RELACAO DE MEDICAMENTOS

Municipio; | COCALZINHO DE GOIAS
Unidade di shide: CENTRO DE AQUISICAO E ABASTEQIMENTO FARMACEUTICO - CAF DE COCALZINHO DE GOIAS elefone 62 3339 1818
[ R ] BRUNA PEREIRA FELICIO clafane
MM
UNIDADE DE fiRenic QUANTITATIVO PREGO PREGO
FORNECIMENTO INIESES SOLICITADO UNITARIO TOTAL
ITEM . ESPECIFICAGOES TECNICAS
A Unidade de Fornecimento informada, devera, obrigatoriamente, ser.considerada para o
preenchimento das colunas subsequentes (CMM ULTIMOS 6 MESES, QUANTITATIVO
SOLICITADO, PRECO UNITARIO)
CLORIDRATO DE METFORMINA

A 500MG. COMPRIMIDO ©® S 2000 RS0,13 RS 3.900,00

2 CLORIDRATD DE METFORMINA 800mg comprimida cp 30.000 30.000 RS 0,12 RS 3.600,00
DEXAMETASONA 0,1% CREME

67 .002,/

g BISNAGA 10G Bl 1000 600 RS 1, R$ 1.002,00

4 ALBENDAZOL, CONCENTRAGAO: 400 MG, FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO MASTIGAVEL [=) 600 500 RS 0,40 RS 200,00
DIPIRONA SODICA 500MG.

' ¥ R$ 0,1 .500,

5 CCRPHIRG: cP 30000 50.001 50,13 R$ 6.500,13
IBUPROFEND 50MG/ML SOLUGAO

R .150,

6 GRALFR 300 ERASCO FR 400 - 500 52,30 RS 1.150,00
SAIS PARA REIDRATAGAC ORAL

7 ENVELOPE 27,9G ENV 1000 2.000 RS 0,95 RS 1.900,00
ACIDO ACETILSALICILICO,

8 49, ,04 999,
DOSAGEM : 100MG, COMPRIMIDO L 20000 509 min R$1.999,96

9 AMOXICILINA 500MG. CAPSULAS cP 5000 5.000 RS 0,24 RS 1.200,00

10 ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO cp 20000 30.000 RS 0,04 RS 1.200,00
ATENOLOL, DOSAGEM: 50 MG.

11 2 I i .500,
COMPRIMIDO cp 0000 30.000 RS 0,05 RS 1.500,00
BENZILPENICILINA BENZATINA

12 1.200.000U1 PO PARA SUSPENSAQ FR 300 500 RS 5,50 RS 2.750,00
INJETAVEL AMPOLA
BESILATO DE ANLODIPINO 5MG.

P ' RS 0,02 .000,

13 COMPRIMIBO C 50000 50.000 50,0 R$ 1.000,00

14 FUROSEMIDA 40MG. COMPRIMIDO (=) 50000 50.000 RS 0,05 RS 2.500,00
GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDO DE

cp .999 RS 0,29 699,

s LIBERAGAO.CONTROLADA 90000 2.9 $0, R3 8.699,71

16 LORATADINA 10 MG, COMPRIMIDO cp 20000 10,000 RS 0,06 R$ 600,00

17 LOSARTANA 50MG. COMPRIMIDO cP 60000 100.000 RS 0,05 RS 5.000,00
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

; R

18 NG, COMPRIMIDD cP 20000 10.000 S 0,04 RS 400,00

19 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA cp 50000 10.000 RS 0,05 RS 500,00

