
Código Nome Do Material Unidade Qtd. Observações

001.001.1385 Acebrofilina 50mg/5ml (xarope adulto) FR   30,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0501 Acetilcisteína Xarope Adulto FR   10,00 40MG/ML 120ML - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0049 Acido Acetilsalicilico 100mg CPR  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0648 Acido Ascorbico 100Mg/ml 5ml AMP  200,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0090 Ácido Tranexâmico 250mg/ 5ml - 5ml AMP  60,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

002.010.0402 Acidos Graxos Essenciais 100 ml FR   30,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0147 Adenosina 3mg/ml inj 2ml AMP  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0050 Adrenalina 1mg/ 1ml inj AMP  500,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0223 Ambroxol Adulto 30MG/5ML - Frasco 100ml FR   10,00 120ML - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0126 Aminofilina 24mg/ml 10ml AMP  30,00 240mg/10ml - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0083 Amiodarona 50mg/ml 3ml AMP  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0591 Ampicilina 1g Injetavel AMP  50,00 Ampicilina sodica  - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0370 Anlodipino 10 Mg CPR  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0369 Atenolol 25 Mg CPR  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0046 Atropina 0,25mg/ml 1ml AMP  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1386 Azitromicina 500mg CPR  60,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1387 Azitromicina 600mg/ml 100ml FR   10,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0144 Benzilpenicilina1.200.000UI inj FRA  30,00   - Dt.Nec.:11/01/2022
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001.001.1388 Besilato de Atracurio 2mg/5ml AMP  500,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0052 Bicarbonato sódio 8,4% inj 10ml AMP  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0401 Bromoprida 5mg/ml 2 Ml AMP  500,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0160 Butilbrometo de Escopolamina + dipirona 5ml AMP  1000,00 4mg/ml + dipirona 500mg/ml 5ml - 
Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0182 Butilbrometo de Escopolamina 20 Mg/Ml 1ml AMP  1000,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0071 Captopril 25mg CPR  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0422 Carvedilol 3.125 CPR  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0237 Carvedilol 6,25 Mg CPR  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1089 CEFEPIMA 1 G IV FRA  100,00 EV - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0007 Ceftriaxona 1G IV FRA  600,00 EV - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0015 Cetoprofeno 100mg/ 2ml IM AMP  500,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0636 Cimetidina 150mg/ml 2ml AMP  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0467 Clindamicina 150 mg/ml 4 ml AMP  300,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0552 Clonazepam 2,5mg/ml 20 ml FR   3,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0109 Clopidogrel Bissulfato 75mg CPR  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0198 Cloreto de Potassio 10% 10 ml AMP  200,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0008 Cloreto de potassio 19,1% 10ml AMP  200,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1095 CLORETO DE POTASSIO 6% XAROPE FR   20,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1220 Cloreto de sodio 20% 10 ml AMP  200,00   - Dt.Nec.:11/01/2022
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001.001.1285 Clorpromazina 5 mg/ml 5ml inj. AMP  30,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0077 Complexo B 2ml AMP  200,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0110 Deslanosideo 0,2mg/ml 2ml AMP  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0172 Dexametasona 4mg/ml 2,5 ml AMP  2000,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1276 Dexmedetomidina 100mcg/ml 2 ml AMP  200,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0340 Diazepam 5 Mg 2ml Injetável AMP  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0010 Diclofenaco sodico 50mg CPR  600,00 Diclofenaco sodico 25mg/ml 3ml - 
Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0013 Dimenidrinato + Piridoxina 50mg 1ml AMP  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0173 Dipirona 500mg/ml 2 ml AMP  2000,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.010.0003 Dipirona Sódica 500mg CPR CPR  500,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0166 Dobutamina 12,5mg 20 ml inj AMP  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0087 Dopamina 5mg/ml inj 10ml AMP  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0200 Enoxaparina Sódica 40mg/0,4 ml SER  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0413 Enoxaparina Sódica 60mg/0,6 ml SER  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0265 Espironolactona 25 Mg CPR  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1389 Etomidato 2mg/ml 10ml AMP  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0327 Fenitoina 50mg/ml 5ml AMP  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0365 Fenobarbital 100 Mg/Ml 2ml Inj. AMP  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0055 Fenoterol 5mg/ml 20ml FR   6,00   - Dt.Nec.:11/01/2022
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001.001.0366 Fentanila 50 MCG/Ml 10 Ml AMP  1000,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0093 Fitomenadiona 10mg/ 1ml inj AMP  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1192 Fosfato de sódio monobásico 160mg/ml + Fosfato de sódio dibásico 
60mg/ml 130ml Phosphoenema

FR   30,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0056 Furosemida 10mg/ml inj 2ml AMP  500,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0386 Glibenclamida 5 Mg CPR  30,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0129 Glicose 25% amp 10ml AMP  200,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0130 Glicose 50% amp 10ml AMP  1000,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0057 Gluconato de cálcio 10% - 10ml AMP  200,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0119 Haloperidol 5mg/ml AMP  30,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0058 Heparina sodica 5000UI 5ml FR   60,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0204 Hidroclorotiazida 25 mg CPR  30,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0059 Hidrocortisona 100mg inj FR   60,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0078 Hidrocortisona 500mg inj FRA  400,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1216 Imipenem + cilast 500mg IV AMP  200,00 EV - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0062 Ipratropio 0,25mg/ml - gts 20ml FR   10,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0452 Lactulose 667mg/ml 120 ml FR   10,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1390 Lidocaina 100mg/5g 2% geleia TB   20,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0177 Lidocaina 2% sem Vaso 20 ml AMP  10,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0287 Loratadina Xarope 1mg/ml 100 Ml FR   10,00   - Dt.Nec.:11/01/2022
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001.001.0146 Losartana potassica 50mg CPR  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1391 Melato de dexclorfeniramina 2mg/5ml 120ml FRA  30,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1109 MEROPENEM 500 MG FRA  200,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0288 Metformina 500 Mg CPR  30,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0584 Metilprednisolona 500mg AMP  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0022 Metoclopramida 10mg/ 2ml inj AMP  240,00 Metoclopramida 5mg/ml 2ml - 
Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1291 Metronidazol 5mg/ml inj. FR   100,00 100ml - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0120 Midazolan 15mg/3ml AMP  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0142 Midazolan 50mg/10ml AMP  1000,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0117 Morfina sulfato inj 10mg amp 1ml AMP  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0089 Nifedipino 20mg CPR  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1292 Nitroglicerina 5 mg/ml 10ml inj. AMP  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1293 Nitroprusseto de Sodio 25mg/ml AMP  50,00 Nitroprussiato  - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1392 Norepinerfrina 2mg/ml 4ml AMP  1000,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0295 Oleo Mineral 100 Ml FR   5,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0114 Omeprazol 20mg CP   500,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0080 Omeprazol 40mg + dil 10ml AMP  200,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0066 Paracetamol 200mg/ml 15ml FR   10,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0377 Paracetamol 500 Mg CPR  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022
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001.001.1119 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G FRA  200,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0099 Prednisolona 3mg/ml 100ml FR   30,00 prednisolona 3mg/ml 60ml - 
Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0302 Prednisona 20 mg CPR  30,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0351 Prometazina 50Mg/ml 2ml Inj. AMP  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0068 Propranolol 40mg CPR  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1211 Saccharomyces boulardii 200 mg - sache (Floratil) UN   100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0113 Simeticona 75mg/ml gts 10ml FR   50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0115 Sinvastatina 20mg CPR  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0312 Sulfadiazina de Prata creme 1% 50 Gr TB   2,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0100 Sulfato de magnesio 10% 10ml AMP  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0405 Sulfato de Magnésio 50% 10 Ml AMP  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.1162 Suxametonio 100mg pó Inj FRA  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0159 Tenoxican 20mg fr/amp de pó liófilo + amp. De 2mL FRA  500,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0048 Terbutalina 0,5mg/ 1ml AMP  50,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0124 Tramadol cloridrato inj 100mg amp 2ml AMP  400,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0121 Tramadol cloridrato inj 50mg/ml amp 1ml AMP  100,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

001.001.0464 Vancomicina 500 mg FR   60,00   - Dt.Nec.:11/01/2022

Justificativa :
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O Projeto apresentado pelo Instituto Social Mais Saúde, para atender as exigências do Contrato de Gestão Nº. 122/2021-SEMSA - CONVÊNIO Nº. 11/2021, que estabelece na 
proposta de trabalho, a gestão e operacionalização de 20 leitos do Centro de Especializado de Atendimento ao Covid 19, onde dentre as ações a serem desenvolvidas cabe ao 
ISMS manter a infraestrutura, funcional, operacional e organizacional, para regular o funcionamento do mesmo. E para isso se faz necessário a compra emergencial de 
medicmaentos em caráter emergencial, para não comprometer a assistência aos pacientes.

