Prafeitura de «

GUARAITA

O EARALMG HAD PODY PAMARS
ADM. 20212024

Autoria Deputado Estadual: __ Wagner Camargo Neto;

Emenda Parlamentar n. 616;

Processo n”: 202400042010010;

Valor RS: 400.000,00

Objeto do Convénio: Custeio na area da Satde para a cidade de Guaraita/GO.

Relacio de Itens a serem Adquiridos

MEDICAMENTOS
ITEM DESCRIGAO ITEM MARCA UND QTDE By 203 g
1 AGUA DESTILADA 10ML AMP EQUIPLEX AMP 1000 0,22 220,00
2 HIOSCINA COMPOSTA INJ 5ML AMP HIPOLABOR AMP 200 134 268,00
3 CEFALOTINA SODICA 1G INJ S/DIL FR BLAU FR 200 3,60 720,00
4 COMPLEXO B INJ AMP 2ML HYPOFARNA AMP 300 0.94 282,00
5  DEXAMETASONA INJ.4MGIML 2,5ML FARMACE AMP 400 125 500,00
§  FENOBARBITAL INJ.200MG 2ML IM/V UNIAO AMP 20 1,78 35,60
7 HEPARINA SOD.5000Ul FR 5ML HIPOLABOR FR 125 6.60 825,00
8  LIDOGAINA INJ. 2% SV 20ML HIPOLABOR UND 50 4,19 209,50
9 PROMETAZINA INJ.50MG/2ML CRISTALIA AMP 150 185 277,50
10 ACIDO TRANEXAMICO INJ. 50MG/ML 5ML HIPOLABOR AMP 200 3,40 680,00
11 PENICILINA 1,200.000Ul FRASCO INJ TEUTO FR 250 5,09 1.272,50
12 PENICILINA 400.000U] FRASCO INJ TEUTO FR 50 5,36 268,00
13 DOLOSAL INJ 50MG/ML 2ML UNIAO AMP 25 7.60 190,00
14 ETILEFRINA INJ.1OMG/ML 1ML UNIAO AMP 30 1,18 35,40
15  OCITOCINA INJ, 5 UUML TML UNIAO ANP 50 2,90 145,00
16 TENOXICAM INJ 20MG FR GENON FR 300 3,89 1.167,00
17 TENOXICAM INJ 40MG FR GENON FR 300 3,50 1.050,00
18 GCEFTRIAXONA 500MG IM 1F/A+DIL EUROFARMA FR 100 3,90 390,00
19 VITAMINA C INJ.500MG 5ML FARMACE AMP 200 0,80 180,00
20 PVPITOPICO 10% 1LT (RIODEINE SUAVE) RIOQUIMICA LT 5 17,90 89,50
21 HIDRALAZINA 20MG/ML INJ.X1ML HIPOLABOR UND 200 3,65 730,00
22 ACEBROFILINA 50MG/SML XPE ADL 120ML CIMED FR 100 6,00 600,00
23 ACEBROFILINA 25MG/SML XPE PED 120ML CIMED FR 80 4,99 399,20
24 AAS ADL. 500MG IMEC CPR 5000 0.04 200,00
25  ACIDO FOLICO 5MG HIPOLABOR CPR 5000 0,04 200,00
26  ALBENDAZOL 400MG GEOLAB CPR 600 0.40 240,00
27 AMBROXOL XPE PED 3MG/ML 100ML NATULAB FR 80 2,89 231,20
28 AMINUFILINA 100MG TEUTO CPR 10000 0,06 600,00
20 AMOXICILINA 500MG ABL CPR 10000 0,24 2.400,00
30  ANLODIPINO 10MG GEOLAB CPR 5000 0,06 300,00
31 ANLODIPINO D5MG GEOLAB CPR 5000 0,02 100,00
32 ATENOLOL 50MG GEOLAB CPR 10000 0,03 300,00
33 BROMOPRIDA GTS. 4MG/ML 20ML GEOLAB FR 30 2,12 63,60
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ADY 202972024
CARBAMAZEPINA 400MG

