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EDITAL — PREGAO PRESENCIAL N°. 14/2018 — PROCESSO
N°. 37/2018.

PREAMBULO

PROCESSO N°. 37/2018.

EDITAL DE PREGAO (PRESENCIAL) N°. 14/2018.

TIPO DA LICITACAO: MAIOR DESCONTO POR ITEM.

DATA DA REALIZACAO: 12/06/2018 - HORARIO DE INICIO DA

SESSAOQ: 10hs:00min.

LOCAL DA SESSAO DO PREGAO: SALA DO SETOR DE LICITACOES,

LOCALIZADA NA SEDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PLATINA,

SITO A RUA JOAO DE SOUZA MARTINS N°. 550 — CENTRO

PLATINA/SP.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE BENS COMUNS, VISANDO

EVENTUAIS E FUTURAS AQUISICOES, DE MEDICAMENTOS DE “A” A

“Z” CONSTANTES DA TABELA CMED — ANVISA VIGENTE.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLATINA, pessoa
juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob no.
44.543.999/0001-90, com sede na Rua Jodo de Souza Martins, n°.
550 - Centro, no Municipio de Platina Estado de S&o Paulo, por
intermédio de seu Prefeito Municipal, Senhor WAGNER
ROBERTO DE LIMA, residente a Rua Miguel Lopes Montes,
519, portador do CPF/MF sob n.° 049.378.968-57 e RG sob n.°
14.601.389-X, na cidade de Platina, Estado de Sdo Paulo, torna
publico para conhecimento dos interessados, que estara realizando
PREGAO PRESENCIAL do tipo MAIOR DESCONTO POR
ITEM, tendo por finalidade Registro de Precos de Bens Comuns,
Visando Eventuais e Futuras Aquisi¢cdes, de Medicamentos

De “A” a “Z” Constantes da Tabela CMED — ANVISA
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VIGENTE, conforme descri¢do constante do Anexo | deste Edital, de
conformidade com as disposicdes da Lei federal n°. 10.520/2002 e o
Decreto Federal n°. 7.892/2013, aplicando-se subsidiariamente,
no que couberem, as disposicbes da Lei federal n°. 8.666/1993,
suas alteracbes e demais normas regulamentares aplicaveis a

especie, bem como as condicdes a seguir estabelecidas.

O processamento do Pregdo sera realizado na SALA DO SETOR
DE LICITACOES, LOCALIZADA NA SEDE DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLATINA, SITO A RUA
JOAO DE SOUZA MARTINS N° 550 — CENTRO
PLATINA/SP.

e  no dia ( ) de de 2018, a partir das 10hs:00min e

sera conduzida pela Pregoeira Oficial com auxilio das Equipes de

Apoio designadas pela Portaria n°. 05/2018.

e As propostas deverdo obedecer as especificagdes e exigéncias
deste Edital e dos Anexos que dele fazem parte integrante.

¢ Os envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitacédo
serdo recebidos no endereco acima mencionado, na sessdo
publica de processamento do Pregéo, ap6s o credenciamento dos
Interessados que se apresentarem para participar do certame.

I -DO OBJETO.
1.1.Esta licitacdo tem por objeto a Registro de Precos de Bens Comuns,

Visando Eventuais e Futuras Aquisi¢oes, de Medicamentos De “A” a “Z”

Constantes da Tabela CMED — ANVISA VIGENTE.
I - DA PARTICIPACAO.

2.1. Poderdo participar do certame todos os interessados do ramo de atividade
pertinente ao objeto desta licitagdo, que atenderem as exigéncias de credenciamento
constantes deste Edital, vedada a participacdo de apenados, de cooperativas, de empresas

reunidas em consoércio qualquer seja a sua constituicdo, das que se encontrem em regime de
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concordata ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, dissolucdo ou liquidagéo,
ou que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica suspenso, ou

que tenham sido declaradas inidoneas.

111 - DO CREDENCIAMENTO.
3.1. Para o credenciamento deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos:

3.1.1. Quanto aos representantes:

a) - tratando-se de representante legal: instrumento constitutivo da empresa
registrado na Junta Comercial, ou tratando-se de sociedade simples, o ato constitutivo
registrado no Cartorio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, no qual estejam expressos seus
poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura;

b) - tratando-se de procurador: a procuragdo por instrumento publico ou particular,
da qual constem poderes especificos para formular lances, negociar pre¢o, interpor recursos e
desistir de sua interposicdo e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame. No caso de
procuracdo por instrumento particular, a mesma devera estar acompanhada do documento
mencionado na alinea "a" retro, que comprove os poderes do mandante para a outorga.

3.1.1.1. O representante legal e/ou procurador devera identificar-se exibindo
documento oficial de identificacdo que contenha foto.

3.1.1.2. Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada,
sendo que cada um deles podera representar apenas uma credenciada.

3.1.2. Quanto as licitantes:

a) - Declaracédo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo, de acordo com

modelo estabelecido no Anexo Ill deste Edital, que deverd ser apresentada fora dos

Envelopes n°s 01 e 02.

3.2. Para obter no certame os beneficios da Lei Complementar n°. 123/06 as
microempresas ou empresas de pequeno porte deverdo enquadrar-se nas disposi¢des do artigo
3°. da Lei Complementar n°. 123/06, além de, ndo incorrer em nenhuma das excecles

contidas § 4° do artigo 3° da Lei Complementar n°. 123/06.

IV - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS PARA O
CREDENCIAMENTO E DOS ENVELOPES DE PROPOSTA E DOCUMENTOS DE
HABILITACAO.
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4.1. Os documentos para o credenciamento deverdo ser apresentados fora dos
Envelopes n° 01 e 02.

4.2. A proposta e 0s documentos para habilitacdo deverdo ser apresentados,
separadamente, em 2 (dois) envelopes ndo transparentes, fechados e indevassaveis, contendo
em sua parte externa, além da identificacdo da licitante, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N°. 01 - PROPOSTA DE PRECOS
PREGAO N°. 14/2018

PROCESSO N°. 37/2018

NOME DA EMPRESA

CNPJ:

ENVELOPE N°. 02 - DOCUMENTOS DE HABILITAQAO
PREGAO N°. 14/2018
PROCESSO N°. 37/2018
NOME DA EMPRESA
CNPJ:
V - DO CONTEUDO DO ENVELOPE PROPOSTA

5.1. A proposta devera ser redigida em lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes
técnicas de uso corrente, sem rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas e ser datada e assinada
pelo representante legal ou procurador da licitante, devendo conter e incluir:

5.1.1. Identificacdo completa da licitante (ex: nome, endereco, fone, e n°. do CNPJ).

5.1.2. Numero do processo e do Pregao.

5.1.3. Valor do item. Os “precos” deverdo ser apurados a data de sua apresentagéo,
sem inclusdo de qualquer encargo financeiro ou previsdo inflacionaria. Nos precos propostos
deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas decorrentes de tributos de qualquer
natureza, transportes, e todas as despesas diretas ou indiretas relacionadas com o
cumprimento do objeto da presente licitagdo, inclusive aquelas relacionadas com a entrega
dos produtos.

5.1.4. Prazo de validade da proposta, que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias
contados da data de abertura dos envelopes.

5.2. Apresentada a proposta, 0 proponente estard automaticamente aceitando e se
sujeitando as clausulas e condigdes do presente Edital.

5.3. Por se tratar de fornecimento parcelado, e, para atendimento de exigéncias legais, o
vencedor da licitagcdo, se obriga a fornecer ao Setor de Financas e Contabilidade da Prefeitura
Municipal de Platina - SP, a cada recebimento pelas parcelas do produto fornecido, e, durante

toda a vigéncia contratual, originais, copias autenticadas, ou impresso obtido via Internet, das
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provas de regularidade com a Seguridade Social e com o Fundo de Garantia por Tempo de

Garantia.

VI - DO CONTEUDO DO ENVELOPE "DOCUMENTOS DE HABILITAC;AO"
6.1. O Envelope "Documentos de Habilitacdo™ deverad conter os documentos a seguir

relacionados:

6.1.1 - HABILITACAO JURIDICA (conforme o caso)

a) - Registro empresarial, no caso de empresario individual;

b) - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedade empresaria ou simples, e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

c) - Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade ndo empresaria, acompanhada
de prova de diretoria em exercicio;

d) - Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

6.1.1.1. Os documentos relacionados nas alineas "a" a "d" deste subitem 6.1.1 nédo
precisardo constar do Envelope "Documentos de Habilitacdo", se tiverem sido apresentados

para o credenciamento neste Pregdo.

6.1.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

6.1.2.1 - Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

6.1.2.2 — Certidao de Débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da unido,
podendo abranger as contribuigdes sociais previstas;

6.1.2.3 — Certiddo Negativa Estadual ICMS/IPV A para fins de licitacOes;

6.1.2.4 — Certiddo Negativa Municipal,

6.1.2.5 — Certificado de Regularidade do FGTS — CRF,;

6.1.2.6 — Certiddo Negativa Divida Trabalhista CNDT;

6.1.2.7 — Alvara de Localizacdo ou Funcionamento, relativo ao domicilio ou sede da

licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto licitado.

6.1.3 - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
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6.1.3.1. Certiddo negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede
da licitante, com data de expedicdo nédo superior a 30 (trinta) dias, contados da data de

apresentacdo da proposta;

6.1.5—- OUTRAS COMPROVACOES

6.1.5.1. Declaracdo da licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que se encontra em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho,
conforme modelo (Anexo Il) anexo ao Decreto Estadual n.° 42.911, de 06.03.98;

6.1.5.2. Declaracdo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da
licitante, assegurando a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administragéo, (Anexo V);

6.1.5.3. Declaracdo de Enquadramento como ME ou EPP — Esta declaracdo sera
entregue fora dos envelopes, pelas empresas que pretendam se beneficiar desta licitagdo do

regime diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar n® 123/06, (Anexo 1V).

6.2. DISPOSIGOES GERAIS DA HABILITAGAO

6.2.1. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original,
por qualquer processo de coOpia autenticada por cartério competente ou por servidor da
Administracdo ou publicacdo em o6rgdo da imprensa oficial, ou através de impresso
informatizado obtido via Internet.

6.2.2. Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certidfes apresentadas, a
Administracdo aceitara como vélidas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente
anteriores a data de apresentacdo das propostas, se outro prazo de validade ndo constar dos
documentos.

6.2.3. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz, e se for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles
documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome
da matriz.

6.2.4. A comprovacdo de regularidade fiscal das microempresas e empresas de
pequeno porte, observado o disposto no item 3.2 deste edital, observara as disposi¢coes
contidas nos artigos 42 e 43 da Lei Complementar n°. 123/2006 e demais disposicGes legais

aplicaveis.
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6.2.5. facultada as licitantes a substituicdo dos documentos de habilitacdo exigidos
neste Edital pelo Certificado de Registro Cadastral - CRC, em plena validade, expedido por
quaisquer dos Municipios da regido do CIVAP, com ramo de atividade compativel com o
objeto do certame, o qual devera ser apresentado acompanhado dos documentos relacionados
nos subitens 6.1.1, 6.1.2, e, 6.1.3 deste edital, que ndo tenham sido apresentados para o
cadastramento ou, se apresentados, estejam com 0s respectivos prazos de validade vencidos
na data de apresentacdo das propostas, observado o disposto no § 2° do artigo 32 da Lei n°.
8.666/93.

6.2.5.1. O registro cadastral ndo substitui o documento relacionado no subitem 6.1.4

deste edital, que devera ser apresentado por todos os licitantes.

VIl - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

7.1. No horéario, data e local indicados neste edital, serd aberta a sessdo de
processamento do Pregdo, iniciando-se com a fase de credenciamento dos licitantes
interessados em participar do certame, observadas as disposicGes da clausula I11 deste edital.

7.2. ApOs os respectivos credenciamentos, as licitantes entregardo a Pregoeira a
declaracdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo, de acordo com o estabelecido
no Anexo Il deste Edital e, em envelopes separados, a proposta de precos e 0s documentos de
habilitac&o.

7.2.1. Iniciada a abertura do primeiro envelope proposta, estard encerrado o
credenciamento e, por consequéncia, a possibilidade de admissdo de novos participantes no
certame.

7.3. A analise das propostas pela Pregoeira visara ao atendimento das condicdes
estabelecidas neste Edital e seus Anexos, sendo desclassificadas as propostas:

a) - cujo objeto n&o atenda as especificagOes, prazos e condicOes fixados neste Edital,

b) - que apresentem preco baseado exclusivamente em proposta das demais licitantes.

7.3.1. No tocante aos precos, as propostas serdo julgadas pelo critério de maior
desconto, nos termos do art. 45, 8 1°, inciso | da Lei 8.666/93.

7.4. As propostas classificadas serdo selecionadas para a etapa de lances, com
observancia dos seguintes critérios:

a) - selecdo da proposta de maior descontos e das demais com descontos até 10% (dez

por cento) superiores aquela;
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b) - ndo havendo pelo menos 03 (trés) precos na condicdo definida na alinea anterior,
serdo selecionadas as propostas que apresentarem 0S menores precos, até o maximo de 3
(trés). No caso de empate nos descontos, serdo admitidas todas as propostas empatadas,
independentemente do nimero de licitantes.

7.4.1. Para efeito de selecéo sera considerado o desconto unitario do item.

7.4.2. O critério de julgamento serd o de maior desconto.

7.5. A Pregoeira convidara individualmente os autores das propostas selecionadas a
formular lances de forma sequencial, a partir do autor da proposta de maior desconto e 0s
demais em ordem crescente de descontos, decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate
de descontos.

7.5.1. A licitante sorteada em primeiro lugar poderé escolher a posi¢do na ordenacéao
de lances em relacdo aos demais empatados, e assim sucessivamente até a definicdo completa
da ordem de lances.

7.6. Os lances deverdo ser formulados em valores distintos e crescentes, superiores a
proposta de maior desconto, a aplicacdo do valor de reducdo minima entre os lances incidira
sobre o desconto unitario do item no valor de 1% (um por cento).

7.7. A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes dessa
etapa declinarem da formulacédo de lances.

7.8. Encerrada a etapa de lances, serdo ordenadas as propostas selecionadas e nao
selecionadas para essa etapa, na ordem crescente de descontos, considerando-se para as
selecionadas, o ultimo desconto ofertado, elegendo a detentora do maior desconto como sendo
a mais bem classificada.

7.9. Com base na classificacdo mencionada no item 7.8 sera assegurada as licitantes
microempresas e empresas de pequeno porte, observado o disposto no item 3.2, o beneficio do
direito de preferéncia, nos termos da Lei Complementar n°. 123/06, observadas as seguintes
regras:

7.9.1. A pregoeira convocara a microempresa ou empresa de pequeno porte,
detentora da proposta de maior desconto, dentre aquelas cujos descontos sejam iguais ou
superiores até 5% (cinco por cento) ao valor da proposta melhor classificada (item 7.8), para
gue apresente maior desconto ao da melhor classificada, no prazo de 5 (cinco) minutos, sob
pena de precluséo do direito de preferéncia.
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7.9.1.1. A convocacdo sera feita mediante sorteio, no caso de haver propostas
empatadas, nas condic¢des do subitem 7.9.1.

7.9.2. Nao havendo a apresentacdo de novo preco, inferior ao preco da proposta
melhor classificada, serdo convocadas para o exercicio do direito de preferéncia, respeitada a
ordem de classificacdo, as demais microempresas e empresas de pequeno porte, cujos valores
das propostas, se enquadrem nas condicdes indicadas no subitem 7.9.1.

7.9.3. Caso a detentora da melhor oferta, de acordo com a classificagéo de que trata o
subitem 7.8, seja microempresa ou empresa de pequeno porte, ndo sera aplicado o direito de
preferéncia, passando-se, desde logo, a negociacdo do preco.

7.10. O pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor com vistas a
reducdo do preco.

7.11. Apos a negociagdo, se houver, a Pregoeira examinard a aceitabilidade do menor
preco, decidindo motivadamente a respeito.

7.11.1. A aceitabilidade sera aferida a partir dos precos de mercado vigentes na data da
apresentacdo das propostas, apurados mediante pesquisa realizada pelo 6rgao licitante, que
sera juntada aos autos por ocasido do julgamento.

7.12. Considerada aceitavel a oferta de menor preco, sera aberto o envelope contendo
os documentos de habilitacdo de seu autor.

7.13. Eventuais falhas, omissGes ou outras irregularidades nos documentos de
habilitacdo poderdo ser saneadas na sessdo publica de processamento do Pregdo, até a decisdo
sobre a habilitacéo, vedada a violagéo de disposicdes legais.

7.13.1. A verificacdo sera certificada pela Pregoeira e deverdo ser juntados aos autos
do processo de licitagdo os documentos passiveis de obtencdo por meio eletronico, salvo
impossibilidade devidamente justificada.

7.13.2. O licitador ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios
eletronicos, no momento da verificacdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo
apresentados os documentos alcangados pela verificagdo, a licitante sera inabilitada.

7.14. Para aferir o exato cumprimento das condicGes estabelecidas no subitem 6.2.5
deste edital, a Pregoeira, se necessario, diligenciara junto a Prefeitura emissora do CRC,
através dos meios disponiveis de comunicagao.

7.15. Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo previstos neste Edital, a

licitante sera habilitada e declarada vencedora do certame.
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7.16. Se a oferta nao for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias para a
habilitacdo, a Pregoeira, respeitada a ordem de classificacdo de que trata o subitem 7.8 acima,
examinara a oferta subsequente de menor preco, negociard com o seu autor, decidira sobre a
sua aceitabilidade e, em caso positivo, verificard as condi¢des de habilitacdo e assim
sucessivamente, até a apuracdo de uma oferta aceitavel cujo autor atenda os requisitos de
habilitacdo, caso em que sera declarado vencedor.