Atender a necessidade da unidadeNecessidade :
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Empresa CRISTALFARMA COM 
REP IMP EXP LTDA

F CARDOSO E CIA 
LTDA

PRADO PHARMA LTDA

Solicitação No : 9905 Contato RAUL CLAUDIO FERREIRA SR PRADO

Fone  (91)3255.5616 91 3182-0250 93 3523-0480

Codigo Descrição dos Produtos Qtde. Vl. Unit.    Vl. Total Vl. Unit.    Vl. Total Vl. Unit.    Vl. Total

0010010007 Ceftriaxona 1G IV 200,00 13,5000 2.700,00 9,6500 1.930,00 11,8800 2.376,00

0010010008 Cloreto de potassio 19,1% 10ml 200,00 0,0000 0,00 1,2400 248,00 1,4100 282,00

0010010013 Dimenidrinato + Piridoxina 50mg 1ml 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 2,7600 0,00

0010010015 Cetoprofeno 100mg/ 2ml IM 200,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 10,2000 2.040,00

0010010022 Metoclopramida 10mg/ 2ml inj 300,00 0,0000 0,00 0,9500 285,00 1,1000 330,00

0010010046 Atropina 0,25mg/ml 1ml 100,00 0,0000 0,00 1,5500 155,00 2,9000 290,00

0010010048 Terbutalina 0,5mg/ 1ml 50,00 0,0000 0,00 2,9400 147,00 0,0000 0,00

0010010049 Acido Acetilsalicilico 100mg 200,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0900 18,00

0010010050 Adrenalina 1mg/ 1ml inj 200,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010010052 Bicarbonato sódio 8,4% inj 10ml 100,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010010055 Fenoterol 5mg/ml 20ml 5,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010010056 Furosemida 10mg/ml inj 2ml 200,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010010057 Gluconato de cálcio 10% - 10ml 200,00 3,7000 740,00 0,0000 0,00 3,6800 736,00

0010010058 Heparina sodica 5000UI 5ml 50,00 66,5000 3.325,00 41,9900 2.099,50 48,0000 2.400,00

0010010059 Hidrocortisona 100mg inj 50,00 0,0000 0,00 3,8600 193,00 5,2800 264,00

0010010062 Ipratropio 0,25mg/ml - gts 20ml 200,00 0,0000 0,00 4,0800 816,00 0,0000 0,00

0010010066 Paracetamol 200mg/ml 15ml 200,00 0,0000 0,00 1,8000 360,00 3,1000 620,00

0010010068 Propranolol 40mg 40,00 0,0000 0,00 0,0800 3,20 0,0900 3,60

0010010071 Captopril 25mg 90,00 0,0000 0,00 0,1300 11,70 0,1700 15,30

0010010077 Complexo B 2ml 100,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 4,9000 490,00
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Empresa CRISTALFARMA COM 
REP IMP EXP LTDA

F CARDOSO E CIA 
LTDA

PRADO PHARMA LTDA

Solicitação No : 9905 Contato RAUL CLAUDIO FERREIRA SR PRADO

Fone  (91)3255.5616 91 3182-0250 93 3523-0480

Codigo Descrição dos Produtos Qtde. Vl. Unit.    Vl. Total Vl. Unit.    Vl. Total Vl. Unit.    Vl. Total

0010010078 Hidrocortisona 500mg inj 100,00 10,6000 1.060,00 10,7200 1.072,00 10,3400 1.034,00

0010010080 Omeprazol 40mg + dil 10ml 60,00 43,2700 2.596,20 32,1600 1.929,60 42,2500 2.535,00

0010010083 Amiodarona 50mg/ml 3ml 100,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 3,6800 368,00

0010010087 Dopamina 5mg/ml inj 10ml 100,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010010089 Nifedipino 20mg 60,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,2800 16,80

0010010090 Ácido Tranexâmico 250mg/ 5ml - 5ml 20,00 11,6200 232,40 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010010093 Fitomenadiona 10mg/ 1ml inj 50,00 0,0000 0,00 2,4200 121,00 0,0000 0,00

0010010099 Prednisolona 3mg/ml 100ml 50,00 0,0000 0,00 8,1700 408,50 8,0400 402,00

0010010100 Sulfato de magnesio 10% 10ml 50,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 1,9500 97,50

0010010109 Clopidogrel Bissulfato 75mg 308,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 2,1900 674,52

0010010110 Deslanosideo 0,2mg/ml 2ml 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010010113 Simeticona 75mg/ml gts 10ml 50,00 0,0000 0,00 3,2200 161,00 3,3000 165,00

0010010114 Omeprazol 20mg 500,00 0,0000 0,00 0,2500 125,00 0,0000 0,00

0010010115 Sinvastatina 20mg 60,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,7600 45,60

0010010117 Morfina sulfato inj 10mg amp 1ml 50,00 0,0000 0,00 7,5800 379,00 7,9000 395,00

0010010119 Haloperidol 5mg/ml 50,00 0,0000 0,00 2,1800 109,00 10,3500 517,50

0010010120 Midazolan 15mg/3ml 50,00 15,1000 755,00 13,0800 654,00 0,0000 0,00

0010010121 Tramadol cloridrato inj 50mg/ml amp 1ml 50,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010010124 Tramadol cloridrato inj 100mg amp 2ml 100,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010010126 Aminofilina 24mg/ml 10ml 100,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 2,8700 287,00

0010010129 Glicose 25% amp 10ml 200,00 0,7000 140,00 1,0300 206,00 1,2500 250,00
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Empresa CRISTALFARMA COM 
REP IMP EXP LTDA

F CARDOSO E CIA 
LTDA

PRADO PHARMA LTDA

Solicitação No : 9905 Contato RAUL CLAUDIO FERREIRA SR PRADO

Fone  (91)3255.5616 91 3182-0250 93 3523-0480

Codigo Descrição dos Produtos Qtde. Vl. Unit.    Vl. Total Vl. Unit.    Vl. Total Vl. Unit.    Vl. Total

0010010130 Glicose 50% amp 10ml 400,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 1,2400 496,00

0010010142 Midazolan 50mg/10ml 300,00 32,6200 9.786,00 26,8000 8.040,00 47,0000 14.100,00

0010010144 Benzilpenicilina1.200.000UI inj 0,00 0,0000 0,00 18,4400 0,00 0,0000 0,00

0010010146 Losartana potassica 50mg 120,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,2100 25,20

0010010147 Adenosina 3mg/ml inj 2ml 0,00 21,7200 0,00 0,0000 0,00 20,2400 0,00

0010010159 Tenoxican 20mg fr/amp de pó liófilo + amp. De 
2mL

150,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 21,6200 3.243,00

0010010160 Butilbrometo de Escopolamina + dipirona 5ml 240,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 11,8500 2.844,00

0010010166 Dobutamina 12,5mg 20 ml inj 100,00 0,0000 0,00 16,9300 1.693,00 25,4400 2.544,00

0010010172 Dexametasona 4mg/ml 2,5 ml 240,00 5,5000 1.320,00 0,0000 0,00 6,9000 1.656,00

0010010173 Dipirona 500mg/ml 2 ml 1.000,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 6,9000 6.900,00

0010010177 Lidocaina 2% sem Vaso 20 ml 10,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010010182 Butilbrometo de Escopolamina 20 Mg/Ml 1ml 200,00 8,5000 1.700,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010010198 Cloreto de Potassio 10% 10 ml 200,00 0,0000 0,00 0,7600 152,00 0,8800 176,00