CIPRCFLOXACINO 500MG
DEXCLORFENIRAMINA SUSP. 100ML
DICLOFENACO SODICO 50MG
DICLOFENACO POTASSICO 50MG
DIGOXINA 0,26MG

SIMETICONA GTS 75MG/ML 15ML
DIPIRONA GTS. 20ML

DIPIRONA SODICA INJ 500MG/ML AMP 2ML
FLUCONAZOL 150MG CAPS
FUROSEMIDA 40MG

HIOSCINA SIMPLES

ISOSSORBIDA 05MG SUBL

ETINILESTRADIOL 0,15MG LEVONORGESTREL
0,03MG

LOSARTANA POTASSICA CPR 50MG
MEBENDAZOL 100MG

METILDOPA 500MG

METRONIDAZOL SUSP. 4% 100M
METRONIDAZOL 250MG

NIFEDIPINA 20MG

NIMESULIDA 100MG

OMEPRAZQL 20MG

PARACETAMOL 750MG

PROMETAZINA 25MG

SINVASTATINA 20MG
SULFAMETOXAZOL+TRIMET.SUSP 100ML
SULFAMETOXAZOL+TRIMET.400/80MG

SULFATO FERROSO 40MG
VALPROATO+AC. VALPROICO 300MG
VALPROATO+AC VALPROICO 500MG

HIOSCINA COMPOSTA GTS 20ML
AMPICILINA 500MG

METFORMINA 500MG

IBUPROFENO GTS 100MG/ML 20ML
MICONAZOL NITRATO CREME VAG 80G
PARACETAMOL 200MG/ML 15ML
LEVOTIROXINA 75MCG C/30 CPR
LEVOTIROXINA 88MCG C/30 CPR
DEXAMETASONA CREME 1% 10G
CEFADROXILA 500MG

BROMOPRIDA 10MG

LIDOCAINA 2% GELEIA 30G
REHIDRATANTE ORAL 27,9G ENV 50G
BROMOPRIDA 10MG 2ML AMP
FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML

TEUTO
PRATI
FARMACE
PRATI
PRATI
PHARLAB
EMS
FARMACE
FARMACE
TEUTC
PRATI
BELFAR
EMS
UNIAO
GEOLAB
BELFAR
HIPOLABOR
NATULAB
PRATI

NEO QUIMICA
PRATI
BELFAR
PRATI
CRISTALIA
NEO QUIMICA
BELFAR
BELFAR
HIPOLABOR
TORRENT
TORRENT
GEOLAB
TEUTO
PRATI
GEOLAB
PRATI
FARMACE
MERCK
MERCK
PRATI
PRATI
GEOLAB
PHARLAB
NATULAB
HIPOLABOR
FARMACE

CPR
CPR
FR
CPR
CPR
CPR
FR
FR
AMP
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
FR
CPR
CPR
CPR
CPs
CPR
CPR
CPR
FR
CPR

CPR
CPR
CPR

FR
CAP
CPR
FR
UND
FR
CPR
CPR
UND
CPR
CPR
UND
ENV
AMP
AMP

5000
5000
2000
2000
2000
2000
30
30
2000
500
5000
5000
50
30
2.000

1.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
50
5.000

2.500
20
20

20
5.000
5.000

80

80

100

600
600
50
600
1.000
50
100
200
200

0,30

0,20

0,05
0,05
017
1,69
1,10
0,79
0.45
0,04
0,22
0,31
0,09
0,04
0,27
0,88
4,89
0,17
0,09
0,08
0,05
0,12
0,14
0,08
2,90
0,09
0,04
0.80
0,89
3,30
0,44
0,11
1,89
8,18
128
0,21
0,22
1,38
1,78
0,15
388
0,87
1,20
0,95

1.500,00
1.000,00
3.520,00
100,00
100,00
340,00
50,70
33,00
1.580,00
225,00
200,00

=

100,00
15,50
2,70
80,00
81,00
440,00
234,50
170,00
450,00
400,00
250,00
600,00
700,00
400,00
145,00
450,00
100,00
16,00
17,80
66,00
2.200,00
550,00
151,20
654,40
128,00
126,00
132,00
69,50
1.068,00
150,00
194,00
87,00
240,00
190,00
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ADE 20212004
HIOSCINA SIMPLES INJ. 20MG 1ML