7.17. Conhecida a vencedora, a Pregoeira consultard as demais classificadas se aceitam
fornecer ao preco daquela, mantidas as quantidades ofertadas.

7.17.1. Em seguida abrira os envelopes n°. 02 das licitantes que aceitaram a proposi¢ao
contida do subitem 7.17 e decidira sobre as respectivas habilitagdes. As habilitadas serdo

incluidas na ata de registro de precos, observada a ordem de classificacao.

VIII - DO RECURSO, DA ADJUDICACAO E DA HOMOLOGAGCAO
8.1 - No final da sessdo, a licitante que quiser recorrer devera manifestar imediata e

motivadamente a sua intencdo, abrindo-se entdo o prazo de 03 (trés) dias para apresentacdo de
memoriais que devera ser protocolado diretamente na sede da prefeitura municipal, ficando as
demais licitantes desde logo intimadas para apresentar contra-razées em igual nimero de dias,
que comecardo a correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista
imediata dos autos.

8.2 - A auséncia de manifestacdo imediata e motivada da licitante importard: a
decadéncia do direito de recurso, a adjudicacdo do objeto do certame pela Pregoeira a licitante
vencedora e 0 encaminhamento do processo a autoridade competente para a homologacéo.

8.3 - Interposto o recurso, a Pregoeira podera reconsiderar a sua decisdo ou encaminha-
lo devidamente informado a autoridade competente.

8.4 - Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade
competente adjudicard o objeto do certame a licitante vencedora e homologara o
procedimento.

8.5 - O recurso tera efeito suspensivo para o item respectivo, e 0 seu acolhimento
importara a invalidacdo dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

8.6 - A adjudicacao sera feita POR ITEM.

8.7 - Nos eventuais recursos, a Recorrente deverd observar o seguinte:

8.7.1 - somente serdo validos os documentos originais;
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8.7.2 - as razdes deverdo ser protocoladas no Setor de Protocolo, na sede da Prefeitura
Municipal;
8.7.3 - ndo protocolando na forma definida, a Pregoeira ndo apreciara o teor dos citados

memoriais.

IX - DOS PRAZOS, DAS CONDICOES E DO LOCAL DE ENTREGA DO
OBJETO DA LICITACAO
9.1 — Os produtos serdo entregues de forma parcelada conforme a necessidade da

Secretaria solicitante, através de Solicitacdo, Pedido ou Autorizacéo.

9.2 — A ata de registro de precos terd validade de 12 (dose) meses, iniciados a partir da
data de assinatura da referida ata de registro de precos;

9.3 — Os produtos registrados somente serdo adquiridos se houver necessidade de
aquisicao da Prefeitura Municipal de Platina.

9.4 — Os produtos serdo recebidos, pela Secretaria de Satide do Municipio de Platina -
SP, mediante termo circunstanciado de recebimento, na figura de pessoa designada, que
deverd atestar seu recebimento.

9.5 — O MUNICIPIO reserva para si o direito de recusar os produtos entregues em
desacordo com a Ata de Registro de Pregos, devendo estes serem refeitos as expensas da
DETENTORA DA ATA, sem que isto Ihe agregue direito ao recebimento de adicionais.

9.6 - Pelo ndo cumprimento deste item, 0s servigos serdo tidos como ndo executados,

aplicando-se as sancdes elencadas no item 13 deste edital para o caso de inadimplemento.

9.7 - As entregas dos produtos deverdo ocorrer no prazo de até 05 (cinco) dias uteis
contados da transmisséo do pedido para a Detentora.

9.8 - Substituir em qualquer tempo e sem qualquer 6nus para 0 municipio de Platina ou
para a CONTRATANTE toda ou parte da remessa devolvida pela mesma, no prazo de 01

(um) dia util, caso constatada divergéncia nos produtos entregues;

X — DO COMPROMETIMENTO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA
FORMA DE PAGAMENTO.
10.1. O valor orcado pela Administragdo encontra-se devidamente compromissado,
conforme inciso I, paragrafo 2°. Art. 7° da Lei 8.666/93, e a despesa decorrente da execucdo da
presente licitacdo correrdo a conta das seguintes dotagdes:

Unidade Gestora: Prefeitura Municipal
Org&o: 02 Executivo.
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Unidade Orcamentéria: 02.05 Fundo Municipal de Saude

Unidade Executora: 02.05.01 Fundo Municipal de Saude

10301 Atencéo Basica

103010013 Gestdo em Atencdo Basica da Saude

103010013.2.110000 Programa Qualismais - Estadual

33.90.30.00.00.00 Material de Consumo

100  Fonte: 2 Transferéncias e Convénios Estaduais - VIN
Aplicagdo: 310.000 Saude Geral

103010013.2.112000 Manutenc¢ao da Atencao Basica — PAB Federal

33.90.30.00.00.00 Material de Consumo

102 Fonte: 5 Transferéncias e Convénios Federais - VIN
Aplicagdo: 310.000 Saude Geral

10303 Suporte Profilatico e Terapéutico
103030012 Gestdo em Assisténcia Farmacéutica
103030012.2.114000 Assisténcia Farmacéutica - Federal
33.90.30.00.00.00 Material de Consumo
110 Fonte: 1 Tesouro

Aplicacdo: 310.000 Saude Geral

33.90.30.00.00.00 Material de Consumo
111 Fonte: 5 Transferéncias e Convénios Federais - VIN

Aplicagdo: 310.000 Saude Geral

10.2. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data do

recebimento das Notas Fiscais referentes aos servicos prestados, vedado qualquer forma de
pagamento antecipado.

10.3. Os documentos fiscais que apresentarem incorrecdes serdo devolvidos a
Contratada e seu vencimento ocorrera no mesmo prazo contido do item 11.1, contado da data
de apresentacdo correta dos documentos fiscais.

10.4. O pagamento sera feito:

a) - mediante crédito aberto em conta corrente em nome da detentora da ata, que devera
indicar o nimero de sua conta corrente, agéncia e banco correspondente, até a fase que
antecede a formalizagdo do Contrato;

10.5. A ocorréncia de atraso no pagamento acarretara multa diaria em favor da
Contratante, na proporcdo de 1/30 (um trinta avos) do rendimento pago pela caderneta de

poupanca para a mesma data base que a do vencimento da parcela e serd pago juntamente
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com a parcela do més seguinte, calculado desde a data do adimplemento das obrigacdes e a do

efetivo pagamento.

X1 - DAS SANC}@ES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

11.1. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar o
Contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacéo falsa exigida para o certame, ensejar
0 retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execucao do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara sujeito
as sancdes previstas no artigo 7° da Lei Federal n°. 10520/2002, sem prejuizo das demais
cominacdes legais.

11.1.1. O procedimento de aplicacdo da penalidade descritas no item 12.1 é de
competéncia do Prefeito Municipal, e serd iniciado com a intimacdo da
licitante/adjudicataria/contratada, mediante notificacdo formal por escrito, encaminhada via
Sedex com Aviso de Recebimento - AR, através do qual sera aberto prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para apresentacdo de defesa prévia, e, a partir do que 0s autos do processo permanecerao
com vista franqueada ao interessado, observados os seguintes procedimentos:

11.1.1.1. Transcorrido o prazo do item 12.1.1 sem apresentacdo de qualquer
documento, ou mantida a penalidade apds o julgamento da defesa prévia apresentada, sera
aberto o prazo de recursos de 05 (cinco) dias Uteis contados da intimacdo do ato, de acordo
com o artigo 109, I, “f” da Lei n°. 8.666/93. A intimacdo do ato para abertura do prazo de
recursos se dara mediante publicacdo na Imprensa Oficial, nos termos do 81° do artigo 109 da
Lei n°. 8.666/93, sendo complementarmente enviada notificacdo formal por escrito, via Sedex
com Aviso de Recebimento - AR;

11.1.1.1.1. Transcorrido o prazo do item 11.1.1.1 sem apresentacdo de qualquer
documento, ou indeferido o recurso interposto, sera mantida a penalidade, ocorrendo a
intimagdo do ato mediante publicacdo na Imprensa Oficial, sendo complementarmente
enviada notificacdo formal por escrito, via Sedex com Aviso de Recebimento - AR;

11.2. O atraso injustificado da entrega da parcela dos materiais/produtos, sem prejuizo
do disposto no paragrafo primeiro do artigo 86 da Lei n°. 8.666/93, sujeitara a contratada a
multa de mora, calculada na propor¢éo de 1,00% (um por cento) ao dia, sobre o valor da
obrigacdo ndo cumprida, com fundamento no artigo 86 da Lei n°. 8.666/93.

11.2.1. O procedimento de aplicacdo da penalidade descrita no item 12.2 é de

competéncia do Prefeito Municipal, e sera iniciado com a intimacdo da
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licitante/adjudicataria/contratada, mediante notificacdo formal por escrito, encaminhada via
Sedex com Aviso de Recebimento - AR, através do qual sera aberto prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para apresentacdo de defesa prévia, e, a partir do que 0s autos do processo permanecerdo
com vista franqueada ao interessado, observados os seguintes procedimentos:

11.2.1.1. Transcorrido o prazo do item 12.2.1 sem apresentacdo de qualquer
documento, ou mantida a penalidade apds o julgamento da defesa prévia apresentada, sera
aberto o prazo de recursos de 05 (cinco) dias Uteis contados da intimacdo do ato, de acordo
com o artigo 109, I, “f” da Lei n°. 8.666/93. A intimacdo do ato para abertura do prazo de
recursos se dara mediante notificacdo formal por escrito, via Sedex com Aviso de
Recebimento - AR;

11.2.1.1.1. Transcorrido o prazo do item 12.2.1.1 sem apresentagdo de qualquer
documento, ou indeferido o recurso interposto, sera mantida a penalidade, ocorrendo a
intimacdo do ato mediante envio de notificacdo formal por escrito, via Sedex com Aviso de
Recebimento - AR;

XII - DAS IMPUGNA(;()ES AO EDITAL

12.1. Até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas,
qualquer pessoa poderd solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatorio do Pregdo. A peticdo sera dirigida a autoridade subscritora deste Edital.

12.2. Acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, sera designada nova data para a
realizacdo do certame.

X111 - DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. As normas disciplinadoras desta licitagdo serdo interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre as licitantes e desde que
ndo comprometam o interesse publico, a finalidade e a seguranca da contratacéo.

13.2. Das sessbes publicas de processamento do Pregdo serdo lavradas atas
circunstanciadas, a serem assinadas pela Pregoeira e pelos licitantes presentes.

13.2.1. Recusas ou impossibilidades de assinaturas serdo registradas expressamente na
propria ata.

13.3. O resultado do presente certame sera publicado na imprensa oficial.

15.4. Os envelopes contendo os documentos de habilitacdo que n&o foram abertos
ficardo a disposicéo para retirada pelo prazo de 30 (trinta) dias ap6s a publicacdo do Contrato,
findos os quais poderéo ser destruidos.

13.5. Qualquer modificagdo no edital exigira divulgacdo pela mesma forma que se deu
0 texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando,
inquestionavelmente, a alteracdo nédo afetar a formulacéo das propostas.
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13.6. Os casos omissos do presente Pregdo serdo solucionados pela Pregoeira, com
base na Lei federal n.° 10.520/2002 e Decreto Federal n°. 7.892/2013, aplicando-se
subsidiariamente, no que couberem, as disposi¢cGes da Lei federal n°. 8.666/93, e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie, observados os principios da Administracdo
Publica.

13.7. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitagcdo, néo resolvidas na esfera
administrativa, sera competente o foro da Comarca de Palmital/SP, com rendncia de qualquer
outro por mais privilegiado que seja.

13.8. Os recursos, impugnacdes, esclarecimentos e demais peticdes relacionadas ao
presente edital e a licitacdo em pauta deverdo ser protocolizados na sede da Prefeitura, na Rua
Jodo de Souza Martins, n°. 550, no municipio de Platina/SP.

13.9. InformacBes complementares que se fizerem necessarias poderdo ser procuradas
pelo interessado através do telefone (18) 3354-1171/1182 OU 99668-8174.

13.10. Integra o presente Edital:

Anexo | - Termo de Referéncia - descricdo do objeto do certame;

Anexo Il - Modelo de declaracdo de regularidade para com o ministério do trabalho;
Anexo I11 - Modelo de declaracéo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacéo.
Anexo 1V - Declaracdo de Enquadramento como ME ou EPP.

Anexo V - Declaracdo de N&o Superveniéncia de Fato Impeditivo

Anexo VI — Minuta da Ata de Registro de Precos.

Platina, 25 de maio de 2018.

WAGNER ROBERTO DE LIMA
Prefeito Municipal
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
Ref.: PROCESSO N.° 37/2018.

PREGAO N.° 14/2018.

1. OBJETO:
1.1. Registro de Precos de Bens Comuns, Visando Eventuais e Futuras
Aquisigoes, de Medicamentos De “A” a “Z” Constantes da Tabela CMED —
ANVISA VIGENTE.

2. DA JUSTIFICATIVA:
2.1. A Aquisicdo de Medicamentos De “A” a “Z” Constantes da Tabela CMED —
ANVISA VIGENTE, objeto deste Processo Licitatério é necessaria para atendimento
da populacdo do municipio de Platina.

Item Objeto Percentual Minimo de

Desconto
01 Medicamentos éticos de “A” a “Z” descritos na
Tabela CMED — ANVISA VIGENTE.
02 Medicamentos genéricos de “A” a “Z” descritos na
Tabela CMED — ANVISA VIGENTE.
03 Medicamentos similares de “A” a “Z” descritos ha

Tabela CMED — ANVISA VIGENTE.

1 - Os quantitativos e os medicamentos a serem fornecidos dependeréo das
prescricbes médicas, ndo se constituindo em qualquer compromisso futuro para a

Prefeitura Municipal de Platina de adquirir determinado medicamento e quantidade.

2 - A detentora da ata ficara responsavel em fornecer a Prefeitura Municipal de
Platina, tabela atualizada (revista) editada pela CMED — ANVISA VIGENTE.

3 - Segue, em anexo, Requisi¢do da Secretaria de Saude com o quantitativo
estimado para 12 (doze) meses, sendo apenas uma previsdo dos medicamentos
que poderao vir a ser adquiridos, sem constituir qualquer compromisso futuro de
aquisicdo pela municipalidade, entretanto poderd haver a requisicdo de
medicamentos em carater eventual, que ndo constam na listagem abaixo.
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E ]l Prefeitura Municipal de Platina

Estado de Sao Paulo
Secretaria Municipal e Satde
Assisténcia Farmacéutica
e-mail: farmacia.platina@outiook.com
Rua Sebastido Moreira da Rocha, 310 — Fone/Fax (18) 3354 -1105 / 3354-1240
CEP 19990-000 ~ PLATINA — SP

___PROOUTO | QTD
XARCPE ADULTO — 10MG/ML EMBALAGEM CONTENDO t FRASCO DE 120ML + COPO -
TRICO (25 MG), ) =
ACEBROFILINA ACOMPANHADO DE UM COPO-MEDIDA GRADUADO DE 10 M. 500
ACECLOPENACO 100 MG - COMPRIMIDO 1000
ACECLOFENACO 15 MVG CREME DERMATOLOGICO - TUBO COM 06 0
ACETATO DE FLUORMETOLONA ACETATO DE FLUCRMETOLONA A 0,1% SUSPENSAO OFTALMICA ESTERIL 50
ACETATO DE | 1OMGIG CREME DERMATOLOGICO BISNAGA COM 15G )
na‘ruoi!%.
LIDOGAINA + SUBGALATO DE BISMUTO +
GXIDO DE ZINCO 5 MG+ MG COM 285G 100
TO 3 MG OE SULFATO |
DE NEOMICINA (EQUIVALENTE A 3,5 MG DE NEOMICINA BASE), 20 MG DE
TROXERRUTINA, 0,50 MG DE CIDO ASCURSICO E 7 MG DE
- MENTOL, DE DE ANIS, EDETATO
DIESSUDICO, METABISSILFITO DE SUDIO, SACARINA, GLICERINA,
ACETATO DE HDROCORTISONA, SULFATO | POLIETRENOGLICOL 400, POLIETR ENOGLICOL 4000, CLOROBUTANOL, SORSITOL,
oeutoua:\.mmnm.-coo POLVIDONA. -LCOOL ETILICO € GUA PURIFICADA. POMADA BUCAL - INGNAGAS
200
ACETATO DE e
RACEALFA AMINA 400 Ut - CAPSULAS 10000
ACETATO DE . 50,000 Ul + 10.000 Ul - SOLUGAD ORAL - GOTAS. FRASCD COM GOTEJADOR
COLECALCIFEROL (WITAMINA O} CONTENDO 20 ML 0
ACETATO DE RETINOL + AMINOACIDOS ACETATO DE RETINOL 10,000 UG AMINGACIDOS 26 MG/G METIONINA § MGG
SMETIONINA «CLORANFENICOL CLORANFENICOL 5 MGIG POMADA OF TALMICA 200
ACETAZOLAMINA 250 MG - CONPRIMIDO 300
ACETRCISTEINA GRANULADO 100MG. LSO ORAL 500
ACETILCIS TEINA GRANULADG 200 MG. USO ORAL. %00
GRANULADO B00MG._ USO ORAL.
ACETILCISTEINA ADULT XARCPE PARA USO CRAL 40 MG/ EMBALAGENS COM 100 ML + COPO DOSADOR 100
m% XAROPE PARA USC ORAL 20 MGML. EMBALAGENS COM 100 ML + COPO DOSADCR 100
+ SULFATO
DE NEOMICINA + GRAMICIDINA « NISTATINA | 1.0 MG + 2.5 MG + 0,25 MG + 100.000 Ui. CREME . TUDO CONTENDO 30 G =2
ACETONIDA TRIANCINOLONA 100
ACICLOVIR 10000
ACICLOVIR 200 |
ACIDO ACETILSALICRICO 20000
ACIDO ACETILSALICELICO 5000
ACIDO ASCORBICO &0
ACIDO ASCORBICO L0 |
ACTO AZELACO )
ACIDO BOOCO
+ ALFA ARBUTINA + ACIDO
KOUCO « VITAMINA & 10% + 5% + 3% - TUBO COM 30 GRAMAS . 80
| ACIDG MEFANAMICO 500 MG - COMPRIMIDO 2000
ACDO NICOTINCO 250 MG - 1000
GRAMA DO 0,25MG DE BISNAGA
ACDO RETINOICO CONTENDO 30 G =
ACTO0 RETINOICO + HIDROGUINONA+
0.0¥%+ 4% « 1'% CREME - TUBO 30 GRS = |
0.000% CREME TUSO 300 [