0010010200 Enoxaparina Sódica 40mg/0,4 ml 30,00 0,0000 0,00 55,7500 1.672,50 76,0000 2.280,00

0010010204 Hidroclorotiazida 25 mg 500,00 0,0000 0,00 0,1000 50,00 0,1200 60,00

0010010223 Ambroxol Adulto 30MG/5ML - Frasco 100ml 10,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 3,9300 39,30

0010010237 Carvedilol 6,25 Mg 90,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 1,0600 95,40

0010010265 Espironolactona 25 Mg 90,00 0,0000 0,00 0,3500 31,50 0,5700 51,30

0010010287 Loratadina Xarope 1mg/ml 100 Ml 10,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 4,1200 41,20

0010010288 Metformina 500 Mg 30,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,2000 6,00
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Empresa CRISTALFARMA COM 
REP IMP EXP LTDA

F CARDOSO E CIA 
LTDA

PRADO PHARMA LTDA

Solicitação No : 9905 Contato RAUL CLAUDIO FERREIRA SR PRADO

Fone  (91)3255.5616 91 3182-0250 93 3523-0480

Codigo Descrição dos Produtos Qtde. Vl. Unit.    Vl. Total Vl. Unit.    Vl. Total Vl. Unit.    Vl. Total

0010010295 Oleo Mineral 100 Ml 5,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 13,4400 67,20

0010010302 Prednisona 20 mg 30,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,3400 10,20

0010010312 Sulfadiazina de Prata creme 1% 50 Gr 2,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 10,4200 20,84

0010010327 Fenitoina 50mg/ml 5ml 100,00 0,0000 0,00 6,2200 622,00 0,0000 0,00

0010010340 Diazepam 5 Mg 2ml Injetável 100,00 0,0000 0,00 1,2500 125,00 1,1000 110,00

0010010351 Prometazina 50Mg/ml 2ml Inj. 100,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 7,0000 700,00

0010010365 Fenobarbital 100 Mg/Ml 2ml Inj. 0,00 0,0000 0,00 7,0800 0,00 4,4400 0,00

0010010366 Fentanila 50 MCG/Ml 10 Ml 400,00 18,7000 7.480,00 3,4300 1.372,00 0,0000 0,00

0010010369 Atenolol 25 Mg 90,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0700 6,30

0010010370 Anlodipino 10 Mg 60,00 0,0000 0,00 0,2200 13,20 0,1500 9,00

0010010373 Diclofenaco Potassico 75 Mg 3 ml 300,00 0,0000 0,00 2,2100 663,00 1,3000 390,00

0010010377 Paracetamol 500 Mg 50,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010010386 Glibenclamida 5 Mg 0,00 0,0000 0,00 0,1000 0,00 0,0000 0,00

0010010401 Bromoprida 5mg/ml 2 Ml 200,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 8,3000 1.660,00

0010010405 Sulfato de Magnésio 50% 10 Ml 50,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010010413 Enoxaparina Sódica 60mg/0,6 ml 30,00 0,0000 0,00 160,8000 4.824,00 125,0000 3.750,00

0010010422 Carvedilol 3.125 90,00 0,0000 0,00 0,3000 27,00 0,0000 0,00

0010010452 Lactulose 667mg/ml 120 ml 10,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 15,4000 154,00

0010010464 Vancomicina 500 mg 25,00 0,0000 0,00 13,9300 348,25 13,4000 335,00

0010010467 Clindamicina 150 mg/ml 4 ml 100,00 13,2000 1.320,00 20,3300 2.033,00 0,0000 0,00

0010010501 Acetilcisteína Xarope Adulto 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 25,3100 0,00
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Empresa CRISTALFARMA COM 
REP IMP EXP LTDA

F CARDOSO E CIA 
LTDA

PRADO PHARMA LTDA

Solicitação No : 9905 Contato RAUL CLAUDIO FERREIRA SR PRADO

Fone  (91)3255.5616 91 3182-0250 93 3523-0480

Codigo Descrição dos Produtos Qtde. Vl. Unit.    Vl. Total Vl. Unit.    Vl. Total Vl. Unit.    Vl. Total

0010010552 Clonazepam 2,5mg/ml 20 ml 50,00 0,0000 0,00 6,4300 321,50 0,0000 0,00

0010010584 Metilprednisolona 500mg 25,00 0,0000 0,00 40,7400 1.018,50 20,0000 500,00

0010010591 Ampicilina 1g Injetavel 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 6,9000 0,00

0010010636 Cimetidina 150mg/ml 2ml 100,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 2,0000 200,00

0010010648 Acido Ascorbico 100Mg/ml 5ml 100,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 6,0000 600,00

0010011089 CEFEPIMA 1 G IV 50,00 0,0000 0,00 34,3100 1.715,50 70,0000 3.500,00

0010011095 CLORETO DE POTASSIO 6% XAROPE 10,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010011109 MEROPENEM 500 MG 0,00 45,2000 0,00 0,0000 0,00 49,7000 0,00

0010011109 MEROPENEM 500 MG 50,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 49,7000 2.485,00

0010011119 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G 50,00 60,7200 3.036,00 60,0400 3.002,00 0,0000 0,00

0010011162 Suxametonio 100mg pó Inj 30,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 41,0000 1.230,00

0010011192 Fosfato de sódio monobásico 160mg/ml + Fosfato 
de sódio dibásico 60mg/ml 130ml Phosphoenema

20,00 0,0000 0,00 10,8200 216,40 11,6000 232,00

0010011211 Saccharomyces boulardii 200 mg - sache (Floratil) 100,00 0,0000 0,00 6,3500 635,00 0,0000 0,00

0010011216 Imipenem + cilast 500mg IV 50,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 55,9000 2.795,00

0010011220 Cloreto de sodio 20% 10 ml 200,00 0,0000 0,00 1,0700 214,00 0,0000 0,00

0010011276 Dexmedetomidina 100mcg/ml 2 ml 50,00 98,0000 4.900,00 59,8200 2.991,00 88,0000 4.400,00

0010011285 Clorpromazina 5 mg/ml 5ml inj. 0,00 0,0000 0,00 5,3400 0,00 3,7600 0,00

0010011291 Metronidazol 5mg/ml inj. 0,00 0,0000 0,00 7,7200 0,00 15,0500 0,00

0010011292 Nitroglicerina 5 mg/ml 10ml inj. 50,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010011293 Nitroprusseto de Sodio 25mg/ml 50,00 0,0000 0,00 27,5800 1.379,00 0,0000 0,00
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Empresa CRISTALFARMA COM 
REP IMP EXP LTDA

F CARDOSO E CIA 
LTDA

PRADO PHARMA LTDA

Solicitação No : 9905 Contato RAUL CLAUDIO FERREIRA SR PRADO

Fone  (91)3255.5616 91 3182-0250 93 3523-0480

Codigo Descrição dos Produtos Qtde. Vl. Unit.    Vl. Total Vl. Unit.    Vl. Total Vl. Unit.    Vl. Total

0010011385 Acebrofilina 50mg/5ml (xarope adulto) 20,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010011386 Azitromicina 500mg 30,00 0,0000 0,00 2,6400 79,20 2,5300 75,90

0010011387 Azitromicina 600mg/ml 100ml 10,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010011388 Besilato de Atracurio 2mg/5ml 200,00 0,0000 0,00 25,7300 5.146,00 124,8400 24.968,00

0010011389 Etomidato 2mg/ml 10ml 25,00 45,2000 1.130,00 0,0000 0,00 41,2000 1.030,00

0010011390 Lidocaina 100mg/5g 2% geleia 20,00 10,1500 203,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00

0010011391 Melato de dexclorfeniramina 2mg/5ml 120ml 50,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 3,1200 156,00

0010011392 Norepinerfrina 2mg/ml 4ml 500,00 0,0000 0,00 10,0800 5.040,00 0,0000 0,00

0010100003 Dipirona Sódica 500mg CPR 200,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 0,3900 78,00

0020100402 Acidos Graxos Essenciais 100 ml 10,00 0,0000 0,00 0,0000 0,00 6,7900 67,90

42.423,60 54.838,05 100.740,56

Cd Pagto. A Vista A Vista A Vista

Entrega 12/01/2022 07/01/2022 06/01/2022

CNPJ Razão Social Cond.Pagto Total Cotado Observações

1  05003408000130 CRISTALFARMA COM REP IMP EXP LTDA A Vista 3.075,40

2  04949905000163 F CARDOSO E CIA LTDA A Vista 40.726,70

3  04389760000193 PRADO PHARMA LTDA A Vista 36.066,72

Total da Compra 79.868,82

Fornecedores Vencedores
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INSTITUTO MAIS SAUDE - HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTAREM

ATT, ADRIANA.

