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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CAPA 

PROCESSO UCITATÓRIO No 023/2023 
PROC.ADM.N°3530/2023 

Modalidade: PREGAo B..EJRÕNICO 

LOCAL: www.portaldeconqwaspubllcas.com.br 

Objeto: Registro de preços pant futura e eventual aqulslçlo de 
Medicamentos, Materiais, Insumos e Equipamentos de Interesse da Secretaria 
Munldpal de Saúde de Chapadlnha. 

VENCEOOR(ES) DO CERTAME 

Av. Presidente Vargas, n° 310 - Centro- CEP 65.500--000 - Chapadinha/MA 
CNPJ n° 06.117 709/0001..SS 



ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO 

Em 21 de Junho de 2023, procedeu-se a abertura do processo 

administrativo n° 353ÓJ2023, que te~ o Registro de preços para futura e 

eventual aquisição de Medicamentos, Materiais, Insumos e Equipamentos de 

interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha. 

~ 
Chapadinha- MA, 21 de Junho de 2023. 

Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro- CEP: 65.500-000- Chapadinha/MA 
CNPJ no 06.117 709/0001~58 



-- PUfllfJRA M N PAL 

CHAPADINHA 

~--
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SOUCITAÇÃO DE DESPESA 

Ao Senhor 
Thiago Alves dos Santos 
Secretário Municipal de Licitações e Compra 

Prezado Senhor, 

Venho por meio deste encaminhar a Vos~a Senhoria nossa solicitação para Registro de 
preços para futura e eventual aquisição de Medicamentos, Materiais, Insumos e Equipamentos de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha, para que seja realizado as cabíveis 
providências necessárias, em conformidade com a lei 8.666/93, de acordo com as informações em 
Anexo. 

r 
Chapadinha (MA), 22 de Junho de 2023. 

Atenciosamente, 

reira Junior 
cipal de Saúde 

Travessa Saraiva, n• 190 - Centro - Chapadinha/MA 
CNPJ. n• 11.844.664/0001-53 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ANEXO I 

Proc. N° 02~j_2j!13 

\Ass tJi:' 
Objeto: Registro de preços para futura e eventual aquisição de Medicamentos, Materià1S;..J.nsu 
e Equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha • 

Travessa Saraiva, n" 190 - entro - ChapadinhafMA 
CNP.J. n° 11.844.664/0001-53 



IIICIIITAA IA OC 

LICITAÇAO 
E COMPRAS 

n. . .f CHAPADINHA 
JI/J:jec o 

ANEXO I 

-
Fls 0º04_ 

Proc. N° 023/~23 

\~ss4L~ 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT V. UNir' ~OTAL 
~--+~~----~~--~~~--~~--~~~---r~~~~------+-------~ 

li Ácido ascórbico (vitamina C) Ainpola 60.000 

I OOMG~L----------------~---------4------~------+-------~ 
2 , Acido tranexamico 50MG~L Ampola 20.000 

3 '1 Adrenalina Epinefrina I g/1000 ml Ampola 10.000 
4 Agua p/ injeção amp. 1 Oml f1rasco 20.000 
5 / Amicacina 500M-;-:G=-n=-M::-::-L----------+---~A+-m-p-:ol:-a---+---=3-:.oo~o__,f-------+---------i 

6 <' Aminofilina 24 mglml I 00 ml Ampola 2.000 
7 Amiodarona 50MG~L Ainpola 1.500 
8 i Ampicilina 500 mg Ampola 5.000 

9 ( Aramin I OMGIML A"'pola I 00 
A 10 ·' Atropina0,2SMGIML Ampola 3.000 
• J-------..,.+-------'-:-~~~----+~-+-------+----+-~ 

I I Benzil Penicilina 5.000.00001 Ampola 1.000 -
12 Benzi! Penicilina Potássica 400UI Aptpola 800 
13 Bicarbonato de Sódio 8,4% Ampola 2.000 
I 4 Bromoprida I OMG/2ML Ampola 30.000 
15 Bupivacaína glicose 5 mg/ ml/80 mgf ml Ampola 8.000 

1 

inj. 4ml 
1------"---if---

1 ~ Buscopam composto 
I 4MG/ML+500MG~L 

25.000 Ampola 

17 Buscopam simples 20MG~L Aínpola 25.000 
18 Cefazolina 1 g Ampola 12.000 

~---~~~~~~---------+--~~~--~----~+-------+-------~ 19 Cetoprofeno IM SOMG~L ~pola I 0.000 
20 Cetoprofeno IV IOOMG Ampola 20.000 
21 Cimetidina JSOmglml Ainpola 25.000 
~~- ~·--------~------------~--~~----+-------~------~------~ 22 Clindamicina lSOmglml Ampola 15.000 

~~-2~3-· .~c_lo_re_t_o_d_e _Po_~ __ s_io_l_O_o/!_o _i~~··_l_O_m_l __ ~~--Am~p-o_la __ -+ __ s_.oo __ o __ ~------~------~ 
W' 24 , Cloreto de Sódio 0,9% I O ml Ampola 5.000 

f---;-"-- --

25 Cloridrato de Dopamina 5mgfrnl Aptpola 400 
26 Complexo B Ampola 60.000 
27 Deslanosfdeo 90,2mglml Ampola 500 

28 Dexametasona 4MG~L Ampola 90.000 
1--'-:-:--·-~-

29 Diclofenaco 25MG~L Ampola 60.000 
30 t Dipirona 500MG~L A,mpola 150.000 
31 Dobutamina 250MG/20ML Ampola 200 

--32 - Efedrina SOMG/ML ---------t---Am-+-.;..po-:ola---+--2~.0~00--+-------+----------i 

33 , Enoxparina 40mg Ampola 1.000 
34 Ergotrate 0,2MG~L Ampola 8.000 
35 j 1, Etilefrina JOMGIML Ampola 5.000 
36 • Fitomenadiona/Vitamina K IOMGIML Ampola 15.000 
37 Furosemida 20MG Ampola 15.000 
38 Gentamicina 40 mg A:mpola 12.000 
39 

I 

Gentamicina 80 mg Ampola 22.000 

Av Presidente Vargas, n• 310- Centro. CEP: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.70910001-58 



40 

41 

42 

,43 ( 

,44 
45 

46 

47 / 

,48 

}9 
50 

51 

52 

53 

54 

55 
·-

56 
-

57 
-58 ( 

-59 

60 

61 
- 62 

r-- 63 

64 

65 

66 

'1 67 

168 

69 

70 

71 

72 

73 

'1 74 

!75 

76 
77 

78 

i79 

180 , 

181 

82 
-

83 -

IICIIITAIIA DI 

UCITAÇlO 
E COMPRAS 

Gliconato de Cálcio inj lO mg/ml 10% lO 
ml 
G1icose 25% IOrnl 

Glicose 50% 1 Oml 

Heparina 25.000.000UI 

Hidralazina 20MG/ML 

Jmunoglobulina 300UG 

Lidocaína 2%' 20MG/ML 

Metilergometrina 0,2 mg l ml 

Mctoclopramida 10 mg/2ml 

Metronidazol 0,5% Bolsa I 00 ml 

NALOXONA 0.4MG/ML 

Norepinefrina 2 mglml 4 ml 

Noripurum IOOMG/MI, 

Ocitocina 5UI/ML 

Ondasetrona 2MG/ML 

Oxacil ina 500mg 

Piracetam 200MG/ML 

Promctazina SOMG/2ML 

Prostigmine 0,5mglml I ml 

Solução de Glicerina 12% 

Solução G1icofisiológica 500 ml 

Solução Manitol 20% 250m! 

Sulfato de Magnésio I 0% IOml 

Brometo de Rocurônio I Omglml 

Cetamina (Cioridrato de Dcxtrocetamina) 
Ketamina 50mglml 

Citrato de Fentanila 50mcglml -
Cloridrato de Petidina 50MG/ML 

Cloridrato de Tramado! SOMGIML 

CcjmpromiSio • Desenvolvimento -
Luo~ 

Ampola 5.000 r r1~ 
- ltn n.')~f")n?~ 

Ampola 20,000 O" 
rrot;. ~ ...... 

J 
Ampola 25.000 \ h~t. (fj)D_ J 
Ampola 4.000 X' ..... ./ 
Ampola 5.000 -
Ampola~ 200 

Ampola 5.000 

Ampola 5.000 r 

Ampola 10.000 

Bolsa 12.000J 

Ampola 100 -
Ampola 3.000 

Ampola 10.000 

Ampola 12.000 

Ampola 12.000 

1 Ampola 8.000 

Ampola 4.500 

Ampola 1 20.000 

Ampola 500 

Frasco 4.000 t-

Frasco 18.000 ,. 

Frasco 500 • 

Ampola 5.000 

Ampola 400 

Ampola 400 

Ampola 2.500 

Ampola 2.000 

Ampola 15.000 

Diazepam IOmglml inj. 2 ml Ampola 10.000 ·"'" 

Diazepam 5mglml 2ml Ampola 8.000 I ' 

Fcnitoína 50 mgl ml 5 ml Ampola 3.000 

Fenobarbital200 mg/2ml Ampola 2.000 

Flumazenil 0,5mg/ml Ampola 500 

HaloperidoiSMG/ML Ampola 8.000 

Midazolan 15 mg/3ml Ampola 3.000 ,. 

Midazolan lmglml5ml Ampola 3.000 

Misoprostol 200mg Comp. 500 

Sulfato de morfina 0,2 mg!ML Ampola 8.000 

Sulfato de morfina I O mg/ml Ampola 5.000 

Accbrofilina 50mg/5ml Unidade 1.500 

Acebrofilina Smglml Unídadc 1.500 

Ampicilina 250MG/ML Unidade 300 

Brometo de lpratrópio 0,25MG/ML Unidade 5.000 

Bromoprida 4MG/ML Unidade 250 / 

~ Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.709/0001-58 
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SICUTA.IA DI 

ECOMP AS ------
CompromiSSO e Desenvolvimento 

koo~ 
UCITAiAO 

r- 84 •· Diclofenaco gotas 500MG/ML Unidade 300 
Aft.hf""'f'\"'~ 

- 85 _ Dimeticona 75MG/ML Unidade 10.000 I Proc. ~ ~-u~~~ .. y;:.~ 
86 , Florax Adulto 'Unidade 5.000 \ .. (~ J 
87 Flora.x lntàntil Unidade 5.000 ~ ~ / 
88 lbuprofeno I OOmg!ml 20m I Unidade 3.000 ~ ..., 

-
89 Lactulose 600 mgl ml 120 ml Frasco 1.000 
90 Nistantina Suspensão IOO.OOOUI!ML Unidade 60 ~ 

91 Oleo Mineral I 00% Unidade 500 
~ 92 ., Sabultamol 0,48MG/ML Unidade 300 ' 

J93 Aciclovir 200 mg Comp. , 1.000 

194 ' Ampicilina 500mg Comp. 1.500 

195 Carvão Ativado Vegetal Comp. 150 
96 Carverdilol 6,25 mg Comp. 800 

97 Cetoprofeno I 50mg' Comp. 500 
98 Clopidogrel 75 mg Comp. 5.000 

99 Dexametasona 4mg Comp. 20.000 
100 Espironolactona 50mg Comp. 1.000 
I 01 Hidralazina 25mg Comp. 500 
102 ~ · lsossorbida 5mg Comp. 1.000 
103 lvennectina 6 mg Comp. 8.000 

104 Levofloxacino 500mg Comp. 2.000 

105 Levofloxacino 750mg Comp. 3.000 

106 Nifedipino Retard 1 Omg Comp. 200 

107 Nifedipino rctard 20mg Comp. 1.200 
108 Pantopra7.ol 40mg Comp. 2.000 
109 Prednisolona 20mg Comp. 1.000 -
110 Prednisona 20 mg Comp. .1.500 
111 Prcdnisona 5 mg Comp. 600 

)12 Vitamina C Comp. 8.000 
1113 Zinco 150mg Comp. 500 

114 Kolagenase 30g Bisnaga 300 

115 Supositório de Glicerina Infantil Glicerol Bisnaga 180 
1,40g 

116 Abaixador de Língua Unidade 60.000 

117 Absorvente pós parto Unidade 8.000 

118 Ácido Poliglicolico O Unidade 1.200 

1119 Acido Poliglicólico 2.0 Unidade 300 

120 Acido Poliglicólico 3.0 Unidade 300 
121 Agulha I ,20x40 Unidade 38.000 

122 Agulha 13x4,S Unidade 65.000 

~23 Agulha 25x0,6 Unidade 30.000 
1124 Agulha 2Sx0, 7 Unidade 90.000 
125 Agulha 25x0,8 Unidade 50.000 

1126 Agulha 30x0,7 l 
Unidade 60.000 

127 Agulha 30x0,8 I Unidade 90.000 

128 Agulha de Raque N° 22 Unidade 500 L 
CNPJ 06.117.70910001-58 
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UCITA o Jl --------ECOMP AS 
Compi'OII'USSO. Desl!nvollllmênto 

SICIIUAI~I 

-
/ ~ 

129 -~ Agulha de Raquc N° 23 Unidade 1.000 /çl~ JUU'I ' - 130 Agulha de Raquc N" 25 Unidade 2.500 . ·- -
131 Álcool em gel SOOg Unidade 10.000 Proc. No. U:lJi_l-ºª 
132 Alcool em Gel 70% 4,5 kg Galão 200 l _fMi 

