 100 1,1200
20MG/ML 100x1
409 AM HEPARINA SODICA - DOSE 5000UI - 5ML BLAU HEPAMAX-S- 50 15,3800
25x1
487 CPR LiTIO, CARBONATO DE - DOSE 300MG HIPOLABOR GENERICO- 6000 0,1570
50x10
520 AM METOCLOPRAMIDA - DOSE 10 MG/2ML HALEXISTAR NOPROSIL- 200 0,6500
240x1
589 AM ONDANSETRONA, CLORIDRATO — 2MG / ML — | HIPOLABOR GENERICO- 200 1,9800
(VALIDADE ESTENDIDA) 100x1
634 AM PROMETAZINA - DOSE 50 MG/ 2ML- VALIDADE | HIPOLABOR PROMETAZOL- 200 1,9800
ESTENDIDA 100x1




