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DISPENSA

MUNHCIPAL DE SAD VICENTE DO SUL
AR TAMENTO DE COMPRAS
DOSUL -RE

DE LICITAGAO
. MEDIC AMENTOS

PATO BRANCO -PR. {1 DE DEZEMBRO DE 2023

v 13000 | PR JACICLOVIR 200MG - COMPRIMIDO c/25 PHARLAB RS RS
0,25 750,00
2 115000 | CPR JACIDG ACETILSALICILICO 100MG - COMPRIMIDO /200 EM.S RS RS
0,19 2.850,00
3 1 3000 | CPR JACIDO FOLICO 3MG -~ COMPRIMIDO 120 GEOLAB RE RS
0.20 600,00
P 106 1 FRS JAMBROXOL 36 MG/ 3 ML FRASCO DE 100 MJL UNIT GLOBO R$ ®S
™ 8,00 $00.60
3 S0 1 CPR IALBENDAZGL 400MG - COMPRIMIDO MASTIGAVEL UNIT GEOLAB RS RS
2.40 720,00
s 00 | FRS JALBENDAZOL 40MG/ML » SUSPENSAO ORAL UNIT GEOLAB RS RS
3,10 310.00
713000 INOL 300MG -~ COMPRIMIDO /60 SANDOZ R$ RS
0.42 1.260.90
$ 1 5000 | CPR JAMIODARONA, CLORIDRATO 200MG -~ COMPRIMIDO C/30 GEOLAB RS RS
0,62 3.100.00
9 115000 | CPR IAMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG - COMPRIMIDO 30 E.M.S RS RS
0.06 900,00
10 | 5000 | CPS |AMOXICILINA 500MG - CAPSULA C/500 UNICHEM RS RE
0,40 2.000,60
11 5000 | CPR IAMOXICILINA 500MG+ CLAVUGLANATO DE POTASSIO 125MG - COMPRIMIDO €718 RANBAXY | RS RS
3,30 16.500.00
12 1100 ! FRS IAMOXICILINA 50MGML - PO PARA SUSPENSAQ ORAL - - RS
T 500 T FRS IAMONICILINA SUMGML + CLAVULANATO DE POTASSIO 12 5MG/ML - SUSPENSAG UNIT EMS R§ RS
ORAL 32.50 6.500,00
1415060 | CPR IANLODIPINO, BESILATQ SMIG - COMPRIMIDO /e SANDOZ RS RS
0,10 1.500,00
15 | 6006 | CPR TATENOLOL 50 MG~ COMPRIMIDO /60 SANDOZ RS RS
0,08 480,00
6 1 3000 | CPR IAZITROMICINA 300MG - COMPRIMIDO Cis GLOBO RS RS
1.40 4.200,00
/N7 F 8000 | CPR [BUPROFIONA DE 150 MG, CLORIDRATO DE (VO) Cls0 EMLS RS RS
0,40 3.200.00
50 TFRS TBRIMOMIDINA, TARTARATO 2MG/ML - SOLUCAD OFTALMOL GUICA ESTERIL NI EMS RS RS
17,50 $75 .00
19 1 500 | PR {BROMOPRIDA 10 MG - COMPRiMIDO C/20 GERMED RS RS
0,48 240,00
50 | 5000 | CPR JCARBAMAZEFINA 200MG - COMPRIMIDO /500 HIFOLABOR | RS RS
0.17 $50,00
2 100 | FRS [CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP ORAL FRASCO ¢/ 10GM1L UNIT UNIAC RS R$
QUIMICA 16,50 1.630,00
27 1 5000 § CPR ICARBONATO DE LITIO 300MG - COMPRIMIDO €/500 HIPCLABOR | R$ R$
0.26 1.300,00
CARBONATO DE CALCIO 1500 MGHCOM EQUIVALENCIA 600 MG DE CACIO
2 | 7000 | cor ELEMENTAR) + RS
SR UER L -OLECALCIFEROL 400 L(COM EQUIVALENCIA A 10 MICROGRAMAS DE VITAMINA . -
D3) - COMPRIMIDOS —~ FRASCO OU BLISTER COM 30 COMPRIMIDOS
24 | 2000 | CPR ICAFEINA 30 MG + CARISOPRODOL 125 MG + DICLOFENACO SODICO 50 MG + C/30 GEOLAB RS RS
FARACETAMOL 300 MG 0,24 480,00
25 | 4000 | CPR ICEFALEXINA 300MG ~ COMPRIMIDO C/10 EMS R$ RS
0,70 2.800,00
*,



26 | 100 | FRS JCEFALEXINA 30MG/ML - SUSPENSAG ORAL UNIT BRAINFARMA | R$ RS
12,20 1.226.00
27 50 | BISNICETOCONAZOL 20MG/G DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 0,5MG/G UNIT EUROFARMA | R$ RS
10.45 522,50
28 | 3000 | CPR ICIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG - COMPRIMIDO C/14 GLOBO RS R$
0,54 1.620,00
20 1 3000 | CPR |CICLOBENZAPRINA 160 MG CP C30 ACHE RS RS$
0,29 870,00
30 | 2000 { CPR ICINARIZNA 75 MG — COMPRIMIDO c30 RANBAXY RS RS
0,47 940,00
31 | 200 | FRS {CLONAZEPAM 2,5MG/ML - SOLUCAC ORAL UNIT HIPCLABOR | RS R$
6,00 1.200,00
37 1 3600 | CPR ICLOPIDOGREL 75MG CP C/56 SANDOZ R$ RS
0,60 1.800,06
33 1 100 | BISNIDEXAMETASONA 6,1% - CREME UNIT EM.S RS RS
3,75 375,00
N34 100 | ERS DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA 2MG/SML + 0,25 MG/SML — XARGPE DE 120 UNIT GEOLAB RS RS
ML, 7,80 780,00
©35 1 1000 | CPR IDENCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG -~ COMPRIMIDO [e}¥] GEOLAB RS RS
0,12 120,00
36 50 DEXAMETASONA 1MG/ML + SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/ML + SULFATO DE UNIT GEOLAB RS R$
POLIMEXINA B 6000 UI/ML - SUSP ~ OFTAL DE 5 ML 10,55 527,56
27 1 (60 | FRS {DESLORATADINA 0,5 MG/ML - FRASCO 60 ML UNIT EUROFARMA | RS RS
11,80 1.180,00
38 | 10000 | CPR {DIAZEPAM 5MG ~ COMPRIMIDO CI500 SANTISA RS RS
6,10 1.000,00
19 110000 | CPR [DIPIRONA 500 MG - COMPRIMIDO Cr240 EMS RS R$
0,21 2.100,00
40 1 8000 | CPR IDIOSMINA 430 MG + HESPIRIDONA 50 MG - COMPRIMIDO C/30 GLOBOC RS RS
0,77 6.160,00
41 50 1 BISN |DICLOFENACQ SODICO 10MG/G - TUBO DE 60 & - - R$
42 § 3000 | CPR |DOMPERIDONA 10 MG - COMPRIMIDO C/30 EM.S RS RS
0,09 270,00
13 50 | PRS |FENOTERCL BROMIDRATO DE 5 MG/ML -20 ML FRASCO - - RS
44 | 5000 | CPR IFENOBARBITAL 100MG - COMPRIMIDO /30 UNIAOD R$ RS
QUIMICA 0,22 1.100.00
45 50 FRS |FENOBARBITAL SODICG 40MG/ML - SOLUCAO ORAL UNIT UNIAO R$ RS
QUIMICA 6.20 310,00
16 | 15000 | CPS |FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG ~ CAPSULA C/30 PHARLAB R$ RS
0,07 1.050,00
47 1 5000 | CPR FINASTERIDA 5 MG -~ COMPRIMIDO C/30 EM.S RS RS
0,79 3.950,00
48 50 | FRS |HALOPERIDOL 2MG/ML - SOLUCAO ORAL - FRASCO UNIT CELLERA RS RS
15,40 770,00
a9 50 | FRS [HIDRCORTISONA 10 MG/ML + SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/ML + SULFATO DE UNIT MELLORA RS RS
POLIMEXINA B 12,95 647,50
10.600 LI/ ML ~ SUSPENSAC GTOLOGICA
so | 5000 | CPR HBUPROFENO 600MG - COMPRIMIDO /30 GEQLAB RS R$
0.62 3.100,00
51 1 200 | FRS [IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML (EQUIVALENTE A 0,202MG IPRATROPIO/ML) - /200 HIPGLABOR | R$ RS
SOLUGAO INALANTE 2,10 420,00
53 | 5000 | CPR |ISOSSORBIDA, MONONITRADO 40MG - COMPRIMIBOC C/30 ACHE R RS
0,52 2.600,00
33 | 3000 | CPR |LEVOTIROXINA SODICA 100MCG — COMPRIMIDO C/30 MERCK R$ R$
0.21 630,00
s4 1 3006 | CPR {LEVOTIROXINA SODICA 25MCG ~ COMPRIMIDO C/30 MERCK RS RS
0,22 660.00

SR
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55 { 5006 | CPR JLEVOTIRGXINA SODICA 50MCG - COMPRIMIDO X C/30 MERCK RS RS
0,25 750,00
56 | 3000 | CPR JLEVOTIROXINA 75 MG - COMPRIMIDO CX C/30 MERCK R$ RS
0,28 840,00
57 13000 | CPR |LEVOTIROXINA SODICA 125 - COMPRIMIDO CX Cf30 MERCK R$ RS
034 1.020,00
58 | 300 | CPR [LEVOFLOXACING 500 M{ — COMPRIMIDO REVESTIDO CX C/10 GEOLAB RS$ RS
1,65 495,00
59 | 2000 | CPR {LEVODOPA -+ CLORIDRATO DE BENSERAZIDA (COMPRIMIDOS 200 MG + 50 MG) CX /30 ROCHE RS R$
2,40 4.800,00
60 | 3000 | CPR JLORATADINA 10MG - COMPRIMIDO CXCNn2 GEGLAB RS RS
0.24 720,00
61 | 106 | FRS ILORATADINA IMG/ML - XAROPE UNIT GLOBO RS RS
5,70 570,00
62 1 500 | CPR IMETOCLOPRAMIDA 16 MG, CLORIDRATO DE - COMPRIMIDO CX CR0 SANOFI RS RS
0.53 275,00
63 1 50 | FRS IMETOCLOPRAMIDA 4 MG/ML, CLORIDRATO DE - FRASCO DE 10 ML UNIT MEDQUIMICA | R$ RS
2,75 137.50
Disgribuidors de Medicementos Hosplalarss ¢ Produtos peva Dlegndstice por bnegerm  ~  Radivlegia