-" 

133 Alrnontolia Transp. 250 ml Unidade 2.000 vs~ -~ '~ 
"" I 

134 Almontolia Transp. 500 ml Unidade 1.500 ' ../ 
135 Ambu Adulto Unidade lO 

-· l36 f Ambu infantil Unidade lO 

137 j Aparelho de Pressão Adulto Unidade 3.000 

138 Aparelho de Pressão Adulto Digital (G- Unidade 100 
I tech) 
139 Aparelho de Pressão lntàntil Unidade 100 

140 Atadura de Algodão 15 em Unidade 5.000 

141. Atadura de Algodão 20 em Unidade 5.000 

142 ' Atadura de Crepe 15 em Unidade 50.000 

143 Atadura de Crepe 20 em Unidade 50.000 

144 Atadura gessada 15 em Unidade 3.000 

145 Atadura Gessada 20 em Unidade , 3.000 

146 Bateria p/ Glicosímetro --r-unidade 100 
-

147 Bolsa de Colo~1omia Descartável Unidade 600 

148 Cabo p/ Bisturi lnox N° 04 Unidade 20 

149 C anula de Gucdel N° O 1 Unidade 60 

150 C anula de Guedel N° 02 Unidade 60 

151 Canula de Guedel N° 03 Unidade 60 

152 ,' C anula de Guedel N° 04 ; Unidade 60 
153 • Canula de Gucdel N° OS Unidade 60 

r- 154 Cateter intravenoso 14 Unidade 8.000 

155 Cateter intravenoso 16 Unidade 8.000 

156 Cateter intravenoso 18 Unidade 12.000 

157 Cateter intravenoso 20 Unidade 60.000 

158 Cateter intravenoso 22 Unidade 80.000 

159 Cateter intravenoso 24 Unidade 80.000 
-160 Cateter p/ subclavia D/1 cvc7fx20cm Unidade 200 

161 Cateter tipo óculos adulto Unidade 10.000 

162 Cateter Tipo Oculos Infantil Unidade 3.000 

163 Catgut cromado N° O C/ agulha 3.5 Unidade 2.000 

1164 Catgut cromado N° O C/ agulha 4.0 Unidade 2.000 

165 ' Catgut cromado N° O I C/ agulha 3,0 Unidade 2.000 

166 Catgut cromado N° OI C/ngulhn 3,5 Unidade 2.000 

167 Catgut Cromado N° 05 Agulha 04 Unidade 2.000 

168 Catgut cromado N° 2-0 C/ agulha 3.5 Unidade 2.000 

j169 . Catgut cromado N° 2-0 C/ agulha 4 Unidade 2.000 

'1 170 Clorexidine 2% 1000 ml Unidade 3.000 

IJ71 Clorexidinc 4% I OOOml Unidade 1.000 

172 Colar Cervical G Unidade 40 - / li 173 Colar Cervical M Unidade 40 
-

Av Presidente Vargas, n' 31~- Centro, CEP: 65.500-000 y 
CNPJ. 06.117.70910001-58 



UCITA o 111 ECOMP AS 
Coqlrom e Desenvolvimento 

/"rn~ 
174 Colar Cervical P Unidade 40 f~\c.. U\ v v 

-~ 
l-i i 75 Coletor de urina sistema lechado 2000ml 

1 
Unidade 8.000 l"'"' l')n.t')"l t--

H6 , Coletor de urina sistema aberto 1200 Unidade 2.500 Proc.w_ ~~~ 
177 Coletor de Urina lnf. M Unidade 1.000 

\ A.- ~ J 
178 Coletor de Urina In f. Unissex Unidade 1.000 v- ~ / --179 Coletor perfuro cortante 131 Unidade 4.000 ~'-. 

""""""" 
180 Coletor perfuro cortante 201 Unidade 5.000 

1-181 Coletor Universal 80 ml Unidade 20.000 
r- 182 Dcpilador Descartável Unidade 2.500 

j183 Dergemante Enzimático I OOOml Unidade 300 
184 Detergente Enzimático 5000ML Galão 80 

185 Dreno de penrose N° 02 Unidade 120 
186 Dreno de penrose N° 03 Unidade 120 

187 Dreno de Sucção N° 28 Unidade 60 
188 t'' Dreno de Sucção N° 30 Unidade 60 

189 l' Dreno Radiopaco c/ Conector N° 22 Unidade 30 -190 I Eletrodo Unidade 15.000 
191 I Equipo Bureta Unidade I .000 

192 Equipo macro e/injetor lateral Unidade 100.000 

193 ' Equipo microgotas Unidade 1.000 ' 

194 " Equipo multivias Unidade 80.000 

195 Equipo p/ Bomda de Infusão Marca Unidade 200 
BRAUN 

196 Equipo p/ Transfusão de Sangue Unidade 500 
197 ( Escova PVPI Unidade 5.000 
198 :· Esparadrapo antialérgico Unidade 1.000 
199 Estetoscópio Unidade 30 

1200 Fio Cat gut Simples O c/ agulha cr 3/8 Unidade 1.440 

201 Fio Cat gut Simples 1.0 c/ agulha cr 3/8 Unidade 500 

202 Fio Cat gut Simples 2.0 c/ agulha c r 3/8 Unidade 1.440 
r- 203 Fio Cat gut Simples 3.0 c/ agulha 3.0 Unidade 500 

204 Fio Cat gut Simples 4.0 e/agulha 2,0 em Unidade 500 

~205 Fio Cat gut Simples 5.0 c agulha Unidade 500 

206 fio de Algodão 0.0 c/ag. 3cm Unidade 1.440 

207 Fio de Algodão 1.0 Unidade 360 

208 Fio de Algodão 2.0 c/ag. 3cm Unidade 360 

209 Fio de Algodão 3.0 c/ag. 3cm , Unidade 360 
f-210 Fio Guia p/ lntubação Unidade 100 

211 Fita auLoclave 19mm x 30m Unidade 3.000 

212 Fluoxômetro p/ Oxigênio Unidade 80 

213 I FonnoiiO% Litro 200 

214 ; Fralda Geriátrica EX Unidade 80.000 
215 I' Fralda geriátrica G Unidade 80.000 

216 Fralda geriátrica M Unidade 50.000 

217 fralda Infantil G 1 Unidade 30.000 / 
r.-218 Fralda Infantil M 1 Unidade 8.000 7 

CNPJ. 06.117.70910001-58 
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IICRITARIA DI I 
ECOMP S 
LICITA~O I r-~ e Desenvolvimento 

Fls QOOD 
I 

Fralda Infantil P Unidade I 0.000 Pmr. 
Fralda Infantil XG Unidade 60.000 1\. 
Frasco p/ alimentação Enteral300ml Frasco 2.000 '\..As 
Gel p/ ultrassonografia c/5000 ml Galão 400 ' Kit de obstetrícia cromado O Unidade 800 
Kit de obstetrícia cromado 2-0 Unidade 500 
Kit p/ Nubulização Infantil Unidade 300 
Lâmina de bisturi de cabo descartável Unidade 30 
Lancetas Unidade 80.000 --Luva estéril 6.5 Unidade 200 
Luva estéril 7.0 Unidade 150.000 
Luva estéril 7.5 Unidade 150.000 
Luva estéril 8.0 Unidade 100.000 
Máscara Concentradora Alta Concctração Unidade 500 
Infantil 

Máscara de Alta Concentração Adulta Unidade 1.000 
Oxigênio 

Máscara N95 Unidade 50.000 
Máscara PFS2 Unidade 2.000 
Nylon N°0 Unidade 1.400 
nylon n° 1-0 Unidade 1.000 
Nylon N° 2-0 Unidade 5.000 
Nylon N° 3-0 Unidade 4.000 , .. 
Nylon N° 4.0 Unidade 800 
Nylon N° 5.0 Unidade 800 
Ocu los de Proteçno Unidade 300 
Oxímctro de Dedo Unidade 300 
Oxímetro de Pulso Unidade 30 
Papel Grau Cirúrgico 12 em X I 00 m Unidade 250 
Papel Grau Cirúrgico 15 em/ I 00 m J> Rolo 250 
Papel Grau Cirúrgico 17 cm/100 em Unidade 200 
Papel Grau Cirúrgico 20X I 00 Rolo 200 
Papel Grau Cirúrgico 30 cmX 1OOM Rolo 200 
Papel Grau Cirúrgico 40cm X 1OOm Unidade 250 
Papel Grau Cirúrgico 50nunx 1OOm Rolo 30 

Papel p/ Eletrocardiografo 215mmx30m Bobina 100 
Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno Rolo 180 
80MMX20M 

Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno Bobinn 180 
80MMX30M 
~----

Pilha AA Unidade 200 
Pilha Palito AAA Unidnde 200 --Povidinc Tópico (Degennante) Unidade 500 

- ~ -· Prendedor umbilical Unidade 4.000 
Pulseira RN Feminina Rosa - I Unidade 5.000 
Pulseira RN Masculina Azul Unidade 5.000 

- - -
Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro, CEP: 65.500-000 ()/ 
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npromisso • o.tenvolvlmento 

0010 Fls .. 
261 +' Rompedor de Membrana Unidade 2.000 Pmt N° 023/202~ 

--262 Saco Cadavérico Tam. G Unidade 100 ~ lj --263 Saco de Lixo Hospitalar I 00 litros ~ Unidade 5.000 \.A ~s UMI 
264 Saco de Lixo Hospitalar 50 litros Unidade 5.000 ' "-- / 
265 Scalp 19 Unidade 500 -
266 Scalp 21 Unidade 10.000 
267 Sca1p 23 Unidade 80.000 

r-268 
-

Unidade Scalp 25 50.000 
f--i.-269 Seringa 1 ml Unidade 150.000 

270 Seringa 10 ml Unidade 200.000 
-271 Seringa 20 ml Unidade 250.000 
--272 Seringa 3 ml Unidade 300.000 

273 Seringa 5 m1 Unidade 300.000 
274 Seringa 50m1 Pcrfurosa Unidade 300 

--

275 Sistema de Drenagem Tóracica 2000ml Unidade 100 
276 Sonda de Aspiração N° 08 P/RN Unidade 2.000 

r--277 Sonda de Aspiração Truqueal N° 04 Unidade 1.000 
~----

Sonda de Aspiração Traquea1 N° lO 278 Unidade 500 
279 Sonda de Aspiração Traqueal N° 12 Unidade 500 
280 Sonda de Aspiração Traqueal N° 14 Unidade 500 
281 Sonda de Aspiração Trnqueal N° 16 Unidade 200 
282 Sonda de Aspiração Trnqueal N° 18 Unidade 200 

-283 Sonda de Aspiração Traqueal N° 6 Unidade 200 
I--- --f-c:--

284 Sonda Foley 02 vias N° 20 Unidade 500 
i285 Sonda Foley 2 vias N°18 r Unidade 1.000 
!286 Sonda Foley2 vias N° 12 Unidade 1.000 
287 Sonda Foley2 vias N° 14 Unidade 1.000 

--

!288 Sonda Fo1ey2 vias N° 16 Unidade 1.000 
289 Sonda Foley2 vias N° 22 Unidade 100 
290 Sonda Foley3 vias N° 18 Unidade 100 
!291 .;.- Sonda Foley3 vias N° 20 Unidade 100 
292 Sonda Gástrica Lcvine N° 16 Unidade 100 ' 

293 Sonda Gástrica N° 06 Unidade 100 
-294 Sonda Gástrica N° 08 Unidade 100 

295 Sonda Gástrica N° 1 O Unidade 100 

296 Sonda Gástrica N° t 2 Unidade 100 
---- --

297 Sonda Gástrica N° J 4 Unidade 100 

298 Sonda Gástrica N° 18 Unidade 100 
1- 299 , Sonda Nasogástrica Curta No 04 Unidade 100 

300 I' Sonda Nasogástrica Curta N° 06 Unidade 100 
301 Sonda Nasogástrica Curta N° 08 Unidade 100 
3021 Sonda Nasogástrica Curta N° I O Unidade 100 ---
303 f Sonda Nasogástrica Curta N° 12 Unidade 100 
304 Sonda Nasogástrica Curta N° 16 Unidade 100 

~ 

305 Sonda Nasogâstrica Curta N° 18 Unidade 100 / 
306 Sonda Nasogâstrica Longa N° 04 I Unidade 100 / 

Av. Pres;dente Vargas, n• 310- Centro, CEP: 65.50().r 
CNPJ. 06.117,70910001-58 ..d 
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307 Sonda Nasogástrica Longa N° 06 Unidade 100 
(' 

Proc N: Ul..lii.U4'! 