Qtde. Unid.

Pagina.: 1
00032032Proposta Nº:

de 2

REF.: Apresent.

CRISTALFARMA COM. REP. IMP. EXP. LTDA

ROD.BR 316 KM 06 ALAM. LEOPOLDO TEIXEIRA - LEVILANDIA - CEP: 67030-025 - 

E-mail: licitacoes@cristalfarma.com.br
Fone: (91)3255.5616 - Fax: (91)3255.5616 - (91)3255.1279

C.N.P.J: 05.003.408/0001-30 - Insc. Estadual: 15.224.281-3 - Insc. Municipal: 

00032032 MEDICAMENTO

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML 
IV.(GENERICO)

ITEM: 100 AM CX C/100AM001

 ONZE REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS

 UM MIL CENTO E SESSENTA E DOIS REAIS 

HIPOLABORMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 11,62
R$ 1.162,00PRÇ. TOTAL:

ADENOSINA 3MG/ML 2ML (GENERICO)ITEM: 50 AM CX C/50AM002

 VINTE E UM REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS

 UM MIL OITENTA E SEIS REAIS 

HIPOLABORMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 21,72
R$ 1.086,00PRÇ. TOTAL:

CEFTRIAXONA 1G PO SOL. INJ. IV (AMPLOSPEC)ITEM: 500 FA CX C/50FA006

 TREZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

 SEIS MIL SETECENTOS E CINQUENTA REAIS 

BIOCHIMICOMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 13,50
R$ 6.750,00PRÇ. TOTAL:

CLINDAMICINA 600MG 4ML IM/IV (GENERICO)ITEM: 100 AM CX C/100AM007

 TREZE REAIS E VINTE CENTAVOS

 UM MIL TREZENTOS E VINTE REAIS 

HIPOLABORMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 13,20
R$ 1.320,00PRÇ. TOTAL:

DEXAMETASONA FOSF 2 SOD 4MG/ML INJET. 
2,5ML (GENERICO)

ITEM: 2040 AM CX C/120AM009

 CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

 ONZE MIL DUZENTOS E VINTE REAIS 

TEUTOMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 5,50
R$ 11.220,00PRÇ. TOTAL:

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA** 
100MCG/ML 2ML

ITEM: 200 FA CX C/5FA010

 NOVENTA E OITO REAIS 

 DEZENOVE MIL SEISCENTOS REAIS 

CRISTALIAMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 98,00
R$ 19.600,00PRÇ. TOTAL:

HIOSCINA SIMPLES  20MG/ML 1ML (GENÉRICO)ITEM: 1000 AM CX C/100AM011

 OITO REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS

 OITO MIL DUZENTOS E CINQUENTA REAIS 

FARMACEMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 8,25
R$ 8.250,00PRÇ. TOTAL:

HIOSCINA COMPOSTA 5ML (GENERICO)ITEM: 1200 AM CX C/120AM012

 OITO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

 DEZ MIL DUZENTOS REAIS 

TEUTOMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 8,50
R$ 10.200,00PRÇ. TOTAL:

ETOMIDATO** 2MG/ML 10ML (GENERICO)ITEM: 100 AM CX C/25AM013

 QUARENTA E CINCO REAIS E VINTE CENTAVOS

 QUATRO MIL QUINHENTOS E VINTE REAIS 

CRISTALIAMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 45,20
R$ 4.520,00PRÇ. TOTAL:

FENTANILA** 0,05MG/ML SOL. INJ. 10ML I.V/I.M 
(FENTANEST)

ITEM: 1000 FA CX C/25FA014

 DEZOITO REAIS E SETENTA CENTAVOS

 DEZOITO MIL SETECENTOS REAIS 

CRISTALIAMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 18,70
R$ 18.700,00PRÇ. TOTAL:

GLICOSE 25% 10MLITEM: 200 AM CX C/200AM015

 SETENTA CENTAVOS

CENTO E QUARENTA REAIS 

FARMACEMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 0,70
R$ 140,00PRÇ. TOTAL:

GLICONATO DE CALCIO 10% 10MLITEM: 200 AM CX C/200AM016

 TRÊS REAIS E SETENTA CENTAVOS

SETECENTOS E QUARENTA REAIS 

ISOFARMAMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 3,70
R$ 740,00PRÇ. TOTAL:

HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML IV 
(HEPAMAX-S)

ITEM: 75 FA CX C/25FA017

 SESSENTA E SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

 QUATRO MIL NOVECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

BLAUSIEGELMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 66,50
R$ 4.987,50PRÇ. TOTAL:

HIDROCORTISONA 500MG S/DIL (ANDROCORTIL)ITEM: 100 FA CX C/50FA019



INSTITUTO MAIS SAUDE - HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTAREM

ATT, ADRIANA.

Qtde. Unid.

Pagina.: 2
00032032Proposta Nº:

de 2

REF.: Apresent.

CRISTALFARMA COM. REP. IMP. EXP. LTDA

ROD.BR 316 KM 06 ALAM. LEOPOLDO TEIXEIRA - LEVILANDIA - CEP: 67030-025 - 

E-mail: licitacoes@cristalfarma.com.br
Fone: (91)3255.5616 - Fax: (91)3255.5616 - (91)3255.1279

C.N.P.J: 05.003.408/0001-30 - Insc. Estadual: 15.224.281-3 - Insc. Municipal: 

00032032 MEDICAMENTO

 DEZ REAIS E SESSENTA CENTAVOS

 UM MIL SESSENTA REAIS 

TEUTOMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 10,60
R$ 1.060,00PRÇ. TOTAL:

LIDOCAINA 2% GELEIA 30G (XYLESTESIN)ITEM: 10 BG CX C/10BG020

 DEZ REAIS E QUINZE CENTAVOS

CENTO E UM REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

CRISTALIAMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 10,15
R$ 101,50PRÇ. TOTAL:

MEROPENEM TRI - HIDRATADO 500MG PO 
SOL.INJETAVEL 15ML

ITEM: 50 FA CX C/1FA021

 QUARENTA E CINCO REAIS E VINTE CENTAVOS

 DOIS MIL DUZENTOS E SESSENTA REAIS 

TEUTOMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 45,20
R$ 2.260,00PRÇ. TOTAL:

MIDAZOLAM** 15MG/3ML  (DORMIRE)ITEM: 50 AM CX C/10AM022

 QUINZE REAIS E DEZ CENTAVOS

SETECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS 

CRISTALIAMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 15,10
R$ 755,00PRÇ. TOTAL:

MIDAZOLAN** 5MG/ML 10ML (DORMIRE)ITEM: 600 AM CX C/10AM023

 TRINTA E DOIS REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS

 DEZENOVE MIL QUINHENTOS E SETENTA E DOIS REAIS 

CRISTALIAMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 32,62
R$ 19.572,00PRÇ. TOTAL:

OMEPRAZOL SODICO 40MG C/DIL IV 10ML 
(GENERICO)

ITEM: 75 FA CX C/25FA024

 QUARENTA E TRÊS REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS

 TRÊS MIL DUZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS

CRISTALIAMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 43,27
R$ 3.245,25PRÇ. TOTAL:

PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4,5G (GENERICO)ITEM: 50 FA CX C/1FA025

 SESSENTA REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS

 TRÊS MIL TRINTA E SEIS REAIS 

AUROBINDOMARCA:

PRÇ. UNIT.: R$ 60,72
R$ 3.036,00PRÇ. TOTAL:

TOTAL: MEDICAMENTO R$ 118.705,25

TOTAL DO GRUPO: CENTO E DEZOITO MIL SETECENTOS E CINCO REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS

CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO:

ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS APOS O RECEBIMENTO DO PEDIDO.
PRAZO: A COMBINAR
VALIDADE DA PROPOSTA: 7 (SETE) DIAS.