vendas@aghvidacombr - faturamernio@promeadicpb.combr -
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o 3100 CPR METOPROLOL 25 MGSUCCINATO DE - VO CX T30 SANDGZ RS RS
0,45 2.295,060
65 5100 CPR IMETOPROLOL 50 MG,SUCCINATO DE - YO CX /30 SANDOZ RS R§
0,50 2.550,00
50 5100 CPR METOPROLOL 100 MG, SUCCINATO DE - VO CX C/30 SANDOZ RE RS
0,72 3,672.00
67 2000 CPS INITROFURANTOINA 100MG - CAPSULA CX C/28 TEUTO R$ R$
031 620,00
68 3000 CPR INIMESULIDA 100 MG - COMPRIMIDO CX ¢z GLOBO RS R$
.16 480,00
69 100 FRS {OLEQ MINERAL 100ML - FRASCO UNIT LIFAR R$ RS
10,80 1.080,00
70 115000 | CPS IOMEPRAZOL 20MG - BLISTER COM 14 CAPSULAS CX (/56 BELFAR R$ RS
- 0,05 750,00
71 | 100 | FRS |[PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 4,02MG/ML - SOLUCAQ ORAL DE 60ML UNIT ACHE RS RS
(EQUIVALENTE A 3MG DE PREDNISOLONA/ML) 8,70 870.00
Fan 72 3000 CPR [PREDNISONA 5MG -~ COMPRIMIDO CHC20 GERMED RS R$
0.24 720,00
73 | 5000 | CPR [PREGABALINA 75 MG ~ COMPRIMIDO CX C/30 TEUTO RS RS
0,39 1.500.00
74 3000 CPR PROMETAZINA 23 MG - VO CX C/20 TEUTO RS R$
0,18 540,00
78 4000 { CPR IPROPRANOLOL 40 MG - VO CX C/30 PHARLAB RS RS
0,11 440,00
76 3000 CPR RISPERIDONA 1 MG - COMPRIMIBG CX C/30 GLOBO R$ RE
0,23 £90,00
77 30 FRS RISPERIDONA 1 MG/MILL - FRASCO 30 ML UNIT CELLERA RS 199,60; R$
9.950,00
8 34 SCH SAIS DE REIDRATACAO ORAL ENVELOPE COM 279G - - R%
7% 508 SCH SACCHAROMYCES BOULARDIT 17 LIOFIZADO - 200 MG ADULTO E PEDIATRICO ~ - - RS
SACHE 1 G -
80 1000 CPR SEMETICONA 40MG CX 20 CHE R$ RS
0,24 240,00
81 50 FRS ISULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA 8MG/ML - SUSPENSAO ORAL UNIT EMS R$ RS
5,85 292,50
82 5000 CPR {TIAMINA, CLORIDRATO 300MG -~ COMPRIMIDO CX C/30 GEOLARB RS RS
0,56 2.800,00
83 50 FRS {TIMOLOL, MALEATO 0,5% - COLIRIO UNIT GERMED RS R$
3,50 175,00
84 5000 CPR |TRAMADOL,CLORIDRATC DE 50 MG - VO CX C/500 HiPGLABOR RS RS
I 0,19 950,00
§5 2000 {CPR YARFARINA 5MG - COMPRIMIDOC CX C/30 UNIAGQ R$ RS
QUIMICA 0,19 380,00
36 1500 CPS [VALPROATO DE SODIO 500 MG - CAPSULA CX (/50 BIOLARB RE RS
0,88 1.320,00
87 1500 CPS IVALPRCATO DE SODI( 250 MG - CAPSULA CX 23 BIOLAB R$ RS
0,59 885,00
88 50 FRS {VALPROATO DE SODIO 256M(G/5 ML- SUSPENSAO ORAL UNIT HIPOLABOR RS RS
5,55 271,50
89 240 BOLS JCIPROFLOXACINO 500MG/100ML - - RS

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 (TRINTA) DIAS.

PRAZ( PARA PAGAMENTO EM ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS.
PRAZO PARA ENTREGA- EM ATE 07 (SETE) DIAS APGS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.
DADOS PARA PAGAMENTO. BANCO DO BRASIL - AG.0493-2 - C/C 18347-7.

VALIDADE BOS PRODUTOS NAQ INFERIOR A 12 (DOZE) MESES

Dispribuidors de Medivemsnios g”%?l%‘;g}%;%% res B
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DE SAD VICENTE DO SUL -RS

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA
ENDERECO: RUA JOSE FRARON, 155, SALA 01 ~ BAIRRO FRARON —~ CEP: 85.503-320 - PATO BRANCO/PR

CNPI: 76.386.283/0001-13 INSCRICAC ESTADUAL: 316038620-6
TEL: {46} 3224-3757 EMAIL: franciel@dimeva.com.br ou faturamento@dimeva.com.br
DADOS BANCARIOS: CAINA ECONOMICA FEDERAL  AG: 0602 C/C: 1673-7

CONTATO: FRANCIEL TIAGO 1ZYCKI/REPRESENTANTE LEGAL/ FONE: (54) 99643-7441

, GENERICO CX
C | ACICLOVIR 200MG — COMPRIMIDO | PHARLAB o2 RS 0220 RS 0,220
i f !

2 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG ~ COMPRIMIDO RS -

3 " ACIDO FOLICO SMG — COMPRIMIDO RS -

T mqsw ~AMEROXUL 30 W7 5 ML FRASCO DE TOU VT CIVIED GENERICO T RS 7490 RS 7490
s 1 o | | ALBENDAZOL 400MG - COMPRIMIDO MASTIGAVEL GECLAB ALBELCXC/3 | RS 1,940 RS 1,940 |
5 1 | fRs | i ALBENDAZOL 40MG/ML - SUSPENSAO ORAL | GEOLAB ALBEL RS 1290 | RS 1,290

7 ¢ | PR ALOPURINOL 300MG ~ COMPRIMIDO | RS -

R N - T AMIORONCX | -
g 1 oR . AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG ~ COMPRIMIDO GEOLAB /500 RS 0390 RS 0,390
: ; i
A T , TR : ERHTRIPT ;LI-LWPQ, CHORIERATS 25MG—COIAPRIVIIEE RS =
I B ) ' GENERICO CX | -

" 1 CAPS  AMOXICILINA S00MG — CAPSULA UNICHEM  orsop RS 02381 RS 0255
o ' ? L . e R . 3
- o AVIOXTCIINA S0MG + CLAVULANATO OE POTASIID 175MG - " -
w77 jcomeRmiO ‘ i SRR S S DA
iz FRS Amoxmeus\A 5OMG/ML - PO PARA SUSPENSAC ORAL RS iy
~ T T AMOXICILINASOMG/ML + CLAVULANATO DE POTASSIO || o ,
L1 FRS : RS -
i3 | | 12,5MG/ML - SUSPENSAO ORAL > g
14 1 | CPK | ANLODIPING, BESILATO 5MG — COMPRIMIDO RS -
15 11 W”cnP"rTf ATENOLOL 50 MG — COMPRIMIDO RS ~
RS b . I _ e S T
1 CPR | AZITROMICINA 500MG ~ COMPRIMIDO | RS -
S R | R —— N — — I

| GENERICO CX b )
st CPR | BUPROPIONA DE 150 MG, CLORIDRATO DE {VO) MULTILAB ¢/ 60 RS 0530 RS 0530
o 1 R “ERS BRIMONIDINA,  TARTARATD  2ZMG/ML  ~  SOLUCAO - s B
18 R OFTALMOLOGICA ESTERIL ) j
8o . e SN S——
19 1| CPR | BROMOPRIDA 10 MG - COMPRIMIDO RS N
e L R — b —— i
. 1 CPR | CARBAMAZEPINA 200MG — COMPRIMIDO TEUTO o/ 30 R$  0,200| R$ 0,200 |
-~ S . - AN N S i
21 1 ARBAMAZEPINA zaxvu, ML SUSF ORAL FRASCO €/ 100ML ; " RS y
' S e T T GENERICO X
” I CPR | CARBONATO DE LITIO 300MG ~ COMPRIMIDO | EURGFARMA | 60 RS  0460| RS 0,460 |
2 ! ! ¢/ |
; ARBONATO DE CALCIO 1500 MG/(COM EQUIVALENCIA 600 MG | |
L | DE CACIO ELEMENTAR) + COLECALCIFERGL 400 U1/(COM ' o s’
| RS |

| EQUIVALENCIA A 10 MICROGRAMAS DE VITAMINA D3} - ! !
73 ) | COMPRIMIDOS - frasco ou blister com 30 comprirnido ! ! ;
. . | CAFEINA30MG + CARISOPRODOL 125 MG + DICLOFENACO | e | s 0237 | RS 0237
a R | SODICO 50 MG + PARACETAMOL 300 MG | GEOLAB . FLEX "” 2371 230
PR




f _ 7 N o GENERICOOK | . T
. 1 CPR | CEFALEXINA 500MG — COMPRIMIDO | UNIAD QUIMICA /10 RS 0,740 | RS G740 |
25 ! t i i
. S e s e e - . —— | [
26 LFFALEAENA 50MG/ML - SUSPENSAO ORAL | RS N
: [ CETOCONAZOL 20MG/G DIPROPIONATO DE BETAMETASONA [ Y R:‘; 7 |
37 | 0,5MG/G ; i |
e d ; R [ R
28 1 CPR | CIPROFLOXACING, CLORIDRATO 500MG — COMPRIMIDO ; [ RS -
29 1 CPR c:CLOBENZAﬁR{&A woMeer P L TTTTRe -
= i GENERICOCX | 5
w0 1 . CPR ; CINARIZNA 75 MG ~ COMPRIMIDO . RANBAXY /30 RS 0,420 | RS 0,420
Mo | L _ §
31 1 r:RAsco { CLONAZEPAM 2,5MG/ML - SGLL,CAO ORAL HiIPOLABOR GENERICO | RS 2,390 | R$ 2,390 |
N2 1 | CPR | C_OPIJOCREL 75MG CP RS -
33 1 BISN DEXA‘\/]ETAS NA 0,1% - CREME RS -
L rRASCO F DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA IMG/SML + 0,25 - - |
34 - | MG/SML ~ XAROPE DE 120 ML | ? T
] M I _ i o
25 ki PR F){(‘; GR?F?\ RARMINA MALEATO MG = COMBRIMIDG ims !
DEXAMETASONA TMG/ML + SULFATO DE NEOMICINAS MG/ML | . ;
1 | FRASCO | + SULFATO DE POLIMEXINA B 6000 Ul/ML ~ SUSP — OFTAL DE 5 RS -
36 L | ML B L
37 1 FRASCO | DESLORATADINA 0,5 MG/ML — FRASCO 60 ML EUROFARMA GENERICO | R$ 11,330 | RS 11,330 |
38 1 CPR | DIAZEPAM 5MG - COMPRIMIDO | RS -
. S N———— S S St ]
: GENFRICO CX !
T"TFPR | DIPIRONA 500 MG — COMPRIMIDO BRATT ~ RS G907 RS 0,190 |
39 i C/ 500 ‘
S — U —— DUR—— —_— I N, . SIS YO S -4
1 o ) WARYZ CX C/ |
1 CPR | DIOSMINA 450 MG + HESPIRIDONA 50 MG - COMPRIMIDO CIMED RS 0,490 | R$ 0,490 |
40 ;
41 1 Bbi\‘ D!CLGFH\}ACO sowo 1UMG/G TUBG Dc 506G | CIMED RS 2,930 | RS 2,990 |
42 1 CPR i DOMPERIDONA 10 MG — COMPRIMIDO RS -
i H
h43 1 { ERASCO | FENOTEROL BROMIDRATO DE 5 MG/ML — 20 ML FRASCO RS - 4
. . ' " . GENERICO CX . ;
., 1 | CPR  FENOBARBITAL 100MG - COMPRIMIDO UNIAO QUIMICA /30 RS 0310| RS 0310 |
a4 S . [ O U S _ S |
45 1 | FRASCO | FENOBARBITAL SODICO 40MG/ML - SOLUCAO ORAL UNIAC QUIMICA | GENERICO RS 5,800 | RS 5,800 |
e ¥ . T B
16 1 | CPR | FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG — CAPSULA RS -
GENERICOCK | ) ,
. 1 CPR | FINASTERIDA 5 MG — COMPRIMIDO GERMED ¢/ 30 RS 0,520 RS 0,520 |
47 L s
ag 1 i ERASCO | HALGPERIDOL 2MG/ML - SOLUCAC ORAL - frasco RS -1
1
e} SR e ——— - S, — §
HIDRCORTISONA 10 MG/ML + SULFATO DE NEOMICINA S |
1 ERASCO | MG/ML + SULFATO DE POLIMEXINA B 10.000 Ul/ ML—SUSPENSACH FOM OTOSPORIN | RS 12,750 | RS 12,750 |
a ~_oTOLOGICA B B
50 1 CPR | IRUPROFENO 600MG —~ COMPRIMIDO RS -
i <o {PRATROPIC, BROMETO 0,25MG/ML (EQUIVALENTE A 0,202MG | IR ) ) Ny
o 1o FRASCO | |pe ATROPIO/ML) - SOLUCAD INALANTE HIPOLABOR GENERICC | RS 2,490 | RS ,490 |
5 GENERICO CX 5
o 1 | CPR | ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40MG COMPRIMIDO ZYDUS /20 RS 0,170 | RS 0,170 i
- Y - omane - - _I
! . GENERICC CX ;
s 1 ' CPR | LEVOTIROXINA SODICA 100MCG - COMPRIMIDO MERCK ¢/ 30 RS 0,190 | RS 0,190 |
o e s ' 1 GENERICOCX | |
o 1 | CPR | LEVOTIROXINA SODICA 25MCG ~ COMPRIMIDO ! MIERCK | ¢/30 RS 0,200 RS 0200 |
e e g s P e | Phgestoon, Dipegrnpy | OUES
1G5 | Srdo OV Frovon | Polo Bronoco PR