308 Sonda Nasogástrica Longa N° 08 Unidade 100 \ A lí\iiX J 
309 Sonda Nasogástrica Longa N° 16 Unidade JOO X - ~ 
310 Sonda Nasogástrica Longa N° 18 Unidade 100 ' """ ~ 311 . Sonda Nasogástrica Longa N°14 Unidade 100 

·-_, 
312 Sonda P/ nutri Enteml com fio guia N° 1 2 Unidade 100 

313 Sonda Uretra! N° 04 Unidade 100 

314 Sonda Uretml N° I O Unidade 600 
·-

1)15 Sonda Uretra! N° 12 Unidade 8.000 

;316 Sonda Uretra! N° 14 Unidade 600 

317 Sonda U retrai N° 16 Unidade 100 

'318 Sonda Uretra) ND 18 Unidade 100 

'319 Sonda U retrai N° 6 Unidade 600 

320 Sonda Uretra! N° 8 Unidade 100 

321 Swab para coleta de amostras (Cotonetes) Unidade 3.000 

322 Termômetro Digital Unidade 300 

323/ Termômetro Infravermelho Unidade 20 

324 / Teste Rápido IgG/JgM Covid Unidade 10.000 

325 I Acido fólico 5 mg C( )MPRJMJDO 300.000 

I 
326 Teste Swab Covid -- t Unidade 8.000 .. 

327 Albendazol 400 mg CfMPRIMIDO 100.000 

328 "' Tiras Teste de glicemia oncall plus Unidade 200.000 

329 Tubo de Silicone 204 6,00x 12,00 15m Unidade ISO 
330 Amoxicilina 500 mg CfMPRIMIDO 200.000 

331 Tubo Endotraqucal 8.0 c/ Balão Unidade 40 

332 Alitromicina 500 mg COMPRIMIDO 250.000 .: 
I 

-tunidade 333 f 
---

Tubo Endotraqueal c/ Balão n° 06 40 

334 Ccfalexina 500 mg COMPRIMIDO 250.000 

I 

1335 Tubo Endotraqueal c/ Balão n° 2,5 Unidade 40 

336 Cetoconazol 200 mg C~MPRIMIDO 75.000 

337 Tubo Endotraqueal c/ Balão n° 20 1 Unidade 40 

338 Ciprofloxacino 500 mg COMPRIMIDO 90.000 

I ~ 
339 , Tubo Endotraqueal c/ Balíio n° 3,5 Unidade 40 

340 Diclofenaco potássio 50 mg COMJ>RJMIDO 200.000 ., 

341 Tubo Endotraqueal c/ Balão n° 30 Unidade 40 

i342 Dipirona 500 mg OOMPRIMJDO 500.000 

I 
343 Tubo Endotraqueal N° 7,0 C/Balão Unidade 40 / -- - - '-

Av. Presidente Vargas. n' 310- Centro. CEP: 65.5~ 
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344 1 ·=-=-=-= Fluconazol 150 mg COMPRJMJDO 50.000 \ Proc. N° 023/2021 
J r.;:J IJ 
345 Tubo Endotraquenl s/ manguito N°12 3,0 ~ Unidade 40 < ~!~S UW_ 

mm - / 
346 lbuprofeno 300 mg C~MPRIMIDO 200.000 l"ool>, ..., 

I 

347 Tubo Endotraqueal s/ manguito N° 14 3,5 Unidade 40 
mm : 

348 lbuprofcno 600mg CC MP RIM IDO 180.000 

349 Tubo Endotraqucal s/Bnlão N° I O Unidade 40 
35o Loratadina I O mg CqMPRIMIOO 180.000 

J 
351 Umidificador p/ Oxigênio Verde Unidade 200 
352 Mebendazol I 00 mg COMPRIMIDO 75.000 

I -353 Visicira Proteção Facial Unidade 100 
354 Albendazol40 mg/1 O ml FRASCO 9.000 
355 Mctoclopramida lO mg CC MPRIMIDO 75.000 

-
356 Ambroxol 15 mgl I 00 ml FRASCO 25.000 
357 Mctronidazol 250 mg a )MPRJMIDO 100.000 

358 AmbroxolJO mg/1 00 ml FRASCO 25.000 

359 4 

! 

Nimesulida 100 mg CQMPRlMIDO 150.000 

360 i' Amoxicilina 250 mg /5mlll OOml FRASCO 15.000 
361 Omeprazol 20 mg C?MPRJMIDO 200.000 

362 Azitromicina 600 mg 200 mg/Sml FRASCO 12.000 

~63 Omeprazol 40mg c OMPRJMIDO 200.000 

364 s Cefalexina 250 mg/60ml FRASCO 15.000 
365 Paracetamol 500 mg COMPRIMIDO 300.000 

I 

366 Oexametasona 0,5 mg/1 00 ml 1FRASCO 20.000 
367 Paracetamol 750mg COMPRIMIDO 250.000 

~8-~ r-Dexclorfeniramina 2 mg / 100 ml FRASCO 25.000 
~9- f-_ -

COMPRIMIDO Sccniduol I g 60.000 

l 
370 I.' Dipirona 500 mg/ I O ml FRASCO 30.000 
371 Sinvastantina 20 mg COMPRIMIDO 200.000 

372 Hidróxido de alumínio 6%100 ml FRASCO 22.000 

li 373 Sinvastantina 40mg COMPRIMIDO 150.000 

- i .• 

-·-
I 
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L ' ln1 r 
374 Ibuprofeno 50 mg/30 ml FRASCO 15.000 .. f n~ 1 I 

375 Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 mg C< )MPRIMIDO 150.000 I Proc. ~ o 023/2023 - ~-

l. L i J 
376 lodeto de Potássio FRASCO 500 \..Ass UW_ J 
"377 Sulfato ferroso 40mg CQMPRJMIDO 500.000 ' _/ 

"""'378 Dexametona I mglg !BISNAGA 15.000 

~79 Loratadina I mg /I 00 ml FRASCO 15.000 

380 Lidocaina geleia 20mglg jBISNAGA 6.000 

381 Mebendazol20 mg/30 ml FRASCO 8.000 

382 Metronidazol I 00 mg/g BISNAGA 10.000 

383 Metronidazol4% 40 mg/1 00 ml FRASCO 8.000 

384 Neomicina+bacit. 5 mg +250 uilg !BISNAGA 25.000 

385 Paracetamol 200 mg/15 ml FRASCO 25.000 i· 
-,--

386 Nistatina 25.000 Ul/g BISNAGA 12.000 

387 Polivitamínico- Complexo B Xarope FRASCO 12.000 

388 Nitrato de Miconazol 20 mglg BISNAGA 10.000 
~---

389 Sais para reidratação oral PACOTE 15.000 

r--m Nitrato de Miconazol Creme BISNAGA 5.000 
Dermatológico 

391 Sulfamctoxazol+trim.200+40mglml FRASCO 6.000 

392 Sulfadiazina de prata 1% 30g BISNAGA 10.000 

393 i' Sulfato ferroso 125 mg/30 ml FRASCO 20.000 

394 .ê Acido acetilsalicílico I 00 mg COMPRIMIDO 500.000 

I 

395 Fixador citológico ~NIDADE 500 / 

396 Anlodipino I O mg o )MPRIMIDO 300.000 

397 Kit Papanicolau G UNIDADE 5.000 
--

398 Anlodipino 5 mg C(>MPR.IMIDO 300.000 v 

.I 
399 Kit Papanicolau M / ~UNIDADE 8.000 

400 Atenolol I 00 mg c QMPRJMIDO 100.000 

401 Kit Papanicolau P UNIDADE 8.000 

402 Atenolol 50 mg c PMPRIMJDO 300.000 

403 Oleo cicatri1.ante 200 ml FRASCO 3.000 
-

104 
Captopril25 mg COMPRIMIDO 500.000 

·-· 
405 Coletor de Urina Tipo Saco 2000ml UNIDADE 8.000 

Descartávcl 
-:-----

406 Bolsa de Colostomin Pcnnanente (Marca: UNIDADE 500 
Convatcc) 

407 Captopril 50 mg COMPRIMIDO 100.000 

.I _,,/ 
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I 

çA 

408 v Digoxina 0,25 mg COMPRIMIDO 75.000 
1 Proc . W' -º23/2023 

I J 
409 Enalapril 1 O mg COMPRIMIDO 350.000 \ts s, ~/ ~ 
~lO Nutri Enteral 1.5kcal LITRO 1.800 -

r' Enalapril 20 mg COMPRIMIDO 380.000 

412 Nutri Enteral 1.2kcnl l LITRO 300 
413 Furosemida 40 mg C9MPRJMIDO -1So.OOO 

414 lsosource Soya Fiber LITRO 200 
415 Glibenclamida 5 mg CC MPRIMJDO 600.000 

416 lsosource 1.5kcal - Nestlé LITRO 200 

r7 Hidroclorotiazida 25 mg CC MPRIMIDO 600.000 
'"' 

418 Mil Nutri soja 800g LATA 20 
419 Metildopa 250 mg c< MPRIMIDO 80.000 

420 r Nutren 1.0 400g LATA 100 
421 1 Leite Pediassure 400g I LATA 200 
422 Propranolol 40 mg CIMPRIMIDO 200.000 

423 Frasco para Alimentação Entcml 500ml FRASCO 4.000 
424 Equipo p/ Alimentação Enteral UNIDADE 5.000 
425 Ti1.anidina 2mg J CAIXA 15 
426 Baclofeno I Omg COMPRIMIDO 450 

427 Prol opa 200mg/50mg Levodopa + CAIXA 60 
Cloridrato de Benserazidal Talja: Lilás 

428 ' Supositório a Base de Sorbitol ou UNIDADE 225 
Glicerina 

429 Sulfato de Glicosamina 1,5 g CAIXA 50 
430 Rctcmic (Oxibutina I Omg) COMPRIMIDO 450 

' 
i 

431 Retemic (Oxibutina Smg) C~MPRJMIDO 900 

432 Depakene 250mg/5ml FRASCO 800 

433 1 Lamotrigina l OOmg COMPRIM100 900 

434 Cloreto de Sódio I 0% 1 Oml 1 FRASCO 5.000 
435 Trok-G BISNAGA 15 
436 ADAPTADOR DE COLETA DE1 UNIDADE 30 

I SANGUEAVACUO ~ 
437 AGUA DESTILADA ( 5 LITROS) GALAO 800 
438 BETA HCG -- ~KIT - 45 

Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro, CEP: 65.50~ 
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439 COLETOR DE URINA Descartávcl 
440 CORANTE HEMATOXILINA DE 

HARRIS 500ML 

441 CREATININA CINEllCA AA 
LÍ lJIDA 

442 GLICEMIA ENZIMA TICA AA 
LÍ UIDA 

443 LAMINAS PARA MICROSCOPIO 
FOSCA 

444 LAMINAS PARA MICROSCOPIO 
LISA 

447 PLACA DE KLINE C/12 
ESCAVACOES 

~--"-'-44~8-r ...... PO ...... N-TEIRA AMARELA UNIV. 0-
200UL C/1000 UNO. 

449 PONTEIRA AZUL UNIV. 200-IOOOUL 
C/1000 UNO. 

450 REAGENTE ACIDO URICO 
451 REAGENTE ALT-TGP 
452 REAGENTE AST-TGO 
453 REAGENTE BILIRRUBINA 
454 REAGENTE COLESTEROL 

455 REAGENTE COLESTEROL HDL 
456 REAGENTE CREATININA 
457 REAGENTE GLICOSE 
458 REAGENTE PADRAO 131LIRRUINA 
459 REAGENTE PCR 
460 REAGENTE SENSIPRONT 
461 REAGENTE TRIGUICERIDEOS 
462 REAGENTE TI'PA 

REAGENTE UREIA 
REAGENTE VDRL 

UNIDADE 
KIT 

KIT 

KIT 

CAIXA 

CAIXA 

NIDADE 
KIT 
IDADE 

SACO 

SACO 

KIT 
Ktr 

KH 
KH 
KJI' 
KIT 
KI r 
KIT 

KIT 
KIT 
KIT 
KIT 
KIT 
KIT 

KIT 

5.000 
30 

90 

50 

60 

30 

15.000 
30 
30 

30 

30 

75 
75 
75 
75 
75 
75 
75 

75 
75 

400 
30 

75 
30 
60 
250 

REAGNTE TP KIT 30 
466 SORO ANTI-A CLASSIFICAÇ O UNIDADE 200 

SANGUINEA 

467 SORO ANTI-B CLASSIFJCAÇ O UNIDADE 200 
SANGUINEA 

468 SORO ANTI-D CLASSIFICAÇ UNIDADE 200 
SANGUINEA 

469 TESTE RAPIDO DE HBsAG­
HEPATITEB 

470 TESTE RAPIDO DE IIVC-HEPATITE 
c 

471 TESTE RAPIDO HIV 
472 TESTE R PIDO LEISHMANIOSE 

KJT 

KIT 

KIT 
KIT 

60 

60 

60 
30 
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-

473 ~ TESTE RAPIDO SIFILIS KIT 60 
'" _I'! l'l"l fl)t\')'i_ 

474 .~ TG COLOR GPO/PAP AA LIQUIDA KIT 90 tJroc. '~w~~-~-~~ 

475 TIRAS DE URINA CAIXA 45 
\. A~ {&ij ~ 

476 TUBO V ACUO 5ML TP.VERM bANDEJA 45 X'_: -v/ 
C/ATIVCOAG -

r7 
TUBO V ACUO 5ML TP.AMAR.GEL E 8ANDEJA 180 
ATIV.COA 

478 TUBO V ACUO 3,6ML TP.AZUL ~ANDEJA 45 
CITR.SODIO 

479 TUBO V ACUO 4ML TP.ROXA EDTA BANDEJA 225 

I K3 C/100 

480 TUBOS DE ENSAIO 12x75mm CX/250 CAIXA 30 
VIDRO 

I 

481 TUBOS DE ENSAIO 15xl00mm CAIXA 30 

I 
CX/250 VIDRO 

482 TUBO TP. FALCON ISML N. EST. 1-JNIDADE 1.500 
C/50 I 

483 Amplictil I OOmg (Ciorpromazina) COMPRIMIDO 18.000 

484 + Amplictil 25mg (Ciorpromazinn) 

.I 
COMPRIMIDO 20.000 

485 Amplictil Injetável (Cloridrato de COMPRIMIDO 1.500 
C lorpromazina) 

486 Amytril 25mg 

I 

C~MPRIMIDO 20.000 

487 A Amytril 75mg C< )MPRJMIDO 20.000 

488 Biperideno 2mg C< >MPRIMIDO 20.000 

489 i Bromazepam 3mg COMPRIMIDO 24.000 

490 Bromazepam 6mg CC ~MPRIMIDO· , 24.000 

I 

191 Carbamazcpina 200mg COMPRJMIDO 35.000 

492 Carbonato de Lítio 300mg c )MPRJMIDO 1.000 

1193 
Clonazepam 0,5mg o )MPRIMIDO 20.000 

494 Clonazepam 2,5mglml fRASCO 5.000 
495 Clonazepam 2mg COMPRIMIDO 30.000 

!496 f Cloridrato de Fluoxctina 20mg COMPRIMIDO 22.000 
1' 

497 I Cloridrato de Paroxetina 20mg COMPRIMIDO 22.000 

l 
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~0017 
498 / Diazepam 1 Omg COMPRIMIDO 25.000 ~ ''"' 

I Proc. N~o~.~/2.923 
499 ( Epilenil 250mg CQMPRIMIDO 8.000 

\A~ ([i>d 
-· " .) 