ONDANSETRONA INJ. 8MG C/50 AMP 4ML
AMIODARONA 200MG

AMOXICILINA SUSP. 250MG 150ML
CAPTOPRIL 25MG

CINARIZINA 25MG

CLONAZEPAM 2MG

ENALAPRIL 20MG

FENITOINA 100MG

FLUOXETINA 20MG

GLIBENCLAMIDA 5MG
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
METILDOPA 250MG

METRONIDAZOL 100MG GEL.VAG .50G
PROPRANOLOL 40MG

HIOSCINA COMPOSTA

ACICLOVIR 200MG CP
AMOXICL+CLAVUL.500+125MG CP
ADRENALINA/EPINEFRINA 1MG 1ML
FENTANILA INJ 0,05MG/ML. 2ML

GLICONATO DE CALCIO INJ. IV/IM 10% 10ML

MIDAZOLAM INJ.5SMG/ML 3ML
MORFINA INJ.10MG/ML 1ML

VITAMINA K INJ.10MG 1ML
AMITRIPTILINA 25MG
CLORPROMAZINA 100MG

HIDROXIDO DE ALUMINIO 100ML
ALENDRONATOQ SOD.70MG CPR
BUPROPIONA 150MG

DICLOFENACO SODICO INJ. 75MG 3ML
TRAMADOL INJ.100MG 2ML
METRONIDAZOL SOL. INJ. 0,5% 100ML
OMEPRAZOL 40MG INJ. FR

AAS INF. 100MG

ALBENDAZOL SUSP. ORAL 40MG 10ML
AZITROMICINA SUSP. 600MG 15ML
CARBAMAZEPINA 200MG

DIPIRONA 500MG

METFORMINA 850MG

PARACETAMOL CPR.500MG
PREDNISONA 20MG

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CR.400G
AZITROMICINA 500MG

IBUPROFENO 300MG

FARMACE
HYPOFARMA

RANBAXY

PRATI
DONADUZZI

BRASTERAPICA
RANBAXY
GEOLAB

CIMED
HIPOLABOR
HIPOLABOR
GEOLAB

CIMED
HIPOLABOR

TEUTO

OSORIO DE
MORAES

BELFAR
RANBAXY
RANBAXY

FARMACE
UNIAO QUIMICA
HALEXISTAR
UNIAO QUIMICA
IMEC

PRATI
PHARLAB
HIPOLABCR
GREEPHARMA
PRATI
HIPOLABOR
EMS

PRATI
PHARLAB
VITAMEDIC

AMP
CX
CPR
FR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPs
CPR
CPR
CPR
UND
CPR
CPR
CPR
CPR
AMP
AMP
ANP
AMP
AMP
AMP
CPR
CPR
FR
CPR
CPR
AMP
AMP
UND
FR
CPR
FR
FR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
PT
CPR
CPR

100

5.000
80
5.000
5.000
5.000
5.000
2.000
5.000
5.000
5.000
500
80
4.000
2.000
200

100
50
200
50
50
300
1.500
1.000
100
20
500
200
100
80
100
50.000
50
80
12.000
15.000
12.000
12.000
12.000

12.000
12.000

0,90
79,99
0,34
6,11
0,03
0.18
0,05
0,05
0,14
0,09
0,03
0,02
0,50
5,74
0,03
0.21
0.20
2,20
1,29
1,89
1,89
1,80
1,83
1.24
0,05
0.28
2,41
0,23
0,39
0,87
1.83
4,29
5,22
0,03
1,15
3,50
0,17
0,08
0,07
0,04
0,11
29,48
0.43
0,07

90,00
399,95
1.700,00
488,80
150,00
500,00
250,00
250,00
280,00
450,00
150,00
100,00
250,00
450,20
120,00
420,00
40,00
.100,00

ok

129,00
94,50
378,00
90,00
91,50
372,00
75,00
280,00
241,00
4,60
195,00
174,00
183,00
343,20
522,00
1.500,00
57,50
280,00
2.040,00
1.200,00
840,00
480,00
1.320,00
147,40
5.160,00
840,00

Endereco: Rua Vilmar de dlmeida N° 092 — Centro, Guaraita, Goids
Fone/fax: (62) 3338 3151 — 33383185 Cep: 76690-000 — Cnpj:26.873.0590001-88
e=mail: prefeituraguaraitaclyahoo.com.hr - site: WU gLeraild. oo, oo br