f S ) GENERICOCX | . ! :
o 1 CPR | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG ~ COMPRIMIDO | MERCK o350 RS 0220 R$ 0220
5 | i i ‘
S e e - e : vt O B 1
! ; GENERICO CX ;
s 1 CPR | LEVOTIROXINA 75 MG - COMPRIMIDO MERCK o/ 30 RS 0,240 RS 0,240 |
- . ‘ i GENERICO CX |
. 1 CPR | LEVOTIROXINA SGDICA 125 — COMPRIMIDG MERCK o/ 30 RS 0310 RS 0310 |
. U S R — o _— i —
58 1 CPR | LEVOFLOXACINO 500 MG — COMPRIMIDO REVESTIDO " RS -
L LEVUDQPA + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA (COMPRIMIDOS iy EKSON CX ¢/ s Js0l ks 2830
59 CPR | 200 MG + 50 M) ACHE 30 2 83 St
e e e e ,,,‘.', [ e e — — P e e e N—
60 1 | CPR | LORATADINA 10MG — COMPRIMIDO L RS -
61 1 FRAsco 1 LOPATADNA 1MG/ML - XAROPE CIFARMA LORA .“A’\AED RS 5100 | RS 5,100
o2 1 CPR MET OCLOPRAMIDA 10 MG, CLORIDRATO DE - COMPRIMIDO | RS -
T MtTocx_oééEf DA 4 MIG/ML, CLORIDRATO DE - FRASCO DE 10 __ A
: 1 FRASCO | it : BELFAR PLABEL RS 1,690 | RS 1,690 |
,63 P ML ..... [ .
64 . 1 | CPR | METOPROLOL25 MG,SUCCINATO DE~VO | RS -
R o o o GENERICOCX | B ~
EN VP WVITTUT RO DUV SOCITNAT U U= V0 ASTNALTINDTUA 3 (A% U, 50 |31 [P e 1¥
65 | : ¢/ 30
66 1 CPR | METOPROLOL 100 MG, SUCCINATO DE - VO RS )
g7 ' 1 i, CAPS | NITROFURANTOINA 100MG — CAPSULA RS -
68 © 1 | CPR | NIMESULIDA 100 MG - COMPRIMIDO RS -
69 | 1 FRASCO | OLEO MINERAL 100ML— FRASCO UNIPHAR FRASCO ¢/ 100 RS 3510 RS 3,510
U 1 l UK UWVIEPRALUL ZUNVIG - BLDTER LU 1S LF\VbUL/—\b r<$ -
] o - o o
. PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 4,02MG/ML - SOLUGAO as !
71 T ORAL de 60 mi (EQUIVALENTE A 3MG DE PRED\S'SOLGNA/ML; " )
72 1| CPR | PREDNISONA 5MG — COMPRIMIDO RS -
73 1 | CPR | PREGABALINA 75 MG —~ COMPRIMIDO RS -
A o ; cP 7 PROMETAZINA2SMG-VO ) B RS ay
s 1 | PROPRANOLOL 40 MG - VO | RS -
76 1| CPR | RISPERIDONA 1 MG - COMPRIMIDO a ' RS ;
77 1 | FRASCO | RISPERIDONA 1 MG/ML— FRASCO 30 ML RS :
78 1 | SACHE | SAIS DE REIDRATACAO ORAL ENVELOPE COM 27,9G IFAL REIDRATANTE | R$ 0,990 | RS 0,990
o ' cpr | SACCHAROMYCES BOULARDII 17 LIOFIZADO ~ 200 MG ADULTOE | FLORENTOXC/ | s 1630
79 | R PEDIATRICO-SACHE1G CIFARMA 6 R 1630 R 43
80 . 1 CPR | SIMETICONA 40MG RS -
. | SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA 8MG/MiL - s
81 oo SUSPENSAQ ORAL -
82 i 1 CPR | TIAMINA, CLORIDRATO 300MG ~ COMPRIMIDO RS .
83 | 1 | FRASCO | TIMOLOL, MALEATO 0,5% - COLIRIO RS -
84 1 | CPR | TRAMADOLCLORIDRATO DE 50 MG - VO RS -
85 1 | CPR | VARFARINA 5MG — COMPRIMIDO RS -
8 ' 1 . CAPS | VALPROATO DE SODIC 500 MG ~ CAPSULA RS -
8 ., 1 | CAPS | VALPROATO DE SODIO 250 MG — CAPSULA N 7 RS -
88 1 FRASCO | VALPROATO DE SGDIO 250MG/5 ML- SUSPENSAQ ORAL RS -
P Ruo José Fraron, [ Fraron | Poto Bronco 1 PR




A
iclors & Inmnort “@ﬁ%f&
89 1 ‘ FRASCO CIPROFLOXACING 500MG/100ML ; i 1 RS -

VALIDADE DA PROPOSTA: O7(SETE] DIAS;
PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATG;
PEDIDO MINIMO: RS 500,00 {QUINHENTOS REAIS)

PATO BRANCO, 11 DE DEZEMBRO DE 2023,

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORALTDA
FRANCIEL TIAGO IZYCKI/REPRESENTANTE LEGAL

CPF: 011.501.310-55/RG: 6088774631

46 3224 37871 | Sedo OF FFraron | Poto Bronco T PR




ORCAMENTO N°:

377705

%

DIMIASTE

%

s
I
&

G
RN

Bairro: CENTRO

R COMERC
Emﬁemgs: BR 480, 180

CNPJ: 02.520.629/0001-40

0 DE PRODUTOS HOSP. LTDA
CEP: 99.740-000

Cidadel/UF: Bardo de Cotegipe - RS

inscrigio Estadual: 1700004112 Telefone: (05) 4 3523-2600

DADOS DO CLIENTE

97420000
Cliente: [ 1443 1 MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
Endereco:  GENERAL JOAO ANTONIO, 1305
Bairro: CENTRO CEP:
CNPJ: 87.572.079/0001- Cidade/UF:
%@%@: B530572555 inscrigho Estadual
E-mail:

SAU VICENTE DO SUL - RS

oy

e

ohsarvacdes:

- Fadide Mintoics

B o

- &’ ﬁiya{*’ieﬁ’it’?“& soniiois g'

Godigo  Produto Apresantacio Qid UN unﬁ;ge Vir. Total
15158 AAS 100MG INFANTIL COMPRIMIDO ¢/ 500 16,600 CP 0,0500 R$ 750,00
X172 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO Ci 500 3.000 CP 0,0500 R$ 150,00
13940 fWBRQXS)s_ KAROPE ADULTO 30Ma/sML 100Me VALIDADE: o1 100 FR 6.8300 RS 683,00
20/10/2024

2045 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO FRACIONAVEL (G) Cr100 300 CP 0,4600 R$ 138,0
5209  ALBENDAZOL SUSPENSAC 40MG/ML 10ML (G) T/ 200 100 FR 1,6800 R$ 168,00
4983  ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO (G) ¢/ 500 3.000 CP 0,3700 R$ 1.110,00
1198 AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO Gf 500 5.000 CP 0,4300 R$ 2.150,00
740 AMNTRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO (G) (C1y™ C/ 100 15.000 CP 00510 R$ 766,00
146877 AMOXICILINA SUSPENSAO S0MG/VL 150ML (G} Ci 50 100 FR 7,9900 R$ 799,00
Pag. 1 de 4
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} 965  ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO C/ 500 15.000 CP 0,0340 R$ 510,00
12870 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO (G VALIDADE: 30/04/2024 C130 6.000 CP 0,0680 R$ 408,00
14716 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO (G) C/ 450 3.000 CP 0,9200 R$ 2.760,00

743 CARBAMAZEPINA 200MG COMFRIMIDC (G) {C1)y™ C/ 500 5000 CP 0,190 R$ 950,00
Baréo de Cotegipe - RS, 1171272023
13077  CARBAMAZEPINA SUSPENSAC 20MG/ML 100ML (G) (C1y7 C/50 100 FR 9,3500 R$ 935,00

14563 CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO (C1)* €/ 600 5.000 CP 04,2300 R$ 1.150,00 3373 CEFALEXINA SUSPENSAC 250MG/5ML

BOML (G) C/ 50 100 FR 68,8900 R$ 689,00

) CIPROFLOXACING 500MG COMPRIMIDO (G) Cri4 3.000CP 02300 R$ 690,00
14654 CLONAZEPAM GOTAS 2,5MG/ML 20ML (G} (B1)y™ C/ 50 200 FR 2,8000 R$ 560,00
2544  DEXAMETASONA CREME 1MG/GR 10GR (G) C/ 100 100 BN 1,8000 R$ 180,00
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONA
3480 C/ 50 100 FR 3,8500 R$ 395,00
SUSPENSAD 120ML (G)

4631 DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO C/ 500 1.000 CP 0,0850 R$ 65,00
13202 DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO () VALIDADE: 30/12/2024 C/ 200 10.000 CP 0,1390 R$ 1.390,00
14977 DIOSMINA+HESPERIDINA 450/50MG COMPRIMIDO C/ 60 8.000 CP 0,6100 R$ 4.880,00
AJQ“ FENOBARRBITAL 100MG COMPRIMIDG 31y VALIDADE: 36/07/2024 ¢/ 200 5.000 CP 0,1600 R$ 800,00

741 FLUOXETINA 20MG CAPSULA (G) (C1)*™ C1 70 15.000 CS 0,0800 R$ 1.200,00

4418  IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO (G) ¢/ 860 5.000 CP 0,2100 R$ 1.050,00

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG COMPRIMIDO (G)
803 Ci 20 5.000 CP 0,3000 RS 1.500,00
VALIDADE: 30/04/2024

8008 LEVOFLOXACING 500MG COMPRIMIDO (G) C/ 280 300 CP 0,9500 R$ 285,00

14836 LORATADINA 10MG COMPRIMIDO ¢z 3.000 CP 0,0850 R$ 285,00
SUCCINATO DE METOPROLOL XR 50MG COMPRIMIDO (3)

14538 C/ 30 5.100 CP 0,4300 R$ 2.193,00
VALIDADE: 30/11/2024

7728  NITROFURANTOINA 100MG CAPSULA (G) Ci 280 2.000 CS 0,2663 R$ 532,60
14783 NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO (3) Cr12 3.000 CP 0,0870 R$ 261,00