500 f Epilenil 500mg CQMPRJMI[)O 15.000 ' !..... 
_., 

! 

501 Fenobarbital I OOmg C< )MPRIMIDO 25.000 

502 Fenobarbital gotas FRASCO 2.000 
503 Femegan (Prometazina) COMPRIMIDO 25.000 

,I 
CÔMPRJMIDO 504 Haloperidol Smg 20.000 

505 Levomepromazina IOOmg (NEOZINE) C( )MPRIMIDO 15.000 

506 l levomepromazina gotas 4% (NEOZINE) FRASCO 1.500 

.107 í 
Maleato de Levomepromnzina 25mg COMPRIMIDO 20.000 

508 Oxcarbamazepina 600mg o OMPRIMIDO 10.000 

509 Risperidona I mg c )MPRIMIDO 20.000 

fiO I Rispcridona 2mg COMPRIMIDO 20.000 

511 Risperidona 3mg C~MPRIMIDO 20.000 

:s12 Rispcridona Líquida FRASCO 3.000 
-

513 Volproato de Sódio 250mg/ml FRASCO 1.200 
(Depakene) 

514 Abridor de Boca /2 PACOTE 200 
-

515 Ácido Fosfórico 37% PACOTE 300 

516 ' Adesivo Magic Bond UNIDADE 400 

517 Agulha Gengiva! Curta 30G C/1 00 CAIXA 400 

518 Agulha Gengiva! Extra Curta 30G C/100 CAIXA 50 
519 Agulha Gengiva! Longa 27G C/1 00 CAl XA 250 
520 Algodão em Roletes C/1 00 PACOTE 6.000 

521 1 Anéstesico Local c/ Vaso S.S Whitc 100 CAIXA 3.500 
C/50 

522 I Anéstesico SI Vaso - Cloridrato de CAIXA 300 
Mepivacaína 3% 

523 Anéstesico Tópico gel 200mg/g UNIDADE 300 
524 ' Antisséptico Bucal LITRO 400 
525 Babador Descartável C/ I 00 PACOTE 800 
526 • BICARBONATO DE SODJO A YRON UNIDADE 300 

IAOOG 

527/ Broca 1011 Diamantadn 
1 
UNIDADE 500 f / 

- I ~ Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro, CEP: 65.500-000 
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UCJTAÇÁO 

528 Broca I O 12 Diamantnda UNIDADE 500 """'"" .......... 
529 Broca 1012 HL Diamantada UNIDADE 500 I rroc. w ~! "..!'-"~ 
530 .f Broca I O 13 Diamantada tfJNIDADE 500 \ _ A~il" (hlif -~ 
531 Broca I O 15 Diamantada lJNIDADE 500 'X ..... / 
532 Broca 1190F Diamantadn {JNJDADE 500 """" 

..., 
533 Broca 2135 Diamantada UNIDADE 500 

f---534 Broca 2135F Diamantada ltJNIDAI>E 500 
535 Broca 2200 Diamantada l;JNIDADE 600 
536 Broca 2200F Diamantada UNIDADE 500 
537 Broca 3118 Diamantndn \JNIDADE 500 
538 Broca 3118/1 O Diamantada UNIDADE 500 
539 Broca 3118F Diamnntada UNIDADE 500 

-540 Broca 3139 Diamantada JNIDADE 500 
541 Broca 3168F Diamantadn UNIDADE 500 

f-
542 Broca 3195F Oiamantada JNIDADE 500 

r- 543 -
Broca 4138 Ponta Diamantada UNIDADE 500 

544 Broca 4138F Diamantada UNIDADE 500 
---

545 Broca CA 2 Diamantada NIDADE 200 
546 Broca Carbide FG34 de Tugstênin JNIDADE 500 
547 I Broca Cirúrgica 702 UNIDADE 400 -548 f Broca Cirúrgica FG70 I CIR UNIDADE 500 
549 'f Broca Cirúrgica FGZEKRY A23 ~IDADE 500 
550 Broca Cirúrgica FGZEKRYA28 UNIDADE 500 
551 Broca Diamantada FG3131 F UNIDADE 300 
552 • Broca FG2133 F Diamantnda UNIDADE 400 
553 _f Broca FG3139F Diamantada NIDADE 300 
554 I Cabo p/ espelho odontológico JNIDADE 800 
555 ~ Cotosol (Obturador !Provisório) UNIDADE 200 
556 Cunha Anatômica de Madeira C/1 00 PACOTE 270 

r--557 Escova de Robson UNIDADE 1.000 ri-

558 f Espelho Odont~ógico UNIDADE 800 
559 Evidenciador de Placa UNIDADE 100 
560 I Fio de Sutura de Seda 3-0 CAIXA 200 
561 Fio de Sutura de Seda 4-0 CAIXA 200 
562 Fio Dental 500MT UNIDADE 300 
563 Flúor em Gel Neutro UNIDADE 1.000 
564 Forrador Dentário UNIDADE 300 
565 Germe-Rio (Germecin) LITRO 300 

r-+,566 Hidróxido de Cálcio I,.A PACOTE 270 

567 Hidróxido de Cálcio Pasta CAIXA 240 --568 lonômero de Vidro Forrador UNIDADE 200 
569 lonômero de Vidro Restaumdor ~NIDADE 200 
570 Lâmina de Bisturi N° 15 CAJXA 60 

-571 Lixa de Aço UNIDADE 500 
572 Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa lJNIDADE 270 

Rotação / 
CNPJ 06.117.70910001-58 
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Matriz de Aço 5x0,05mm 
Matriz de Aço 7x0,05mm 
Otosporin 

I óxido de .Zinco 
--

~ 

Papel Carbono p/ Articulação C/.12 
Pasta Profilática 
Pincel Microbush C/100 
Resina EAl 
Resina EA2 
Resina EA3' 
Resina EA3,5 
Resina EA4 
Restaurador Provisório - Eugenol 
Seringa Carpulé 
Solução llemostática Hemopare 
Sugador Descartável Cirúrgico 
Sugador Descartável Simples 
Tiras de Poliéster C/50 

TENOXICAM 20MG 
PROPOFOL lOMG/ML 
BENZIL PENICILINA 600U1 
CEFALOTINA IG 
CEFTRIAXONA I G 
CIPROFLOXACINO 2MG/ML J OOML 
IIIDROCORTISONA I OOMG 
HIDROCORTISONA 500MG 

-
OMEPRAZOL 40MG 

-----

BENZILPEN ICILINA 1.200.000UI 
ÁGUA P/ INJEÇÃO SOOML 

LOSARTANA 50MG 

METFORMINA 850MG 

METILDOPA 500MG 

CARBAMAZEPINA XAROPE 
20MG/ML 
HALOPERIDOL GOTAS 2MG/ML 
MÁSCARA DESCARTÁ VEL CAIXA 
C/50 

TOUCA DESCARTÁ VEL 
PRO PÉ DESCARTÁ VEL 
COMPRESSA CAMPO OPERATÓRIO 
COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 
7,5CM 
FITA ADESIVA HOSPITALAR 

-Colt1promtsso • DesenvoiVIIrlemo 

Laoi9'\ I 
_!tNJDADE 270 , I '" l 
VNIDADE 270 ~~ ~~ o 02312023 
\)NIDADE 270 ~ r .. ~-;~..j J 
tjJNIDADE 270 \._ASS \.I.W I 
[PACOTE 270 ..... , _/ 
UNIDADE 270 

_!~A COTE 270 
~NIDADE 270 
UNIDADE 270 
~IDADE 270 
JNIDADE 270 

UNIDADE 270 
UNIDADE 270 
UNIDADE 400 
UNIDADE 270 
UNIDADE 8.000 

~IDADE 12.000 
PACOTE 270 

AMPOLA 5.000 -AMPOLA 4.560 
AMPOLA 5.000 .,~ 

AMPOLA 20.000 
AMPOLA 26.000 

_1AMPOLA 5.000 
AMPOLA 15.000 
AMPOLA 15.000 
AMPOLA 4.500 . 

AMPOLA 8.000 
FRASCO 10.000 

COMPRIMIDOS 350.000 . 
i 

C< MPRIMIDOS 350.000 

0( ~MPRIMIDOS 10.000 

FRASCO 5.000 

FRASCO 2.500 

I CAIXA 4.000 

UNIDADE 38.400 
UNIDADE 45.000 

! PACOTE 750 

PACOTE 22.000 

UNIDADE 8.000 
-7 

/ 
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ALGODÃO HIDRÓFILO 500G 

AVENTAL HOSPITALAR 
DESCARTÁ VEL 

BISTURI DESCARTA VEL No 24 
Esparadrapo impenneável 
Caneta de Alta Rotação 
Caneta de Baixa Rotação 
Resina DA3,0 
Resina DA3,5 
RseinaDA2 
Rseina DA2,5 

ALBERTO C 

Com mlsso•~ 

ROLO 6.000 

UNlDADE 15.000 

UNIDADE , 30.000 
ROLO 20.000 

UNIDADE 25 
UNIDADE 25 
UNIDADE 270 
UN DADE 270 
UN DADE 270 
UNIDADE 270 

~ 
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PESQUISA DE PREÇOS DE MERCADO DE SERVIÇOS 

OBJETO: Registro de preços para futura e eventual aquisição de Medicamentos, Materiais, 
Insumos e Equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Solicitamos a colaboração dessa empresa no sentido de preencher todos os dados 
requeridos na planilha em anexo elaboradas e impressas por qualquer processo eletrônico e 
entregar com o máximo de urgência possfvel, no Departamento de Compras desta Prefeitura 
Municipal, localizada na Av. Presidente Vargas, n° 310- CEP: 65.500-000, Centro em dias úteis, 
no horário das OB:OOh (oito horas) às 12:00h (doze horas). 

As informações prestadas por essa empresa serão utilizadas para obtenção de 
"planilha de preços de mercado" e servirão para verificação da modalidade de licitação cabível. 

Encaminhamos em anexo a planilha com os quantitativos e especificações dos 
produtos/serviços que deverão ser cotados. 

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitação, reiteramos nossos 
mais sinceros votos de consideração. 

CNPJ: 

Chapadinha (MA), 23 de Junho de 2023. 

Thla~s Santos 
Secretário Municipal de Licitações e Compras 

PROTOCOLO DE ENTREGA DA SOLICITAÇÃO DE PESQUISA DE PREÇOS 

.~egebi em 5) 3 /~2023 a SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS emitida em~ de 
(LJ;;J.. de 2023 para fornecimento de preços. 

Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro, CEP: 65.500.000 
CNPJ. 06.117.709/0001~58 
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PLANILHA DESCRITIVA DOS ITENS 

DESCRIÇÃO UND QlJANT 
A c ido ascórbico (vitamina C) Ampola / 60.000 
IOOMG/ML 
Acido tranexamico SOMG/ML Ampola t' 20.000 ~ 

Adrenalina Epinefrina I g/1 000 ml Ampola v to.ooo I 
Agua p/ injeção amp. lOml Fmsco 20.000 / 

Amicacina 500MG/2ML Ampola 3.000 / 

Aminofilina 24 mglml I 00 ml Ampola 2.000 t 
Amiodarona 50MG/ML Ampola 1.500 ,/ 

Ampicilina 500 mg Ampola " 5.000 <' ---Aram in 1 OMGIML Ampola 100 ~· 

Atropina 0.25MG/ML Ampola 3.000 / 

Benzi! Penicilina 5.000.000UJ Ampola ,, 1.000 ~/ 

Benzi! Penicilina Potássica 400UJ ' Ampola -' 800 / 

Bicarbonato de Sódio 8,4% Ampola 2.000 , 

Bromoprida I OMG/2M L Ampola 30.000 ; 

Bupivacaína glicose 5 mgl ml/80 mgl ml Ampola 8.000 / 
inj. 4 ml 

Buscopam composto Ampola 25.000 / 
4MG/ML+500MGIML 
Buscopam simples 20MG/ML Ampola 25.000 , 

Cefazolina 1 g Ampola 12.000 , 

Cetoprofcno IM 50MGIML Ampola 10.000 , 
- --Cetoprofcno IV I OOMG Ampola 20.000 / 

Cimetidina 150mglml Ampola 25.000 / 

Clindamicina 150mg/ml Ampola 15.000 / 

Cloreto de Potássio I O% inj . 1 O ml Ampola 5.000 " 

Cloreto de Sódio 0,9% I O rnl Ampola 5.000 / 

Cloridrato de Oopamina 5mglml Ampola 400 

Complexo B Ampola 60.000 / 

Oeslanosídco 90,2mg/ml Ampola / 500 / 

Oexametasona 4MG/ML Ampola 90.000 / 

Oiclofenaco 25MG/ML Ampola / 60.000 r 
Oipirona 500MG/ML Ampola 150.000 / 

Oobutamina 250MG/20ML Ampola 1 200 / 

Efedrina SOMG/ML Ampola L 2.000 / 
Enoxparina 40mg Ampola ,t 1.000, 

Ergotrate 0,2MG/ML Ampola 8.000 / 
-

Etilefrina I OMGIML Ampola 5.000 
-

Fitomenadiona/Vitamina K 1 OMG/ML I Ampola 1 15.000 

Furosemida 20MG Ampola ., 15.000 / 

Gentamicina 40 mg Ampola 12.000 -~ 

Gentamicina 80 mg Ampola 22.000 

Av. Presidente Vargas. n° 310- Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ. 06.11~.709/0001..S8 
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, 

140 Gliconato de Cálcio inj 1 O mglml I 0% 1 O Ampola / 5.000 / 
ml -41 I' Glicose 25% lOm! Ampola I 20.000 I 

42 Glicose 50% I Oml Ampola 25.000 / 

1 43 1' Heparina 25.000.000UI Ampola 1 4.000 ,. 

.1 44 / Hidralazina 20MG/ML Ampola L 5.000 , 

45 F lmunoglobulina 300UG Ampola L 200 ~ 

46 / Lidocaína 2%' 20MG/ML Ampola / 5.000 , 

147 I Metilergomctrina 0,2 mg I ml Ampola L 5.000 , 
1 

I 48 , Metocloprarnida I O mg/2ml Ampola / 10.000 , 

49 Metronidazol 0,5% Bolsa 100 ml Bolsa 12.000 , 
50 ·~ 1-----

NALOXONA 0.4MG/ML Ampola/ 100 , 

1 51 Norcpinefrina 2 mglml4 ml Ampola L 3.000 / 

i 52 / Noripurum I OOMG/ML Ampola / 10.000 I 
53 I Ocitocina 5UI/ML Ampola L 12.000 / 
54 I Ondasetrona 2MG/ML Ampola ./ 12.000 ...... 

55 Oxacilina 500mg 
-- i-+-

8.000 .L Ampola / 

56 Piracetam 200MG/ML Ampola _L 4.500 I' 

57 Promctazina 50MGI2ML Ampola ·' 20.000 ,/ 

58 Prostigmine 0,5mg/ml lml Ampola / 500/ 
·1 59 , Solução de Glicerin11 12% Frnsco 4.000 f 

! 60 i- Solução Glicofisiológica 500 ml 18.000 t Frasco ..,__ 

61 I rsOtução Manitol 20% 250m! Frasco/ 500 / 
62 I 

· 1 63 / 
I 64 I 

i 
65 

66 

67 

68 

69 

70 

71 
f-- 72 

73 

1 74 
75 
76 , 

i 77 
.I 78 

79 

80 

81 

82 
f--

83 

Sulfato de Magnésio 10% IOml Ampola / 5.000 / 

Brometo de Rocurônio I Omglml Ampola / 400 r' 
Cetnmina (Cioridrnto de Dcxtrocetamina) 

I 
Ampola 400 I 

Ketamina 50mglml 

Citrato de Fcntanila 50mcg/ml I Ampola ~ 2.500 I' 
Cloridrato de Petidina 50MG/ML Ampola / 2.000 / 

Cloridrato de Tramado! 50MG/ML Ampola / 15.000 ' 

Oiazcpam JOmglml inj. 2 ml Ampola / 10.000 / 

Diazcpam Smglml 2ml Ampola / 8.000 / 

Fenitoína 50 mg/ ml 5 ml Ampola L_ 3.000 / 

Fenobarbital 200 mg12ml ; Ampola / 2.000 
Flumazenil 0,5mg/ml Ampola r 500 

Halopcridol 5MG/ML Ampola ; 8.000 

Midazolan 15 mgl3ml Ampola 3.000 

Midatolan I mglml 5ml I Ampola/ 3.000 
Misoprosto l 200mg Comp . ../ 500 
Sulfato de morfina 0,2 mg!ML Ampola / ' 8.000 
Sulfato de morfina I O mglml Ampola 5.000 

Acebrofilina 50mg/5 ml Unidade _!_ 1.500 
Acebrofilina Smglml Unidade~ 1.500 
Ampicilina 250MG/ML Unidade~ 300 
Brometo de lpratrópio 0,25MG/ML Unidade_!_ 5.000 
Bromoprida 4MG/ML Unidade~ 250 

Av. Presidente Vargas, n° 310 - Centro. CEP 65.500-000 
CNPJ. 06117.70910001-58 
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IICIIIYAIIIA OI 

LICITAÇAO 
E COMPRAS 

84 " Diclofenaco gotas SOOMG/ML 

85 Dimeticona 75MG/ML 
Unidade / 300 ~ F çt~ U U ~.~ ' 
Unidade ·"' 10.000 ( ....... ~ 

1 

86 ~ Florax Adulto r Unidade / 5.000 / -proc. f'. uAo"'•;I!!I!Z. 

~-8_7~'~F~Io_r_n_l~n_fu_n~ti_l __ ~-----------------~~~U~ni~da_d_e_',_~-s_.o_o_o~'~-\ •- ~ J 
88 1 lbuprofeno 100mglml20ml Unidade / 3.000 I X _. L 

r--89 f Lactulose 600 mgl ml 120 ml Frasco 1.000 I' ........., ~ 
~90 I Nistantina Suspensão IOO.OOOUI/ML Unidade / 60 / 

---+~---~----~------~~------~-------~ 9 1 ~ 1 Oleo Mineral 100% Unidade 500 / 

92 / Sabultamol 0,48MG/ML Unidade /' 300 / 

93 f Aciclovir 200 mg Comp. "' 1.000 I 
---~~---------- ----~~----~~~~------~-------+-------~ 

94 f. Ampicilina 500mg Comp. r 1.500 I' 
----~---------------+-+----~-----~------~~------~-------4 95 /J Carvão Ativado Vegetal Comp. / ISO r 