%’Qﬁexm Reb s e
FARMACE

CO CRF: 59768 DATA:

/2018
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| E ;I Prefeitura Municipal de Platina

Estado de Sao Paulo
Secretaria Municipal e Salide
Assisténcia Farmacéutica

e-mail: farmacia platina@outiook.com
Rua Sebastido Moreira da Rocha, 310 ~ Fone/Fax (18) 3354 -1105 / 3354-1240
CEP 19990-000 ~ PLATINA — SP

—3 :m-semmmmﬁﬁ?’mmu

| ACTDO SALICLICO + ACIDU LATICO 50
ACIDO TRANEXAMICO 100 |
Accovumoo 50
a1l Acioo vaLPROKCO 250 MG - COMPRIIDO 30000
Ul acrreTI 10 MG - COMPRIMIDO 50|
§ ACITRETINA 25 MG - COMPRINIDO w0 |
4| Aoae, CREME GEL DERMATOLOGICO DE 1 MG/G: EMBALAGEM COM 20 G. 100
|~ G GLICER®A,
POLIISOBUTENOHIDROGENADD, ALCOOL
20,
o e v,
ATO
, HIDROXIDO DE SO0I0,
‘ ACIDO SORBICO,
41| ESTEARILICO, FARNESOL. CARBOMER. LOGAO HORATANTE COM 295 ML s0
| ALBENDAZOL SUSPENSAD ORAL 4OMGML - ENBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO COM 10ML 800
| ALBENDAZOL 400 MG - COMPRIMIDO 1000
ALCACHOFRA 20 MG -
i 1A% m—m—
| ALCOOL POUIVINILICO + POVIDONA %
| ALENORONATO DE SO0I0 + CARBOMATO DE | COMPRIMIDO - ALENDRONATO DE SOOI0 70 MG - BLISTER COM 4 COMPRIMIDOS.
| CALCIO + VITAMINA O COMPRIMIDOS REVESTIDOS — CARBONATO DE CALCIO 500 MG + VITAMINAD 200 | 500
4 ALENDRONATO DE SO0 10 MG - COMPRIMIDO 1000
{ ALENDRONATO DE SODIO . N 1000
T ALGESTONA ACETOPENIDA + ENANTATO DF = 150 MG/ML + 10 MGML: EMBALAGEM 1 oe o0
{ STRADIC 1 b
T T ALGESTOMA ACETOFENIDA + ENANTATODE |
: 150 MIG + 10 MO. AMPOLA DE | ML 100
| ALISUIREND 150 MG - COMPRIMIDO 2400
| aLoPuRmNOL 100 MG - COMPRIVIDO 10000
§ ALOPURINOL 300 MG - COMPRIMIDO 10000
l PRAZO 0.25 MG . COMPRIMIDO 5000
o8 | ALPRAZOLAN 0.5 MG -COMPRIMIDO 20000
| ALPRAZOLAN 1 MG - COMPRIMIDO 20000
7| ALPRAZOLAN 2 MG . COMPRIMIDO 20000
s ADINA 100 MG - COMPRIMIDO 5000
|| AMILORIA + HIDROCLOROTIAZIOA 2.5 MG + 26 MG - COMPRIMIOO 50
| AMSNOFILINA 100 MG 50000
1 AMINOFILINA 24MOMA._SOLUCAD MIETAVEL 400
52| AMICDARONA 100 MG - COMPRIMIDO 60000
15| AMICDARONA 200 MG - CONPRIMIDO 50000 |
| AMIODARONA 150 MG IML- IUETAVEL 100
AMITRIFTILINA 25 MG - COMPRIVIDO 100000
i PARA SUSPENSAD ORAL EMBALAGEM COM | FRASCO DE 150 ML
AMOXICILINA EMBALAGEM DE 150 ML, ACOMPANHADO DE 1 COPO DOSADOR 1500
l, gbﬁmmmm1mumm
JXICL IN Mﬁ 80000 |
),
L reurty A
mn DO POR: GUETAVO n £ PEREIRA FONSECA RECEBL;
ARG FARMAC O CRF: 59768 DATA:
EM: 07/05/2018

Pagina 18 de 50




PrcfoituraMunicipal de Platina

ESTADO DE SAO PAULO wsdbles
CNPJ 44.543.999/0001-90 "‘ PV

w1 1 Ty

site: www.platina.sp.gov.br - e-mail: pplatina@femanet.com.br

Rua Jodo de Souza Martins, 550 - Fones: (18) 3354-1171/ 3354-1182 / 3354-1261 / 99632-9019 - CEP 19.990-000 - PLATINA - SP

Prefeitura Municipal de Platina

A Estado de Sao Paulo
Secretaria Municipal e Salude
I Assisténcia Farmacéutica
e-mail. farmacia platina@outiook.com
Rua Sebastiso Moreira da Rocha, 310 — Fone/Fax (18) 3354 -1105 / 3354-1240
CEP 19990-000 — PLATINA — SP

- e e .

#muu 75 MG - COMPRIMIDO 5000
B AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO | 500 MG + 125 MG - COMPRIMIDO 40000
A0OMGTML + STMIGSMILM - ORAL. EMBALAGEM COM PRASCO
AMOXICILIMA + CLAVULANATO DE POTASSIO | DE 70ML ACOMPANHADO DE COPO MEDIDA £ SERINGA DOSADORA. 00
- 30 TS - PO PARA COM FRASCO DE
AMOXOCILINA + CLAVULANATD DE POTASSIO DF COPO MEDIOA E SERINOA DOSADORA. 400
| 200 MG+ 26,5 MO - APRESENTADO EM coMm
AMOIICILINA « CLAVULANATO DE POTASSIO | FRASCOS DE 10 ML £ ACOMPANHADOS DE MEDIDA DOSADORA 200
| AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO | 875 MG+ 125 MG - COMPRIMIDO 3000
ANPICILINA 500 MG - COMPRIMIDO 1000
ANLOOIPIND 10 MG - COMPRIMIDO 60000
ANLOOIPING 5 MG . COMPRIMIDO 60000
ANLODIPING + BENAZEPRIL S MG + 10 MG - COMPRIWIDO 20000
+ LOSARTAN S MG 250 NG - COMPRIMIDO 2000 |
%m‘mmm
BENAZEPRIL 5 MG + 10 MG - COMPRIMIDD 2000
SOLUGAD ORAL (GOT) GEM CONTENDO FRASCO COM 19 ML CO WPO
SICAD - wuw&wmm INACAVELS 2,00 MO,
PROTEMAS DE suasrhmsumnmmm DE
DAS VIAS RESPIRATORIAS CORRESPONDENTES A 8,00 MCG: ACIDO EPSILON-
ANTIGENOS Ml 5TO § £ ACIDO EPSILON- mcmm lmm.momum.mms -
AMNOCAPROICO AGua) 1
ARPIPRAZOL 10MG 10 MG - COMPRIMIDO 5000
ATENOLOL 100 MG - COMPRIVIDO 136
ATENOLOL MG - 100000 |
ATENOLOL 50 MG - COMPRIMIDO 100000
ATENOLOL + CLORTALIDONA 50 MG + 12,5 MG - COMPRIMIDG 5000
ATENOLOL + CLORTALIDONA 100 MG » 25 MG - COMPRIMIDO 5000
ATENOLOL + CLORTALIDONA 25 MG ¢ 12,5 MG - COMPRIMIDO 5000
ATENCLOL « CLORTALIDONA S0 MG + 12,5 MG - COMPRIMIDO _@
ATENOLOL + CLORTALIDONA 100 MG + 25 MG - COMPRIMIDO 5000
ATORVASTATINA 10 MG - COMPRIMIDO 1000
ATORVASTATINA 20 MG - COMPRIMIDO 1000
ATORVASTATINA 40 MG - COMOPRIMIDO 1900 |
ATROPINA 0,25 MG/IML BUETAVEL 100
AXETILCEFUROXIMA 500 MG - COMPRINIDO &0 |
AZATIOPRINA 500
40000
AZTROMICINA OMHIDRATADA 00
+ FRASCO
AZITROMICINA DI-HIDRATADA COM 12 ML DE DRUENTE + 1 SERINGA DOSADORA + 1 COLHER DOGADORA. 800
BACILLUS CLAUSH SUSPENSAC COM ESPOROS DE BACILLUS CLAUSH - FRASCOS DE 3ML 50
BACLOFEND 10 MG - COMPRIMIDO 0280
BAMFILINA 300 MG - COMPRIMIDO 5000 |
BAMIFILINA 800 MG - COMPRIMIDO 5000
BENCICLANG 200 MG - COMPRIMIDO 2000 |
(O “O
: G STAVOHENR E PEREIRA FONSE RECEBI:
FARMACEUTICO CRF: 59768 DATA:

/05/2018
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108] BENFOTIAMINA 150 MG - 2000 |
1081 BENZAFIBRATO 200 MG - COMPRMIDO 2000
103 BENZIPENICILINA BENZATINA 1.200.000 U (300 000 Wmmmau 1000
INJETAVEL FRASCO-AMPOLA COM mmmm NA
BENZILPENICILINA PROCAINA + COMCENTRACAO DE 300.000 U + 100,000 Ui, ACOMPANMADO DE AMPOUA COM 2 ML
1 POTASSICA e PARA INJECAO. 9|
| TO DE 50
NS TA e !
1 ORETO DE BENZALCONIO 50
11l TAISTING 5000
" AISTINA S000_ |
1 A/STINA 8000 |
1 ASONA + ACIDO |80 |
. MSIBETAMETASONA + ACIDO 80
TAMETASONA SUSPENSAO INJETAVEL SMGNL + 2MG/WL EM EMBALAGEM COM UMA AMPOLA £
1" wmmnmmoom SERINGA DESCARTAVEL 500
| 1w, TO 200 MG - COMPRIMIDG 2000
1 IBRATO 400 MG - COMPRIVIDO 2000 |
it TBONATO DE S00K) SA% - ANPOLA DE 100 150 |
1B MG - COMPRIMIDG 2000
%Fﬁmmm‘n:n
At s) TOPROSTA €6M DE OFTALMICA EETERR, DE BIAL! A -
CONT, SML
DE SOLUGAC OFTALMICA ESTERIL DE BIMATOPROSTA (0,3 MG/ML) £ MALEATO DE
1 TOPROSTA + MALEATO DF TIMOLOL
1 5 M3 . COMPRIMIDO 3000
1 2 MG - COMPRIIDO 40000
128 PERIDEND 4 MG - COMPRIMDO 0000
|1, = 584G - COMPHIMDO o0 |
127, 10MG -
| 1z oL 2.5 MG - COMPRIMIDO 10000
| oL % MG - COMPRIMIDO 10000
120, 5 MG £ MG - COMPRIMIDOS 0000
DE . 0.40MG + 1 ; APRESENTADA EM PLASTICOS
131 N
MG (0.2%) CONTENDO | PRASCO
' TARTARATD comM 0
%ﬁm;
133 " G = | 50 |
ummﬂomummm!wmmm
134, ‘mwﬁm 0|
138 IMG. 10000 |
138 § MG - COMPRIMIDO ) 10000
IBEATROMO + BROMORATOD | - 0,020 MG + MG+
137.) OB FENOTEROL - FRASCO COM 10 ML DE BOCAL 50
138 0 E PRINAVERIO 50 MG - COMPRIMIDO 1000
1 2.5 MG . COMPRIVIDO 1
- 10 MG - COMPRINIDO
141 DA QOTAS TRICAS AMGML. FRASCOS COM 10ML 000
ﬁﬂo‘ll ) Yavia y77:3
: GUBTAVO HENRI&%’PEREIM ECA RECEB{;
nmc%io CRF: 59768 DATA:
EM; 07/06/2018
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| BF o — 5 10 MG2 ML - SOLUCAD NJETAVEL 000
'l oE ML FRASCO COM DE 10 00
nsfemm ol 2 2 MGML + 2.5 MGML: FRASCO COM
! . 20M 00
|| m%%mm
| BUDESONIDA 200
) um'mmvmmm" FRASCO CONTENDO
| BUDESONIDA 200
gl 50 MCG - SPRAY NASAL. EMBALAGENS COM FRASCO CONTENDD
| BUDESONIDA 200
j' BUSPIRONA 10000
il casercoLma 1000
cmwmmmo‘rmwmn
MOL COMPRIMIDO 5000
| »
" CANDE SAHTANA CILEXETILA 1000 |
cmwmamu~m 1000
18] CAPSAICINA %
1 " 80000
18| CAPTOPRIL . 10000
188 CARBAMAZEPIIA 200 MG - COMPRIMIDO 100000 |
188 CARBAMAZEPSNA SUSPENSAD ORAL A 2%: mueocoumu DOBADOR. 100
Fi 35 MG/ML - XAROPE ADUL CONTENDO 1 FRASCO COM 100ML +
1 CARBOCISTEINA COPO-MEDIDA. XARCPE TRICO 600 |
1 50 MG/ML - XAROPE ADULTO. EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO COM 100ML +
184 CARBOCISTEINA COPO-MEDIDA. XAROPE ADULTO. 80
Bl CARBONATO DE CALSIO 500 MG - COMPRIMIDG 10000
' CARBONATO DE CALLIO + €O CFEROL | 1250 WG + 200 U1 - COMPRIMIDO So000
CARBONATO DE CALCIO + OCOLECALCIFEROL | 1500 MG + 400 UL - COMPRIMIDO w;_‘
m' CARSONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL | 500 MG + 400 Ul - COMPRIMIDO 10000
- CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL | 500 MG + 800 Ui - COMPRINIDO 290
| REBONATO .
168} COLECALCIFEROL 600 MG + 200 Ui - COMPRIMIDO 5000
18 CARBONATO D 0 300 MG - COMPRIMIDO 1
168 SODI0-GLICERINA 5 MG - SOLUCAD GOTAS. EMBAL AGENS CONTEMDO 1 FRASCO COM 180 100
178 + PARACETAMOL 125 MG + 30 MG + 50 MG + 300 MG - COMPRIMIDO 40000
i 5 MG - oF T FRASCO CONTA-GOTAS
! CONTENDO 15 ML DE SOLUGAO OF TALMICA ESTERIL DE CARMELOSE SODICA (5
§ CARMELOSE 50D MOML) 100
178 CARVEDILOL 20000
178 CARVEDILOL 20000 |
1784 CARVEDILOL 20000 |
1784 CARVEDILOL 20000
| CASCA DA SEMENTE OE PLANTAGO OVATA | P
1 g SK) + SACARINA SODICA 100
CTASCARA SAGRADA 5000 |
178 CASTANHA DA INDIA - CONPRIMIDO
1783 CEFALEXINA | CEF SUSPENSAO ORAL 290 MG 1 5 ML - EMBALAGENS COM FRASCO DE 600
N, v
3 WA
DIGITADO POR: GUSTAVO HENRI PEREIRA SE RECEBI:
ARGOD: FARMAC ICO CRF: 59768 DATA:
EM: 01/05/2018
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VIDRO CONTENDO S0ML OU 100 ML DE SUSPENSAD ORAL PREPARADA + 1 COPO DE
MEDIDA
= CEFALEXINA m_me-_m
tmnmm W
CEFTRIAXONA ACOMPANHADO DE 1 AMPOLA DE DILUENTE COM
SOOICA Nmmmmw_&
CELECOXIB 100 MG - COMPRIMIDO 1000 |
CELECOXNBE 200 MG - COMPRIMIDO 1000
CEPALIN + ALANTOINA « HEPARINA SGOICA | 100,00 MG + 10,00 MG + (50 Ut 0,40 MG - GEL BISNAGA COM 500 0
CETRZINA 0 MG - 1000
oL 200 MG - COMPRWNDO '21_L1
18 CETOCONAZOL 20MGIG - CREME. BISNAGA CONTENDO 30G. 800
CETOCONAZOL + BETAME TASONA + CREME 20MG/G + 0 ~25M0NG 0
NEOMICINA G 1000
20,0 MG + 0,54 MG +2.5 MG - CREME DERMATOLOGICO, EMBALAGEM CONTENDO
BISNAGA DE 30 G,
1R8] CET . POMADA
CETOCOROLACO TROME TRAMINA 10 MG - COMPRIMIDO 3000 |
185 CETOPROFENO 100 MG - COMPRIMIDO 10000
181} CETOPROFENO MU-NMMMMM__W
1 150 MG - COMPRIMIDO 10000
18l CETOPROFEND 200 MG - CONPRIMIDG 10000
18 CETOPROFENG 50 MO - COMPRIMIDO 20000
198§ CETOPROFEND SOLUCAD ORAL 20MG/ML EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO COM 20ML )
}._‘ CETOTIFENO KAROPE DIMGML_ EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO COM 120ML + COPOMEDIDA | 300
198} CETOTIFENO 1 MG . COMPRIMIDO 1000
19 CETOTIFENG 2 MG - COMPRIMIDO 1000
CETOTFENO TO SOLUCAD OFTAUMICA ESTERIL 0.25 MG/ML. FRASCO DE SML 50
B (3
PIRIDOXINA + NITRATO DIE TIAMINA +
anncﬁl‘mgco 1o .-
+ CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA « CLORIDRATO DE TIAMINA + 0,53 MGML + 50 MO/ML + 50 MGML + 5.3 MG/ML + 5.2 MGML. INJETAVEL:
CLORIDRATO DE LIDOCAINA + FOSFATO EMBALAGEM CONTENDO 1 AMPOLA A (2 ML) £ 1 AMPOLA B (1 ML) OU 3 AMPOLAS A (2
DRSEO0ICO DE DEXAMETASONA £ 3 AMPOLAS B (1 ML) 1000
CIANOCOBALAMINA + CLORIDRATO O~ |
PIRIDOXINA + NITRATO DE
WMM&% 10000 |
CIANCCOBALAMINA + PANTOTENATO OE
CALCIO + RIBOFLAVINA + MONONITRATO DE
TAMNA + NICOTINAMIOA + CLORIDRATO DE
15MO0G + 29MG + 3 + JOMG + SOMG + 10 MG. COMPRIMIDO 5000
CIANDCOBALAMINA. CLORIDRATO DE 100 MG + 100 MG + 5000 MG + 75 MG - SOL
PIRIDOXINA, NITRATO OF TIAMINA - CONTENDO TRES AMPOLAS { (2 ML) € TRES AMPOUAS || (1 ML) USO
INJETAVEL INTRAMUSCULAR  INTRAMUSCULAR - ADULTOD
CICLOBENZAPRINA 10 MG - COMPRIMIDO 30000
CICLOBENZAPRINA 5 MG - COMPRIMIDO 20000
100 MG - COMPRIMIDO S0 |
TAZOL 100 MG - COMPRIMIDG 40000
21 TAZOL 50 MG - COMPRIMDO 40000 _|
2t MET 150 MGML - SOLUGCAD INJETAVEL 500
v 200 MG - 100000
VLUW%& z;l
: G HENRI PEREIRA FONSE RECEBI;
FARMAC 0 CRF: 59768 DATA:

EM: OW/05/2018
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»_. CINACALCETE 30 MG - COMPRIMIDO 500 _|
-:I 25 MG - COMPRIMIDO 80000
| covmrwia 75 MG - COMPRINIDD 50000 |
2B CPROFIBRATO 100 MG - COMPRINMIDO 5000 |
CIPROFIBRATO 200 MG - COMPRIMIDG 5000
]
CIPROFLOXAC S00 MG - COMPRIMIDO m;.j
M| CIPROFLOXACING 250 MG - COMPRIMIDO 1000
i 03% + 0,1% FRASCO PLASTIOO CONTA-GOTAS CONTENDO § Wi DE SUSPEISAD
B CIPROFLOXACIND + DEXAMETASONA OFTALMICA. %
i CIPROFLOXACING + DEXAMETASONA 0% + 0.1% INSHAGA DE ALUMINIC CONTENDO 3.5 G DE OF TALMICA. =
i u?*mzwwm“
i CPROFLOXACING + HIDROCORTISONA CONTAGOTAS. )
B8 CITALOPRAM 20 MG - COMPRIMIDO 30000
i cmcouma 500 MG - COMPRIMIDO 500
cmgm:oeumco 50 MG - 500
E DE FENTANLA SOMCG INJETAVEL | COML -Wm‘ TAVEL - AMPOLAS O VIDRO AMBAR DE TOML | 100 |
" 250 WG/ L - GRANULOG PARA GUSPENSAD PEDIATRICA. FRASCOS CONTENDO 3,06
| DE CLARITROMICINA NA FORMA DE GRANULOS E FRASCO COM 31 ML DE DILUENTE
2281 CLARITROMICINA PARA 60 ML DE SUSPENSAD, E SERINGA DOSADORA PARA ADMINISTRACAD ORAL 100
28 CLARITROMICIN 500 MG - COMPRIMIDO 5000
228 CLINDAMICINA 300 MG - COMPRIMIDO 1000
M cLos 10 MG - COMPRIMIDO 1000
{ CLoBAZAM 20 MG - COMPRIMIDO 1000
28! CLOBETASOL. PROPIONATO BISNAGA COM 306 0
] DE CLORSDRATO [
CLOBUTINOL FRASCO DE 100 ML+ COPO MEDIDA 200
i AMGAL + 0,7SMGAL. CADXA CONTENDO 1 FRASCO COM 120ML DE XARGPE + 1
i CLOBUTINGL + DOXILAMINA DOSADOR 200 |
| CLOMIPRA 10 MG - COMPRIMIDO 19000 |
A CLOMIPRAMINA 25 MG - COMPRIMIDO 10000 |
| Alciompramea 75 MG - COMPRINIDO 10000
CLONAZEPAN 025 NG - COMPRINIDO 5000
| T CLONAZER 0.5 MG - COMPRIMIDO 10000
WLCLONAZERAN 2 MG - COMPRIMIDO 30000 |
ULCLONAZEPAN 25 MG, GOTAS FRASCO COM 20 M, 0 |
AHCLOMXINATO DE LISINA 126 MO - COMPRIMIDO 10000
= TO DE LISINA + CLORIDRATO DE
e 126 MO + 5 MO - COMPRIVIDO 10000
o0 i 75 MG - COMPRIMIDO 20000
“de = - —-———'m
-S0U OFT,
. CONTENDO 10 ML DE SOLUGAD OF TALMICA ESTERIL DE CLORANFENICOL (4 MGIML).
P e FRASCO COM 5 ML 100
- ENICOL + LIDOCANA amogmmm-maj 100
8 ic OROWZERGXIDO .Amwruu + 125G - 30000
DLOR! ue ENZALCO NASAL 0 + DOMGANL. SOLUGAD NASAL EMBALAGEM COMTENDO
) | IO msooeounu DE CONTA-GOTAS. 1000
DO POR: % AVO HEN QIQMEIRA F%QECA RECEBI:
“s FARMACEUTICO CRF: 59768 DATA:

¥05/2018
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S8 CLORETO DE POTASSIO 1% AMPOLA DE 10 ML - INJET. 500
ORAL DE 80 - CAIXA COM 50 FRASCOS DE 100 ML E CADGA
CLORETO DE POTASSIO COM 50 FRASCOS DE 150 ML %0
CLORETD DE POTASSIO 600 MG - DRAGEAS 1000
aamauu.s usamnz i
CLORETO DE SO0 .50 |
- om m m"‘““‘_ FRASCOCOM 0
i CLORETD DE SO0I0 « BENZALCONICO | ML ACOMPANHADO DE CONTA-GOTAS 50
'} CLORETO DE SO0 + CLORETO DE
POTASSIO +
CITRATO DE SOMIO D:-HIORATADG + POISG+15G 29 G + 20 G EMBALAGEM CONTENDO 28,84 G USO ORAL - USD
GLICOSE {BAI5 PARA REIDRATAGAD ORAL) | ADULTO £ PEDIATRICO 1000
CLORETD DE SO00 SOLUCAD NASAL § MG EMBALAGEM COM 1 FRASCO SPRAY NASAL COMSO ML | 2000
CLORIDRATO DE BAMBUTEROL SOLUCAD ORAL 1 MG/ML — FRASCO CONTENDOD 120 ML + SERINGA DOSADORA. «
i CLORIDRATO DE MEBEVERINA | 200 MG - COMPRIIDO 500
CLORIDRATO DE METILFENIDATO |10 MG - COMPRIMIDO 1000
N CLORIDRATO TANSLLOS 0,4 MG - CAPSULAS GELATINOSAS DURAS DE LIBERACAOPROLONGADA | 500 |
CLORIDRATO DE AMILOMIOA +
§ MIDROCLOROTIAZIOA 5 MG + S0 MG - COMPRIMDO 5000
CLORIDRATO DE METILFENIDATO 20MG 20 MG - COMPRIMIDO 500
| XAROPE ADULTO DE 30 MG/ § ML: FRASCO COM 120 ML + 1 COPO-MEDDA
§ CLORIDRATO DE AMBROXOL GRADUADC 1000
XAROPE PEDATRICO DE 15 MG/ & ML PRASCO COM 120 ML + 1 COPO-MEDIDA |
} CLORIDRATO DE AMBROXO GRADUADO.
{§ CLORIDRATO DE AMBROXOL SOLUCAD ORAL (QOTAS] 7.5 MG/M. FRASCOS COM 100 + COPOMEDIDA
M CLORIDRATO DE BENZIDAMINA 3 MG - PASTILHA

CLORIDRATO DE BUCLIZINA + CLORIDRATO

DERL DE L.USINA + TIAMINA . VITAMINA B1

25 MG | MG + 20 MG + 15 MG - COMPRIMIDO

A CLORIDRATO DE CLONDINA

0,100 MG - COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE CLONDINA 0,150 MG - COMPRIMIDO
| CLORIDRATO DE CLONDINA 0,200 MG - COMPRIMIDO
t ORAL 6 MGML: EMBALAGEM COM 1 ML+ SERNGA
i CLORDRATO OF FEXOFENADINA

CLORDRATO DE FEXOFENADINA COMPRIMIDOS REVESTIOUS DE 120 MG

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG - COMPRIMIDOD

CLORIDRA TO LA 40 MG -

CLORIDHA . GELATINOGAS DURAS v 50 NG,

DIMETICONA +  EMBALAGENS 30 CAPSULAS

PEPSINA
CLORIDRATO DE NAFAZOUNA + FOSFATO
DISSOOICO DE DEXAMETASONA + SULFATO
DE NEOMICINA

0.75 MG « 0.5 MG + § MG . SOLUCAD NASAL - FRASCO NEBULIZADOR COM 20 ML

B18311331113333

' CLORIDRATO DE NAFAZOLINA + MALEATO P
1l DE FENIRAMINA 0,25 MGML + 3.0 MGML - SOLUGAD OFTALMICA
| CLORIDRATO DE GXOMENMAZINA +
usxmmo BEZOATO DE S0DIO +
2 — ZMGTAML + 100MCSML + Z0/SML + JOMGSML _ XAROPE 120ML
! »Acoo
ITHE ASCORBICO REVESTIOO - + - 1000
i . FRASCO CONTA-GOTAS CONTENDO 10
S CLORIDRATO DE TETRACAINA + uuesowcﬁoonmm:!qmm DE TETRAGAINA (10 MG/ML)
i CLORIDRATO DE FENILEFRA E CLORIORATO DE FENILEFRINA {1 MG/ML) 50
i CLOROO 150 MG -COMPRIMIDO 1000 |
i cLoroa 200 MG - COMPRIMIDO 1000 |
.’ CLOROO mm-oam 1000 |
%‘UMA MQ:
DI u DO POR: AVO HENRIGUE PEREIRA FONSECA RECEBI;
ARG FARMA TICO CRF: 59768 DATA:
EM: 01/05/2018
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| cLorPROMAZIuA 100 MG - COMPRIMIOD 10000 |
Bl cLORPROMAZINA 25 MM . COMPRIMIDD 10000
Rl CLORPROPRAMIDA 250 MG - COMPRINEDO $0000
| 3l cLorTauDoNA 12,5 MG - COMPRIMIDO 500
8 CLORTALDONA 25 MG - COMPRIMIDO 2000
i CLORTALIDONA 50 MG -
B CLOTRIMAZCEL 10 MG/ G - BISNAGAS CONTENDO 20 G 0_|
i CLOXAZOUAM 2 MG - COMPRIMIDO 8000 |
8] cLoxzoum 4 MG - COMPRIMIDO 8000 |
| i cLazaewn 100 MG - CoMPRNADO 1000
L ‘ CODERGOCE 1 MG - COMPRIMIDO 3000 |
CODERDOCRINA 1 MG ORAL TMOML: EMBALAGEM COM 1 FRASCO DE 30 ML 100
I POMADA ‘% 1.2 UG EMBALAGENS OOM 1 BISNAGA DE 30 G. US0
W COLAGENASE TEPICO. 1000
: COLAGENASE +CLORANPENICOL 0.5 UG « 0,01 G5, POMADA DERMATOLOGICA. TUDO SOM 30 O 1000
§ COLAGENO NAD HIDROLISADO TWO B € MG - CAPEULAS - NAD HIDROLISADO TIFO 1} 3000
f cowcrecma 0.5 MG - COMPRIMIO 3000
i COLECALCIFEROL CAPSULA MOLE 5.000U £ 3600
4§ COLECALCFEROL SOLUCAD ORAL (GOTAS) 14000 Ut - FRASCO COM 10 ML 300
afl couecacwEROL 5,600 UNIML, SOLUCAD ORAL - GOTAS s
COLECALCWEROL 14000 UVINE. SOLUCAD ORAL - GOTAS
COLECALFIFEROL 7000 UI - CAPSULAS 5000
COMPLEXO VITAMINICO B (RIBOFLAVINA + e
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA +
NICOTIHAMIOA « PANTENOL)) SOLUCAD BUETAVEL D 2 SMGAMLs 2 SMGML» 20MGIML S INGIML. AMPOLA DE 28 | 1000
COTOPROPENG 50 MG - INJETAVEL - INTRA AMPOLA 2 600
™ OF 1) APRESENTADO EM FRASCOS T
CROMOGLICATD DISSO0IC0 CONT, AS, CONTENDO 5 ML 100
SROMOGLICATO O 0 > E %
CONTAGOTAS
r | SOLUGAD NASAL A &moommmm APLICADOR
ofd CRO TO DISSODICO a 10
smmewmmm.mm
- MNA + HEPARINA SO0ICA 240 M0 foe |
E1 RINA + TROXERRUTINA 165 MG + 50 MG - COPRIMIDO 30000
31 2UOABIGATRANA 75 MG - COMPRIMIDO 000
E) GATRANA 110 MG - COMPRIMIDO 1000 |
: GATRANA 150 MO - COMPRIMIOO 1000 |
e GUIFO) MG - COMPRIIDO 2000
n GUFD 10 MG - COMPRIMIDO 2000
n o 100 MG - COMPRIVIDO 3000
sl TO DE NANDROLONA 50 MG - INJETAVEL AMPOLA DE 1 200
G- NIET) COM T AMPOLUA COM 1 ML DE SOLUGAD
STRIDECAND ANCR 20 |
320 o 0 MG - COMPRIMIDO
3214 berLAZACOS ~ 30 MG - COMPRIMIDO 10000
' dsz “qu&« uwﬁ. t‘ég‘
DIGITADO POR: GUSTAVO HENRIQUE PEREIRA FONS RECEBI:
ARGE: FARMACEUTICO CRF: 59768 DATA:
EM; OJy05/2018

|
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DEFLAZACORTE 7.5 MG - COMPRIMIDO 10000
DELTAMETRINA 0,2 MG - SHAMPOO. FRASCO COM 100 ML 200
DELTAMETRINA 0.2 MG - LOGAO. FRASCO COM 100 ML 200
0.5 MGAML EM EMBALAGEM COM 1 FRASCO COM 60 OU 100 ML ACOMPANHADD DE
DESLORATADINA UMA SERINGA DOSADORA E ADAPTADOR DE PRASCO, 200
DESONIDA CREME MGIG: COM30G. 0
DESONOL LOCAO CREMOGA 0.05%: EMBALAGEM COM 60 G. 5|
DESVENLAFAXINA 100 MG - CONPRIMIDG 1000
33N DESVENLAFAXINA 50 MG - COMPRINIDO 1000
B DEXAMETASONA 4 MG - COMPRIMIDO 1000
10 MO. CREME DERMATOLOGICO. USO TOPICO EMBALAGEM CONTENDO 1BIBNAGA |~
ASONA COM 100 4000
100
)
800
50
DEXCLORFENIRAMINA 2 MG - COMPRIMIDO 40000
MGSM. EM FRASCOS DE & FRASCO DE VIDRO AMBAR, rENR
DEXCLORFENIRAMINA ooumoosmnﬂumcwmu_ B0
DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA 2 MGML + 025 MG'S ML — XAROPE- FRASCO COM 100 ML 600
DEXPANTENCL (VITAMINA 5% 100 ML - FRASCO COM 50 ML 50
A 5% - 50 MGML EMBALAGEM CONTENDO 1
DEXPANTENCE (VITAMINA 16) BISNAGA DE 30 0 %0
70 1 MGML + 3 MGML. SOLUCAD OF TALMICA ESTERL FRASCO PLASTICO CONTA- |
DEXTRANA + HIPROMELOSE msmvnnoemmw 00
DIACEREINA 50 MG - COMPRIMIDO 20000
DIAZEPAM 10 MG - COMPRIMIDO 60000 |
DIAZEPAM 5 MG - SOLUCAD INJETAVEL . AMPOLA DE 2 ML 150
DICLOFENACO 50 MG - COMPRIMIDO 4000
f DICLOFENACO 75 MG/3 ML - INETAVEL 800
15 MOML. ii%m (GOTAS): 1 FRASCO GOM 20 ML DE SUSPENSAD A 15
DICLOFENACO RESINATO MG 200
DICLOFENACO SODICO E CODEINA BOMG+50MG_COMPRIMIDO REVESTIDO 5000
DICLORIDRATO DE MANIDIPING +
CLORIDRATO DE DELAPRIL 30 MG + 10 MG . COMPRIADO
DIGOXINA 025 MG - COMPRIMIDO
DIDROERGOCRISTINA 3 MG - COMPRIMIDO 5000
§ MG - COPRIMIDO 5000
FLUNARIZINA 3 MO + 10 MG - COMPRIMIDO 1000 |
DE HEXAMIDINA
TO DE TETRACAMNA COLUTORIC EM SPRAY 1 MG/ML + 0,5 MGML: FRASCO NEBULIZADOR COM 50 M. 50 |
30 MG - 20000
TIAZEN 00 MG - COMPRIMIDO 20000
SOLUGAD ORAL (GOTAS) DE 25 MG/ML (DIMENIDRINATO) + & MG (CLORIDRATO DE
IDRATO + PIRIDOZINA (VITAMINA PIRIDOXINA). FRASCO COM AUTOGOTEJADOR DE 20 ML 200
NIDRINATO 100 MG - COMPRIMIDO 20000
INATO sou MGML FRASCO 200
’Kuwu ?ﬂ“f«b w
: GYSTAVO HENRIQUE PEREIRA FONSECA RECEBI:
FARMAC CO CRF: 59768 DATA:

EM: OF/05/2018
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+ PRIDOXINA (VITAMINA B) | 50 MG + 10 MG - o
i TS - PR BT IR Emm-%mﬁfmmm 1A S0 % 1
,|' AMENTORRNATO PRIDONINAT GLICGEET :o% %% + 1000 MG + 1000 MG_ SOLUGAD INJETAVEL EMBALAGENS COM 10 |
FRUTOSE ML LSO ENDOVENGSO, 200
uloumu = HESPERINA 450 MG+ 50 MG - CONPRIMIDD 20000
| DPRoNA SOLUCAO ORAL (GOTAS) 500 MG/ML FRASCO CONTENDO 10 ML 10000
s opmona 500 MG - COMPRINIDO 120000
| p— « ADFENINA « PROMETAZINA 500 MG + 10 MG - COMPRIMIDG 5000
u| GOYAS - GADA 1.5 ML CONTEM 500 MG DE DIPIRONA SO0I0A, 10 MG DE CLORIORATO
DIPRONA « ADFENINA + PROMETAZINA DE ADIFENINA E 5 MG DE TO DE PROMETAZINA. 300
Ii W-wm:n-%rmﬁmmuuuﬁ
DIPIRONA S00MUML IV E IM 2 ML INETAVEL | VENOSO 1000
T DIPIRONA SOOICA. CLORIDRATO DE
| PROMETAZINA E CLORIDRATO DE ADIFENINA | 500 MG + 10 MG + 5 MG - COMPRIMIDO 5000
| DIPIRONA, CLORIDRATO DE PIRIDOXIMA,
’ CLORIDRATO DE TIAMBIA,
DIPRONA
1 QIDRATADA %00
I
‘l DEPROPIONATO DE BECLOMETASONA 200
1 . DOGIME TRADO CONTEMDO 200 DOSES (JATOS),
3T OPROPIONATD DE BECLOMETASONA ACOMPANHADO DE BOCAL PARA ORAL EM FORMA DE 00
i CONTENDO 2 ML. CAGA e
378 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG DE DPROPIONATO DE BECLOMETASONA. 1o |
i m‘“ro"!mﬁ'm"_m'mu-ﬁ SN0
M SALICIICO POMADA 054M0/G + JOMGIG. EMBALAGENS CONTENDO SISNAGAS DE 3G 180
] DIPROMONATO DE BE ASONA +
$§ SULFATO DE GENTAMICINA POMADA DERMATOLOGICA DE 0.8 MGG + 1,0 MG/G: EMBALAGEM COM 30 G | 100 |
i DIVALPROATO DE SOOI0 500 MG - CAPSULASGELATINGSAS 3000 _
DIVALPROATO DE SG0I0 250 MG - CAPSULA GELATINOSA 2000
” DOCUSATO DE SO0I0 + BISACOOL 800 MG+5 MG - COMPRIMIDO 200
8] LOMPERIDO 10 MG - 10000
Il ‘ \m-%ﬁ&'fmmmmu‘m -
1] DOMPERIDO DOSADORA. 00
‘4 515 . COMPRIDO 1000
4l DONEPEZILA 10 MG — COMPRIMIDO 1000
| DoPAMINA 5 MO - PUETAVEL AMPOLAS DE 10ML 100
i - OF ) E 0 " EMBALAGEM CONTENDO FRASCO DE
| corzoLAMIDA SML 00|
8§} boxazosmu 26 - COMPRIMIOO 30000 _
1 DOXAZOSINA 4 MG - COMPRIMIDO 20000
338 DOXEPINA 10 MG - COMPRIMIDO 10000 |
al ooxicicunA 100 MG - COMPRIMIDO 5000
i DROPROPIZINA |gmm1$%%g§wemn%mm 200
!' DROPROPIZINA CONTENHDO 10 ML 100
DULOXETINA 60 MG - COMPRIMIDO 5000
& ouLoXETINA 70 MG - COMPIIMIOD 20000
b oULOXETINA 30 MG - CONPIRMIDO 20000
DUTASTERIDA 43 P 0.5 WG - COMPRIMIDO 1000
I Mg Yoo Q@
DIGITADO POR; GPSTAVO HENRIQUE PEREIRA FONSECA RECEBI:
ARGE: FARMACEUTICO CRF: 59768 DATA:
EM: (& 05/2018
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|| EFALIZUMARE
M EnaLseRIL
e
| P———
| ENALAPRY. +HIDROCLOROTIAZIOA
T —
M ENOXAPARINA SODICA
08| ENOXAPARINA SODICA
" —
7 EPINEFRINA IMG/ML - SOLUGAD IJETAVEL AMPOLAS DE 1ML
8 crvErRi HEMITARTARATO DE INJETAVEL 1 MGML. AMPOLAS DE 1 ML
‘ DE 25 MG/ML EM EMBALADEM GOM | O 50 ML
ERITROMICNA ACOMPANMADO DE :
418 ERITROMIC 250 MG -
1] EscrTaLceRAM 10 MG - COMPRIMIDO
18] escrraLceraM 15 MG - COMPRINIDO
18] EsciraoPRAM 20 MG - COMPRIMIDO
a1l escriaceram 5 MG - COMPRMIDO
ol escrraLorrAN 40 MG - COMPRIMIDO
a8 esovePRAZOL 20 MG - COMPIIMIDO
41} esonEPRAZOL 404G - COMPRIMIDO
41ild ESPIRAMICINA 16 MG - COMPRIMIDO
18] ESPIRONCLACTONA 100 MG - COMPRIMIDO

25 MG - COMPRIMIDO

50 MG - COMPRWIDO

10 % POMADA - TUSO COM 10 GRAMAS.

ESTRIOL 1 MG . COMPRINIDD
i esTROL 2 MG - COMPRIMIDO _
b EsTRIOL CREME VADINAL, BISNAGA COM 50G + 50 APLICADORES
| 4288 ESTROGENIDS ASSOCIADOS CREME VAGINAL DE 0,625 MGG — EMBALAGEM COM 25 G + APLICADOR GRADUADO
ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,265 MG - COMPRIMIDO
BETILEFRINA 10 MGAML SOLUGAO BUETAVEL: EMBALAGEM CONTENDO 6 AMPOLAS DE TML
L R musm-ao;mgggm
VOOLACO 00 MG - CONMPRIMIDD
: CDOLACD 400 MG - COMPRIMIDD
" . DO nm
ORICOX] 120 MG
3 TO OE MELARGO

B35 MG . FRASCO COM 50 ML XAROPE

a44411333133 1131113111111 113333339110 1E

G
ARG

EM; 07
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05/2018
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POR: VO HENRIQUE Peaé(ﬁ’A
: FARMACEUTICO CRF: 59768
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EXTRATO BECO DE PASSIFLORA INCARNATA
L. + EXTRATO SECO DE CRATAEGUS
| OXYACANTHA L + EXTRATO SECO DE SALIX
(- L O RS SR
EXTRATO SECO DE PASSIFLORA INCARNATA
L + EXTRATO SECO DE CRATAEGUS
OXYACANTHA L. + EXTRATO SECO DE SALIX

| 0,100 + 0,030 + 0,100G - COMPRIGDO _

5 Dl

— L

-

o ALRAL 0,SOML + 0,36 ML + 02500 — LIGUIDG BOLUGAD ORAL) - FRASCO COM 100ML
Kl EZETIIBA + SINVASTATINA 10 MG + 20 MG - COMPRIMIDG
B FamoTioNA 10.MG - COMPRIMIDO

FAMOTID .

FAMOTIONA 20 MG - COMPRIMIDO

FAMOTIOA 40 MG - CONPRINIDO

5 MG + S0 MG - COMPRIMIDO

s BAERRE R BN REr

(FLUTICASONA NASAL, PR

i FENAZOPRIDINA 100 MG - CONPRIMIDO

i FENTOINA 100 MG - COMPRIMIDO

] FENITOINA SOOICA SOLUGAD INETAVEL 50 MGML. AMPOLAS DE 5 M.
FENOBARSITAL 100 MG - COMPRIMIDO

N FENOBARBITAL SOLUCAC ORAL (GOTAS) 40 MG/ML: FRASCO COM 20 ML

| FenoFeRATO 200 MG - COMPRIMIDO

i FENOFIBRATO 250 MG - COMPRIMIDO

i FENOTEROL BROMIDRATO SOLUCAO [GOTAS) SOLUCAD DE SMG/ML: FRASCO COM 20 ML

{ FERRIPOLMALTOSE 100 MG — COMPRIMIDD MASTIGAVEL

,: FERRIPOLIMAL TOSE + ACIDO FOLICO D

. WAs 4 (AJ Ol _.5 L'
ERROCARBOMNILA (COMO FERRG
murooenmmmm
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA +
CIANOCOBALAMINA + NICOTINAMIDA

i FOLICO + PANTOTENATO DE CALCIO T20MG + 4G « 1MG + 1 MG + 25 MCO + 10 MG + 2 MG + 2 MG COMPRIMIDO 3000

| FEXOFENADINA 180 MG - COMPRIMIDO %
FINASTERIDA 1 MG - COMPRIMIDO 30000 |

M FINASTERIDA § MG - COMPRIMIDO 0000 |
FITOMENADIONA (VITAMINA K1) SOLUCAD INJETAVEL APLICACAO LV., § AMPOLAS DE 1 ML 100
FLUCONAZOL 150 MG - COMPRIMIDO 10000 |
FLUDRCXICORTIDA 0,135 MGG . CREME DERMATOLOGICD - BISNAGA COM 30 G 10
FLUNARZZINA 10 MG - COMPRIMIDO 2000
FLUNARZINA 35 MG - COMPRIVIDO 2000

Rl FLUNITRAZEPAM 1MG 1 MG - COMPRIMIDO 1000
FLUOCINOLO CETONIDA + SULFATO DE
POLIMIXINA B + SULFATO DE NEOMICINA +

1 CLORDRATO DE LDOGAINA SOLLUG : * 20MG FRASCO C/ 100, 200

OF TALM EM COM 1 FR
FLUORME TOLONA mmmamsuuwm 100
FLUOXETINA SOLUCAD ORAL 20 MGML: FRASCO CONTA-GOTAS COM 20 ML DE SOLUGAO. 100
FLUOX 20 MO - COMPRIMIDD 100000
MCG - SPRAY NASAL AGUOSO e
DE FLUTICASONA PARA Wmmmmmnno&
UM APLICADOR DE SPRAY DOSIME TRADO. CADA DOSE LIBERA 100 MG DA 100

I (‘i:l: Ry
ADO POR: GSTAVO HENR
FARMACEUTICO CRF: 59758

05/2018

JIGIHTADO

Aok cars

RECEBL;
DATA:
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SUGFENGAD E CONTEM 50 MCG DE PROPIONATO DE FLUTICASONA

12 MOG + 400 MCG - CAPSULAS. ACOMPANHA INALADOR.

FOf 6 MCG + 200 MCG - CAPGULAS. ACOMPANIHA INALADOR.
FORMOTEROL DIHHIDRATADO, FUMARATO 12 ACOMPANHA INALADOR.
0 - EM 1 FRASCO COM
Pownomm | APLICADOR DE 30 ML
FOSFATO DISSOOICO DE CITID
mfomoem' CAPSULAS: FOSFATO DISSOOICO DE CITIDINA 2.5 MG, TRIFOSFATO TRISSOOICO DE
ACETATO DE HIDROXOCOS URTDINA 1.5 MG E ACETA 108G
| FOSFATO DiSSOOICO DE DEXAME TASONA OFT TMGML + 3 5MGML 1 FRASCO COM
SULFATO DE NEOMICINA
FURCATO DE FLUTICASONA 27,5 MCG - SPRAY NASAL COM 120 DOSES,
FUROSEMDA 10 MG- SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA COM 2 ML
FURCSEMIDA 40 MG - COMPRIMIDO
GABAPENTINA 50 MG - COMPRIMIDOS
GABAPENTINA 300 MG - COMPRIMIDOS
GALANTAMINA 16 MG - COMPRIMIDO
GALANTAMINA 8 MG - COMPRIMIDG
03% FRASCO PLASTICO CONTA-GOTAS
GATIFLOXACING CONTENDO 5 M. DE OFTALMICA ESTERIL DE GATIFLOXACING

" GATIFLOXACING SESCUIFHIDRATADO +
PREDNISOLONA

FRASCO CONT,
ML OU § ML DE SUSPENSAD OF TALMICA ESTERR DE GATIFLOXACING (3 MGML) £

| GENTAMICINA, SULFATO + FOSFATO

ACETATO DE ACETATC DE PREDMISOLONA (10 MGML).
8] cenFERCZIA 500 MG - COMPRIVIDO
3 GENTAMICINA, SULFATO 2OMG/VE, X 1ML SOLUGAO INJETAVEL
CINA, SULFATO AOMGAL X ML SOLUGAD INETAVEL
GENT. SULFATO BOMGML X 1ML SOLUCAO INJETAVEL

i DISSODICO DE BETAMETASONA SOLUCAD GOTAS. IMGML + TMGML
8] Geao BLosA 120 MG - COMPRIMIDO
i Gwo srosa £0 MG - COMPRINIDD
i GuBENCLAMDA § MG - COMPRIMIDO
98] GUICAZIDA 30 MG - COMPRIMIDO
I SUPOSTTORIO DE GLICERINA. CADA SUPOSTTORIO ADULTO DE 2,826 CONTEM 200G |
i GUCERCL DE GLICEROL. USO ADULTO
8l GuCLAZIDA 30 MG - COMPRIMIDO
A GUCONATO DE CALCIO 10 % - SOLUCAC INJETAVEL
| GuCosE 25 % - SOLUCAC INETAVEL- AMPOLA DE 10 ML
i Gucose S0 % - SOLUGAO IIETAVEL — AMPOLA DE 10 ML
2 GLMEPRIDA 2 MG - COMPRINIDO
] GLUCONATO DE CLORMEXIDINA SOLUGAD BUCAL A 0,12%  COM ALCOOL FRASCO 260 ML
b GRISEOFULVINA 500 MG - COMPRIMIDG
| S0RE HALOPERIDOL 184G - COMPRIMIDO
§ HALOPERID 5 MG - COMPRMIDO
1 HALOPERIDOL SMLUML. NJETAVEL
M Ha oPERIDOL SOLUGAO ORAL 2 MGAML _ EMBALAGEM COM 30 ML DE SOLUGAD ORAL.
hE HALOPERIDOL DECANC!

Blee B Blee s s R BEs so e s mpEHalble [ bRl

1

VIGIE

RG
AN

EM: O3

0 . ‘ G
5 FARMA%{&O CRF: 59768
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05/2018
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M. HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC COMPRIMIDOS REVESTIDOS GASTRORRESISTENTES DE 400 MG 300
“l XAROPE CONTENDO FRASCO DE VIDRO AMBAR DE 100 ML COM COPO-MEDIDA,

11| HEDERA HELIX USO ADULTO E PEDIATRICO 100 |
4| HEPARINA SCOICA SO )25 M, 100
[I mmmnammmzumw

8| HIALURONATO DE SOOI INJETAVEL) 20

1| FALURONIDASE + Y POMADA COM 2.5 MGG DE VALERATO AMETASONA E 150 UTRIG DE

8! BETAMETASONA HIALURONIDASE. CAIXA COM BISRAGA CONTENDO 10G 50
‘ HIDRALAZINA 29 MG - COMPRIMIDO 10000 |
51| HORALAZIA £0 MG - COMPRIMIDO 10000
1| HIDRATO OE +

' DIPROPIONATO DE BE TAME TASONA GEL 50 MCGIG + 0.5 MGG 5
L 25 MG -

”| f-_-»'—«r.v T CLORIDRATO D meeum ]
|| FIOROCLOROTIATION + CLORIDRATO DE Wnﬁﬁ%mﬂwxmumm

6| AMILORIDA CLORIDRATO DE AMILORIDA. 2000 |
. HOROCLORTISONA 100 MG - INJETAVEL A8
)

: mmm 500 MG - INJETAVEL 400
J| FOROCORTISONA + SULFATO DE

NEOMICINA + SULFATO DE POLIMIXINA B 10.000 UL + § MG, 10 MG. SUSPENSAD OTOLOGICA - EMBALAGEM CONTENDO 10 ML 50
3000
CONTENDO
MMMM 100

fi| HOROXZINE 2 MG/ML, FRASCO OOM 100 ML+ SERINGA DOSADORA
25 MG - COMPRIMIDO
W HocKA 10 MG - COMPRIMIDO
1l rioceia SOLUGAD BLIETAVEL 20 MGML. AMPOLAS DE 1 ML
HIOCINA + DIPSRONA 0 MG + 250 MG - COMPRIMIDO
HIOCINA + DIPIRONA

zgnw.g%utﬁuwcw 5 ML

CADA ML (20 GOTAS) DA 6,67 MG DE BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA (0,33 MG/GOTA), CORRESPONDENTES A 4.6 MG DE ESCOPOLAMINA
E 333.4 MG DE DIPIRONA MONOIDRATADA (16,87 MG/GOTA), CORRESPONDENTES A

296,41 MG DE DIPIRONA

J111333 113 1110

) BUPROFEND SUSPENSAO ORAL (GOTAS) SOMGML APRESENTA-SE EM FRASCOS COM 20M.