Pag. 2 de 4
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RS 585,00 @

12490 © OMEPRAZOL 20MG CAPSULA (G) VALIDADE: 30/06/2024 C/ 490 15.000 CS 0,0390
7612  PREDNISOLONA SUSPENSAO 3MGML 60ML (G) ¢/ 50 100 FR 4,8800 RS 488,00
8727 PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO (G) C/ 200 3.000 CP 0,1750 R$ 525,00
8817 PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDG () VALIDADE: 30/10/2024  ©/6000 4.000 CP 0,0360 R$ 144,00
9755  RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO (G) (C1)™* T/ 300 3.000 CP 0,1190 R$ 357,00
8737  RISPERIDONA SOLUCAO ORAL 1MG/ML 30ML (G) (C1)* C/ 100 50 FR 8,6900 R$ 434,50
5895  SAIS P/REIDRATACAC ORAL 27 9GR Cl50 100 EN 1,0600 RS 106,00
15005  SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA SUSP 40/8MG/ML 100ML (G) Cr 1 50 FR 4,4900 RS 224,50
Barfo de Colegipe - RS, 11/12/2023
/X426 TIAMINA 300MG COMPRIMIDO C/ 800 5.000 CP 0,2400 R$ 1.200,00
1154  TRAMADOL 50MG CAPSULA (G) (A2)" ¢/ 50 5.000 CS 0,1890 R$ 945,00
7211 VALPROATO DE SODIO SUSPENSAC 50MG/ML 100ML(GHC 1™ C/ 50 50 FR 5,3900 R$ 269,50
Valor Total: R$ 35.660,10

Responsavel: Vanessa Saniolin

TelefonsMhatsApp:

Email/Skype: cotacao3@dimaster.com.br

U
JON
@



Ohservacdes:
| farmaciasvs@saovicentedosul.rs.gov.br

il #

520 820

Barao de Cotegips - RS, TIM212023




UF: 8C - CEP: 88210000 Tel.:{47) B9599-5693
ChPd

MUNICIPIO DE SAD VICENTE

CENTRO - SAQ VICE
Tel.: 5533572286 OMNIO, 1305 NO
[

STE DO SUL ~ RS - CEP:

LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES
RUA SAQ PAULO, 826 GALPAO 1 - JARDIM DOURADO - PORTO BELO

1 37.931.064/0001-18 insc. Estadual: 260608939

NO Proposta:

438

Cotagdo 37420000
Validade da
DFOPOSTE. v i e
Cond. de Data 2 HOva. ..o
DAGAMENLIO.. it irer i : 11/12/2023
Frazo de 10 DIAS
ENtrega. ol 5 e
TNandedor:  JOZIANE A COMBINAR
iterm Descrigdo Unidade Quantidade Valor Unitério Yalor Total
001 Cotamos Cod.: PROVISCRIO UN 3000 0,42 1.260,00
ACICLOVIR 200MG
002 Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 15000 0,0850 975,00
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG ~ COMPRIMIDO
003 Cotamos Cod.: M0131 COmMP 3000 0,0750 225,00
ACIDO FOLICO 5MG Reg.MS&:11343015880024
Marca: HIPOLABOR
004 Cotamos Cod.: MOZ11 FR 100 3,98 398,00
AMBROXOL CLORIDRATCO 30MG/EML 100ML
Reg .MS:1108500336026
5 Marca: FARMAGE
008 #go Cotamos Cod.: PROVISORIO LN iy 0,00 0,00
006 Cotamos Cod.: MOZ70 FR 100 2,10 210,00
ALBENDAZQOL SUSPENSAQ 40MG/AML 10 ML
Reg.MS:1542300440063
Marca: GEOLAB
007 Cotamos Cod.; PROVISORIO UN 3000 0,580 1.500,00
ALCPURINOL 300MG -~ COMPRIMIDO
068 Colamos Cod.: M0O388 COoMP 15000 0,85 9.750,00
AMICDARONA CLORIDRATO 2006MG
Reg.MS:1542300020085
Marca: GEOLAB
009 Cotamos Cod.: PO005 COMP 15G00 0,05 750,00
AMITRIPTILINA CLORIDRATO 28MG CPR (C1)
Reg MS:1037005100046
Marca: TEUTO
010 Cotamos Cod.; MO332 CPR 5000 1,34 1.700,00



AMOXICILINA 500MG Reg.MS:1564900030023
Marca: UNICHEM

®

011 Cotamos Cod.; M0420 CPR

AMOXICILINA + CLAVULANATO 500+125MG CPR
Reg.M§:12358202730035
Marca: RAMBAXY

5000

3,95

19.750,00

012 Cotamos Cod.: M0423 FR

AMOXICILINA SUSP. 250MG/5ML 60ML

UF: SC - CEP: 88210008  Tel.:{47) 92683-5683
TNPJ: 37.821.0684/0001-16

Reg.MS5:1256801560024
Marca: PRATH

100

LEMED COMERCIO DE MATERIAL £ MEDICAMENTOS HOSPITALARES
RUA SAQ PAULO, 826 GALPAD 1 - JARDIM DOURADO - PORTO BELO

insg, Estadual: 260608839

550,00

013

Cotamos Cod.: M0132 FR
AMOKICILINA + CLAVULANATO 250MG/62,50 MG/ 5 ML

SUSP 75ML Reg.MS:1023505280048

Marca: EMS

7.598,00

Cotamos Cod.: M0341 : CPR

ANLODIPINO BESILATO 5MG CPR Reg.MS:1542302430043
Marca: GECLAB

15000

750,00

Cotamos Cod.: M0343 CPR

ATENOLOL 50MG Reg.MS:1039201680003
Marca: VITAMEDIC

6000

660,00

Cotamos Cod.: M0344 CPR

AZITROMICINA 500MG Reg.MS:1410708100032
Marca: PHARLAB

3000

0,99

2.870,00

Cotamos Cod.: PO034 CPR

BUPROPIONA 180MG (C1) Reg.MS:1287503290032
Marca: NOVA QUIMICA

8000

0,67

5.360,00

18

Cotamos Cod.: PROVISORIO UN

BRIMONIDINA, TARTARATO 2MG/ML — SOLUCAD
CFTALMOLOGICA ESTERIL

50

796,00

g1e

N&o Cotamos Cod.: PROVISORIO UN

0,00

Cotamos Cod.; PGD38 : CPR

CARBAMAZEPINA Z00MG (C1) Reg.M3:1037004720028
Marca: TEUTO

5000

1.350,00

No Cotamos Cod.: P0036 CPR

0,00

0,00

Cotamos Cod.: PROVISORIO UN
CARBONATO DE LITIO 300MG —~ COMPRIMIDO

5000

0,69

3.450.00

Cotamos Cod.. PROVISORIO

C
z

CARBONATO DE CALCIO 1500 MG/H{COM EQUIVALENCIA
800 MG DE CACIO ELEMENTAR) + COLECALCIFEROL 400
UIH{COM EQUIVALENCIA A 10 MICROGRAMAS DE VITAMINA
D3) - COMPRIMIDOS ~ frasco ou blister comn 30 comprimido

7000

1.330,00

024

Cotamos Cod.; PROVISORIO UM

2000

800,00



CAFEINA 30 MG + CARISOPRODBDOL 125 MG +
DICLOFENACO SODICO 50 MG + PARACETAMOL 300 MG

025 Cotamos Cod.: M0Z56 CAP 4000 0,69 2.760,00

CEFALEXINA 500 MG CAP Reg.MS:10487 13540034
Marca: UNIAQ QUIMICA

026  Cotamos Cod.: MOO77 R 100 16,50 1.650,00
CEFALEXINA 250MG/SML 100 ML Reg.MS:1037005080029
Marca: TEUTO

027  Cotamos Cod.: PROVISCORIO UN 50 10,00 500,00

CETOCONAZOL 20MG/G DIPROPIONATO DE
BETAMETASONA 0,5MG/G

028  Cotamos Cod.: M0348 CPR 3000 0,35 1.050,00
CIPROFLCXACINO 500MG Reg.MS:1256801500128

EMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES
RUA SAD PAULD, 826 GALPAC 1 - JARDIM DOURADC - PORTO BELO

=

4

-

UF: 8C - CEP: 88210000  Tel.:(47) 55658-8683
CHNPJ: 37.931.084/0001-16 insc. Estadual: 260608238

Marca: PRATH

o
A
e}

Cotamos Cod.. PROVISCRIC UN 3000 0,19 570,00
CICLOBENZAPRINA 1O MG CP

030 Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 2000 0,68 1.360,00

CINARIZNA 75 MG ~ COMPRIMIDO
Marca: LEMED

031 Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 200 6,80 1.360,0C

CLONAZEPAM 2,5MG/ML - SOLUCAO ORAL

032 Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 3000 0,73 2.190,00
MG
SR75R
CPTSRELIDO
033 Cotamos Cod.: MO40B BISN 100 3,50 350,00

DEXAMETASONA ACETATO 1MGIG CREME 100G
Reg.M3:1256801260020
Marca: PRATI

034 Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 100 10,75 1.075,00

DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA ZMG/SML + 0,25
MG/BML — XAROPE DE 120 ML

035 Cotamos Cod.. PROVISCORIO UN 1000 0,25 250,00
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG — COMPRIMIDO

036 Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 50 18,77 833,50

DEXAMETASONA IMG/ML + SULFATO DE NEOMICINA 5
MGML + SULFATO DE POLIMEXINA B 6000 UVML —~ SUSP ~
OFTAL DE 5 ML

037 Cotamos Cod.: PROVISORIC UN 100 18,80 1.890,00
DESLORATADINA 0,5 MG/ML — FRASCO 60 ML

038 Cotamos Ced.: P0051 CPR 10000 0,06 600,00



DIAZEPAM 5MG CPR Reg.MS:1018600190100
Marca: SANTISA

039

Cotamos Cod.: M0240 CPR

DIPIRONA 500MG CPR Reg.MS:120190125008%
Marca: GREEN PHARMA

10000

0,19

1.800,00

040

Cotamos Cod.: MO287 CPR

DIOSMINA + HESPERIDINA 450MG/50MG Reg.MS:
1558402540025
Marca: NEOQUIMICA

8000

5.360,00

041

Cotarmos Cod.: PROVISORIO “ UN
DICLOFENACO SODICO 10MG/G — TUBO DE 60 G

50

8,46

423,00

042

Cotamos Cod.: PROVISCORIO UN
DOMPERIDONA 10 MG ~ COMPRIMIDO

3000

&

,20

600,00

043

N&o Cotamos - LN

044

Cotamos Cod.: PROVISORIO UN

FENOBARBITAL 100MG - COMPRIMIDO

5000

Cotamos Cod.: PROVISORIC UN
FENOBARBITAL SODICO 40MGML - SCLUCAC ORAL

i LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES
RUA SAO PAULD, 826 GALPAO 1 - JARDIN DOURADOC - PORTO BELO

]

UF: 8C - CEP: 88210000  Tel.:{47) $9639-5692
CHPJ: 37.931.084/0001-18

Cotamos Cod.: P00G49 CPR

FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG CPR (C1)
Reg MS:103700487003¢
Marca: TEUTO

50

Insc, Estadusl; 260808833

15000

0,0870

475,00

1.305,00

047

Cotamos Cod.: PROVISORIO UN
FINASTERIDA 5 MG — COMPRIMIDC

5000

0,71

3.550,00

048

Cotamos Cod.: PO002 FR

HALOPERIDOL 2 MG/ML FRASCO 20ML GOTAS (C1)
Reg.MS:1049712080013
Marca: UMIAO QUIMICA

11,90

048

Cotamos Cod.: PROVISORIO UN

HIDRCORTISONA 10 MG/ML + SULFATO DE NEOMICINA S
MGAL + SULFATO DE POLIMEXINA B 10.000 Ul ML -
SUSPENSAO CTOLOGICA

50

16,70

835,00

Cotamos Cod.: M0Z262 CAP

IBUPROFENO 800MG CPR Reg. MS:1039200850089
Marca: VITAMEDIC

5000

0.28

1.300,00

051

Cotamos Cod.: M0357 ' FR
IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML 20ML
Reg.MS:1134301620020