96 / Carverdilol6,25 mg Comp. ~· 800 ~ 
~~~~----~--~--------------~~~ 97 '~ Cctoprofeno 150mg' Comp. / 500 I 

98 I Clopidogrel 75 mg Comp. /.., 5.000 I 
-----------1~-

99 Dexametasona 4mg Comp. ' 20.000 / 

-IOOr, Espironolactona 50mg Comp. / 1.000 1 
1 O I f~ Hidralazina 25mg Comp. I' 500 / 

.I I 02 ' lsossorbida Smg _ Comp. f I .000 ~ 

1103 I Ivermectina 6 mg Comp. t· ~ 8.000/ 

I I 04 r Levofloxacino 500mg Comp. I' 2.000 ; 
~~--r---~--~~-------------~~--- -+------~--------~------~ I 05 Lcvofloxacino 750mg Comp. 3.000 i 

I 06 Nifedipino Retard lOmg Comp. ,~ 200 I 
~·] _I 0~7_1-:+-N_i_fe_d_;;.ip_in_o....,..r_eta..,...r_d_2_0_m_;;.g ___________ -t_ ~mp.... 1.200 ~ 

f i 08 I Pantoprazol 40mg Comp. I' 2.000 , 

I 09 I Prednisolona 20mg Comp. / 1.000 / 

r I I O Prednisona 20 mg Comp. / 1.500 / 
r-~--~----~----_..;;.. ______________ ~4-~--~---r----~~------~---------1 

I 11 , Prednisona 5 mg Comp. / 600 ., 

1112/ Vitamina C Comp. / 8.000 

! I 13 / Zinco 150mg Comp. / 500 / 

114 / Kolagenasc 30g Oisnaga / 300/ 

1 I 5 Supositório de Glicerina Infantil Glicerol Bisnaga r 180 / 
I l,40g 

! I 16 I Abaixador de Língua Unidade ; 60.000 ' 
I 17 ~ Absorvente pós parto Unidade 8.000 I 

-tiS Acido Poliglicolico O Unidade ' I .200 ( 

1 
119 Acido Po1iglicólico 2.0 Unidade 1 300 I' 

J 120 Ácido Poliglicólico 3.0 
r f 21 Agulha I ,20x40 

f--122 Agulha I 3x4,5 

Unidade I'' 300 / 
Unidade 38.0001 

Unidade .: 65.000/. 
Unidade 30.000/ ~------t------1 123 1 Agulha 25x0,6 

124 1 Agulha 25x0,7 Unidade 90.000 ( 

T l25 Agulha 25x0.8 Unidade 50.000 I 
~-----r-~---~---------------------------~~~~ 126 Agulha 30x0,7 Unidade 60.000 1 
~7-+-A-g;;...u....,lh_a_J __ O_x_0,-8------- ~ .... l __ u-~,-~idade 90.000 / 

~------ ~--~---~~--------+----------~ 
128 Agulha de Raque N° 22 Unidade ~ 500 / 

-----~---------~---------~--------~ 
Av. Presrdente Vargas, n° 310- Centro, CEP: 65.500-000 

CNPJ. 06.117.70910001-58 
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UCUTAIIIA OI 

UOTAÇÁO 
E COMPRAS 

Agulha de Raque N° 23 

Agulha de Raque N° 25 

Alcool em gel 500g 

Alcool em Gel 70% 4,5 kg 

Almontolia Transp. 250 ml 

Almontolia Transp. 500 ml 

Ambu Adulto 

Ambu infantil 

Aparelho de Pressão Adulto 

-

Aparelho de Pressão Adulto Digital (G-
tech) 
Aparelho de Pressão Infantil 

Atadura de Algodão 15 em 

Atadura de Algodfio 20 em 

Atadura de Crepe 15 em 

Atadura de Crepe 20 em 

Atadura gessada 15 em 

Atadura Gessada 20 em 

Bateria p/ Glicosimctro 

Bolsa de Colostomia Descnrtável 

Cabo p/ Bisturi lnox N° 04 

C anula de Guedel N° O 1 

Canula de Guedel N° 02 

Canula de Guedel N° 03 

Canula de Guedel N° 04 

Canula de Guedel N° 05 

Cateter intravenoso 14 

Cateter intrnvenoso 16 

Cateter intravenoso I 8 

Cateter intrnvenoso 20 

Cateter intravenoso 22 

Cateter intravenoso 24 

Cateter p/ subclavia D/ I cvc7fx20cm 

Cateter tipo óculos adulto -
Cateter Tipo Oculos Infantil 

Catgut cromado N° O C/ agulha 3.5 

Catgut cromado N° O C/ ugulha 4.0 

Catgut cromado N° O I C/ agulha 3,0 
Catgut cromado N" OI C/ agulha 3,5 

Catgut Cromado N" 05 Agulha 04 

Catgut cromado N° 2-0 C/ agulha 3,5 

Catgut cromado N° 2-0 C/ agulha 4 
Clorexidine 2% I 000 ml 

Clorcxidine 4% I OOOml 

Colar Cervical G 

Colar Cervical M 

f--· 

i 

: 

I 

i 

Unidade ~ 1.000 ~ 

Unidade ' 2.500 / 
Unidade 10.000 ., 

I Galão •' 200 I' 
Unidade r 2.000 , 
Unidade ,,.,· J .500 " 
Unidade 10 , 

I Unidade ' 10 / 

Unidade 3.000 / 

Unidade 100 / 

Unidade JOO / 
Unidade / 5.000 I 
Unidade / 5.000 / 

Unidade I' 50.ooo, 

Unidade / 50.000~ 

Unidade ( 3.000 ./ 

Unidade r 3 .000 / 

Unidade/ 100 / 

Unidade / 600 ./ 

Unidade ~ 20 / 
Unidade/ 60.,-

Unidade / 60 / 

Unidade / 60 / 

Unidade .. " 6o r · 
Unidade 60 / 

Unidade-r- 8.000 / 

Unidade 8.ooo r 
Unidade ,... 12.000 , 
Unidade ~~ 60.000 / 
Unidade 80.000 ,/ 

Unidade •. ' 80.000/ 
Unidade • 200 / 

Unidade 10.000 / -
Unidade 3.000 / 

Unidade -' 2.000 / 

Unidade 2.000 ./ 

Unidade / 2.000 / 
Unidnde ~ 2.000 , 

Unidade 2.000 ,. 

Unidade /' 2.000 / 

Unidade .r 2.000 .;'. 

Unidade / 3.000 ~ 
Unidade { 1.000 ,. 

Unidade I' 40 ; 
Unidade / 40 , 

Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro, CEP: 65.500-000 
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1194 ,ti 

! 195 

196 ~ 

197 

198 

199 

I 200 r 

1201 / 

202/ 
203 / 
204 • 

205 

206 , 
207 / 

J 208 
·1 2o9 

210 r 
211 ...... 

! 212 / 
·r 213 y'" 

214 

215 - -- -
I 2l6 , 

1 211 / 
218 I 

Colar Cervical P 

SICIIITAIIIA DI 

uaTAçlo 
E COMPRAS 

Coletor de urina sistema fechado 2000ml 

Coletor de urina sistema aberto 1200 

Coletor de Urina lnf. M 

Coletor de Urina In f. Unissex 

Coletor perfuro cortante 131 

Coletor perfuro cortante 201 

Coletor Universal 80 ml 

Depilador Descartável 

Dergemante Enzimático I OOOml 

Detergente Enzimático 5000ML 

Dreno de penrose N° 02 --
Dreno de pcnrose N° 03 

Dreno de Sucção N° 28 
r--
Dreno de Sucção N° 30 

Dreno Radiopaco c/ Concctor N° 22 

Eletrodo 

Equipo Bureta 
Equipo macro e/injetor lateral 

Equipo microgotas 

Equipo multivias 

Equipo p/ Bomda de Infusão Marca 
BRAUN 

Equipo p/ Transfusão de Sangue 

Escova PVPI 

Esparadrapo antialérgico 

Estetoscópio 

Fio Cat gut Simples O c/ agulha cr 3/8 

Fio Cat gut Simples 1.0 c/ agulha cr 3/8 

Fio Cat gut Simples 2.0 c/ agulha cr 3/8 

Fio Cat gut Simples 3.0 c/ agulha 3.0 

Fio Cat gut Simples 4.0 e/agulha 2,0 em 

Fio Cat gut Simples 5.0 c agulha 

Fio de Algodão 0.0 c/ag. 3cm 

Fio de Algodão 1.0 

Fio de Algodão 2.0 c/ag. 3cm 

Fio de Algodão 3.0 c/ag. 3cm 

Fio Guia p/ lntubação 
Fita autoclave 19mm x 30m 

Fluoxômetro p/ Oxigênio 

FormollO% 

Fralda Geriátrica EX 
Fralda geriátrica G 

Fralda geriátrica M 

Fralda Infantil G 

Fralda Infantil M 

I 

I 
I 

Unidade . 40 ./ 
Unidade 8.000 / 

Unidade . 2.500 / 
I Unidade 1.000 / 

Unidade " 1.000 / 

Unidade • 4.000 / 

Unidade " 5.000 / 
! Unidade , 20.000 ; i 

Unidade 2.500 ..... 

Unidade , 300 ~; 

Galão / 80 , 

Unidade , 120 / 
Unidade / 120 / 

Unidade,. 60 / 
Unidade / 60 , 

Unidade 30 ,.,./ 

Unidade ,.. 15.000 / 

Unidade / 1.000 / 

Unidade ~ I 00.000 ,. 

Unidade f 1.000 r 
Unidade ,;· 80.000 r 
Unidade 200 r 

Unidade 500 ,., 

Unidade ' 5.000 / 

Unidade ~ 1.000 / 

Unidade /' 30 ....-

Unidade ~ 1.440 / 

Unidade ,;· 500 /" 

Unidade / 1.440 / 

Unidade / 500 ,r 

Unidade / 500 / 

Unidade~ 500 / 

Unidade / 1.440 / 

Unidade 360 / 
Unidade / 360 / 
Unidnde , 360 / 

Unidade_,. 100 /' 

Unidudc ~ 3.000 I' 

Unidade / 80 1" 

Litro / 200 / 

Unidade / 80.000 / 

Unidade_{'_ 80.000 ~ 

Unidade / 50.000 / 
Unidade ~ 30.000 / 

Unidade / 8.000 / 

Av. Prestdente Vargas, n° 310 - Centro, CEP: 65.500-000 
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IICUTA.IA DI I 
LICITACÃO 

I COMPRAI 

219 ~ 'Fralda Infantil P Unidade 10.000 .,~ 

_2 __ 2_0---t~F--ra_ld_a_I __ n __ fa~nt_il_X_G __________ -+--+--u_ni_d_ade 60.000 / / '"tnD ~ 
r- 221~ Frasco p/ alimentação Enteral300ml Frasco 2.000 / r Fls v v ~ t ,, 

222 ' Gel p/ ultrassonogrnfia c/5000 ml -+---G~alã_o __ +-_4_o_o_~--,-+--t--ft:::=o·+tfj~~-·-~-~·-~ 
223 Kit de obstetrícia cromado O Unidade 800 / I I"'''C.IN: 

/ \ 
-... -~ IJ 224· Kit de obstetrícia cromado 2-0 Unidade 500 ··~ 'I 

225 Kit p/ Nubuli1.ação Infantil Unidade , 300 / ~ ._ ~ 

226 Lâmina de bisturi de cabo descartável Unidade _, .. _J.._.:,3~0~/_J ____ "'~~~~_.:{~~o.~~~"""""""'~-'-1..-
227, Lancetas Unidade .~ 80.000 ./ 

228 Luva estéril 6.5 Unidade ,1- 200 ./ 
~--~+---~~-----------~~-----~------r----+-----~ 229 Luva estéril 7.0 Unidade 150.000/ 

.: 230 / Luva estéril 7.5 Unidade /' 150.000 ., 

231 Luva estéril 8.0 Unidade 100.000 -"' 

232 Máscara Concentradora Alta Concctmção Unidade 500 _ 
Infantil 

233 ' Máscara de Alta Concentração Adulta Unidade / 1.000 / 
.I Oxigênio 

J234 Máscara N95 Unidade / 50.000 ~ 
1 235 Máscara PFS2 Unidade/ 2.000 / 

236 Nylon N° O Unidade / 1.400 ;" 

237 nylon no 1-0 Unidade / 1.000 r 
238 Nylon N° 2-0 Unidade / 5.000 / 

~-----+---~------------4~------~---=+-----+------~ 239 Nylon N° 3-0 Unidade í 4.000 ' 
-· 

240 .· Nylon N° 4.0 Unidade / 800 / 

241 Nylon N° 5.0 Unidade ; 800 r 
242. Oculos de Proteção Unidade / 300 / 

243 r Oxfmetro de Dedo Unidade / 300 / 

244 / Oximetro de Pulso Unidade 30 / 

245 Papel Grau Cirúrgico 12 em X 100m Unidade / 250 / 

1246 Papel Grau Cirúrgico 15 cm/100 m P Rolo / 250 / 

.i 247 Papel Grau Cirúrgico 17 cm/100 em Unidade l 200 r 
248 Papel Grau Cirúrgico 20X I 00 Rolo 200 ~~ 

249 Papel Grau Cirúrgico 30 cmX I OOM Rolo / 200 ' 
~----+-~--------~--------------~----------~----~+-------,_ ______ ~ 

250 / Papel Grau Cirúrgico 40cm X 1OOm Unidade ~ 250/ 

251 Papel Grau Cirúrgico 50mmx I OOm Rolo 30 / 

252 Papel p/ Eletrocardiografo 21 5mmx30m Bobina / I 00 / 

253 Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno Rolo 180 / 
80MMX20M " 

254 Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno 
80MMX30M 

Bobina / 180 

255 Pilha AA Unidade 200 / 

256 Pilha Palito AAA Unidade / 200 ~ 

...,.. 257 Povidine Tópico (Degermante) Unidade ./ 500 ,. 

258 Prendedor umbilical Unidade ,.~· 4.000 

259 Pulseira RN Feminina Rosa Unidade # 5.000 ,. 
-~--~~~~~~~~--~--------~~~~~~~~~~~-------r------~~ 

260 Pulseira RN Masculina Azul Unidade / 5.000 / 

Av. Presidente Vargas. n° 310- Centro, CEP: 65.50()...()()0 
CNPJ. 06.117.70910001-58 



261 

262 

263 
264 I 