8 BUPROFEND 300 MG - COMPRIMIDO

| BUPROFENOD 400 MG - COMPRIMIDO

B 1BUPROFEND 600 MG - COMPRIMIDG

$] (BUPROFENO ARGININA 1155 MG (500 MG DE IBUPROFENO + 555 MG DE ARGININA). ENVELOPES DE 3G

8] 1BUPROFENO ARGIINA 770 MG (400 MG DE BUPROFEND + 370 MG DE ARGINNA) ENVELOPES DE 3G

] maPRAMINA 25 MG - COMPRIMIDO

8] moAsAMIDA 1.5 MG - COMPRIMIDO

8] INDOMETACINA 30 MG - COMPRIMIDO

." INDOMETACINA 23 conneeno

1] INJETAVEL . INSULINA

A SISTEMAS DE APLICAGAD PRE-PREENCHIDOS, CADA UM COM 3 ML 200

. mmoumm SOLUGADQ INJETAVEL 100 LML EMBALAGEM COM 1 REFIL COM 3 ML PARA 200
AR ,- FARMAC ocnr». 59768 DATA:

EM: O7/05/2018
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UTIIZACAD COM CANETA COMPATIVEL PARA APLICAGAD DE INSULINA
100 {U-100) DE
| INSULINA LISPRO (ADN* RECOMBINANTE) POR ML EMBALAGEM CONTENDO 1
B INSULINA LISPRO FRASCO DE VIDRO COM 10 ML DE SOLUCAO 200 |
JODETO DE POTASSI0 2% (FOMOML), XAROPE. FRASCO COM 100 ML %0
IPRATROPSO | OZ50MG/ML _SOLUCAO PARA INALACAD DE 0.250 MG/ML . FRASCOS DE 20 ML. 10
. DE HEXAMIDINA + \TO
. ssBiDE 1 MG + 0.5 MG. COLUTORIO EM SPRAY. FRASCO NEBULIZADOR COM 30 %
4 ISOFLAVONA 15 MG - COMPRIMIDO 20000
24 (BOSSORRIDA 20 WG - COMPRIMIDO $0000
ISOSSORBIDA 40 MG - COMPRIMIDO L
ISOSSORBIOA + ACIDO ACETRLSALICILICO 40 MG + 100 MO - COMPRINIDO 1000 |
SOSSORBIDA, DINITRATO 10 MG - COMPRIMIDO 000
BOTRETINOINA 10 MG - COMPRIMIDO 2000
SIBISOTRETING 20 MG - COMPRIMIDO 2000 |
- QACONAZD 100 MG - CONPRIMIDO 5000
AERADINA S MG - COMPRINIDO 5000 |
RMECTINA B MG - COMPRIMIDO 000
OBACILLUS REUTER GOTAS, PRASCO CONTENDO 5 ML 50
OSE 667 MG - FRASCO DE PLASTICO COM 120 ML DE XAROSS 00
OTRIG 25 MG - CONPRIMIDG 1000 |
OTRIG 50 MG - COMPRIMIDO 1000
: FLACONETES DE 10 ML 00 |
LEVOCETIRIZINA, DICLORIORATO 5 MG - COMPRIMIDD. 1000 |
; ODOPA + BENSERAZIOA | 100 MG + 25 MG - COMPRIMIDO L_{
N L EVOUOPA + BENZERAZIDA 200 MG + 50 MG - COMPRIMIDO 000
i} evo CINO 500 MG - COMPRIMIDO 10000
| snflevo INO 750 MG - COMPRIMIDO 5000 |
24 LEVOMEPROMAZ SOLUCAD ORAL 40 MGARL (GOTAS - 4%): FRASCO COM 20 ML o
574 OMEPROMAZ | 25 MG - COMPRIMIDO 30000
L EVONORGESTREL 0,75 M3 - COMPRIMIDO 500
LEVONORGESTREL: : 0,15 MG + 0,03MG - COMPRIMIDO M
STTLLEVOTIROXINA SO0ICA 125 MCS - COMPRIIDO
LEvOTSROXINA 500K 150 MCG - COMPRIMIDG 20000
LLEVOTIROXINA SODICA 175 MCG - COMPRIMIDO 30000
580 LEVOTIROXINA SO0ICA 25 MCG - COMPRIMIDD 30000 |
g1 LLEVOTIROXINA SOOICA 50 MCG - COMPRIMIDO 20000
82 LEVOTIROX™MA SGOICA 75 MCS - COMPRIMIDO 20000
| OXINA SOOA 100 MOG - COMPRIMIDO 20000
oo 0% SOLUCAD TOPICA SPRAY FRASTO NEBULIZADOR COM S ML r
T% GELEIA ESTERIL 20 MG/G EM EMBALAGEM COM 1 BISNAGA DE 30G + APLICADOR | 100
J(Lm /)dsv O
AVO HENRI UEPEREIRA SECA RECEBI:
A x, FARMA UTICO CRF: 59768 DATA:
D5/2018

ragina 3Z de SV
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LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR . SOLUGAD INSETAVEL 20 ML

5 MG - COMPRINMIDO

500 MG2 ML - SOLUCAO INJETAVEL

INOPRIL 10 MG - COMPRIVGDO

MG -

ORATADINA 10 MG - COMPRIWIDO
KXARCPE DE 1 MGMWL EM EMBALAGEM COM 1 FRASCO COM 100 ML ACOMPANHADO
COPO-DOSADOR

TADINA DE UM
mu&mm|mmmms 12 MG DE SULFATO DE
PSEUDOEFEDRINA.

FRASCO

T4 DE CaADA REPETABS 5 MG DE LORATADINA E 120 MG DE SULFATO DE

—

1 MG - COMPRIMIDO

ORAZEPAN 2 MG - COMPRIMIDO

100 MG - COMPRIMIDO

50 MG - COMPRIMIDO
+ HDROCLOROTIAZIDA S0 MG « 125 MG
ASTATINA 20 MG - COMPRIMIDO

AN

AN 25 MG - COMPRIMIDO
AN

AN

ASTATINA 40 MG - COMPRIWOO
10 MG - COMPRIMIDO

+30MG + 4 9 + 25MG

TO DE FENSLEFRINA ORAL MG : COM 20
7 25 MG - COMPRIMIDO
100 MG - COMPRIMIDO
20 MGML- SUSPENSAD ORAL - FRASCO CONTENDO 30 ML + ©OPO MEDIDA

" 25 MG - COMPRIVIDO

a1y 10 MG - COMPRIMIDO
DROXIPROGESTERONA, ACETATD SUSPENSAO INJETAVEL 150 MG/ML: EMBALAGEM CONTENDO 1 AMPOLA OE 1 ML

TONNA 10 MG - COMPRIMIDO
ICAM 10 M3 - COMPRIDO
ICAM 15 MG - COMPRIMIDO

10 MG - COMPRIMIDO

500 NG - COMPRIMIDO

S00 MG - COMPRIMIDD

850 MG - COMPRIMIDO

CLORIDRATO COMPRIMIDOS DF ACAO PROLONGADA TS0MG
CLORIDRATO mmg_&mum

A 250 MG - COMPRIMIDO

DOPA 500 MG - COMPRIMIDO

G IR R I 1Y

slalplollslzals e

TencomeTrNA | 0125 MG - CoMPRMOO

:uiuo '}/)w'aw @
: GRISTAVO HENRIQUE PEREIRA FONSECA RECEBI:
ARMACEUTICO CRF; 59768 DATA:

EM; 07/85/2018
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238 METOCLOPRAMIDA 10 MG - COMPRIIDO 30000 |
M| METOCLOPRAMIDA GOTAS 4 MGML: FRASCO COM 10 ML 200
17l METOCLOPRAMIDA SOLUGAD INJETAVEL, ESTERIL E APROGENICA. 10 MG2 ML 600
28] METOPROLOL 100 MG- COMPRIMIDO 10000
3 METOPROLOL 25 MG - COMPRIMIDO 10000
B METOPROLOL 50 MG - COMPRIMIDO 10000
e — 5 MG - COMPRIMIDO 2000
3 METOTREXATO 2.5 MG - COMPRIMIDO 2000
l METRONIDAZOL 250 MG - COMPRINIDO 10000
| s34 METRONIDAZOL %0 100 ML DE SUSPENSAO ORAL. 200
it $00 MG, GELEIA. 1 BISNAGA COM ACOMP
38 METRONIDAZOL DE 10 APLICADORES DESCART 400
i CREME VAGINAL DE 20MG/G. EMBALAGEM CONTENDG 1 BISNAGA DE 580G,
MICONAZCL ACOMPANHADA DE 14 APLICADORES %
§ MOoAZOLAM SOLUGAD BUETAVEL 5 MG/S ML: AMPOLAS DE 5 ML 50
o MINOXIDIL 10 MG - COMPRIMIDO 1000
8] MINOXIDL |10 MG - CONPRINIDO 50
8] MIRTAZAPWA 30 MG - COMPRIMIDO 1000
K 50 MCG DE FURDATO DE MOME TAGOMA POR ATOMZAGAO EM EMBALAGEM COM 1
1] MOME TASONA, FUMARATO FRASCO COM 18 G CONTENDO 120 ATOMZAGOES. 100
3] MOMETASONA. FURDATO 1 MGIG. POMADA DERMATOLOGICA 1 MG/G: BISNAGA COM 20 G. 100
3| MONTELUCASTE S00KC0 10 MG - COMPRIMIDO 1000
18] MONTELUCASTE S00KCO 4 MG - COMPRIMIDO

L 4 MUPTROCINA POMADA A 2% EM EMBALAGEM QUE CONTEM UM TUBO DE 15 6. 100
i 0, - 50U FRASCO CONTA-GOTAS
___SSE] NAFAZOLINA CONTENDO 15 ML DE SOLUGAD OFTALMICA. 100
l NAFAZOLIA | CLORIDRATO 0.SMOAML SOLUGAD GOTAS. EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCOCOM20M. | 600
6] AL TREXONA 50 MG - COMPRIMIDO 2000
L RAPROXEND + ESOMEPRAZOL MAGNESIO | 500 MG + 20 MG - COMPRIMIDO 10000
T NAPROXENO SOOICO S50 MG - COMPRIMIDG 2000
NARATRIPTANG 2.5 MG - CONPRIMIDO 3000
7 et L xregmm
NEBIVOLOL }M%WA
i MGIG + 250 VG 5 MG/G + 250 UNG: EMBALAGEM
EOMICINA + POMADA CONTENDO BISNAGA DE 10 G. 1000 |
T NEOMICIUA+ POLIMIXINA 0,250MGHL + 10.000UVMIL + 3, 50MGVL + JOMGML. EMBALAGEM CONTENDO 1
18 B+LDOCAINA+ FLUOCIOLONA FRASCO GOTEJADOR COM 10ML_ 100
| B8 NEPAFENACO 1 MG/ML COLIRIO 3 MG SUSPENSAO OF TAUMICA ESTERIL FRASCO PLASTICO CONTA-GOTAS )
™ 10 MG -COMPRIMIDO SUBLINGUAL 1000
I Ktww J7 Jowa.
DIGITADO POR; GUSTAVO HENRIQUE PEREIRA FONSECA RECEBL:
ARGD: FARMACEUTICO CRF: 59768 DATA:

EM: 00/05/2018
|
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MIMESULIDA 100 MG - COMPRIMIDO 100000
NMESULIDA SOMGML SUSPENSAO GOTAS. EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO COM 15ML 0
NIMCDIPINA 10000
NISTATINA _800 |
MSTATINA mmkomv O0OUVML. FRASCO COM 50 ML 200
Wm—wum-um' BISNAGAS CONTENDO 80
NISTATINA + QXIDO DE ZINCO 600
NITAXOZANIDA 500 MG - COMPRIMIDO 1000
NITAZOXAND 500 MG - COMPRIMIDO 1000
nm-?&mmmmmmmmm
NITAZOXANDA APOS RECONSTITUIGAO. 50
NITAZOXANIDA 500 MG - COMPRIMIDO REVESTIOO 0
HITRAZEPAN 5 MG - COMPRIMIDO 1000
[ NITREND®PING 10 MG - COMPRIMIDO 10000
NITRENDPING 20 MG - COMPRIMIDO 10000
NITROPURANTOMA 100 MG - COMPRIMIDO %00
NITROGLICERINA 100 MG - COMPRINEDO 5000
NITROGLICERINA 4 MGG POMADA RECTAL 1
SOLUGAD WNJETAVEL - 50 MGIML + 5 MG/ML— EMBALAGEM CONTENDO 1 AMPOLA DE
NORESTISTERONA + ESTRADICL 1ML + SERINGA %00
NORETISTERONA 0.35 MG - COMPRIMIDO 10000
NORFLOKAGING 400 MG - COMPRIMIDO 20000
NORTIFTILINA 10 MG - COMPRIMIDO 1000 |
NORTRIPTILINA 25 14G - COMPRIMIDO 5000
NORTRIPTILINA 50 MG 50 MG - COMPRIMIDO 5000
3 MGML - SOLUGAC OF TALMICA 3 MG/ML_ FRASCO PLASTICO CONTA-GOTAS
OFLOXACHND CONTENDO 5 ML %0
OLANZAPA 10 MG - COMPRINIDO 5000
OLANZAPINA 5 MG - COMPRIMIDO 5000

Prefeitura Municipal de Platina

Secretaria Municipal e Saude

e-mail: farmacia.platina
Rua Sebastido Moreira da Rocha, 310 - Fone/Fax (18) 3354 -1105 / 3354-1240

Estado de Sao Paulo

com

CEP 19990-000 — PLATINA — SP

EMULSIONANTE, ACIDO ESTEARICO,
LANGUINA ETOXILADA, TRICLOSANA,
TROLAMINA, EDETATO
DISSODICO, METILPARABENC,
BUTILP, , FENCXIETANOL, |
TO DE GUICERILA,
MIRISTATO DE ISOPROPILA, AGUA
FRAGRANCIA. LOCAD INFANTIL. EM BISN. CONTENDO B0GR 8OO
i} OLEO MINERAL 100 % . FRASCO COM 10 ML + COPO DOSADOR. 800 |
bl CUMESARTANA + HIDROCLOROTIAZIOA 40 M0 + 17.5 NG - COMPRIMIDG 1000
| OUMESARTANA MEDOXO 40 MG - COMPRIMIDO 3000
i 0,1% - OCULAR ADA
il CLOPATATINA. CLORIDRATP FRASCO PLASTIOO CONTA-GOTAS CONTENDO SML. 100
OMEPRAZOL 20 MG - CAPSULAS 150000
: 100000
500

0 “:. %g:w’&:maﬁ“m&wm

" FARMAC

CO CRF: 59768
/05/2018
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. ONDANSETRONA 8 MG . COMPRIMIDO 5000 |
| il onoarseTRONA 4 MG - COMPRIMIDO 10000
| orusTATE 120 MG - COMPRIMIDO 5000
i| oseLTaMeviR 20 MG - COMPRIMIDO 5000
4| oseLTAMVIR 45 MG - COMPRIMIDO 5000
& OSELTAMIVE 75 MG - COMPRIMIDO
| CXANDROLONA 15 MG - COMPRIMIDO S000
= | oxanoroLoNA 20 MG - COMPRIMIDO %000
| oxcaRBAZEPNA 80 MG - COMPRIMIDO 1000
‘ § MG . COMPRINMIDO 1000
L W:m 10 MG - COMPRIMIDO 1000
] oezmommanemuem
POTE 120G. PASTA DAGUA 50
1|| & .., 00, TALCO, GLICERINA E AGUA
= + MENTOL POTE 120G PASTA DAGUA MENTOLADA 50
mmmmwmm POMADA: EMBALAGEM CONTENDO 1 BISNAGA COM 450. 400
PALMITATG DE RETINOL + COLECALCIFEROL | CADA ML DE SOLUGAD ORAL CONTEM 3 500 Ul DE PALMITATO DE RETINOL, 900 Ul
+ CLORIDRATO DE TIAMINA + FOSFATO DE COLECALCIFEROL, 3 MG DE CLORIDRATO DE TIAMINA, 2 MG DE FOSFATO
|| 5G0ICO DE RIBOFLAVINA » NICOTINAMIDA + | SO0ICO DE RIBOFLAVINA, 14 MG DE NICOTINAMIDA £ 50 MG DE ACIDO
| ACIDG ASCORBICO FRASCO COM 30 ML DE 200
1| PALMITATO DE RETINOL COLEGALCIFEROL COM 25 G DE POMADA. CADA GRAMA OE POMADA CONTEM 5 000 Ui DE
i OXIDO | PALMITATO DE RETINGL, 100 Ui DE COLECALCIFEROL £ 66 MG DE OXIDO DE ZINCO 800
PANAX GINSENG CA MEYER (EQUIVALENTE |
A2 MG DE * FUMARATO

BIOTINA + BET 40MG + 16,77 MG + 7500 U1+ 0,75 MG + 1.94 MG + 2 MG + 5 MCG + 5 MG +10 MG+ 02
| (COMO SELENATO DE SO0I0) MG+ 15 MG + 80 MG+ 10 MG 0,25 MG + 5.000 Ui+ 40 MCG - COMPRIMIDO
| 7| PanTOPRAZOL 20 MG - COMPRIMIDO

B0 MG + 20 MG + 80 MG + . .