Marca: HIPOLABOR

3,20

640,00

052

Cotamos Cod.; PROVISORIO UN

ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40MG —- COMPRIMIDG

5000

2.650,00

S8



0583  Cotamos Cod.: M04863 CPR 3000 0,30 800,00 @

LEVOTIROXINA 100MCG CPR Reg.MS:1008904180107
Marca: MERCK

054  Cotamos Cod.: MO175 COMP 3000 0,35 1.050,00

LEVOTIROXINA SODICA 25MCG Reg.MS: 10082041800
Marca: MERCK

«
[
n

055  Cetamos Ceod.: M0452 CPR 3000 1.050,00

LEVOTIROXINA 50MCG CPR Reg.MS8:10085904160042
Marca: MERCK

056  Cotamoes Cod. M0128 COMP 3000 0,40 1.200,00

LEVOTIROXINA SODICA 75MCG Reg.MS:1008204160077
Marca: MERCK

057  Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 3000 0,44 1.320,00
LEVOTIROXINA SODICA 125 — COMPRIMIDO Reg.MS:
ISENTO

088  Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 300 1,82 546,00

LEVOFLOXACINO 500 MG — COMPRIMIDO REVESTIDO

058  Cotamos Cod.: M0457 CPR 2000 3,40 6.800,00
LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA CLORIDRATO 50MG
CPR Reg.M3:1057304430020
Marca: ACHE

080  Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 3600 0,18 540,00
LORATADINA 10MG ~ COMPRIMIDO

061 Cotamos Cod.: M0472 FR 100 6,98 598,00

LORATADINA TMG/ML XARCPE 100ML
Reg.MS:1542300030024

LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES
RUA SAQ PAULO, 828 GALPAO 1 - JARDIM DOURADOC - PORTO BELO

A ‘ UF: SC - CEP: 88210000  Tel.:(47) 99698-5683
~ ST CNPJ: 37.9831.064/0001-16 insc. Estadual: 260608933

Marca: GEOLAB

062  Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 500 0,25 125,00
METOCLOPRAMIDA 10 MG, CLORIDRATO DE -
COMPRIMIDO

083  Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 50 3.50 175,00
METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML, CLORIDRATO DE - FRASCO |
DE10ML

064  Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 5100 0,75 3.825,00
METOPROLOL 25 MG, SUCCINATO DE - VO

085  Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 5100 080 4.080,060
METOPROLOL 50 MG,SUCCINATO DE - VO

086  Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 5100 219 11.169,00

METOPROLOL 50 MG, SUCCGINATO DE - VO




057  Colamos Cod.: MO142 CAP 2000 0,48 960,00

NITROFURANTOINA 100MG Reg. MS:1037005750012
Marca: TEUTO

068  Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 3000 0,14 420,00

NIMESULIDA 100 MG - COMPRIMIDG

088  Cotamos Cod.: C0408 FR 100 3,30 330,00

LEO MINERAL NATURAL 100ML Reg.MS:SENTO
Marca: FARMAX

070 Cotamos Cod. PROVISORIO ‘ UN 15000 0,10 1.500,00
OMEPRAZOL 20MG - BLISTER COM 14 CAPSULAS

~
0
(]

Cotamos Cod.: MO0EY FRASC 100 780,00

PREDNISOLONA 3MG/ML 860ML Reg.MS:1256801280124
Marca: PRATI

072  Cotamos Cod.: PROVISCORIO UN 3606 0,15 450,00

PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 4,02MG/ML -
SOLUCAQC ORAL de 80 mi (EQUIVALENTE A 3MG DE

<
3
.

PREDNISOLONAML)

073  Cotamos Cod.: M0184 CAP 5000 0,45 2.250,00
PREGABALINA 75MG (C1) CPR Reg. MS: 1082800770024
Marca: TORRENT PHARMA

074  Cotamos Cod. PROVISORIC UN 3000 0,23 690,00
PROMETAZINA 25 MG - VO

078  Cotamos Cod.. PROVISGRIO UN 4000 0,1C 400,00
PROPRANOLOL 40 MG - VO

078  Cotamos Cod.: PO00S CPR 3000 0,19 570,06
RISPERIDONA 1TMG CPR (C1) Reg.MS:1029802000081
Marca: CRISTALIA

077 Cotamos Cod.: PROVISORIO UN a0 75,00 3.750,00

PN RISPERIDONA 1 MG - CCMPRIMIDO
078  Cotamos Cod.: M0119 ENY 100 1.25 125,00
# LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES
A' i RUA SAD PAULG, 826 GALPAD 1 - JARDIM DOURADOC - PORTD BELD
# UF: 8C - CEP: 88210000 Tel.:(47) 59699-5683
CHNPJ: 37.931.0584/0001-18 Insc. Estadual: 260608939

SAIS REIDRATACAD ORAL PO 27,9G SABOR NATURAL
Reg MS:ISENTO
Marca: NATULAR

079  Cotamos Cod.. PROVISORIO UN 508 3,75 1.805,00
SACCHAROMYCES BOULARDIH 17 LIOFIZADG — 200 MG
ADULTO E PEDIATRICO - SACHE 1 G

080  Cotamos Cod.. PROVISORIC UN 1000 0,24 240,00

SIMETICONA 40MG

(081 Cotamos Cod. PROVISORIO UN 50 7.98 369,00




UF: 8C - CEP: 88210000
CNPJ: 37.931.084/0001-18

Tel.:{47) 99658-8693

! LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES
RUA SAD PAULO, 826 GALPAC 1 - JARDIM DOURADO - PORTO BELO

insc. Estadual: 260608938

SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA SMG/ARML -

SUSPENSAD ORAL

Frete: incluso.

Pedido Minimo: 1.000,00
CondicGes de pagamento: 15 DIAS
Prazo entrega: A Combinar.
Validade da Proposta: 10 (dez dias)
Porio Belo — 8C

Atenciosamentie,

Joziane Franco Leal
Fone/whatsapp: (47) 98815-4827

LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS

HOSPITALARES

JOZIANE FRANCO LEAL

082  Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 5000 067 3.350,00
TIAMINA, CLORIDRATO 300MG — COMPRIMIDO

083  Cotamos Cod.: M0052 FR 50 6,50 325,00
TIMOLOL COLIRIO 0,5% 5ML Reg.MS:1037004830015
Marca: TEUTO

084  Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 5000 0,38 1.950,00
TRAMADOL,CLORIDRATO DE 50 MG

085  Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 2000 0,24 430,00
VARFARINA 5MG — COMPRIMIDO

088  Cotamos Cod.: POG31 CAP 18600 0,895 1.425,00
ACIDO VALPROICC 500MG (C1) Reg.MS: 1007400460112
Marca: BIOLAB

087  Cotamos Cod.: PO027 CAP 1500 0,96 1.440,00
ACIDG VALPROICO 250MG (C1) Reg.MS: 1087400460023
Marca  BIOLAB

088  Cotamos Cod.: PROVISORIO UN 50 9,80 490,00

~ VALPROATC DE SODIO 250MG/5 ML- SUSPENSAO GRAL

089  Cotamos Cod.: PROVISCRIO UN 240 13,80 3.312,00

CIPROFLOXACING 500MG/100ML
Yalor Total da Proposta: 160.227,50
QObservagio

<%
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Estrada Hoa Esperanga, 2320 Fundeo Canoas Cep: 89163-584
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Atendendo a sua soliciiaco, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagéo:

Proposta Comercial Nr. 70176

Dagos do Cliente:

Municipio de S#o Vicente do Sul ~ (2687 Fone: (55)3257-1313
Rua General Jodo Antonio CNPJ/CPF: 87.572.079/0001-03
SAQ VICENTE DO SUL - RS Promotor do Setor: Paulinho

Att.Sr{a); AIC lan - Hospital 880 Vicente Ferver
Seq Codigs ! s o

110024 ACICLOVIR 200 MG - CX.C/800 (50BLX10) - PHARLAB

N UMC 12509000 750,54
3.000
0,25018 750,54
213681 ACIDO ACETILSALICILICO 160 MG - CX.C/500 1 30 C*
(FOBLX10XSUL) - BRASTERAPICA 15.000 UMC 18,00000 540,00
0,03600 540,00
310031 ACIDO FOLICC 05 MG - CX.C/500 (25BLX20) - HIPOLABOR 1 8 CX
UMC 20,11000 120,66
3.000
0,04022 120,66
417922 AMBROXOL XAROPE 100 ML 30MG/5ML (GMMG/ML) 1 100 FR
ADULTD - BRASTERAPICA 4,39000 438,00
510167 ALBENDAZCL 400 MG { MASTIGAVEL) - CX.CMO00 1 3 CX
(10BLX10CPR FRAC) - PRATI DONADUZZI 30g UMC 45,38000 136,14
0,45380 136,14
6 16480 ALBENDAZOL SUSP ORAL 40MG/ML 10 ML - 1 1 X
CX.C/Z00FRX10ML - PRATI DOGNADUZZI 200 UMC 352,00000 352,00
Y
. 1,75000 352,00
710220 ALOPURINOL 300 MG - CX.C/500 (50BLX10) - PRATI 1 6 CX
DONADUZZI UMC 185,00000 990,00
3.000
0,33000 990,00
819858 AMIODARONA 200 MG - CX.C/500(50BLX10CP) - GEOLAB 1 10 CX
UMC 188,57000  1.885,70
5.000
0,37714 1.885.70
910256 AMITRIPTILING 25 MG (C1) - CX.C/100(5BLX2Z0CP) - 1 150 CX .
TEUTC 15.000 UMC 6,50000 975,00
0,08500 975,00
10 16412 AMOXICILINA 500 MG - CX.C/500(50BLY 10CAP) - 1 10 CX
UNICHEM UMC 106,50000  1.085,00
5.000
0,21300 1.085,00
1119831 AMOXICILINA (500MG) + CLAVULANATO {125MG) - 1 278 CX
CX.C/1B(3RLAECPR) - EM.S(F) UMC 71,64000 19.915,92
5.004
FOME: +55 (47) 3520 8000
Estrada Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | 8C | Brasij i , .
wvewalermed.com. b Aliarmad

CHPJ: 00.802.002/0001-02
£ 25.314.899-5
allermed@attermed.com.br

Fone: (47)2988-8005

l
|

Pagina:
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3,98000 19.915,92
12 10258 AMOXICILINA ORAL SUSPE. 250 MG/SML-50MGAME 060 ML 1 100 FR
+ CD - PRATI DONADUZZL 8,00000 500,00
Caracteristicas:
13 10285 ANLODIPING 05,0 MG - CX.C/500 (25BLA20CPR) SULC - 1 30 CcX
GEQLAB 15.000 UMC 16,34000 490,20
0,03288 490,20
/1%?9686 ATENOLOL 050 MG - CX.C/30(2BLX15CPR) ~ BRAINFARMA 4 2006 CX
UMC 1,88008 338,00
6,000
0,05600 336,00
0001
Atendendo a sua solicitagfo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sug apreciagdo:
Proposta Comercial Nr. 70176
Dados do Cliente:
Municipio de Sdo Vicente do Sul - (2657 Fone: (55)3257-1313
FRua General Jo&o Antonio ONPJICPF: 87.572.079/0001-03
SAC VICENTE DO SUL - RS Prormotor do Setor: Paulinho
Att.Bria) f’&li‘;f i_an - Hospi ai'Séq Vicent ne: (47)9988-6005
15 10551 BRIMONIDINA COLIRIO 0,20% (2,0MG/ML) 05 ML - GEOLAB 1 50 FR
4,40000 220,00
16 10565 BROMOPRIDA 10 MG - CX.C/800{40BILX20CPR) - PRATI
VN DONADUZZE 1 1 X 208,72000 208,72
800 UMC
0,26090 208,72
17 10770 CARBAMAZEPINA 200 MG (C1) - CX.C/500(50BLX10CPR 1 10 CX
SULC) - TEUTO UMC 88,00060 880,00
5.000
0,17600 880,00
18 18285 CARBONATO DE LITIO 300 MG (C1) - CX.C/800(20BLX30CP) - 1 9 CX
BICLAB UMC 132,00000  1.188,00
5.400
0,22000 1.188,00
19 10782 CARBONATO DE CALCIC+VITAMINA D 0800 MG/A00 Ul - 1 117 CX
CX.C/80 (1FRXBOCPR) - NUTIVIT LUMGC 5,15000 602,55
7.020
0,08583 802,55
20 15476 CEFALEXINA ORAL SUSP. 250 MG/SML-50MG/ML 080 ML - 1 2 CX
CX.CI50FRX60ML - TEUTO UMC 339,43000 678,86
100
6,78860 578,86
FONE: +55 {47) 3520 8000
Estrada Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canoas
Cep. 89163-554 | RiC DO SUL | SC | Brasil )
; > ' wew. altermed.com.br iakarmed