265. 

266, 

267 

268-

269 

270. 

271 

272 

273 

1274 

275 

276 ~ 

277 

1278 

279 
+- 280 
1---281 

282 / 

J283 
'! 284 

285 

286 

287 

288 .. 

289 

290 

291 r 
292 ; 

293 

294 

295 

296 

,297. 

298 I' 

299 . 

300 , 

301 

'1 302 

J 303 
304 

305 

306 .. 

IICRITARIA DI 

UCITA~io 
ECOMPÃAS 

-
Rompedor de Membrana 

Saco Cadavérico Tam. O 

Saco de Lixo Hospitalar I 00 litros 

Saco de Lixo llospitalar 50 litros 

Scalp 19 

Scalp 21 

Scalp 23 

Scalp 25 

Seringal ml 

Seringa lO ml 

Seringa 20 ml 

Seringa) ml 

Seringa 5 ml 

Seringa 50ml Perfurosa 

Sistema de Drenagem Tóracica 2000ml 

Sonda de Aspiração N° 08 P/RN 

Sonda de Aspiração Traqucal N° 04 

Sonda de Aspiração Traqueal N° I O 

Sonda de Aspiração Trnqueal N° 12 

Sonda de Aspiração Trnqueal N° 14 
Sonda de Aspiração Trnqueal N" 16 

Sonda de Aspiração Tmqucal N° 18 

Sonda de Aspiração Trnqueal N° 6 

Sonda Folcy 02 vias N° 20 

Sonda Foley 2 vias N°18 

Sonda Foley2 vias N° 12 

Sonda Foley2 vias N° 14 

Sonda Foley2 vias N° 16 

Sonda Folcy2 vias N° 22 

Sonda Folcy3 vias N° 18 

Sonda Foley3 vias N° 20 

Sonda Gástrica Levine N° 16 

Sonda Gástrica N° 06 

Sonda Gástrica N° 08 

Sonda Gástrica N° 1 O 
Sonda Gástrica N° 12 

Sonda Gástrica N° 14 

Sonda Gástrica N° 18 

Sonda Nasogástrica Curtn N° 04 

Sonda Nasogástrica Curta N° 06 

Sonda Nasogástrica Curta N° 08 

Sonda Nasogástrica Curta N° I O 
~ 

Sonda Nasogástrica Curta N° 12 

Sonda Nasogástrica Curta N° 16 

Sonda Nasogástrica Curta N° 18 

Sonda Nasogústrica Longn N° 04 

! 

I 

..... ---· ento 

Unidade 2.000 / 

Unidade 100 / 

Unidade, 5.000 / 

Unidade 5.000 / --
Unidade 500 I' 

Unidade 10.000 "' 
Unidade 80.000 .7 

Unidade/ 50.000 / 

Unidade 150.000 , 

Unidade 200.000 # 

Unidade , 250.0001" 

Unidade 300.000 ..... 

Unidade 300.000/ 

Unidade F 300 / 

Unidade 100 / 

Unidade/ 2.000 .. 

Unidade 1.000 .,:1' 

Unidade t' 500 / 

Unidade 500 / 

Unidade 500 / 
Unidade r•· 200 / 

Unidade 200 " 
Unidade .,. 200 ,1' 

Unidade ~ 500 / 

Unidade / 1.000 / 

Unidade / 1.000 / 

Unidade ,... 1.ooo , 
Unidade .r 1.000 ./ 

Unidade' 100 

Unidade r 100 J' 

Unidade ,~ 100 ( 
Unidade 100 , 

Unidade r 100 / 

Unidade r 100 / 

Unidade 100 / 

Unidade/ IOO r' 

Unidade 100 ,.f 

Unidade ~ JOO 
Unidade •. JOO 

Unidade/ 100 .f 

Unidade ; 100 11 

Unidade / I 00 ,.· 
Unidade IOO t 
Unidade , 100 , 

Unidade t 1001 
Unidade/ 100 / 
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-307 

308 

309 
310 ... 

----. 
311 
3J2 J -

3131 

314 

3 15 

316 
--

317 

3 18 

319 

320 

321 

J322, 
'1 323/ 
'324; 

325 

1 

326 1 

327 / 

328 
f-

329 , 

330 I 

,I 
331 I 

'! 332 

I 333 

1 334 , 

335 

336 

I 

1337 / 

338 / 

I 339 / 
j 

1 34o 

341. 

I 342 

343 r 
I 

IICIIITAIIIA DI 

LICITAÇ.lO 
ECOMP AS 

Sonda Nasogástrica Longa N° 06 

Sonda Nasogástrica Longa N° 08 

Sonda Nasogástrica Longa N° i 6 

Sonda Nasogástrica Longa N° 18 

Sonda Nasogástrica Longa N°14 

Sonda P/ nutri Enteral com fio guia N° 12 

Sonda Uretra! N° 04 

Sonda Uretra I N° 1 O 

Sonda U retrai N° 12 

Sonda Uretra! N° 14 

Sonda Uretra! N° 16 

Sonda Uretra) N° 18 

Sonda Uretra! N° 6 

Sonda Uretrnl N<' 8 

Swab para coleta de amostras (Cotonetes) 

Termômetro Digital 

Termômetro Infravermelho 

Teste Rápido lgG/IgM Covid 

Acido fólico 5 mg 

Teste Swab Covid 
-· Albendazol 400 mg 

Tira:> Teste de glicemia oncall plus 

Tubo de Silicone 204 6,00~d2,00 15m 

Amoxicilina 500 mg 

Tubo Endotraqueal 8.0 c/ Balão 

Azitromicina 500 mg 

Tubo Endotraqueal c/ Balão n° 06 

Cefalcxina 500 mg 

Tubo Endotraqueal c/ Balão n° 2,5 

Cetoconazol 200 mg 

Tubo Endotraqueal c/ Balüo n(1 20 

Ciprofloxacino 500 mg 

Tubo Endotraqucal c/ Balüo n° 3,5 

Diclol'enaco potássio 50 mg 

Unidade .1' 100./ 

1 
Unidade/ 100/ 

Unidade 100/ 

I Unidade ,:. 100/ 

Unidade/ 100 / 

Unidade,. 100 ~ 

Unidade 100 f 

1 Unidade~ 600 /"' 

Unidade/ 8.000 r 
i Unidade 600 ,~ 

Unidade ~' 100 .; 

Unidade/ 100 

Unidade/ 600., 

Unidade/ 100; 

Unidade/ 3.000 
1 Unidade"" 300 , 

Unidade / 20 / 

l Unidade/ 10.000 ,. 

goMPRIMIDO • v-30o.ooo 1 

Unidade •'" 8.000 / 
r-c·oMPRIMIDO 100.000/ 

Unidade / 200.000 

Unidade / 150 ./ 
( OMPRIMIDO/ 200.000 , 

Unidade ~· 40 / 

(jOMPRlMIDO 
I / 

11' 250.000 7 

Unidade 40 ~ 

~OMPRIMIDO 250.000 ' 

Unidade/ 40 ,.. 

( OMPRIMIDO 75.000 ~· 

/ 

Unidade / 40 , 

IOMPRIMIDO"' .~ 90.000-' 

Unidade 40/ 

ÇOMPRIMIDO/ 200.000 , 

--·-~Unidade/ Tubo Endotraqueal c/ Balilo n° 30 40 ' 
Dipirona 500 mg ÇOMPRJMIDO ,. 500.000-" 

Tubo Endotrnqueal N° 7,0 C/Balão Unidade I_ 40 ~ 
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1344 { 

~---
345 

346 1 

r 
f348 
! 

349 I 
~3SO / 

351 f 

1352 I 

1353 f 

J354/ 
355/ 

3561 

357/ 

I 

p5s 

1359, 

~360 

361 

362 ( 

1363 I 

1364 f 

h'}6s 

366 

367 . 

~68 
1369, 

370 I 
371 / 

, 
372' 
373 

I 

I 

SICIIITAIIIA DI 

LICfTAÇiO 
E COMPRAS 

Fluconazol l 50 mg 

Tubo Endotraqueal s/ manguito N°12 3~0 
mm 
lbuprofeno 300 mg 

Tubo Endotraqueal s/ manguito N°l4 3,5 
mm 
lbuprofeno 600mg 

Tubo Endotmqueal s/Balão N° I O 
Loratadina I O mg 

Umidificador p/ Oxigênio Verde 

Mebcndazol I 00 mg 

Visieira Proteção Facial 

Albendazol40 mg/10 ml 

Metoclopmmida I O mg 

Ambroxol 15 mg/100 ml 

Metronidazol 250 mg 

Ambroxo130 mg/100 ml 

Nimesulida I 00 mg 

Amoxicilina 250 mg /5ml/ I OOml 

Omeprazol 20 mg 

Azitromicina 600 mg 200 mg/5ml 

Omeprazol40mg 

-Cefalexina 250 mg/60ml 

Paracetamol 500 mg 

Dexametasona 0,5 mg/1 00 ml 

Paracetamol 750mg 

Dexclorfeniramina 2 mg I I 00 ml 
Sccnidazol I g 

Dipirona 500 mg/10 ml 
Sinvastantina 20 mg 

Hidróxido de alumínio 6%100 ml 

Sinvastantina 40mg 

~prom • DasenvoMmento 

~ 

OOMPRIMIDO i/ 50.000/ 

f--·Unidnde/ 40 / 

OOMPRIMIDO 1 ,~ 200.000 

Unidade .I 40 / 

COMPRJM 100.1 180.000/ 

Unidade ; 40 ~-

c OMPRIMJDO 180.000 I,. , 
Unidade 200 / 

COMPRIMIDO 75.000 / 
p 

Unidade ;· 100/ 

FRASCO r 9.000 , 

c OMPRIMIDO.t 75.000 ........ 

i FRASCO/' 25.000 / 

QOMPRJMIDO , v 100.000; ~ 

FRASCO 25.000 I 

QOMPRIMIDO..:- 150.000 "' I~ 

FRASCO " 15.000 , 

lOMPRIMIDO 200.000 , 
~-

FRASCO 12.000 / 

COMPRIMIDO, 200.000 .. " 

FRASCO ~" 15.000 .~ 

c OMPRJMIDO t 300.000/ 

FRASCO / 20.000 l '" 
qOMPRIMIDO ". 250.000 ~ ~ 

FRASCO 25.000 / 

QOMPRIMIDO 60.000 / 

FRASCO 30.000 _..,+ 

lOMPRIMID~ 200.000 " f' 

FRASCO"' 22.000 / 

COMPRIMIDO ,; 150.000 ~ 
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I 
374 ' 

375 

376 I 

377 ' 

í 
378' 
379 .. 

380 ' 

381 

382 

383. 

384 I 

3851 
3861 
387 / 

388, 

389 f 

390 

391 
- -

392 
393 ,. 

394 / 

395 

396 
I 

397 

398 

399 

400 

>--- 401 

402 

,i 
'1 403 

'404 

405 

406 

I 

407 

SICUTA.IA DI I 
LICJTAclO 

ECOMPRAS 
1 

lbuprofeno 50 mg/30 ml 

Sulfamaatoxaz.ol+trim. 400+80 mg 

lodeto de Potássio 

Sulfato ferroso 40mg 

Dexamctona I mglg 

Loratadina I mg /I 00 ml 

Lidocaína geleia 20mglg 

Mebendazol20 mg/30 ml 

Metronidazol 100 mglg 

Metronidazol4% 40 mg/100 ml ---
Neomicina+bacit. 5 mg +250 ui/g 

Paracetamol200 mg/15 ml 

Nistatina 25.000 UJ/g 

Polivitamínico - Complexo B Xarope 

Nitrato de Micona7..ol 20 mg/g 

Sais para reidratação oral 

·--· 

Nitrato de Miconazol Creme 
Dermatológico 
Sul famctoxazol +trim.200+40mglm I 

Sulfadiazina de prata I% 30g 

Sulfato ferroso 125 mg/30 ml 

Acido acetilsal icílico 1 00 mg 

Fixador citológico 

Anlodipino 1 O mg 

Kit Papanicolau G 

Anlodipino 5 mg 

Kit Papanicolau M 

Atenolol I 00 mg 

Kit Papanicolau P 

Atenolol 50 mg 

Oleo cicatrizantc 200 ml 

Captopril 25 mg 

Coletor de Urina Tipo Saco 2000ml 
Descartável 

Bolsa de Colostomia Permanente (Marca: 
Convatec) 

Captopril 50 mg 

/ 

FRASCo/ ts.ooo I 
COMPRIMIDO;: 150.000 ~ v 

FRASCO / 500/ 

COMPRIMIDO~ ·"500.000/ ~~ 

BISNAGA/ 15.000,; 

FRASCO 15.000 , 

BISNAGA ,r 6.000 / 

FRASCO 8.000 , 

BISNAGA 10.000 , --FRASCO r ' 8.000 ~ 

BISNAGA 25.000 "' 
FRASCO ,p 25.000 ; ... 

BISNAGA .r· 12.000 ~ 
FRASCO ,,.. 12.000_:11" 

BISNAGA 10.000 •. ~ 

r PACOTE 15.000 .,.: 

BISNAGA r 5.000 , f' 

FRASCO/ 6.000/ 

BISNAGA;' 10.000, 

FRASCO / 20.000./ 

CDMPRIMIDQ/ 500.000 ; 

UNIDADE/ 500 / 

COMPRIMIDO 300.000 

UNIDADE' 5.000 / 

COMPRIMIDO/ 300.000" 

UNIDADE 8.000 

COMPRJMIDO~ v 100.000 ; Ir 

UNIDADE/ 8.000/ 

COMPRIMIDO 300.000 .:1 1"' 

FRASCO / 3.000 ; 

90MPRIMIDQ'I 500.000 ,f' 

UNIDADE/ 8.000/ 

UNIDADE/' 500 / 

IOMPRIMIDO/ 100.000/i"' 
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408 I 

409/ 

,410 ' 
'411 I 

412 
413 I' 

414 1 

415 

j416 I' 

417 I 

,418 1' 

419 f 

420 I 
421 I' 

4221' 

I 
:423 ( 
''424 4 . 

425 
426 

427 / 

428 

429, 

430 

431/ 

432 f 
433 , 

434 ' 
,435 

1436 

437 , 

438 / 

llCUT.liiA DI 

UCITAcAO 
I COMPilAS 

Digoxina 0,25 mg 

Enalapril I O mg 

Nutri Enteral I.Skcal 
Enalapril 20 mg 

Nutri Enteral I .2kcal 
Furosemida 40 mg 

lsosource Soya Fiber 
Glibcnclamida 5 mg 

Isosource 1.5kcal - Nestlé 
I Iidroclorotiazida 25 mg 

Mil Nutri soja 800g 
Mctildopa 250 mg 

Nutrcn 1.0 400g 
Leite Pediassure 400g 
Propranolol 40 mg 

--

-

Frasco para Alimentação Enteral SOOml 
Equipo p/ Alimentação Enternl 
Tizanidina 2mg 
Baclofeno I Omg 

Prol opa 200mg/50mg Levodopn + 
Cloridrato de Benserazidal Tarja: Lilás 

Supositório a Bac;e de Sorbitol ou 
Glicerina 
Sulfato de Glicosamina 1,5 g 
Rctemic (Oxibutina I Omg) 

Retemic (Oxibutina Smg) 