20 PROPRANOLOL 40MG. COMPRIMIDO cP 50000 50.000 RS 0,04 RS 2.000,00

21 SINVASTATINA 20MG. COMPRIMIDO cP 50000 5C.000 RS 0,07 RS 3.500,00




22 NIFEDIPIND 20MG. COMPRIMIDO cp 30000 10.0D0 RS 0,13 RS 1.300,00
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAQ
FR RS 1,27 635,00
* ORAL FR 10ML. FRASCO i i $ R
24 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO cP 30000 30,000 RS 0,03 R$ 900,00
25 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO cp 5000 4.999 R$ 0,71 RS 3.549,29
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG.
cp 0 50, RS 0,02 R$ 1.000,0
26 ks o 5000 000 S $ 1.000,00
MALEATO DE ENALAPRIL 10MG.
27 R cpP 50000 50.000 RS 0,03 R$ 1.500,00
MALEATO DE ENALAPRIL
28 skl ety cp 50000 50.000 RS 0,05 R$ 2.500,00
CARBONATO DE CALCIO +
COLECALCIREROL OU FOSFATO DE
29 CALCIO TRIBASICO + cP 10000 19.999 R$ 0,11 RS 2.199,89
COLECALCIREROL 600MG + 400Ul
COMPRIMIDO
SULFATO DE SALBUTAMOL
120,5MCG/DOSE (EQUIVALENTE A
30 100MCG/DOSE DE SALBUTAMOL) FR 300 300 RS 13,86 RS 4.158,00
AEROSSOL ORAL 200 DOSES.
FRASCO
CEFTRIAXONA 1G PO PARA
kS| SOLUGAG INJETAVEL IM/IV. FR 500 500 R$ 3,98 R$ 1.990,00
AMPOLA
ESPIRONOLACTONA 25MG.
32 P i cP 10000 10.000 R$ 0,60 R$ 6.000,00
GLIBENCLAMIDA SMG.
33 RIS cP 10000 10.000 R$ 0,03 RS 300,00
METILDOPA 250MG.
34 s i cpP 10000 5.000 RS 0,52 RS 2.600,00
PARACETAMOL 200MG/ML
35 SOLUGAC ORAL FR 15ML. FR 500 1.000 RS 1,49 RS 1.490,00
FRASCO
PARACETAMOL 500 MG
P 30 R$ 0,09 RS 2.700,
36 ey C 30000 000 S $ 2.700,00
METILDQPA S00MG.
37 ijens. Jidda cpP 10000 5.000 RS 0,98 RS 4.900,00
38 DIPIRONA SODICA S00MG/ML 20ML FR 500 1.998 RS 1,99 RS 3.976,02
CARVEDILOL 3,125 MG.
39 painiiln o cp 10000 7.000 RS 0,09 R$ 630,00
40 CARVEDILOL 6,25 MG. COMPRIMIDO CP 10000 7.000 RS 0,09 RS 630,00
41 CARVEDILOL 25 MG. COMPRIMIDO cP 10000 7.000 R$ 0,12 RS 840,00
42 CARVEDILOL 12,5 MG. COMPRIMIDO cp 10000 7.000 RS 0,12 RS 840,00
ACIDO ASCORBICO 100MG/ML
43 SOLUCAQ INJETAVEL SML. AMP 500 900 R$ 0,96 RS 864,00
AMPOLA
COMPLEXOB SOLUGAO
44 AMP 500 900 RS 1,14 RS 1.026,00
INJETAVEL 2ML. AMPOLA s y
TENOXICAM 40MG PO LIOFILIZADO
45 PARA SOLUCAO INJETAVEL FR 500 250 R$ 9,48 RS 2.370,00

(FRASCO-AMPOLA)




Bruna gereira Felicio ' i

Farmacéutica TR RS 100.000,00

OBSERVACOES:

il
CARIMBO E ASSINATURA DO FARMACEUTICO RESPONSAVEL DE FORMA LEGIVEL




SERVIGCO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF-GO CRF-GO

CERTIDAO DE REGULARIDADE

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF-GO, Autarquia federal criada S8 v et o OGode

pela lei n°. 3.820/60, com sede em Goiania, & Rua 1122 N°198 St.Marista - Goiania-GO - CEP:74175-110
- Fone:(62)3219-4300, por seu Presidente LORENA BAIA DE OLIVEIRA ALENCAR, a requerimento da
parte interessada, CERTIFICA, para os devidos fins que a empresa:

Caonsulte pelo Codigo de Autenticacao para Validar a CRT em www_crfgo.org br

( CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
2107300 ﬁ 31/07/2024 — 57860BAB9585A460CD1BBB093F8A481A

"RAZAOIDENOMINAGAO SOCIAL \
F.M.S DE COCALZINHO DE GOIAS 8
NOME FANTASIA - - i
CENTRO DE AQUISICAO E ABASTEC. FARMACEUTICO - CAAF
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE i

_U_m.._.w_wc_cog OU CENTRAL ABAST. FARMACEUTICO ..a FARM. PUBLICA - CENTRAL DE ABAST.

(ENDEREGO CNPJ )
AVENIDA 3 DE JULHO S/NESQCOM A RUA 7, Q.18 L.01 _ 11.337.362/0001-99
LOCALIDADE - . CIDADE - UF “
CENTRO w COCALZINHO DE GOIAS-GO

. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
e 08:00 45 11:00 08:00 as 11:00 08:00 4s 11:00 08:00 as 11:00  08:00 as 11:00 R
seasweeneess 13:00 8 17:00  13:00 4s 17:00  13:004s 17:00  13:00 &s 17:00  13:00 &s 17:00  *rwweswssiwsy

RESPONSAVEIS TECNICOS -
TIPO INSCRICAO NOME FUNGAO SITUACAO
F 13702 BRUNA PEREIRA FELICIO DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

sesssssssss 08:00 35 11:00  08:00 3s 11:00  08:00 s 11:00 08:00 s 11:00  08:00 &s 11:00  *wwwwwwwwewwes
seesssssesss 1300 85 17:00  13:00 4s 17:00  13:00 s 17:00  13:00 45 17:00  13:00 &s 17:00  *w+wwwwwwesns
F 14465 AMANDA FERREIRA LUCENA ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
b 08:00 as 11:00 08:00as 11:00 08:00as 11:00 08:00 as 11:00 08:00 as 11:00 T e
b 13:00 35 17:00 13:00as 17:00 13:00as17:00 13:00as 17:00 13:00 as 17:00 HRERRE A

Encontra-se com a sua situacéo regular neste Regional.
Esta certidio devera ser substituida pela Certidio de Regularidade definitiva até a data de sua validade.

Goiania, 18 de Abril de 2024

VALIDA ATE 31 de Julho de 2024

a_.::_é Town . { B 1zion (i hmenn
Farm. Lorena Baia de Oliveira Alencar
PRESIDENTE DO CRF-GO

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade est4 inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde

os artigos 22, paragrafo tinico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo [X da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmdcia e Drogaria, certificamos que esta regularizada

em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responséaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea

"c" da Lei n°® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAQ podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou
mesrmo atraves de isitor de QR-Code. ﬁwm N