CNPJ: 00.802.002/0001-02
E: 25.314.899-5

aitermed@altermed.com.br Pagina:
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Ajtermed Mat Med Hosp Lida
Estrada Boa Esperanca, 2320 Fundo Canoas Cep: 89163-554

ALTERMED RIO DO SUL - SC
Pl § ESTS
Wi Gl A S ETEE B MASY ORI BESMNSE ARYR
21 10886 CIPROFLOXACING 500 MG - CX.C/300 (20BLX15CPR) - PRATI 1 10 CX
DONADUZZE UMC 90,00000 900,00
3.600
0,3000C 900,00
22 15584 CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 10 MG - CX.C/30 1 100 CX
(2BLX15CPRY) - CIMED UMC 4,15000 415,00
3.000
0,13833 415,00
23 18812 CLONAZEPAM GOTAS 2,50MGAVL 20 ML (B1) - 1 4 CX
CX.C/50FRX20ML - GEOLAB UMC 11628000 48516
200
2,32580 465,16
7, 18574 CLOPIDOGREL BISSULFATO 75 MG - CX.C/30(3BLX10CPR) - 1 106 CX
ACCCORD 3.000 UMC 8,55000 355,00
0,28500 855,00
25 16037 DEXAMETASONA CREME 1 MG/G 10 GR~ CX.C/MO0TEXHOGR 1 1 X
- PRATI DONADUZZ! 100 UMC 192,34000 192,34

182340 192,34

26 16242 DEXCLORFENIRAMINA ORAL 0,4 MG/ML 100 ML - 1 2 CX
CX.C/50FRA100ML+CD - HIPOLABOR 100 UMC 100,57000 201,14
2,01140 201,14
27 11176 DEXCLORFENIRAMINA 02 MG - 1 2 CX
CX Cr500(25BLX20CPRXSULC) - GEOLAB UMC 31,11000 82,22
1.800
0.06222 62,22
25 14223 DEXAMETAZONA+NEOMICINA+POLIMIXINA B COLIRIO 5 ML 1 50 FR
- GECLAB 16,87000 848,50
29 11186 DIAZEPAM 05 MG (B1) - CX.C/1000(100BLX1OCP) - SANTISA 1 10 CX

10.000 C 44,00000 440,00
N o UM G0

0,04400 440,00
0002

Atendendo a sua solicitagio, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciacao:

Proposta Comercial Nr. 70176

Dados do Cliente:

Municipio de Sao Vicente do Sul - (2657 Fone: (55)3257-1313
Rua General Jo2o Antonio CNPJ/CPF: 87.572.079/0001-03
SAQC VICENTE DO SUL - RS Promotor do Setor: Paulinho
Att.Sr{a): A/C lan - Hosp‘t‘ai S50 Vicente Ferrer Fone: (47)8988-6005
Seq Codigo Diescric

30 18221 DIPIRCNA SODICA 0500 MG - CX.C/200(20BLX10CP) - 1 50 CX
PRATI DONADUZZI 10.000 UMC 30,17000 1.508,50

0,15085 1.508,50

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIC DO SUL | 8C | Brasil
CNPJ:  00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5

attermed@altermed.com.br Pagina:

wyn altermed.comby




31 11214 DICSMINA 450 MG + HESPERIDINA 030 MG -
CX.C/B0(BBLX10CPR) - BICLAB

32 15364 DOMPERIDONA 10 MG - GX.C/60 COM - COSMED

33 11823 FLUOXETINA 20 MG (C1) - CX.C/70 COM - TEUTO

/;'i 19558 FINASTERIDA 05 MG - CX.C/30(2BLX18CPR) - CIMED

35 16514 HALOPERIDOL GOTAS 02MG/ML (0,2%) 20ML (C1) -
CX.CHOFRX20ML - CRISTALIA

36 18091 IBUPROFENQ 600 MG - CX.C/20 (2BLX10CP) - VITAMEDIC

37 16834 BROMETO PRATROPIC GOTAS 025 MG/ML 20 ML -

CX.C/200FRX20ML - PRATI DONADUZZI

38 18970 LEVOFLOXACING 500 MG - CX.C/10(2BLX5CPR) -
GEOLAB(F)

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/80 MG - CX.C/30 CP -

39 17891
7 ROCHE

40 19362 LORATADINA 10 MG - CX.C/500(25BLX20CP) - GECLAB

4118793 LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100 ML -
CX.CI8FRX100ML+CM - AIRELA

42 19189 METOCLOPRAMIDA 10 MG - CX.C20(1BLX20CP) - BELFAR

43 19384 METOCLOPRAMIDA GOTAS 04MG/ML 10 ML -
CX.C/50FRX10ML - BELFAR

FONE: +85 (47) 35820 9000
Esirada Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO UL | 8C | Brasit
CMPJ: 00.802.002/06001-02

1E: 25.314.899-5

aitermed@altermed.com.br

i
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Altermed Mat Med Hosp Lida

Estrada Boz Esperanga, 2320 Fundo Canocas Cep: B3163-854

RIC DO SUL -8C
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L
134 CX
UMC 35,45000
8.040
0,59083
50 CX
UMC 7,33000
3.000
0,12217
1 215 CX
15.050 UMC 6,16000
0,08800
167 CX
UMC 11,31000
5.010
0,37700
5 CX
50 UMC 44,13000
4,41300
1 250 CX
5,000 UMC 4,13000
0,20650
1 1 CX
200 UMC 299,20000
1,49600
i 30 CX
300 UMC 15,24000
1,52400
87 CX
UMC 98,33000
2.010
3,27767
& CX
UMC 44,00000
3.000
0,08800
2¢X
194,30000
UpMC
404792
1 25 CX
500 UMC 2,12000
0,10600
1 CX

50 ume 81.08000

1,62180

v altarned.onnnbr

|

4.7506,30

4.750,30
366,50
368,50

1.324,40

1.888,77
1.888,77
220,65
220,65
1.032,50
1.032,80
299,20
299,20
457,20
457,20
6.688,11
6.588,11
264,00
264,00
388,80
388,60
53,00
53,00
81,08

81,09

Jiermed

Pégina:
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Altermed Mat Med Hosp Lida
Estrada Boa Esperanga, 2320 Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIODO SUL -5C
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44 16975 METOPROLOL - SUCCINATO - 025 MG - 1 170 CX
CX.C/30(3BLX.C/1E CPR) - PHARLAB ] 5.100 UMC 11,39000 1.936,3¢
0,37967 1.936,30
0003
Atendendo a sua solicitacio, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagho:
Proposta Comercial Nr, 70176
Dados do Cliente:
#Municipio de Sac Vicents do Sul - 02687 Fone: {55)3257-1313
%’\y_a\Generai Jodo Antonio CNPJ/CPF. 87.572.079/0001-03
N VICENTE DO SUL - RS Promotor do Setor: Paulinho
1 {47)9988-6005
45 19383 NITROFURANTOINA 100 MG - CX.C/280(40BLX7CAPD) - 1 8 CX
TEUTOF) UMC 86,67000 693,36
2.240 .
0,30954 893,36
45 16536 MIMESULIDA 100 MG - CX.C/12(1BLX12CPR) - VITAMEDIC 1 250 CX
UMC 1,37000 342,50
3.000
0,11417 34250
47 16803 OMEPRAZOL 20 MG - CX.C/28(2BL14CAP) - BELFAR 1 536 X
15.008 UMC 1,20400 645,34
0,04300 645,34
48 15655 PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL 3MG/ML (4,02MG/ML) 1 2 CX
120ML - CX.C/50FR - HIPCLABOR jop UMC 502,88000 1.005,72
16,05720
1.005,72
19102 PREDNISCRA 05 MG - CX.C/500(28BLX20CP) - 1 & CX
HIPOLABOR UMC 31,43000 188,58
3.0G0
0,06286 188,58
50 13876 PREGABALINA 075 MG (C1) - CX.C/30 CAP - MEDQUIMICA 1 167 CX
UMC 9,83000 1.658,31
5.010
0,33100 1.658,31
51 18721 PROPRANOLCL 40 MG - CX.C/500(25BLX20CP) ~ 1 8 CX
HIPOLABOR UMC 17,80000 140,80
4080
0,03520 140,80
52 12970 RISPERIDONA 01 MG (C1) - CX.C/300 (20BLX15CPR) - 1 10 CX
PRATI DONADUZZI UMC 38,25000 382,50
3.000
0,12750 382,50
53 16129 RISPERIDONA SCLUCAO ORAL 01 MGML 30 ML (C1) - 1 1 CX
CX.C/MOOFRX30ML +SERINGA - PRATI DONADUZZ! jp0 UMC  1.088,74000 1.098,74
: 10,88740
1.098,74
FONE: +55 {47) 3520 8000
Esirada Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canocas
Cep: 89163-554 | RiC DO SUL | SC | Bresil ) , ; e
¢ | s wiww.altermed.com.br Altermed

CNPJ:  $0.802.002/0001-02
£ 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br Pagina:
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Altermed Mat Med Hosp Lida
Estrada Boa Esperanga, 2320 Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO 8UL -8C
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54 18180 REIDRATANTE PO 28,50GR P/1000ML "COM SABOR UVA" 1 2 CX
- CX.C/50ENVX28 5GR - PHARMASCIENCE 100 UMC 48,40000 96,80
0,96800 96,80
55 15540 SULFA-TRIMETOPRIMA SUSP ORAL  40MG/O8MG/ML 1 1 CX
100ML - CX.GIBOFRMT00ML+CD - VITAMEDIC 50 Ui 374,13000 374,13
6,23550 374,13
56 16061 TIAMINA CLORIDRATC 300 MG (VITAMINA By - 1 9 CX
CX.C/600(80BLX10CPR) - PRATI DONADUZZI UMC 162,00000 1.458,00
5.400
0,27000 1.458,00
),5{ 15679 TIMOLOL COLIRIC OFTALMICO 0,50% {5,0MG/ML) 05 ML - 1 50 FR
TEUTOF) 4,21000 210,50
58 13563 TRAMADOL 050,0 MG CPR (C1) - CX.C/50 (BBLX10CAPR) - 9 100 CX
TEUTO UMC 9,01000 901,00
5.000
0,18020 901,00
59 17361 VALPROATO DE SGDIO 500 MG (C1) - CX.C/50 1 30 CX
(1VDX50CPR) - BIOLAB UMC 41,75000 1.252,50
1.500
0,83500 1.252,50
0004
Atendendo a sua solicitagdo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciagio:
Proposta Comercial Nr. 70176
Dados do Cliente:
fitunicipio de B&o Vicente do Sul - 02887 Fone: (565)3257-1313
Rua General Jodo Antonio CNPJ/CPF: 87.572.079/0001-03
SAQ VICENTE DO SUL - RS Promeotor do Setor: Paulinho
ﬁ’xff"‘%‘ia)z AJC lan - Hospital S&o Vicente Ferrer 47)9988-
Valor Total da Proposta Comercial {(R$):
68.361,55
Condicdes Gerals da Proposia;
13 Ofs) produto{s) acima relacionado(s) podelréo) sofrer variagéo em sou(s) saldo(s) de estogus;
2) Esta proposta NAQ GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessério confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;
3} Conforme RDC Anvisa, NAG FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmacio atentar-se a quaniidade minima da embalageny
4) Dfs) produto(s) seré(8o) entregue(s) de acordo com o descriio em nossa Proposta Comercial; 5} Condigo de Pagamento: 300D
§) Frete: incluso  {Valor minimo para faturamento R$ 906,00);
7} Prazo Entregar A Confirmar {necessario confirmar disponibilidade de estoqus);
8} Validade Proposta: 10 (DEZ DIAS) - Poderdo ocorrer alteragdes de precos sem aviso prévio
9} Local ¢ Data da Proposta: Rie do Sul (8C), 11/12/2023
FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 88163-554 | RIO DO SUL | SC | Bresil ~
‘ ’ vy, altermed.com.br Altermed