DF PIRIDOXINA « - - 2 * -

”: PARACETAMOL SOLUCAD ORALGOTAS 200MGML. FRASCO COM 15ML
i PanacETAMOL 500 MG - COMPRIMIDO
B PARACETAMOL + CODERNA 500 MG + ) MG - COMPRIMIDO

1! 10 MS - COMPRIMIDO

| PAROXETINA 5 MG - COMPRIMIDO

i PARCXETIA 20 MG - COMPRIMIDO

| PAROXETINA 30 MG - COMPRIMIDO

f paroxeTa 40 MG . COMPRIMIDO

¢ MWWTMWW

Uouno ORAL). FRASCO COM 30, 50 E 100 ML

sHEREEEREE £ BEB

e

IGIRADO POR; GYSTAVO HENRI EPEREIRAFO cA RECEBI:

ARSO: FARMA O CRF: 59768
EM;§7/05/2018

7]

DATA:
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PASSIFLORA +CRATAEGUS +SALIX ALBA 100 MG + 30 MG + 100 MG - COMPRIMIDO
PASSIFLORA INCARMATA 360 MG - COMPRIMIDO
i PENTOXIFILINA 400 MG 400 MG - COMPRIMIDO
3] FERICIAZINA SOLUGAD ORAL 4%; FRASCO COM 20 ML_
| T3] PERICIAZINA 10 MG - COMPREIDO
Al PERINDOPRIL ERBUNIN 4 MG - COMPRIMIDD
PERMANGANATO UE POTASSIO CONTEM, NO MININO, 58,0% E, NO MAXIMO, 100.5%
" PERSEA AMERICANA MILL + GLYCINE MAX
1) MERR GELATINGSAS DURAS (100 MG + 200
i DE 50 MG/ML EM EMBALAGEM CONTENDO 25 AMPOLAS DE 7
|73 PETIOMNA ML
| PCOSSULFATO DE SODIO » CASSIA SENNA
] 10H + POLYGONUM PUNCTATUM 1CH +
il COLLINSONIA CANADENSES 1CH 0005G +0020G +0,015G » 0.015G+ 0.150G
| PICOSSULFATO SODICO SOLUCAD ORAL 7,5 MGML: FRASCO COM 20 ML.
748l PIMECROLIMD 10MG/G . CREME DERMATOLOGICO. BISNAGAS COM 15 G
| T4 PoMGZIDA 4 MG - COMPRIVIDO
748] PIMOZIDA 1 MG - COMPRMIDO
'.
748 PIOGUITAZONA 15 MG - COMPRIMIDO
7444 PIRACETAM $00 MG - COMPRIMIDO
744 PIRACETAN 400 MG - COMPRIMIDO _
TH] FIRIME TAMINA 25 MG - COMPRIMIDO
"I POLICRESULENO SOMG/G + CINGHOCAINA | 50 MG/G + 10 MG/G - POMADA RETAL DE 50 MG/G + 10 MG/G- EMBALAGEM COM 30 G
748 10MG/G 30 G + 10 APLICADORES DESCARTAVEIS.
I POUETILENOGLICOL + PROPILENOGLICOL +
T4l HIDROXIPROPILGUAR SOLUGAO OF TAMICA ESTERIL FRASCO PLASTICO CONTENDO SML E 15ML
7all] POUETILENOGUCOL + PROPILENOL mmmmmmmw&
i PFOLISSULFATO DE MUCOPOLISSACAR 5 MG/O. GEL 5 MG/G: EMBALAGEM

i (VITAMINAY M)nnmmam
H (VITAMINAT B2) 2MG, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (VITAMINAT BS) 4 MG, , D-
I PANTENOL (VITAMINA1 BS) § MG, mwﬂm'mamvemo

1130311133331 1211 1 M1 2030T:

POLIVITAMINICO QEP. 1 AMPOLA
| 7edl PrAMEXOL 0,125 MG - COMPRIMIDO
| s8] pramPEXOL 0,26 MG - COMPRIMIDO
] PREDNISOLONA 20 MG - COMPRIMIDO
£ PREDNISOLONA 1 MGV SOLUGAOD ORAL FRASCO COM 100 ML
& PrepmisoLONA 3 MG/ SOLUGAO ORAL FRASCO COM 60 ML
] PREDNISOLONA 1IMGM - CONTENDO FRASCO GOTEJADOR COM 150
i umucm% OF TALMICA ESTERIL FRASCO PLASTICO CONTA-GOTAS
PREDNISOLONA, ACETADTO CONTENDO S I DF SUSPEAIAG OFTALMICA ESTERS,
| PrEDMSONA 5 MO - COMPRIMIDO
PREGABALINA 75 MG - COMPRIMIDO
Bl PRMIDONA 100 MG - COMPRINIDO
4§ PROGESTERONA 100 MG - COMPRIMIDO
M PROMES TRIEND 10 MG - CRENE VAGINAL BISNAGAS 30G, ACOMPANHA APLICADCR
B PROMETAZINA 25 MG - COMPRIMIDO
SOLUCAD BJETAVEL 25 MG/ML. AMPOLA COM 2 ML
?_In u @
u- POR: GUSTAVO HENRIQUE PEREIRA FONSECA RECEBI:
mr' : FARMACEUTICO CRE: 59768 DATA:

EMm: 31/05/2018
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PROMETAZINA 2% TUBODE 30G %
PROPAFENONA 300 MG - COMPRIMIDG 30000
R PROPANOLOL 10 MG - COMPRIMIDO 10000
i PROPATILNITRATO 10 MG - COMPRIMIDD 10000 |

PROPIONATO DE TESTOS TERONA -

FEMPROPIONATO DE TESTOSTERONA +

DE TESTOSTERONA + 30 MIG + 60 MG + 60 MG + 100 MG - 250 MG/ML EM EMBALAGEM COM 1 AMPOLA COM

DECANOATO DE TESTOSTERONA 1 ML DE SOLUCAO INJETAVEL 300 |
 PROPRANOLOL 40 MG - COMPRIMIDO 30000
B CUETIAPIA 25 MG - COMPRIMIDOS 2000

QUETIAPINA 100 MG - COMPRIMIDO 5000 |

CUETIAPINA 200 MG - COMPRIMIDO 5000
i RABEPRAZOL SODICO 20 MG - COMPRIMSDO 1000 |

RACECADOTRIL 100 MG - COMPRIMIDG 1000

RALOXIFENO 60 MG - COMPRIMIDO

RAMIPRIL 10 MG - COMPRIMIDO

: 2.5 MG - CONPRIMNOO

RAMIPRIL 5 MG - COMPRIMIDO

Prefeitura Municipal de Platina

Secretaria Municipal e Saude
Assisténcia Farmacéutica
e-mail: farmacia.platina@outl
Rua Sebasti#o Moreira da Rocha, 310 — Fone/Fax (18) 3354 -1105 / 3354-1240

Estado de Sao Paulo
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5 NG « 5MG - COMPRIMIDO

| SOMGIZML. AMPOLAS DE VIDRO AMBAR COM 2ML_INTRAMUSCULAR ( INTRAVENOSA |

il RANMDINA 150 MIG/10 ML- XAROPE. FRASCO COM 120 ML
i RANITIDINA 25MG INJ 2ML
300 MG - COMPRIMIDG

L'

RIVAROXASANA 15 MG - COMPRIMIDD
RIVAROXABANA 20 MG - COMOPRIMIDO
RIVASTIGMINA 3 MG - COMPRIMIDO
RIVASTIGMINA 6 MG - COMPRIMIDC
ROSUVASTATINA 5 MG - COMPRIMIDO
i ROSUVASTATINA 10 MG - COMPRIMIDO
8 ROSUVASTATINA 20 MG - COMPRIMIDO
MG . 100 MG DE SACCHAROMYCES BOULARDA - 17
mw(mmoﬂm NO MINIMO 0.5 X 109 CELULAS DE
SACCHAROMYCES BOULARDN - 17 smmm 11) € EXCIPENTES (ESTEARATO DE MAGNESIO,
LOMLIEADO LACTOSE &
mmmeﬁmnm L 17
J LIOFILIZADO (200 MG DE LIOFILIZADO CONTEM NO MINIMO 1 X 109 CELULAS DE
SACCHAROMYCES BOULARDH - 17 SACCHAROMYCES BOULARDI - 17) E EXCIPIENTES (ESTEARATO DE MAGNESIO €
i wu«msmm 7 ORAL. GADA ENVELOPE COM 1 G DE PO CONTEM 200 MG DE SACCHAROMYCES |
r/ BOULARDJ - 17 LIOFILIZADO (200 MG DE LIOFILZADO CONTEM CERCA DE 4 X 108 10000 |
oy wa
Gl .~ 0 POR ggﬂ g“‘éﬁ*&ﬁe PEREIRA FONSECA RECEBI:
1@D: FARMACEUTICO CRF: 59768 DATA:

—alsl

EM: (

5000 Ul « 800 Ul « 1SOMG _ TUBD COM 45 G.

RIFAMICINA SV SODICA SOLUCAO SPRAY 10MG/ML: EMBALAGEM COM 1 FRASCO SPRAY CONTENDO 20ML
RISPERIDONA 1 MG - COMPRIMIDO
RESPERIDONA 2 MG - COMPRINIDO

1 MG _EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO DE 30 ML DE SOLUGAD DE 1 MGML + 1

10 MG - COMPRIMIDO

§ 8 smplbe e s e el
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CELULAS DE
ESTEARATO DE

BOULARDI - 17) E EXCIENTES (AROMA TUTT)-

SALBUTAMOL, SULFATO

100 MCG . SPRAY AEROSSOL. PRESSURIZADO FRASCO DE COM 200

SALBUTAMOL. SULFATO

SALMETERCL. XINAFOATO . FLUTICABONA,
PROPIONATO

DOSES, ACOMPANHADOS DE APLICADOR 30
KAROPE 0 AMGML EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO COM 120ML + COPG

DOSADOR. 100
50 MCG250 MOG . PO PARA ASPIRAGAO, QUE CONTEM 80 DOSES 100

1000 MG (1G) - COMPRINIDO

SERTRALINA 100 MG - CONPRIMIDO

SERTRALINA £0 MG - COMPRIMIDD

BIMETICONA 40 MG - COMPRIMIDOD

SINETICONA 75 MGML. EMULSAD ORAL {GOTAS). EMBALAGEM CONTENDO FRASCO DE 15 ML
. SINVASTATINA 10 MG - COMPRIMIDO

SINVASTATINA P

SINVASTATINA 40 MG - COMPRIMIDD

SITAGLPTINA 25 MG - COMPRIMIDG

SITAGUPTINA 50 MG - COMPRIMIDO

SITAGLIPTINA 100 MG - COMPRIMIDO

ST, . M
SORSITOL + LAURILSULFATO DE SODIO
LSV

SOTALOL

| T4MG « 7,70 MG. SOLUCAO RETAL BISNAGAS DESSG

50 MG + 850 MG . COMPRINIDO

SUCCMNATO SODICO DE CLORANFENICOL

- COMPRIMIDO
EQUIVALENTE A 1000 MG DE CLORANFENICOL BASE (1,378 MG) PO INJETAVEL VIA |
DE AOMINISTRACAD: INTRAVENOSA

SULFADIAZINA DE PRATA + NITHATO DE
ctro

1% + 2.2% EM BISNAGA PLASTICA COM 50 G.

SLAFAMETOXAZOR «

| 400 MG + §0 MG - COMPRIMOO

| SUSPENSAO (5 ML) DE 200 MG + 40 MG EM FRASCO COM, 100ML + COPO DOSADOR.

0.5 % . FRASCO PLASTICO CONTA-GOTAS CONTENDO 5 ML DE SOLUGAG OF TALMICA. |

s BB/ BEBAP B | Blnpmmnf BEARER N

SULFATO DE ATROPINA
wmmmwmsumww“m

SULFATO DE ATROPINA

SULFATO B A

NEOMICINA ACETATO DE

FL - CLORIDRATO DE 10 MG + 1,0 MG+ 10,000 Ul + 40.0 MG. SOLUGAO OTOLOGICA: FRASCO CONTENDO 8
ML COM CONTA-GOTAS.

SULFATO FERROSO 100 MG - COMPRIMIDO

SULFATO FERSIOSO 200 MG - COMPRIMIDO
25 MG FE++/ML SOLUGAO ORAL. FRASGCO COM 30 ML DE SOLUGAD ORAL NA

SULFATO FERROSO CONCENTRAGAO DE 25 MGMI. DE FERRO ELEMENTAR + CONTA-GOTAS.

SULFATO FERROSO 40 MG - COMPRIMIDO

SULPSIDA 200 MG - COMPRIMIDO

SULPRIDA 50 MG - COMPRIMIDO

SULPRIDA + BROMAZEPAM MG+ 1
EXTRATO 350 MGIG - CREME

SYMPHYTUM OFFICINALE L. CONTENDO 50 G, USO TOPICO

TACROLIMO 1 MG . COMPRIMIDO

TACROLING 5 MG - COMPRINIDO
0,03 % - POMADA DERMA TOLOGICA NAS CONCENTRAGOES DE 0,00% EM BISNAGAS |

TACROUMO MONOIDRATADO CONTENDO 30 G.

Ku.w [ldi(u e
STAVO HEN UE PEREIRA FONSECA RECEBI:
: FARMACEUTICO CRF: 59768 DATA:

/05/2018
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CONTENDO 30 G,

0,9% - POMADA DERMATOLOGICA HAS CONCENTRAGOES D 0,1% EM BISNADAS

10 MG - COMPRIMIDO

20 MG - COMPRIMIDO

m&g PUETAVEL -~ AMPCLA COM 4 ML

10 MGG - ENVELOPES DE 55 CONTENDO 50 MS DE TESTOSTERONA

mvmmm@ueowmec&
APLICADORES DESCART,

300 MG- COMPRIWMIDO

500 MG - COMPRIMIDO

2.5 MG - COMPRIMIDO

11111311371

DE 10

JOMGG
APLICADORES

|éw-g!_rag
nnc:mmh‘ EM FRASCO DE 120 ML, ACOMPANHADO DE COPO DOSADOR

+ J0MGS - CREME. EMBALAGEM CONTENDO | BISNAGA DE 40G + 7

8

-
2

IMOME + 1 OF T,
GOTEJADOR DE COM S5 ML
MGG + 1 MGYG - POMADA OF T
CONTENDO IRSMAGA DE 356G

3 - OFT, BISNAGA
POMADA OFTALMICA.

INGG + 1 MGG

ALUMINIO CONTENDO 3,5G D

COM SML
IMGML + 1 MG FRASCO

25 MG - COMPRIWIDO

1333

_g.

S0 MG - COMPRINIOO
100 MG - COMPRIMIDO

g

‘?m-mm EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO GOTEJADOR COM
ML

25 MG - COMPRIMIDO

50 MG - SOLUCAD INJETAVEL DE 50 MG/ML AMPOLAS COM 1 ML
100 MG - SOLUCAD INJETAVEL DE 50 MG/ML AMPOLAS COM 2 ML

_50 MG - COMPRIMIDO

Jdd 11

75 MG - COMPRIMIOO

-

7% NG - COMPRIMIDO

T

EMBALAGEM COM X0 G.

POMADA DERMATOLOGICA DE 1 MGG + 2.5 MOVD + 0,25 MG/G + 100,000 UVD.