Profaituryg do -

GUARA

ITA

L IRABALMY HAQ PODE PARANRS

AL, JegTo2e

123 IBUPROFENO 600MG VITAMEDIC CPR 12.000 0,12 1.440,00
124 NEOMICINA+BACITRAC POM.15G PRATI UND 100 1,05 105,00
125  NISTATINA CREME VAGINAL 60G PRATI UND 80 5,96 476,80
126 CLORPROMAZINA INJ.25MG S5ML U.QUIMICA AMP 100 2,08 208,00
127 IMUNOGLOBULINA 300MCG 2ML ANT-RH FR 5 243,00 1.215,00
128  INSULINA LISPRO 100UVML 1X10ML(HUMALOG ELI LILLY FR 5 58,99 294,95
129 BUPIVACAINA INJ. 0,5% C/V FR 20ML CRISTALIA FR 50 10,44 522,00
130 ATENOLOL 25MG EMS CPR 5.000 0,03 150,00
131 CARBONATO LITIO 300MG CRISTALIA CPR 5.000 0,19 950,00
132 CINARIZINA 75MG NEOQUIMICA CPR 5.000 0,28 1.400,00
133 FENOBARBITAL 100MG U.QUIMICA CPR 1.000 0,15 150,00
134  PROPATILNITRATO 10MG FQm CPR 40 0,43 17,20
135 AMBROXOL XPE ADL 6MG/ML 100ML BRASTERAPICA FR 200 2,88 576,00
136 BENZOATO DE BENZILA 60ML PHARMAGIESNE FR 200 4,00 800,00
137 CLOBAZAM 10 MG B1 SANOFI CPR 10 0.88 8,80
138 NORESTIN 0,35MG BIOLAB CPR 10 0,38 3,80
139  DOMPERIDONA 10MG CIMED CPR 2.000 0,07 140,00
140 DIAZEPAM INJ.10MG 2ML SANTISA AMP 150 0.86 129,00
141 GENTAMICINA 80MG/2ML IM/IV 2ML HYPOFARMA AMP 200 1,09 218,00
142 ATROPINA INJ.0,25MG 1ML FARMACE AMP 1.000 0.20 900,00
143 CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML HIPOLABOR FR 10 8,96 89,60
144  DIAZEPAM 10MG SANTISA CPR 4.040 0,05 202,00
145 MEBENDAZOL SUSP. 20MG/ML 30ML NATULAB FR 80 1,48 118,40
146 SULFATO FERROSO 25MG/ML 100ML NATULAB FR 20 1,92 38,40
147  SECN'DAZOL 1000MG GLOBO CPR 5.000 0,82 4.100,00
148 CETOCONAZOL 20MG/G 30G HIPOLABOR UND 50 3,08 154,00
149  GLIMEPIRIDA 4MG (GEN) CIMED CPR 1.000 0,15 150,00
150 OLEO MINERAL 100ML VIC PHARMA UND 20 3,20 64,00
151 LEVOTIROXINA 25MCG C/30 CPR MERCK CPR 600 0,09 54,00
152 LEVOTIROXINA 50MCG C/30 CPR MERCK CPR 600 0.09 54.00
153 LEVOTIROXINA 100MCG C/30 CPR MERCK CPR 600 0,09 54.00
154 HALOPERIDOL 5MG CRISTALIA CPR 1.000 0,15 150,00
155  AMINOFILINA INJ,240MG - 10ML TEUTO AMP 100 4,24 424,00
166 CIMETIDINA INJ.150MG 1ML HYPOFARMA AMP 90 1,01 90,90
157 HIDROCORTISONA 500MG FRASCO INJETAVEL TEUTO FR 200 3.49 698,00
158 PENICILINA 600.000UI FRASCO INJ TEUTO FR 965 543 5.239,95
159 CEFTRIAXONA 1G IV/IM FRASCO BIOCHIMICO FR 950 2,80 2.660,00
160  DIOSMINA 450MG+HESPERIDINA 50MG CIMED CPR 1.000 0,48 480,00
total 84.637,75

o

}CHCI%S&IM

Farmaceutico

Guaraita/GO, 22 de Novembro de 2024,
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