CONTATO: RAUL MONTEIRO
E-MAIL: COMERCIAL1@CRISTALFARMA.COM.BR
CELULAR: (91) 9 9104 8900

TOTAL DA PROPOSTA: CENTO E DEZOITO MIL SETECENTOS E CINCO REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS

TOTAL GERAL: 118.705,25

ANANINDEUA(PA), 5 DE JANEIRO DE 2022

CRISTALFARMA COM. REP. LTDA.
05.003.408/0001-30



. 

E-mail: pradopharmastm@hotmail.com fone (93)3523-0480 contato: Manuel 
TV. LUIS BARBOSA, Nº 1690 – CARANAZAL – CEP: 68040-420 – SANTARÉM – PA. 

 

PRADO PHARMA EIRELI 
TV. LUIS BARBOSA, Nº 1690 – CARANAZAL – CEP: 68040-

420 – SANTARÉM – PA. 
CNPJ: 04.389.760/0001-93 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 

15.360.082-9 
FONE: 3523 - 0480  

 

 

 

ITEM Produto TIPO Quant. V.UNIT V.TOTAL 

1 ACEBROFILINA 50MG/5ML XP ADULTO MEDICAMENTO 30     

2 ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROPE ADULTO 120ML MEDICAMENTO 10  R$     25,31   R$         253,10  

3 ÁCIDO ACETILSALICILICO 100 MG - COMPRIMIDO MEDICAMENTO 100  R$       0,09   R$              9,00  

4 ÁCIDO ASCÓRBICO 100MG/ML 5ML  AMPOLA MEDICAMENTO 200  R$       6,00   R$     1.200,00  

5 ÁCIDO TRANEXÂMICO 250MG 5ML MEDICAMENTO 60    R$                  -    

6 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS A.G.E MEDICAMENTO 30  R$       6,79   R$         203,70  

7 ADENOSINA 3MG/2ML MEDICAMENTO 50  R$     20,24   R$     1.012,00  

8 
ADRENALINA 1MG/ML (EPINEFRINA) - AMPOLA 

1ML MEDICAMENTO 200    R$                  -    

9 ÁGUA DESTILADA 500ML/FRASCO SORO 60    R$                  -    

17 AMBROXOL XAROPE ADULTO 30MG/5ML 120M MEDICAMENTO 10  R$       3,93   R$           39,30  

18 AMINOFILINA 240 MG/ 10 ML MEDICAMENTO 30  R$       2,87   R$           86,10  

19 AMIODARONA 50MG/ML 3ML - AMPOLA MEDICAMENTO 50  R$       3,68   R$         184,00  

20 AMPICILINA SÓDICA 1G MEDICAMENTO 50  R$       6,90   R$         345,00  

23 ATENOLOL 25MG - COMPRIMIDO MEDICAMENTO 100  R$       0,07   R$              7,00  

24 ATROPINA 0.25MG/ML 1ML MEDICAMENTO 100  R$       2,90   R$         290,00  

26 AZITROMICINA 500MG/COMPRIMIDO - VIA ORAL MEDICAMENTO 60  R$       2,53   R$         151,80  

27 AZITROMICINA 600MG/ML FRASCO 100ML MEDICAMENTO 10    R$                  -    

28 BENSILATO DE ANLODIPINA 10MG - COMPRIMIDO MEDICAMENTO 50  R$       0,15   R$              7,50  

29 BENZILPENICILINA  1.200.000 UI MEDICAMENTO 30    R$                  -    

30 BESILATO DE ATRACURIO 2 MG/5ML MEDICAMENTO 300  R$   124,84   R$   37.452,00  

31 BICARBONATO SÓDIO 8.4% 10ML - AMPOLA MEDICAMENTO 100    R$                  -    
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TV. LUIS BARBOSA, Nº 1690 – CARANAZAL – CEP: 68040-
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CNPJ: 04.389.760/0001-93 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 

15.360.082-9 
FONE: 3523 - 0480 32 BROMOPRIDA 5MG/ML - AMPOLA 2ML MEDICAMENTO 200  R$       8,30   R$     1.660,00  

34 CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDO MEDICAMENTO 100  R$       0,17   R$           17,00  

35 CARVEDILOL 3,125MG - COMPRIMIDO MEDICAMENTO 100    R$                  -    

36 CARVEDILOL 6,25MG - COMPRIMIDO MEDICAMENTO 100  R$       1,06   R$         106,00  

46 CEFEPIMA 1G EV - FRASCO/AMPOLA MEDICAMENTO 100  R$     70,00   R$     7.000,00  

47 
CEFTRIAXONA DISSÓDICA 1G EV - 

FRASCO/AMPOLA MEDICAMENTO 500  R$     11,88   R$     5.940,00  

48 CETOPROFENO 100MG/FRASCO AMPOLA MEDICAMENTO 100  R$     10,20   R$     1.020,00  

49 CIMETIDINA 150NG/ML 2ML MEDICAMENTO 100  R$       2,00   R$         200,00  

50 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML - AMPOLA MEDICAMENTO 100    R$                  -    

51 CLONAZEPAM GOTAS MEDICAMENTO 3    R$                  -    

52 CLOPIDOGREL 75MG - COMPRIMIDO MEDICAMENTO 50  R$       2,19   R$         109,50  

53 CLORETO DE POTÁSSIO  60MG 6% XAROPE MEDICAMENTO 20    R$                  -    

54 CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10ML  AMPOLA MEDICAMENTO 200  R$       0,88   R$         176,00  

55 CLORETO DE POTASSIO 19,1 % (10 ML) AMPOLA MEDICAMENTO 200  R$       1,41   R$         282,00  

56 CLORETO DE SÓDIO 20% 10ML - AMPOLA MEDICAMENTO 200    R$                  -    

57 
CLOREXIDINA DEGERMANTE 2 % 1.000 ML 

(FRASCO) MATERIAL 10  R$     37,75   R$         377,50  

58 CLORPROMAZINA 5MG/ML  5ML MEDICAMENTO 30  R$       3,76   R$         112,80  

61 COMPLEXO B - 2ML INJETAVEL MEDICAMENTO 200  R$       4,90   R$         980,00  

63 DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML 2ML - AMPOLA MEDICAMENTO 50    R$                  -    

64 DEXAMETASONA 4MG/ML (2,5 ML) AMPOLA MEDICAMENTO 2000  R$       6,90   R$   13.800,00  

65 
DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 2ML - FRASCO-

AMPOLA MEDICAMENTO 200  R$     88,00   R$   17.600,00  

66 DIAZEPAM 5MG/ML AMPOLA 2ML MEDICAMENTO 50  R$       1,10   R$           55,00  

67 DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML - AMP. 3 ML MEDICAMENTO 200  R$       1,30   R$         260,00  

68 DIMENIDRATO + PIRIDOXINA DL - IM - 1ML MEDICAMENTO 50  R$       2,76   R$         138,00  
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15.360.082-9 
FONE: 3523 - 0480 69 DIPIRONA 500MG CP MEDICAMENTO 100  R$       0,39   R$           39,00  