1 MG/G - EMBALAGEM CONTENDO 1 BISNAGA DE 10G

200 MG - COMPRIVIDO

200 MG - COMPRIMIDO

5% (SMGML} SOLUCAD GOTAS. EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO COM SML

MNO

uumn,wauonnnmmmmm

2 afalgaa

GH
"ARGQ!
EM: 0

0 POR: GUSTAVO quazﬁf PER%A‘RA

FARMA
#05/2018

g Jauea

FONSECA RECEBI:

CO CRF: 59768 DATA:
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VALPROATO DE SODIO 500 MG - COMPRIMIDO 8000
VALPROATO DE 5000 50 MGML XARCPE FRASCO COM 100 ML 100
| VALSAL TANA » HDROCLORITIAZIDA 160 MG+ 12.8 MG - COMPRIMIDO 3000
VALSALTANA + HIDROCLORITIAZION 160 MG + 25 MG - COMPRIMIDG 3000
VALSARTANA 160 MG - COMPRIMIDO %
VALSARTANA 330 MG - COMPRIIDD 10000 |
VALSARTANA + ANLOOIPING 160 MG + 10 MG - COMPRIMIDO 10000
| VALSARTANA + ANLODIPING 220 MG + 5 MG - COMPRIMIDO 10000
VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 320 MG + 12,5 MG - COMPRIMIDO 10000
VALSARTANA + ANLODIPING 180 MG + 5 MG - COMPRIMIDO 10000
 VALSARTANA + HIDROCLOROTWAZIDA | 160 MG 425 MG - COMPRIMIDO 10000
VALSARTANA. SACUBITRIL SOOICA
HIDRATADA 24 MIG28 MG - COMPRIMIDO 1000
VALSARTANA, SACUBITRIL SODICA
| HORATADA 49 MG/S1 MG COMPRIMIDO 1000
VALSARTANA. SACUBITRIL SODICA ]
| HDRATADA $7 NG/103 MG - COMPRIMIDO 1000
VARFARINA 5 MG - COMPRIMIDO 0000 |
VARFARINA 1 MG - COMPRIMIDO {10000 |
VARFARINA 2.5 MG - COMPRIMIDO 10000
VENLAFAXINA | 150 MG - COMPRIMIDO 5000
VENLAFAXINA 75 NG - COMPRIMIDO 5000
VERAPAMIL 2.5 MG- SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA COM 2 ML 100
VERAPAMIL 80 MG - COMPRIMIDO 5000
VILOAGLIPTINA 50 MG . COMPRIMIDO 5000
VADAGLIFTINA + METFORMINA 0 MG + 1000 MG - COMPRIMIDO 10000 |

ANENA A+ VITAMINA D + VITAMINA C
AVITAMINA E + TIAMNA + RIBOFLAVINA
NICOTINAMIDA + VITAMINA BS + ACIDO
FOLICO « VITAMINA B12 « BIGTINA +ACIDO 400 MCG 67% + 5.0 MCG 100% + 45 MG 100% + 6,7 MG 67% + 1.2 MG 100% + 1.3 MG
PANTOTENCO + VITAMBMA K « CALCIO TOO% » 10 MG 100% * 1.3 MG 100% + 240 MG 100% + 2.4 MCG 100% + 30 MOG 100% «
FERRO + MAGNESIO « ZINCO + 10DO + 5,0 MG 100% + 65 MCG 100% + 250 MG 25%
COBRE + SELENOD + + CROMO « | FERRO 8,1 MG 55% + 100 MG 38% + 7.0 MO 100% + 33 MOG 25% + 450 MOG 50% » 20
MANOANE & MCG 55% + 23 MCG S51% « 16 MOO 51% + 1.2 MG 40000 |
VITAMINA B1 (CLORIDRATO DE TIAMINA) +
wmu(amrotzm 100 MG + mm-muoc - SOLUCAD INSETAVEL EMBALAGEM CONTENDO 3

+ VITAMINA 612 | AMPOLAS DE 3 M 500
VITAMINA 1 DE TIANINA)
SVITAMINA B8 (CLORSORATO DE PIRIDCIUNA)
* VITAMINA 812 (CIANOCOBALAMINA) 100 MG 100 MG +5.000 MCG - COMPSRIMIDO 5000
ZOLPIDEM 10 MG - COMPRIMIDO 10000
ZOLPDEN 5 MO — COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5000

Mma/ ﬁw((a.
AV RQUE PEREIRA FONSECA RECEBI:
FARMAC CRF 59768 DATA:

/05/2018
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ANEXO Il

(MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE COM O
MINISTERIO DO TRABALHO)

“DECLARACAQO”

A

Prefeitura Municipal de Platina

At. - Pregoeira Oficial.

Ref.: Processo n°. 37/2018 - Pregéo n°. 14/2018.

(Razao Social da Empresa), estabelecida na .... (endereco completo)...., inscrita no CNPJ sob
[ R , Neste ato representada pelo seu (representante/somo/procurador) no uso de
suas atribuicdes Iegals vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no processo licitatorio em pauta, sob as penas da Lei,
gue esta em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia
do disposto no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituicdo Federal, e, para fins do disposto
no inciso V do artigo 27 da Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°.
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ().

(Observacéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Por ser verdade assina a presente.

................... PR o |- SO o |- 321 0 R

Raz&o Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

N.° do documento de identidade
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ANEXO I11

(MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AQOS
REQUISITOS DE HABILITACAO)

“DECLARACAO”

A

Prefeitura Municipal de Platina.

At. — Pregoeira Oficial.

Ref.: Processo n°. 37/2018 - Pregéo n°. 14/2018.

(Razao Social da Empresa), estabelecida na ....(enderego completo)...., inscrita no CNPJ sob
[ R , Neste ato representada pelo seu (representante/souo/procurador) no uso de
suas atribuicdes Iegals vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no processo licitatorio em pauta, sob as penas da Lei,

gue cumpre plenamente aos requisitos de habilitacao.

Por ser verdade assina a presente.

................... U o |- SRR o |- 324 0§ £

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

N.° do documento de identidade
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ANEXO IV - DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE ME OU EPP

(Modelo devera ser impresso em papel timbrado da empresa licitante)

Prefeitura Municipal de Platina.
At. - Pregoeira Oficial.
Ref.: Processo n°. 37/2018 - Pregéo n°. 14/2018.

DECLARO sob as penas da lei, sem prejuizo das san¢@es e multas previstas

neste ato convocatorio, que a empresa , (denominacgéo
da  pessoa juridica)) CNPJ n° , com sede
a , cidade estado
de , € microempresa (ou empresa de pequeno porte), nos termos do

enquadramento previsto na Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos
DECLARO conhecer na integra, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como
8critério de desempate no procedimento Licitatdrio do Pregdo n°. 14/2018, realizado pela

Prefeitura do Municipio de Platina — SP.

Declaro ainda, que inexiste qualquer impedimento para exercicio do tratamento

diferenciado a favorecido, nos termos do art. 3°, § 4°, da referida lei.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Local e data.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome do representante
RGno. ......
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ANEXO V - DECLARACAO DE NAO SUPERVENIENCIA DE FATO
IMPEDITIVO.

(Modelo devera ser impresso em papel timbrado da empresa licitante)

Prefeitura Municipal de Platina
At. - Pregoeira Oficial.

Ref.: Processo n°. 37/2018 - Pregéo n°. 14/2018.

A empresa , CNPJ n° , com  sede

na , DECLARA, para os devidos fins, sob as penalidades

cabiveis, ndo haver fatos impeditivos quanto a participacdo em licitacGes ou contratacdes com
a Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, inexistindo até a presente data fatos
impeditivos para sua habilitacdo no Processo Licitatorio n°. 37/2018, Pregdo n°. 14/2018, em
conformidade com o 8§ 2°, do artigo 32 da Lei 8.666/93, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Local e Data

Assinatura do representante legal da empresa
Nome do representante
RG no. ......
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ANEXO VI - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

Ref. - PREGAO PRESENCIAL N°. 14/2018.
PROCESSO N°. 37/2018.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLATINA, pessoa juridica de

direito pdblico, inscrita no CNPJ do MF sob n°. 44.543.999/0001-90, com
sede na Rua Jodo de Souza Martins, n°. 550 - Centro, no Municipio de Platina,
Estado de S&o Paulo, por intermédio de seu Prefeito Municipal,
WAGNER ROBERTO DE LIMA, residente a Rua Miguel Lopes
Montes, 519 em Platina/SP, portador do CPF/MF sob n.° 049.378.968-
57 e RG sob n.° 14.601.389-X, e a empresa abaixo relacionada,
representada na forma de seu contrato social, em ordem de preferéncia
por classificagdo, doravante denominada DETENTORA, resolvem
firmar o presente ajuste para Registro de Precos, nos termos das Leis
n° 8.666/93 e n° 10.520/02 e as demais normas legais aplicaveis,
conforme documento de credenciamento ou procuracdo insertos nos
autos, e as demais normas legais aplicaveis, bem como do edital de
Pregdo nos autos do processo em epigrafe, mediante as condicgdes e
clausulas a seguir estabelecidas. A formalizacdo da presente Ata
decorre da licitacdo em referéncia realizada pela Prefeitura Municipal
de Platina, nos termos do que permite a Lei 8.666/93. O regime de
execucdo serd o de empreitada por preco unitario.
DETENTORA: ...ccccevveverene.

I -OBJETO
1.1. Consiste no Registro de Precos de Bens Comuns, Visando Eventuais e Futuras

Aquisi¢oes, de Medicamentos De “A” a “Z” Constantes da Tabela CMED — ANVISA

VIGENTE, conforme dados da planilha a seguir:

ITEM DESCRICAO VALOR DO DESCONTO

1.2. Considera-se parte integrante da presente Ata, como se nela estivessem transcritos,
0s seguintes documentos: a) - Edital do Pregdo n° 14/2018 e seus Anexos; b) - Proposta
apresentada pela contratada; e c) - Ata da sessdo do Pregéo referido.
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Il - FORMA, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA:

2.1. A entrega dos produtos registrados sera efetuada de maneira parcelada, obedecido o
cronograma de consumo mensal estimado, de acordo com as necessidades da Unidade
Consumidora, ap0s a prévia autorizacdo requisitoria.

2.2. A confirmagdo do pedido serd repassada a Detentora pelos meios existentes de
comunicacdo de forma a abreviar o feito (fax e e-mail), e estara condicionada a atualizagéo,
pela Detentora, de sua regularidade fiscal.

2.3. Local de entrega dos produtos contratados: As entregas serdo parceladas e

deverdo ocorrer na Secretaria Municipal de Salde, Rua Sebastido Moreira da Rocha, n°.
310, Centro, no municipio de Platina Estado de Sao Paulo, correndo por conta do
fornecedor todas as despesas pertinentes, tais como transporte, embalagens, carga e
descarga, seguro, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios.

2.3.1. As entregas deverdo ocorrer no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados da
transmissdo do pedido para a Detentora.

2.4. Constatada irregularidade na entrega de produto, a Detentora se obriga em troca-lo
imediatamente, sob pena de sujeitar-se a aplicacdo das multas ou rescisdo do Registro de
Precos, nos termos legais.

2.5. A Unidade recebedora rejeitara no todo ou em parte, 0 produto que estiver em
desacordo com o Edital. Se o produto ndo corresponder as exigéncias mencionadas, sera
recusado/devolvido, ficando a Detentora obrigada a substitui-lo no prazo maximo de 02 (dois)
dias uteis independentemente da aplicacdo das penalidades cabiveis.

I11 - VIGENCIA DA ATA E REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

3.1. O prazo de vigéncia deste Registro de Precos é de 12 (doze) meses contados a partir
da data de assinatura da Ata, ficando automaticamente prorrogado o prazo de validade da
proposta apresentada no Pregdo em epigrafe. Os 12 (doze) meses aqui referidos sdo contados
a partir do més de homologagéo do resultado do certame em referéncia.

3.2. Durante a vigéncia da Ata o preco registrado sera fixo e irreajustavel, exceto nas
hipdteses decorrentes e devidamente comprovadas das situagdes previstas na alinea “d”, do
inciso Il do art. 65 da Lei n°® 8.666/93 ou de reducgéo dos precos praticados no mercado.

3.3. Mesmo comprovada a ocorréncia de situagdo prevista na alinea “d”, do inciso Il do
art. 65 da Lei n° 8.666/93 a Prefeitura Municipal de Platina, se julgar conveniente, podera
optar por cancelar a Ata e iniciar outro processo licitatorio.

3.4. Comprovada reducdo do preco praticado no mercado nas mesmas condi¢bes do
registro, e, definido o novo preco maximo a ser pago, a Detentora sera convocada pela
Prefeitura Municipal de Platina para a devida alteracao do valor registrado.

3.5. Durante o prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Precos a Prefeitura Municipal
de Platina ndo sera obrigada a firmar as contratagdes que dela podera advir, facultando-se a
realizacdo de licitacdo especifica para a aquisicdo pretendida, sendo assegurada ao
beneficiério do registro preferéncia de fornecimento em igualdade de condigdes.
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IV - PAGAMENTO

4.1. O pagamento relativo a cada parcela sera efetuado no prazo de 10 (dez) dias uteis,
apos o recebimento definitivo do produto, vedada qualquer forma de pagamento antecipado.

4.2. O documento fiscal que apresentar incorregcdes serd devolvido a Detentora e seu
vencimento ocorrera no mesmo prazo contido do item acima, contado da data de apresentacdo
correta do documento fiscal.

4.3. O pagamento sera efetuado:

a) - mediante crédito aberto em conta corrente em nome da detentora da ata, quando
correntista do Banco do Brasil, que devera indicar o nimero de sua conta corrente e agéncia
correspondente;

b) - através de boleto bancério, devendo nesse caso a nota estar acompanhada do boleto
bancario, ndo sendo admitida cobranca pela emissdo do boleto.

4.4. As despesas decorrentes da contratacdo, objeto desta Licitacdo, correrdo a conta da

seguinte dotacdo orcamentéria, da Lei Or¢camentéaria Anual — LOA/2018:

Unidade Gestora: Prefeitura Municipal

Orgdo: 02 Executivo.

Unidade Orgamentaria: 02.05 Fundo Municipal de Saude

Unidade Executora: 02.05.01 Fundo Municipal de Saude

10301 Atencao Basica

103010013 Gestao em Atencgdo Basica da Saude

103010013.2.110000 Programa Qualismais - Estadual

33.90.30.00.00.00 Material de Consumo

100  Fonte: 2 Transferéncias e Convénios Estaduais - VIN
Aplicacdo: 310.000 Saude Geral

103010013.2.112000 Manutencao da Atencéo Bésica — PAB Federal

33.90.30.00.00.00 Material de Consumo

102 Fonte: 5 Transferéncias e Convénios Federais - VIN
Aplicacdo: 310.000 Saude Geral

10303 Suporte Profilatico e Terapéutico
103030012 Gestéo em Assisténcia Farmacéutica
103030012.2.114000 Assisténcia Farmacéutica - Federal
33.90.30.00.00.00 Material de Consumo
110 Fonte: 1 Tesouro

Aplicacdo: 310.000 Saude Geral

33.90.30.00.00.00 Material de Consumo

111 Fonte: 5 Transferéncias e Convénios Federais - VIN
Aplicacdo: 310.000 Saude Geral

V - OBRIGACOES DA DETENTORA

Pagina 48 de 50




/fe/gz/um O//ama/za/ de Slalina

ESTADO DE SAO PAULO f)
CNPJ 44.543.999/0001-90 bl ) laﬁna’

N Lavena e ¢ IRnspacenie

\ site: www.platina.sp.gov.br - e-mail: pplatina@femanet.com.br
Rua Joeo de Souza Martins, 550 - Fones: (18) 3354-1171/ 3354-1182 / 3354-1261 | 99632-901% - CEP 19.990-000 - PLATINA - SP

5.1. Contratar com a Prefeitura Municipal de Platina, nas condicdes previstas no Edital
do Pregao referenciado, e o preco registrado nesta Ata, os produtos objeto deste ajuste.

5.2. Respeitar as posturas, regulamentos e condi¢cdes impostas em lei Municipal,
Estadual e Federal, que incidirem sobre o objeto do presente certame.

5.3. Manter, durante toda vigéncia deste Registro de Precos, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas pela licitacao.

5.4. N&o subcontratar, transferir ou ceder as obrigagdes decorrentes do presente Registro
de Precos, salvo motivo justificado e autorizagdo expressa da Prefeitura.

5.5. Entregar o produto, com as especificacdes e qualidade compativeis com a proposta,
no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, a contar do recebimento do pedido da parcela,
acompanhado da Nota de Empenho prévio, sendo que eventuais pedidos de prorrogacédo
deverdo ser justificados e apresentados dentro do prazo de vencimento, para serem
submetidos a apreciacao superior.

VI - OBRIGA(;()ES DA CONTRATANTE
6.1. Fiscalizar o recebimento do produto.

6.2. Comunicar a Detentora, imediatamente, por escrito preferencialmente, quando
constatada qualquer irregularidade inerente ao objeto, prestando a essa todos os
esclarecimentos necessarios e oportunos pertinentes ao constatado.

6.3. Manter no prazo, todos os compromissos financeiros assumidos com a Detentora.

VII - SANCOES
7.1. Aplicam-se a esta Ata de Registro de Precos e aos contratos decorrentes as san¢oes
estipuladas na Lei Federal n°. 10.520/2002, que a Detentora declara conhecer integralmente.

VIII - DIPOSICOES GERAIS
8.1. Fica eleito o Foro Da Comarca de Palmital/SP, para dirimir quaisquer questdes
decorrentes da utilizagdo da presente Ata.
8.2. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com as Leis n° 8.666/93 e 10.520/02.
8.3. Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente Ata que, lida e
achada conforme, vai assinada pelas partes.

Platina, ..... de .......... de 2018.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLATINA

WAGNER ROBERTO DE LIMA,
CPF/MF sob n.° 049.378.968-57

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PLATINA, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ do MF sob n°. 44.543.999/0001-90, com sede na Rua Jodo de Souza Martins,
n°. 550 - Centro, no Municipio de Platina, Estado de S&o Paulo.

CONTRATADA:

ATA DE REGISTRO DE PRECO N°.  /2018.

OBJETO: Agquisicdo de Medicamentos De “A” a “Z” Constantes da Tabela CMED -
ANVISA VIGENTE.

Valor Total do Registro: R$

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, e,
cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrucéo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os
atos da tramitacdo processual, até julgamento final e sua publicacao e, se for 0 caso e de nosso
interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa,
interpor recursos e 0 mais que couber.
Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n° 709, de 14 de janeiro de
1993, precedidos de mensagem eletrénica aos interessados.

Platina, .... de ..... de 2018.
CONTRATANTE:
Representante Legal
Nome e Cargo: WAGNER ROBERTO DE LIMA - Prefeito Municipal.
CPF: 049.378.968-57.
E-mail institucional:
E-mail particular:

Assinatura:

CONTRATADA:
Nome e cargo:

CPF n°,

E-mail institucional:
E-mail pessoal:
Assinatura:
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