CNPJ: 00.802.002/0001-02
{E: 25.314.809-5

altermed@altermed.com.br Pagina:
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Nos colocames a disposicao para qualguer esclarecimento adicional que se faga necessatio.
Proposta Gerada Por: Paulinho
VY
0005
Y

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperanca, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil _
GNP 00.802.002/0001-02 ww altermed.com.br

£ 25.314.888-8
altermed@aitermed.com.br Pagina:
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1 EST BR 480, 785 CENTRO
: % BARAC DE COTEGIPE-RS Cep: 88740-000 Cnpj:
b 03.652.030/0601-70 inscr.Est: 1700004449

medicamenios@centermedi.com.br

slares Lida,
FONEFAX: (54) 3523-2700

Data:

CENTERMED! COM.DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. \;@9'

08/12/2023

Orcamento N.: 359928

CRCAMENTO DEVENDA

Chente ; Pref. Municips! de Sap Vicents do Sul Fone: 55 3257-1308 55 3257-1313
i ndeego: Rua {eneral Joao Antonio 1305 Bairro:  Centro

Cidade: SAC VICENTE DO SUL Estado: RS Cep: §7420000

CpHCnpi 87.572.079/0001-03 identidade/inscricio: iISENTO

CONDICOES DE PAGAMENTC

Valor R$ 45 831,60 Parc..  0/1 Veio  08/12/2023 Valor R$ Parc.: Veio
vaior R$ Parc.: Vcto Vaior R$ Parc.: Vcio
VRS Parc.: Veio Valor R$ Parc.: Veto
DETALHAMENTGOG DOS ITENS
coOD. QTDE LUND ESPECIFICACAQ DA MERCADORIA VLR.UNIT. VLR.TO™
3389 15000 CPR AAS 100MG CPR IMEC 0,0370 555,00
541 2.000 CPR ACICLOVIR 200MG CPR (G) CIMED 0,2380 714,00
548 3.000 CPR ACIDC FOLICO 5MG CPR HIPOLABOR 0,0400 420,00
572 300 CPR ALBENDAZOL 400MG CPR (G) FRACIONAVEL PRATI DONADUZZI 0,4380 131,40
2457 100 FR AMBROXOL 8MG/ML XPE AD 100ML FR BRASTERAPICA 3,0800 308,00
N
636 5000 CPR AMIODARONA 200MG CPR GEOLAB 00,4680 2.340,00
655 15,000 CPR AMITRIPTILINA 25MG CPR (G) (C1) BRAINFARMA 0,0380 570,00
3458 100 FR AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP 150ML FR (G) CIMED 5,9000 530,00
Transportadora: Total dos Produtos: i
OBSERVACOES:

Continua no prox. formulario
Total do Padido:

MEDICAMENTOS CONTROLADROS SOMENTE SERAGC ENVIADOS COM CRF

{ CERTIDAO DE REGULARIDADE FARMACEUTICA) ATUALIZADO.

A EMPRESA NAO FARA FRACIONAMENTO DE CAIXAS, SE HOUVER QUANTIDADES
Eit DESACORDO COM A CAIXA PADRAC

Total do Frete:

FRFhRdiLk

RANENREXE

Assinatura do Comprador



EST BR 480, 785 CENTRO

BARAQ DE COTEGIPE -RS Cep: 88740-000 Cnpj:
03.652.030/0001-7C Inscr.Est 1700004449
medicamentos@centermedi.com.br

et Comrola do Pradutos Hospltbares Lita,
: ECONE/FAX: (54) 3523-2700

CENTERMEDI COM.DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

4

Data: 0§8/12/2023

Creemento N.; 3598926

ORCAMENTODE VENDA

Chiente : Pref. Municipal de Sao Vicenie do Sul Fone: 55 3257-1308 55 3257-1313
Enderego: Rua General Joao Antonio 1305 Bairro:  Ceniro
Cidade: SAO VICENTE DO SUL Estado: RS Cep: 87420000
666 100 FR AMOXICILINA 250MG/SML SUSP 60ML FR (G) PRATI DONADUZZI 4,.9000 490,00
N
CpifCnpi: 87.572.079/0001-03 ldeniidade/inscricdo: ISENTO
COND!C}GES DE PAGAMENTO
Vaior R$ 45.831,60 Parc: 0N Voto  08/12/2023 Valor R$ Parc.: Veio
Yalor R$ Pars.: Veio Valor R$ Parc.: Veio
Valor R$ Parc.: Veto Valor R$ Parc.: Vcio
DETALHAMENTO DOS ITENS
<OD. QTDE  UND ESPECIFICAGAC DA MERCADORIA VLR.URIT. VLR.TO"
659 5000 CAP AMOXICILINA 500MG CAPS (G) PRATI DONADUZZI 0,2500 1.250,00
6385 15.000 CPR ANLODIPING 5MG CPR GEOLAB 0,0320 480,00
N
zou8 6.000 CPR ATENOLOL 50MG CPR (G) BRAINFARMA 0,0650 390,00
714 3.000 CPR AZITROMICINA 500MG CPR PHARLAB 0,770 2.337,00

Transportadora:
OBSERVACOES:
Continua no prox. formulario

Totai dos Produtos:

Total do Frete:

Total do Pedido:

MEDICAMENTOS CONTROLADOS SOMENTE SERAQC ENVIADOS COM CRF

{ CERTIDAQG DE REGULARIDADE FARMACEUTICA) ATUALIZADO.

A EMPRESA NAQ FARA FRACICNAMENTO DE CAIXAS, SE HOUVER QUANTIDADES
£M DESACORDO COM A CAIXA PADRAO

FEERLEEE

wkkERbkEE

wEEIRERE

Assinatura do Comprador



CENTERMED! COM.DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. g@@

EST BR 480, 785 CENTRO @
BARAQO DE COTEGIPE -R5 Cep: 99740000 Cnpj: '
$3.652.030/0601-70 tnscr.Est: 1700004448

medicamentos@centermedicom.br
Data:  08/12/2023

FONE/FAX: (84) 3523-2700
Orcamenie M.: 359926

ORCAMENTO DEVENDA

Cliente : Pref. Municipai de Sso Vicenie do Sul Fone:  553257-1308 553257-1313
tnderego: Rua General Joao Antorio 1305 Bairro:  Cenfro
Cidade: SAQC VICENTE DO SUL Estado: RS Cep: 97420000
3293 50 TB 4,2000 210,00
BETAMETASONA + CETOCONAZOL + NEOMICINA CRE 30G TB
BELFAR
3570 2.000 CPR 0,2000 400,00

CAFEINA + CARISOPRODOL + DICLOFENACO + PARACETAMOL
CPR(G) CELLERA

N
3689 5000 CPR CARBAMAZEPINA 200MG CPR (G) (C1) HIPOLABOR 0,2080 1.040,00
3261 100 FR CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP 100ML FR (G) (C1) 3,8000 380,00
HIPOLABOR - VALIDADE 04/24
CpHCnpi: 87.572.0579/0001-03 identidade/lnscriggo: ISENTO
CONDICOES DE PAGAMENTO
Valor R$ 45.831,60 Parc.: 01 Ycio  08/12/2023 Valor R$ Parc.: Vcio
Valor R$ Parc.: Veio Yalor R$ Parc.: Veio
Valor R$ Parc.: Vcio Valor R$ Parc.: Ycio
DETALHAMENTOC DOS ITENS
oo QTDE UND ESPECIFICAGAO DA MERCADORIA VLRUNIT. VLR.TC™
.. B 5000 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG CPR (C1) BIOLAR SANUS 0,1970 985,00
2500 100 FR CEFALEXINA 250MG/5ML PO SUSP 100ML FR (G) ABL 7,5000 750,00
2396 4000 CPR CEFALEXINA 500MG CAPS (G) ABL 0,6890 2.758,00
Transportadora: Totatl dos Produios: FREAAEE
OBSERVACOES: Total do Frete: HEEREHES

Cortinua no prox. formulario
Total do Pedido: T ERERTE

MEDICAMENTOS CONTROLADOS SOMENTE SERAO ENVIADOS COM CRF

{ CERTIDAQ DE REGULARIDADE FARMACEUTICA) ATUALIZADO.

A EMPRESA NAO FARA FRACIONAMENTO DE CAIXAS, SE HOUVER QUANTIDADES
EM DESACORDO COM A CAIXA PADRAO

Assinatura do Comprador



CENTERMEDI COM.DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. \@@
EST BR 480,795 CENTRO @
BARAO DE COTEGIPE -RS Cepr 98740-000 Cnpj:

03.652.030/0001-70 inscr.Est: 1700004449

medicamentos@ecentermed.com.br

¢ it Data:  (8/12/2023
FONEFAX: (B4) 3523-2700

Orcamento N.: 359926

ORCAMENTO DE VENDA

Cliente ; Pref. Municipal de Sao Vicente do Sul Fone: 553257-1308 5532571313

Enderego: Rua General Joao Antonio 1305 Bairro: Centro

Cidade: SAC VICENTE DO SUL Estado: RS Cep: §7420000
2436 3.000 CPR CICLOBENZAPRINA 10MG CPR (G) GLOBO 0,1870 591,00
1286 2.0060 CPR CINARIZINA 75MG CPR BRAINFARMA 0,4450 890,00
TN 3.000 CPR CIPROFLOXACING 500MG CPR (G) PRATI DONADUZZI 0,2400 720,00
20 200 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS 20ML FR (G) (B1) HIPOLABOR 2,7000 540,00
3204 3.000 CPR CLOPIDOGREL 75MG CPR (G) BIOLAB SANUS 0,3600 1.080,00
81 100 7B DEXAMETASONA 1MG/G CREME 10G TB (G) PRATI DONADUZZ! 2,1000 210,00

CpHCnpi: 87.572.079/0001-03 Identidade/inscricdo: ISENTO

CONDICOES DE PAGAMENTO

Valor R$ 4583160 Parc.: 0O/ Vcio 08/12/2023 Valor R$ Parc.: Vcto

Vaior B$ Pare.: Vcto Vailor R$ Parc.: Vcio

valor RS Parc.: Vcto Valor R$ Parc.: Veio
LN

Lo TALHAMENTO DOS ITENS

Sy QTDE UND ESPECIFICACAO DA MERCADORIA VLR.UNIT. VLR.TO
1684 100 FR DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA 0,4+0,05MG/VIL XPE 120ML 3,2000 320,00
FR (G) CIMED

Transportadora: Total dos Produtos: FrEhERE

OBSERVACOES: Totial do Frete: BEEREA A
Continua no prox. formulario

Total do Pedido: EERREEERE

MEDICAMENTOS CONTROLADOS SOMENTE SERAC ENVIADOS COM CRF

{ CERTIDAO DE REGULARIDADE FARMACEUTICA) ATUALIZADD.