70 DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML - AMPOLA 2 ML MEDICAMENTO 1000 

74 DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML MEDICAMENTO 100  R$     25,44   R$     2.544,00  

75 DOPAMINA 5MG/ML 10 ML MEDICAMENTO 100    R$                  -    

78 ENOXAPARINA 40MG/0,4ML - VIA SUBCUTÂNEA MEDICAMENTO 100  R$     76,00   R$     7.600,00  

79 ENOXAPARINA 60MG/0,6ML - VIA SUBCUTÂNEA MEDICAMENTO 100  R$   125,00   R$   12.500,00  

84 ESCOPOLAMINA 20MG/ML  AMPOLA 1ML MEDICAMENTO 1000    R$                  -    

85 
ESCOPOLAMINA 4MG/ML+ DIPIRONA 500MG/ML  

AMPOLA 5ML MEDICAMENTO 1000  R$     11,85   R$   11.850,00  

88 ESPIRONOLACTONA 25MG - COMPRIMIDO MEDICAMENTO 100  R$       0,57   R$           57,00  

89 ETOMIDATO 2MG/ML - 10ML MEDICAMENTO 100  R$     41,20   R$     4.120,00  

90 FENITOINA 50MG/ML - 5ML MEDICAMENTO 100    R$                  -    

91 FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML 2ML (AMP) MEDICAMENTO 50  R$       4,44   R$         222,00  

92 FENOTEROL 5MG/ML  20ML MEDICAMENTO 6    R$                  -    

93 
FENTANILA 50MCG/ML 10ML FRASCO/AMPOLA 

FRASCO MEDICAMENTO 1000    R$                  -    

97 FITOMENADIONA 10MG/ML  IM/SC MEDICAMENTO 50    R$                  -    

98 FLORATIL ADULTO E PEDIATRICO MEDICAMENTO 100    R$                  -    

99 
FOSFATO SODIO MONOBASICO+FOSFATO SODIO 

DIBASICO MEDICAMENTO 30  R$     11,60   R$         348,00  

103 FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA - 2ML MEDICAMENTO 300    R$                  -    

104 GLIBENCLAMIDA 5MG - COMPRIMIDO MEDICAMENTO 30    R$                  -    

105 GLICOSE 25% - AMPOLA 10 ML MEDICAMENTO 100  R$       1,20   R$         120,00  

106 GLICOSE 50% - AMPOLA 10 ML MEDICAMENTO 100  R$       1,24   R$         124,00  

107 GLUCONATO DE CALCIO 10% - 10ML MEDICAMENTO 100  R$       3,68   R$         368,00  

109 HALOPERIDOL 5MG/ML VIA INTRAMUSCULAR MEDICAMENTO 30  R$     10,35   R$         310,50  

110 HEPARINA SODICA 5000 UI/ML. 5 ML FRASCO MEDICAMENTO 60  R$     48,00   R$     2.880,00  

R$       6,90 R$     6.900,00
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111 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - COMPRIMIDO MEDICAMENTO 30  R$       0,12   R$              3,60  

112 HIDROCORTISONA 100MG - FRASCO MEDICAMENTO 60  R$       5,28   R$         316,80  

113 HIDROCORTISONA 500MG - FRASCO MEDICAMENTO 60  R$     10,34   R$         620,40  

114 
IMIPENEM 500MG + CILASTATINA 500MG EV - 

FRASCO/AMP MEDICAMENTO 50  R$     55,90   R$     2.795,00  

115 IPRATROPIO 0,250 MG/ML GOTAS FR. 20 ML MEDICAMENTO 10    R$                  -    

116 LACTULOSE 667 MG/ML  120 ML MEDICAMENTO 10  R$     15,40   R$         154,00  

122 LIDOCAINA 100MG/5G GELÉIA 2% BISNAGA MEDICAMENTO 10    R$                  -    

123 LIDOCAINA 2% 20ML (SEM VASOCONS)FRAS MEDICAMENTO 10    R$                  -    

124 LORATADINA 1MG/ML 100ML MEDICAMENTO 10  R$       4,12   R$           41,20  

125 LOSARTANA POTÁSSICA 50MG - COMPRIMIDO MEDICAMENTO 100  R$       0,21   R$           21,00  

133 
MALEATO DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 120ML 

- FRASCO MEDICAMENTO 30  R$       3,12   R$           93,60  

141 
MEROPENÉM TRI-HIDRATADO 500MG EV - 

FRASCO/AMPOLA MEDICAMENTO 50  R$     49,70   R$     2.485,00  

142 METFORMINA 500MG - COMPRIMIDO MEDICAMENTO 30  R$       0,20   R$              6,00  

143 METILPREDNISOLONA 500MG - FR MEDICAMENTO 50  R$     20,00   R$     1.000,00  

144 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML - AMPOLA MEDICAMENTO 100  R$       1,10   R$         110,00  

145 METRONIDAZOL 5MG/ML - FRASCO 100ML MEDICAMENTO 60  R$     15,05   R$         903,00  

146 MIDAZOLAM 15MG/3ML  -  AMPOLA 3ML MEDICAMENTO 50    R$                  -    

147 MIDAZOLAM 50MG/10ML - AMPOLA 10ML MEDICAMENTO 600  R$     47,00   R$   28.200,00  

148 MORFINA 10MG/ML - 1ML MEDICAMENTO 50  R$       7,90   R$         395,00  

149 NIFEDIPINA 20MG - COMPRIMIDO MEDICAMENTO 50  R$       0,28   R$           14,00  

150 NITROGLICERINA 5MG/ML AMPOLA 10 ML MEDICAMENTO 50    R$                  -    

151 NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 25MG/ML (NIPRIDE) MEDICAMENTO 50    R$                  -    

152 NOREPINEFRINA 2MG/ML - AMPOLA 4ML MEDICAMENTO 600    R$                  -    
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FONE: 3523 - 0480 153 OLEO MINERAL 100ML MEDICAMENTO 5  R$     13,44   R$           67,20  

154 OMEPRAZOL 20MG - CÁPSULA VIA ORAL MEDICAMENTO 200  R$       0,20   R$           40,00  

155 OMEPRAZOL SÓDICO 40MG - FRASCO/AMPOLA MEDICAMENTO 60  R$     42,25   R$     2.535,00  

158 PARACETAMOL 500MG CP MEDICAMENTO 50    R$                  -    

159 PARACETAMOL GOTAS MEDICAMENTO 10  R$       3,10   R$           31,00  

160 
PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 0,5G 

(FRASCO/AMPOLA) MEDICAMENTO 50    R$                  -    

161 PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML MEDICAMENTO 30  R$       8,04   R$         241,20  

162 PREDNISONA 20MG - COMPRIMIDO MEDICAMENTO 30  R$       0,34   R$           10,20  

163 PROMETAZINA 50MG/2ML VIA IM MEDICAMENTO 50  R$       7,00   R$         350,00  

164 PROPRANOLOL 40MG - COMPRIMIDO MEDICAMENTO 100  R$       0,09   R$              9,00  

172 SIMETICONA 75MG/ML - GOTAS MEDICAMENTO 20  R$       3,30   R$           66,00  

173 SINVASTATINA 20MG - COMPRIMIDO MEDICAMENTO 50  R$       0,76   R$           38,00  

187 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML SORO 500    R$                  -    

188 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML SORO 1000  R$       9,23   R$     9.230,00  

189 SORO FISIOLOGICO 0.9% 1000ML SORO 100    R$                  -    

190 SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML SORO 500    R$                  -    

191 SORO GLICOSADO 5% 100ML SORO 200  R$       4,28   R$         856,00  

192 SORO GLICOSADO 5% 500ML SORO 200  R$       0,35   R$           70,00  

193 SORO RINGER COM LACTATO 500ML SORO 100  R$       7,13   R$         713,00  

194 SULFADIAZINA DE PRATA POMADA 50GR MEDICAMENTO 2  R$     10,42   R$           20,84  

195 SULFATO DE MAGNESIO 10% - 10 ML MEDICAMENTO 50  R$       1,95   R$           97,50  

196 SULFATO DE MAGNÉSIO 50% - 10 ML MEDICAMENTO 50    R$                  -    

197 SUXAMETÔNIO 100MG - FRASCO-AMPOLA MEDICAMENTO 50  R$     41,00   R$     2.050,00  

198 TENOXICAM 20MG - FRASCO/AMPOLA EV MEDICAMENTO 100  R$     21,62   R$     2.162,00  

199 TERBUTALINA 0.5MG/ML 1ML - AMP MEDICAMENTO 50    R$                  -    

202 TRAMADOL 100MG 2ML - AMPOLA MEDICAMENTO 200    R$                  -    



. 

E-mail: pradopharmastm@hotmail.com fone (93)3523-0480 contato: Manuel 
TV. LUIS BARBOSA, Nº 1690 – CARANAZAL – CEP: 68040-420 – SANTARÉM – PA. 

 

PRADO PHARMA EIRELI 
TV. LUIS BARBOSA, Nº 1690 – CARANAZAL – CEP: 68040-

420 – SANTARÉM – PA. 
CNPJ: 04.389.760/0001-93 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 

15.360.082-9 
FONE: 3523 - 0480 203 TRAMADOL 50MG 1ML - AMPOLA MEDICAMENTO 100    R$                  -    

210 VANCOMICINA 500MG - FRASCO-AMPOLA MEDICAMENTO 50  R$     13,40   R$         670,00  
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Marca Unid. Quantidad P. Unit. TotalIte Código D e s c r i ç ã o

00014568 FARMACE AM 100007 1,55 155,00ATROPINA 0,25 MG/ML SOL INJ 1ML SULFATO  (ATROFARMA) CX 100 
AM     REGISTRO: 110850017-03-26

00014486 PHARLAB CO 500008 2,64 1.320,00AZITROMICINA 500 MG COMP REV (AZITROPHAR)  DI-HIDRATADA CX 
500 CO     REGISTRO: 141070006-07-25

00010293 GEOLAB CO 500009 0,22 110,00ANLODIPINO 10 MG COMP (BESILAPIN) CX 500 CO     REGISTRO: 
154230243-09-26

00030509 TEUTO FA 50010 18,44 922,00PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 UI S/DIL  (BEPEBEN) CX 50 FA     
REGISTRO: 103700100-05-26

00034393 FRESENIUS IV AM 300011 25,73 7.719,00ATRACURIO BENSILATO 10 MG/ML SOL INJ  IV 5ML  2° A 8° CX 25 AM  
 USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 1 MÊS DE IDADE. INJ.IV.  
REGISTRO: 100410184-03-2025

00024260 PHARLAB CO 90012 0,13 11,70CAPTOPRIL 25 MG COMP (CAPTOSEN) CX 30 CO     REGISTRO: 
141070100-11-25

00033639 ZYDUS CO 105013 0,30 31,50CARVEDILOL 3,125 MG COMP REVESTIDO (GENERICO) CX 15 CO     
REGISTRO: 156510068-01-29

00019335 AUROBINDO FA 100014 34,31 3.431,00CEFEPIMA 1 GR CLORIDRATO S/DIL INJ I.M/I.V AD/PED.  (GENERICO) 
CX 50 FA     REGISTRO: 151670014-10-29

00014238 AUROBINDO FA 500015 9,65 4.825,00CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL (GENERICO) CX 50 FA     REGISTRO: 
151670009-10-2028

00009093 HIPOLABOR AM 100016 20,33 2.033,00CLINDAMICINA 600 MG/4ML SOL INJ 4 ML (GENERICO) CX 100 AM     
REGISTRO: 1134301030045-06-28

00019434 GEOLAB FR 50017 6,43 321,50CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOL ORAL GOTAS 20ML (B1)  (GENERICO) 
CX 50 FR     REGISTRO: 154230175-07-26

00012153 ISOFARMA AM 200018 0,76 152,00CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML CX 200 AM     REGISTRO: 
1031101600025-08-22

00017587 ISOFARMA AM 200019 1,24 248,00CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML CX 200 AM     REGISTRO: 
103110160-08-27

00010612 ISOFARMA AM 200020 1,07 214,00CLORETO DE SODIO 20% 10ML CX 200 AM     REGISTRO: 151700004-
CANCELADO

00010024 CRISTALIA AM 30021 5,34 160,20CLORPROMAZINA 25 MG SOL INJ 5ML IM/IV (LONGACTIL)  (C1)(5 
MG/ML CX 10 AM     REGISTRO: 102980226-03-2029

00033898 ACCORD FA 200022 59,82 11.964,00DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML USO AD SOL INJ 2ML  C1 CX 25 FA     
REGISTRO: RDC-524 E 523-2021

00033421 SANTISA AM 100023 1,25 125,00DIAZEPAM 10 MG/2ML SOL INJ (GENERICO)(B1) CX 100 AM     
REGISTRO: 101860030-05-25

00023013 FARMACE AM 200024 2,21 442,00DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML SOL INJ IM 3ML  (DICLOFARMA) CX 
100 AM   USO ADULTO REGISTRO: 110850016-02-26

00033783 FARMACE FR 100025 3,00 300,00DIPIRONA 500 MG/ML GTS 20ML (GENERICO) CX 100 FR     
REGISTRO: 110850030-11-25

00021151 HYPOFARMA AM 100026 16,93 1.693,00DOBUTAMINA 12,5 MG/ML SOL INJ 20ML (250 MG)  (GENERICO) CX 10 
AM     REGISTRO: 103870057-05-26

00034091 STANEX SE 100027 96,48 9.648,00ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ 0,4ML SC E IV SER PREEC  
(STAPINOX) CX 1 SE     REGISTRO: RDC-524 E 523-2021

00022846 MYLAN SE 100028 160,80 16.080,00ENOXAPARINA SODICA 60 MG/ 0,6ML USO AD SC/IV  (CUTENOX) CX 2 
SE     REGISTRO: 188300021-07-27

00013678 EMS CO 120029 0,35 42,00ESPIRONOLACTONA 25 MG COMP (GENERICO) CX 30 CO     
REGISTRO: 102350632-09-23

00018485 HIPOLABOR AM 100030 6,22 622,00FENITOINA  50 MG/ML SOL INJ IV/SC 5ML (GENERICO)  (C1) CX 100 
AM     REGISTRO: 113430171-0824

00024943 CRISTALIA AM 50031 2,42 121,00VITAMINA K 10 MG/ML 1ML FITOMENADIONA (KAVIT)  IM CX 25 AM    
USO ADULTO E PEDIÁTRICO REGISTRO: 102980115-06-2029

00018755 HEBRON UN 100032 6,35 635,00SACCHAROMYCES CEREVISAE CX C/100 FLACONETES 5ML  FLORAX 
PEDIA CX 100 CX     REGISTRO: 115570015-12-2026

Rua João Nunes de Souza, 125, BR 316 KM 8 - Ananindeua - Pa - Fone.: (91)3182-0250  Licitação: (91) 3182-0394
http://www.shoppingdasaude.belem.br                 e-mail - licitacao@shoppingdasaudeonline.com.br
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00020647 NATULAB FR 30033 10,82 324,60FOSFATO MONOBASICO+FOSFAT O DE SODIO DIBASICO 130ML  (L-
ENEMA) CX 1 FR   APRESENTAÇÕES
LINHA FARMA: FRASCO GRADUADO DE POLIETILENO DE BAIXA 
DENSIDADE INCOLOR, COM CÂNULA RETAL
PREVIAMENTE LUBRIFICADA, DOTADA DE VÁLVULA DE SEGURANÇA 
CONTENDO 130 ML.

USO RETAL

USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS

CONCENTRAÇÃO
160 MG/ML DE FOSFATO DE SÓDIO MONOBÁSICO E 60 MG/ML DE 
FOSFATO DE SÓDIO DIBÁSICO. REGISTRO: 138410054-CANCELADO

00013171 GEOLAB CO 450034 0,10 45,00GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP CX C/450 (GLICAMIN) CX 450 CO     
REGISTRO: 154230043-01-24

00020648 SAMTEC AM 200035 1,03 206,00GLICOSE 25% 10ML CX 200 AM     REGISTRO: 155920006-10-29
00007539 U. QUIMICA AM 50036 2,18 109,00HALOPERIDOL 05 MG/ML SOL INJ 1 ML  (UNI HALOPER CX 50 AM     

REGISTRO: 104970191-03-26
00008335 BLAU FA 75037 41,99 3.149,25HEPARINA SODICA 5.000 UI IV E SC 5ML (HEPAMAX S) CX 25 FA     

REGISTRO: 116370069-11-28
00015525 PHARLAB CO 500038 0,10 50,00HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMP (HIDROLESS) CX 500 CO     

REGISTRO: 141070004-06-25

00030709 BLAU FA 50039 3,86 193,00HIDROCORTIZONA 100 MG PO INJ  IM / IV S/DIL  (GENERICO) CX 50 
FA   USO ADULTO E PEDIÁTRICO REGISTRO: 116370119-08-28

00002687 ARISTON FA 50040 10,72 536,00HIDROCORTIZONA 500 MG S/DIL INJ (ARISCORTEN) CX 50 FA     
REGISTRO: 102700096-CANCELADO

00033786 PRATI FR 200041 4,08 816,00BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML GTS 20ML  (GENERICO) CX 
200 FR     REGISTRO: 125680090-08-2028