A EMPRESA NAQ FARA FRACIONAMENTO DE CAIXAS, SE HOUVER QUANTIDADES
EM DESACORDO COM A CAIXA PADRAD

Assinatura do Comprador



# ‘ medicamentos@centermedi.com.br

FONE/FAX: (54) 3523-2700

o ?’ R EST BR 480, 795 CENTRO
i % %ﬁé 1 BARAO DE COTEGIPE - RS Cep: 99740-000 Cnpj:
5 i %gégg%g? @ 03.552.030/0001-70 Inscr.Est: 1700004449

CENTERMEDI! COM.DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Data:

0811272023

Orcamento N.: 3599286

ODRCAMENTODE VENDA

553257-1308 55 32567-1313

Cliente : Pref. Municipal de Sao Vicente do Sul Fone:
Enderego: Rua General Joao Antonio 1305 Balrro:  Cenuo
Cidade: SAD VICENTE DO SUL Estado: RS Cep: 87420000
1685 1.000 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2MG CPR BRAINFARMA 0,0520 52,00
122 10.000 CPR DIAZEPAM 10MG CPR (B1) SANTISA 0,0600 600,00
Yy 50 TB DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG/C GEL 860G TB (G) CIMED 3,9800 189,00
2367 3.000 CPR DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG CPR CIMED 0,4280 3.424,00
166 10.000 CPR DiPIRONA 500MG CPR (G) PRATI DONADUZZI (,1480 1.480,00
3702 3.000 CPR DOMPERIDONA 10MG CPR (G) EMS 0,1000 300,00
2360 5000 CPR FINASTERIDA 5MG CPR (G) CIMED 0,3080 1.840,00
3403 15.000 CAP FLUOXETINA 20MG CAPS (G) (C1) HIPOLABOR 0,0940 1.410,00
CpffCnpj: 87.572.079/0001-03 identidade/inscrigao: ISENTO
~ CONDICOES DE PAGAMENTO
Valor R 45.831,60 Parc.: /1 Veio 08/12/2023 Valor R$ Parc.: Veio
Valor R$ Parc.: Veio Valor R$ Parc.: Vcio
Valor R$ Parc.: veio Valor R$ Parc.: Vcio
_DETALHAMENTO DOS IiTENS
coo. QTDE  UND ESPECIFICACAC DA MERCADORIA VLR.UNIT. VLR.TO"
1725 5000 CPR IBUPROFENG 500MG CPR VITAMEDIC 0,1800 900,00

MEDICAMENTOS CONTROLADOS SOMENTE SERAC ENVIADOS COM CRF
{ CERTIDAQ DE REGULARIDADE FARMACEUTICA) ATUALIZADO.

A EMPRESA NAQ FARA FRACIONAMENTO DE CAIXAS, SE HOUVER QUANTIDADES

EM DESACORDO COM A CAIXA PADRAO

Assinatura do Comprador
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10 ¢ Produtos Hospitalares Lida,

CENTERMEDI COM.DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

ESTBR 480, 785 CENTRO
BARAO DE COTEGIPE -RS Cep: 99740-000 Cnpj:
03.652.030/0001-70 inscr.Est: 1700004448

medicamentos@centermedi.com.pr
Data: 08/12/2023
FONE/FAX: (54} 3523-2700
Orcamenio N.: 358926

i

CRCAMENTO DE VENDA

Ciiente : Pref. Municipal de Sao Vicente do Sui Fone: 55 3257-1308 55 3257-1313
Endereco: Rua CGenera! Joao Antonio 1305 Bairro:  Ceniro
Cidade: SAQ VICENTE DO 8UL Estado: RS Cem 87420000
3514 300 CPR LEVOFLOXACINO 500MG CPR (G) GEOLAR 0,8900 267,00
480 3.000 CPR LORATADINA 10MG CPR CIMED 0,0890 267,00
483 100 FR LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML FR (G) UNITHER/AIRELA 3,8000 360,00
N\
703 500 CPR METOCLOPRAMIDA 10MG CPR HIPOLABOR 0,0850 32,50
1888 96 FR METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOL ORAL 10ML FR (G) MARIOL - 1,3000 124,80
VALIDADE 07/24
2561 3.000 CPR NIMESULIDA 100MG CPR (G) GLOBO 0,1000 300,00
837 2.000 CPR NITROFURANTOINA 100MG CPR (G) TEUTO 0,3670 734,00
2722 106 FR OLEO MINERAL 100ML FR FARMAX 4.0000 400,00
7
CplCnp 87.572.079/0001-03 identidade/inscricgo: ISENTC
CONDICOES DE PAGAMENTO
valor R$ 4583160 Parc.: 01 Veio  08/12/2023 Valor R$ Parc.: Veto
Transportadora: Total dos Produtos: FAERRRE
OBSERVACOES: Total do Frete: FaEERE
Continua no prox. formulario
Total do Pedido: IRk

MEDICAMENTOS CONTROLADOS SOMENTE SERAQO ENVIADOS COM CRF

{ CERTIDAD DE REGULARIDADE FARMACEUTICA) ATUALIZADO.

A EMPRESA NAO FARA FRACIONAMENTO DE CAD{AS, SE HOUVER QUANTIDADES
EM DESACORDO COM A CAIXA PADRAO

Assinatura do Comprador



medicamentos@centermedi.com.br

k-
amertiedh Comérein de Produtos Howpliabares Lida,

FONE/FAX: (54) 3523-2700

CENTERMED! COM.DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. \@%

EST BR 480, 795 CENTRCG @
BARAQO DE COTEGIPE-RS Cep: 88740-000 Cnpj:
03.652.036/0003-70 Inscr.Est 1700004449

Data:  08/12/2023

Orcamente N.: 358826

OGRCAMENTO DEVENDA

Clientg : Pref. Municipal de Sao Vicenie do Sul Fone: 55 3257-1308 55 3257-1313
fnderego: Rua General Joao Antonio 1308 Bairro:  Centro
Cidade; SAG VICENTE DO SUL Estado: RS Cep: 87420000
Valor R$ Parc.: Veio Valor R$ Parc.: Veio
Valor R$ Parc.: vcto Valor R$ Parc.: Veio
DETALHAMENTO DOS ITENS
cOoD. QTDE UND ESPECIFICACAQ DA MERCADORIA YLR.UNIT, VLR.TO"
N 15.000 CAP OMEPRAZOL 20MG CAPS (G) CIMED (,0480 720,00
3733 100 FR PREDNISCLONA 3MG/ML SOL ORAL 60ML FR (G) VITAMEDIC 5,0500 505,00
1005 3.000 CPR PREDNISONA 5MG CPR (G) SANVAL £,0780 234,00
3731 5000 CAP PREGABALINA 75MG CAPS (G) (C1) CIMED 0,3080 1.540,00
3457 4000 CPR PROPRANOLOL 40MG CPR HIPOLAROR 0,0240 96,00
1800 100 ENV SAIS P/ REIDRATACAQ ORAL 27,9C ENV IFAL 1,0400 104,00
fa@\s 1.000 CPR SIMETICONA 40MG CPR GLOBO 0,1200 120,00
3714 5100 CPR SUCCINATO DE METOPROLOL 100MG CPR (G) CIMED 0,6000 3.080,00
1334 5100 CPR SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG CPR (G) ACCORD G,1890 963,20
Transportadora: Total dos Produios: i
OBSERVACOES: Total do Frete: wEERREEE
Conlinua no prox. formulario
Totad do Pedido: FERERAER

MEDICAMENTOS CONTROLADOS SOMENTE SERAC ENVIADOS COM CRF
{ CERTIDAG DE REGULARIDADE FARMACEUTICA) ATUALIZADO.

A EMPRESA NAQ FARA FRACICNAMENTO DE CAIXAS, SE HOUVER QUANTIDADES

EM DESACORDG COM A CAIXA PADRADO

Assinatura do Comprador



medicamenios@centermadi.com.br

st ool Comeredn de Prodtos Hospitabuoes Ly,

FONE/FAX: (54) 3523-2700

1 EST BR 480, 795 CENTRO
' g BARAQ DE COTEGIPE - RS Cep: 83740-000 Cnpj:
4 03.652.030/0001-70 nscr.Est: 1700004449

CENTERMED! COM.DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. \5\@

Data: 08/12/2023

Orcamento N.: 359626

CRCAMENTO DEVENDA

Chente : Pref. Municipal de Sao Vicente do Sul Fona: 55 3257-1308 55 3257-1313
Enderego: Rua General Joao Antonic 1305 Bairro:  Centro
Cidade: SAC VICENTE DO SUL Estado: RS Cep: 97420000
CoffCnpi: 87.572.075/0001-03 identidade/inscric8o: ISENTO
CONDIGOES DE PAGAMENTQ
SN )
Ve 3% 45.831,60 Parc: 01 Veio 08/12/2023 Valor R3S Parc.: Veio
valor R$ Parc.: Veto Valor RS Pare.: Veto
Valor R$ Parc. Veto Valor R$ Pare.: Veto
DETALHAMENTO DOS IITENS
cOD. QTDE UND ESPECIFICACAO DA MERCADCRIA VLR.UNIT. VER.TO™
3707 5100 CPR SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG CPR (G) CIMED 0,3600 1.836,00
2418 50 FR SULFA + TRIME 40+8MG/ML SUSP 100ML FR (G) VITAMEDIC 5,5000 275,00
1389 5.000 CPR TIAMINA 300MG CPR PRATI DONADUZZI 0,2680 1.340,00
X
Transportadora: Total dos Produtos: 45.831,80
A AES
OBSERVACOES: i Total do Frete: 0,00
ORCAMENTO VALIDO POR 7 DIAS ou ENQUANTO DURAR OS ESTOQUES
PEDIDO MINIMO R$ 1.000,00 Total do Pedido: 45.831,80

MEDICAMENTOS CONTROLADOS SOMENTE SERAQ ENVIADOS COM CRF
{ CERTIDAO DE REGULARIDADE FARMACEUTICA) ATUALIZADO.

A EMPRESA NAC FARA FRACIONAMENTO DE CAIXAS, SE HOUVER QUANTIDADES

EM DESACORDO COM A CAIXA PADRAC

Assinatura do Comprador



CENTERMEDI é@iﬁ.'@é PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. \%

EST BR 480, 795 CENTRO
BARAO DE COTEGIPE - RS Cep: 89740-000 Crpj:
03.652.030/0001-70 inscr.Est: 1700004449
medicamentos@centermedi.con.br
scrwted Comirein e Produtos Hospitalares Lida, Data:  08/12/2023

FONE/FAX: (64) 3523-2700
Orcamento N.: 358926

ORCAMENTO DEVENDA

Cliente : Pref. Municipai de Sao Vicente do Sui Fone: 55 3257-1308 55 3257-1313
Endereco: Rua General Joao Antonio 1305 Bairro:  Centro
Cidade: SAQ VICENTE DO SUL Estado: RS Ceap: 97420000
PAGAMENTO: A prazo 30 diss 1411
5.000
CAP
TRAMAD!(
50MG CA
(G) (A2)
HIPOLABORO,24001.200,00
7N
1428 50 FR VALPROATO DE SODIO 50MG/ML SUSP 100ML FR (G) (C1) 6,0000 300,00
HIPOLABOR
7T

MEDICAMENTOS CONTROLADOS SOMENTE SERAD ENVIADOS COM CRF

{ CERTIDAO DE REGULARIDADE FARMACEUTICA) ATUALIZADO.

A EMPRESA NAC FARA FRACIONAMENTO DE CAIXAS, SE HOUVER QUANTIDADES
Ei DESACORDO COM A CAIXA PADRAD

Assinatura do Comprador