00024014 FRESENIUS IV FA 50042 40,74 2.037,00METILPREDNISOLONA 500 MG SUCC PÓ P/ SOL INJ C/DIL  8ML 
GENERICO CX 25 FA     REGISTRO: 114020063-01-2028

00027887 AUROBINDO FA 50043 33,23 1.661,50MEROPENEN TRI-IDRATADA 500 MG S/DIL I.V  (GENERICO) CX 10 FA   
  REGISTRO: 151670045-03-25

00024014 FRESENIUS IV FA 50044 40,74 2.037,00METILPREDNISOLONA 500 MG SUCC PÓ P/ SOL INJ C/DIL  8ML 
GENERICO CX 25 FA     REGISTRO: 114020063-01-2028

00032605 FARMACE AM 100045 0,95 95,00METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML (5MG/ML)SOL INJ 2ML  
(METROFARMA) CX 100 AM     REGISTRO: 110850021-01-2027

00017152 FARMACE FR 60046 7,72 463,20METRONIDAZOL 0,5% MG/ML INJ 100ML (NIDAZOFARMA) CX 60 FR     
REGISTRO: 110850014-0715

00034253 FRESENIUS IV AM 50047 13,08 654,00MIDAZOLAM 15 MG/3ML (5MG (5 MG/ML)SOL INJ 3ML  (GEN) (B1) CX 
50 AM     REGISTRO: 100410212-04-2030

00022956 U. QUIMICA AM 600048 MIDAZOLAM 50 MG/10ML SOL INJ 10ML (DORMIUM)  (B1) CX 50 AM     
REGISTRO: 104970204-02-26

00009090 CRISTALIA AM 50049 7,58 379,00MORFINA SULFATO 10 MG/ML SOL INJ 1ML (DIMORF)(A1) CX 50 AM     
REGISTRO: 102980097-02-2029

00032811 HYPOFARMA AM 50050 27,58 1.379,00NITROPRUSSETO DE SODIO 25 MG/ML IV 2ML (NITROP)  C/EMB 
FOTOPR CX 5 AM     REGISTRO: 103870012-082026

00034400 FRESENIUS IV AM 600051 10,08 6.048,00HEMITART.NOREPINEFRINA 2 MG/ML SOL INJ IV 4 ML  (EPIKABI) CX 
50 AM

00033993 BELFAR CP 224052 0,25 56,00OMEPRAZOL 20MG CAPS (OMOPREL) CX 56 CP     REGISTRO: 
105710083-10-27

00011050 ARISTON FA 60053 32,16 1.929,60OMEPRAZOL 40 MG PO INJ 20 FA + 20 AMP DILUENTE 10ML  
(OPRAZON) CX 20 FA     REGISTRO: 1163700960015-10-28

00029917 GREENPHARMA FR 200054 1,80 360,00PARACETAMOL 200 MG/ML GTS 15ML(GENERICO) CX 200 FR   
PARACETAMOL 200 MG/ML (GENÉRICO)
SOLUÇÃO ORAL GOTAS, SABOR TANGERINA.
USO ADULTO E PEDIÁTRICO.
CONTÉM 200 FRASCOS DE 15 ML. REGISTRO: 120190106-04-26

00015181 FRESENIUS IV FA 50055 60,04 3.002,00PIPERACILINA +TAZOBACTAM 4G/0,5G PÓ P/SOL INJ 30ML  I.V 
GENERICO CX 25 FA     REGISTRO: 100410176-08-25

00033665 HIPOLABOR FR 50056 8,17 408,50PREDNISOLONA 03 MG/ML SOL ORAL 60ML  (GENERICO) CX 50 FR     
REGISTRO: 113430184-09-27

Rua João Nunes de Souza, 125, BR 316 KM 8 - Ananindeua - Pa - Fone.: (91)3182-0250  Licitação: (91) 3182-0394
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Proposta Nº:

Marca Unid. Quantidad P. Unit. TotalIte Código D e s c r i ç ã o

00021341 SANVAL CO 500057 0,08 40,00PROPRANOLOL 40 MG COMP (SANPRONOL) CX 500 CO     REGISTRO: 
107140108-062029

00025900 NATULAB FR 200058 3,22 644,00SIMETICONA 75 MG/ML GOTAS 10ML (LUFBEM)  MORANGO CX 200 FR  
 USO ADULTO E PEDIÁTRICO  REGISTRO: NOTF. SIMPLIFICADA

00007708 FRESENIUSK FR 528059 4,39 2.317,92SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML (SIST FECHADO)  (1510012) CX 48 
FR     REGISTRO: 100410098-11-26

00016544 FRESENIUSK FR 112060 8,58 960,96SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML (SIST FECHADO)  (1510014) CX 16 
FR     REGISTRO: 132230026-02-28

00008310 FRESENIUSK FR 120061 6,02 722,40RINGER C/LACTATO 500ML (SIST FECHADO)  (1510093) CX 30 FR     
REGISTRO: 1004101150065-10-22

00033506 GREENPHARMA AM 50062 2,94 147,00SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML SOL INJ 1ML IV/  
SC(GENERICO) CX 50 AM     REGISTRO: 120190142-01-2029

00029854 FRESENIUS IV FR 50063 13,93 696,50VANCOMICINA 500 MG PO LIO SOL INJ IV 10ML  (NOVAMICIN) CX 50 
FR     REGISTRO: 100410188-02-2028

Total 103.637,33

GRUPO

00014604 PRATI FR 50001 6,00 300,00ACEBROFILINA 05 MG/ML XAROPE INFANTIL 120ML  (GENERICO) CX 
50 FR   USO ORAL  | USO PEDIÁTRICO ACIMA DE 2 ANOS
50 FRASCOS 120ML + 50 COPOS-MEDIDA  REGISTRO: 125680159-03-
22

00034381 IMEC CO 500002 0,07 35,00A.A.S 100MG COMPR INF   CX 500CO
00018620 HIPOLABOR AM 50003 20,36 1.018,00ADENOSINA 3 MG/ML SOL INJ 2ML (GENERICO) CX 50 AM     

REGISTRO: 1134301820021-01-26
00013213 FRESENIUSK UN 60004 5,10 306,00AGUA BI-DESTILADA 500ML (SIST FECHADO)(1510123)  (AG PRA INJ) 

CX 30 UN     REGISTRO: 100410100-08-25
00008257 AUROBINDO AM 50005 6,43 321,50AMPICILINA 1 GR S/DIL (GENERICO) CX 50 AM     REGISTRO: 

151670022-08-26
00027449 MULTILAB CO 90006 0,44 39,60ATENOLOL 100 MG (GENERICO) CX 30 CO

Total 2.020,10GRUPO

A) IMPOSTOS INCLUSOS.
B) PROCEDÊNCIA NACIONAL
C) VALIDADE DA PROPOSTA: 3 (TRES) DIAS A CONTAR DA DATA DE ABERTURA DA PROPOSTA
D) PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO  OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE
E) LOCAL DE ENTREGA: NO ENDEREÇO DA NOTA
F) PAGAMENTO ATE 30 (TRINTA) DIAS
   BANCO DO BRASIL S/A AG.: 3399-5 C/C: 4345-1
G) C.N.P.J.: 04.949.905/0001-63 
H) INSC.EST.: 15.051.578-2
I) DECLARAMOS QUE O PRODUTO OFERTADO ESTA DEVIDAMENTE  REGISTRADO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE
J)SOMENTE COMERCIALIZAMOS PRODUTOS EM SUAS EMBALAGENS (CAIXAS FECHADAS) POR MOTIVO DE CONTROLE DE LOTE E VALIDADE
L) FATURAMENTO MINIMO (REGIÃO METROPOLITANA DE BELÉM):R$ 1.000,00 / OUTRAS REGIÕES FATURAMENTO MINIMO (R$ 2.000,00)
M) RAZÃO SOCIAL: F. CARDOSO & CIA LTDA, ENDEREÇO: RUA JOÃO NUNES DE SOUZA, Nº125, BAIRRO: ÁGUAS BRANCAS, BR 316 KM 08, 
CEP:67.033-030, ANANIDEUA-PA , TEL: 3182-0250

Observações:

Total Geral.: 105.657,43

F CARDOSO & CIA LTDA
04.949.905/0001-63

E-mail : claudio@shoppingdasaudeonline.com.br
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