Depakene 250mg/5ml 
Lamotrigina 1 OOmg 

Cloreto de Sódio lO% IOml 
Trok-G 
ADAPTADOR DE COLETA DE 
SANGUE A V ACUO 

AGUA DESTILADA ( S LITROS) 
BETAHCG 

COMPRIMIDO r · _. .. 75.000 I 

COMPRIMIDO_,. ~ 350.000 ~ ~ 

f 

LITRO ,I' 1.800 / 
COMPRIMIDO . ·· 380.000/ 

-LITRO/ 300 / 
COMPRIMIDO v 150.000 ~ , , 

I.ITRO ,r 200 / 
COMPRIMIDq~· 600.000 , 

LITRO ~ 200 / 

cpMPRJMIDO., 600.000 ""' IY 

LATA / 20 ~ 
COMPRIMIDO,. 80.000 ~ 

LATA ~, 100 .?' 

LATA 200 f 
COMPRIMIDO., 200.000é, ,.,... 

FRASCO ;:1' 4.000 , 

UNIDADE . 5.000 ê 

1 CAIXA 15 

Cr)MPRIMIDO, I' 450 / 

CAIXA/ 60 / 

UNIDADE / 225 / 

CAIXA 50 
c OMPRIMIDO 450 

COMPRIMIDO 900 / ~ 

FRASCO , 800 , 

10MPRIMIDO~~ 900 

FRASCO / 5.000 .,; 
BISNAGA 15 / 
UNIDADf:./ 30/ 

GALAO / 800 /' 
KIT r 45 / 
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I 

439 1 
I 

440 

441 / 

1442 

443 / 

444 / 

445 

,446 , 

447 1 

448 / 

I 
'449 I 

450 
451 

,,452 

.:453 1 
454 j 

455 

456 I 

457 

458 

,, 459 
460 / 
461 

462 

:1 463 
'1 464 

465 
466 

1467 

468 

469 

470 

I 47J _t' 

472 ) 

IICIIITAIIIA OI 

LICITAÇAO 
COMPRAS 

COLETOR DE URINA Descartável 

CORANTE HEMA TOXILINA 
HARRIS SOOML 

CREATININA CINETICA 
LÍQUIDA 
GLICEMIA ENZIMATICA 
LÍQUIDA 

DE 

AA 

AA 

LAMINAS PARA MICROSCOPJO 
FOSCA 

LAMINAS PARA MICROSCOPJO 
LISA 
LAMINULAS -OLEO DE IMERSÃO 
PLACA DE KLINE C/12, 
ESCAVACOES I 

PONTEIRA AMARELA UNJV. 0-
200UL C/1000 UNO. 

PONTEIRA AZUL UNIV. 200-IOOOUL 
C/1000 UNO. 

REAGENTE ACIDO URICO 
REAGENTE ALT-TGP 

REAGENTE AST-TGO 

REAGENTE BILIRRUBINA 

REAGENTE COLESTEROL 
REAGENTE COLESTEROL HDL 

REAGENTE CREA TININA 

REAGENTE GLICOSE 

REAGENTE PADRAO BILIRRUINA 

REAGENTEPCR 

REAGENTE SENSIPRONT 
REAGENTE TRIGUICERIDEOS 
REAGENTE TI PA 

REAGENTE UREIA 

REAGENTE VDRL 

REAGNTETP 
-----

SORO ANTI-A CLASSifiCAÇÃO 
SANGUINEA 

SORO ANTI-D CLASSIFICAÇAO 
SANGUINEA 

SORO ANTI-D CLASSIFICAÇÃO 
SANGUINEA 

TESTE RAPIDO DE HBsAG-
HEPATITE B 

TESTE RAPIDO DE t IVC-UEPATITE 
c 
TESTE RAPIDO HIV 
TESTE RAPIDO LEISIIMANIOSE 

UNIDADlf I 5.000 / 

KIT 30 / 

KIT 90 / 

KIT 50 / 

CAIXA/ 60 ~ 

CAIXA~ 30 I 

UNIDADE 15.000 ~ 

Kir ., 30 / 

UNIDADE !f 30 / 

SACO 30 

SACO / 30 / 

KIT "' 75 , 
KIT·-- 75 / 

KJ r 75 ~ 

KIT ~ 75 / ---KH 75 
KIT 75 
KIT 75 

KIT . 75 

KJT 75 / 
KJT .-r 400 , 

KIT 30/ 

KJT 75,. 
KIT 30 ~-
KIT 60 ,. 

KIT 250 / 
KIT ..., 30 ' / 

UNIDADE ~ 200 ,r 

UNIDADE 200 

UNIDADE 200 ./ 

I 

KJT/ 60 

KIT ..,...._ 60 

I KIT " 60 ' 

I Klr, 30/ 
4 
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I 
!473/ 
474 / 

475 

"476.1 

1477 / 

478 

479 / 

480 

481 , 

I 

1482 , 

483 / 

484 I 

485 / 

486 

487 / 

~8 

4891 

I 

1490 I 

491 , 

-:----------

492 

493 f 

J 
1 494 -

r-,- -- -
495 

~· 

j 

497 ( 

I 

IICRITARIA DI 

LICITAdO 
E COMPRAS 

TESTE RAPIDO SIFILIS 

TG COLOR GPOIPAP AA LíQUIDA 

TIRAS DE URINA 

TUBO V ACUO SML TP.VERM 
C/ATIVCOAG 

TUBO V ACUO 5ML TP.AMAR.GEL E 
ATTV.COA 

TUBO V ACUO 3,6ML TP.AZUL 
CTTR.SODIO 

TUBO VACUO 4ML TP.ROXA EDTA 
K3 C/100 

TUBOS DE ENSAIO 12x75rnm CX/250 
VIDRO 

TUBOS DE ENSAIO ISxiOOmm 
CX/250 VIDRO 

TUBO TP. FALCON I SML N. EST. 
C/50 
Amplictil 1 OOmg (Clorpromazina) 

Amplictil25mg (Ciorpromazina) 

Amplictil Injetável (Cloridmto de 
Clorpromazina) 

...-; ,.,.. v••- 8 Desenvolvimento 

Kn ,. 60 , 

KIT 90 ,.. 

CAIXA ' 45 /" 

BANDEJA 45 / 

BANDEJA/ 180 / 

, 
BANDEJA f 45, 

BANDEJA, 225/ 

CAIXA;" 30 / 

CAIXA 30 / 

UNIDADE/ 1.500 ~ I" 

OOMPRIMIDO 
1 
i' 18.000 "" ~ 

OOMPRIMIDO e . ~ 20.000 ~ 

COMPRIMIDO , 1.500 / 

Amytril25mg COMPRIMIDO 20.000 .;' 

Amytril 75mg COMPRIMIDO 20.000 / 

Biperideno 2mg 40MPRJMIDO 20.000 .,;1" 

Bromazepam 3mg OOMPRJMlDO , 24.000 / 

Broma7cpam 6mg --CoMPRIMIDO f:/ 24.000 / 

Carbamazcpina 200mg ( OMPRIMIDO I ,' 35.000/ 

Carbonato de Lítio 300mg ( OMPRIMIDO ,,!"'" 1.000 l 

Clonazcpam 0,5mg GOMPRIMIDO.; 20.000/ 

Clonazcparn 2,5mg/ml FRASCO ,- s.ooor 
Clona1epam 2mg COMPRIMIDO~ 30.000 I 

Cloridrato de Fluoxetina 20mg qoMPRIMIDO. ,,.-- 22.000 / 

Cloridrato de Paroxetinn 20mg COMPRIMIDO 22.ooo 1 
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498 / 

499 / 

5oo 1 

501 , 

I 

502 / 

so3 1 

504 J 

505 ~ 

---506 ';i 

-----
507 f 

508 

509 / 

510 

511 / 

512 

513 , 

.i514 / 
'515 , 

r---S-f6 / 

517 , 
r-sí8 f 
1--519 { 

520 1 

rsit l 

----s-22 

,I 

i 523, ---524/ 

525 
----------526 

r---5-27 1 

IICIIToUIA OI 

ECOMP AS 
-- .. 

Ccmpr.;;nuo e Desenvolvimento 

UCITA~O 

Diazepam I Omg COMPRIMIDO I f"' 25.000 1 / 

Epilenil 250mg COMPRIMIDO 8.000 .,.,::r 

Epilenil 500mg COMPRIMIDO 4 , 15.000/ 

Fenobarbital I OOmg COMPRIMIDO/ 25.000 ~ 

Fenobarbital gotas FRASCO / 2.000 , 1 .... 

Femegan (Prometazina) COMPRIMIDO ~ ~;- 25.000/ 

Haloperidol Smg COMPRIMIDO , ,f' 2o.ooo 1 

Levomepromazina 1 OOmg (NEOZINE) COMPRIMIDO ;~ ,,.. 15.000./ ··" 

Levomcpromazina gotas 4% (NEOZINE) FRASCO ~ 1.500 , 

Maleato de Levomepromazina 25mg COMPRIMIDO 20.000~, 

I 
Oxcarbamazepina 600mg CFMPRIMIOO,. f' I 0.000 .,- I,_. 

Risperidona I mg COMPRIMIDO,. 20.000 

Risperidona 2mg COMPRIMIDO 1- 20.000 / 

Risperidona 3mg COMJ>RJMIDO 20.000 / I" .. 
Risperidona Líquida 1 FRASCO J 3.000 / 

Valproato de Sódio 250mglml FRASCO 1.200 ;/ 
(Depakene) 
Abridor de Boca 12 PACOTE 200 / 

Acido Fosfórico 37% PACOTE 300 / 

Adesivo Magic Bond UNIDADE 400, 

Agulha Gengiva) Curta 30G C/100 CAIXA / 400 / 

Agulha Gengiva! Extra Curta 300 C/1 00 CAIXA ;· 50 / 

Agulha Gengiva! Longa 27G C/100 CAIXA / . 250 / 

Algodão em Roletes C/100 PACOTE·- 6.000 / 

Anéstesico Local c/ Vaso S.S Whitc 100 CAIXA/ 3.500 •'' 
C/50 

Anéstesico S/ Vaso - Cloridrato de CAIXA / 300 / 
Mepívacaína 3% 

-
Anéstesico Tópico gel 200mglg UNIDADE/ 300/ 

Antisséptico Bucal LITRO / 400 / 

Babador Descartável C/1 00 PACOTE / 800 / 

BICARBONATO DE SODIO A YRON 1 UNIDADE/ 300/ 
lOOG 

Broca I O I I Diamantada UNIDADE/ 500/ 
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528 

529 

530 ( 

531 / 
~_, 

533 

534 

535 

536 
537 ./ 

538 

539 

540 , 
54 1 , 

542 , 

543 

544 
545 I 

546 

547 

548 
---

549 
'-· 550 / 

551 / 
---s52 , 

553 , 

554 

555 
r---ss6-

557 , 

558 / 

J559 

560 --
561 ~ 

562 1 
563 _, 

564 

565 
566 

567 

568 
569 I 

570 

571 

572 

IICIUAIIA DI 

LICITAÇiO 
E COMPRAS 

Broca I O 12 Diamantada 

Broca 1012 HL Diamantada 

Broca I O 13 Diamantada 

Broca I O I 5 Diamantada 

Broca 1190F Diamantadn 

Broca 2135 Diamantada 

Broca 2135F Diamantada 

Broca 2200 Diamantada 

Broca 2200F Diamantada 

Broca 3118 Diamantada 

Broca 3 I 18/1 O Diamantada 

Broca 3 118F Diamantada 

Broca 3 139 Diamnntadn 

Broca 3168F Diamantada 

Broca 3195F Diamantada 

Broca 413 8 Ponta Diamantada 

Broca 4138F Diamantada 

Broca CA 2 Diamantada 

Broca Carbide FG34 de Tugstênio 

Broca Cirúrgica 702 

Broca Cirúrgica FG701CIR 

Broca Cirúrgica FGZEKR Y A23 

Broca Cirúrgica FGZEKRY A28 

Broca Diamantada FG313 I F 
Broca FG2133F Diamantada 

Broca FG3139F Diamantada 

Cabo p/ espelho odontológico 

Cotosol (Obturador Provisório) 

--

Cunha Anatômica de Madeira C/100 

Escova de Robson 

Espelho Odontológico 

Evidenciador de Placa 

Fio de Sutura de Seda 3-0 

Fio de Sutura de Seda 4-0 

Fio Dental 500MT 

flúor em Gel Neutro 

formdor Dentário 

Germe-Rio (Gennecin) 

Hidróxido de Cálcio P.A 

I lidróxido de Cálcio Pasta 

lonômero de Vidro Forrador 

lonômero de Vidro Restaurador 

Lâmina de Bisturi N° I 5 

Lixa de Aço 

-

-

Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa 
Rotação 

UNIDADE I' 500 ./ 

UNIDADE 500 / 

UNIDADE 500 ,. 
--

UNIDADE 500 /' 

UNIDADE 500 )~ 

UNIDADE 500 , 

UNIDADE 500 ;· 

UNIDADE ,,, 600 .;' 

UNIDADE 5oo 7 

UNIDADE 500 ;' 

UNIDADE 1· 500 / 

UNIDADE "" 500 7 
UNIDADE , 500 / 

UNIDADE '' 500 7 

UNIDADE 500 ; 

UNIDADE 500 e' 

UNIDADE / 500 I 
UNIDADE , 200 / 

UNIDADE r 5oo7-

UNIDADE 400 ,# 

UNJDADE ·• 500 / 

UNJDADE 500 7 

UNIDADE 500 / 

UNIDADE 300 7 
UNIDADE 400 / 

UNIDADE 300 / 
UNIDADE .,. 800 

UNIDADE 2007 

PACOTE./ 2707 

UNIDADE / 1.000/ 

UNIDADE 8007 

UNIDADE ..i 100 / 

CAIXA ; 200 / 

CAIXA _,.. 200 / 

UNIDADE; 300 / 

UNIDADE :.:r 1.000 .~ 

UNIDADE ./ 300 7; 

LITRO / 300 / 

PACOlE / 270 / 

CAIXA/ 240/ 

UNIDADE/ 200 / 

~-----uN JI) A DE 200 ,/ 

CAIXA r· 60 / 

l UNIDADE ./ 500 7 

UNJDADE7 270 / 

Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ. 06. 1~7.709/0001-58 
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IICIIIITAIIIA OI 

UCITAÇlO Ílil 
ECOMPÃAS ~j 

573 ' Matriz de Aço 5x0,05mm 

574 1 Matriz de Aço 7x0,05mm 

575 Otosporin 

576 • Oxido de Zinco 

5 77 ~ Papel Carbono p/ Articu I ação C/12 

S78 / Pasta Profilática 
1579 ' Pincel Microbush C/100 

580 I Resina EAI 

5 81 / Resina EA2 

582 Resina EA3' 

583 Resina EA3,5 

584 Resina EA4 

585 Restaurador Provisório - Eugenol 

586 Seringa Carpulé 

587 Solução 1-Jcmostática Hemopare 

588 Sugador Dcscartável Cirúrgico 

589 Sugador Descartável Simples 

590 Tiras de Poliéster C/50 

591 TENOXICAM 20MG 
592 PROPOFOL I OMG/ML 

593 , BENZIL PENICILINA 600UI 

594 ~ CEF ALOTINA I G 

595 CEFTRIAXONA I G 

I 596 CIPROFLOXACINO 2MG/ML I OOML 

[597 HIDROCORTISONA lOOMG 

598 I HIDROCORTISONA 500MG 

599 OMEPRAZOL 40MG 

600 BENZILPENICILINA 1.200.000UI 

60 I f ÁGUA P/ INJEÇÃO 500ML 

602 
i LOSARTANA 50MG 

~--~----------------------603 

I 
METFORMINA 8SOMG 

1604 1 
METILDOPA 500MG 

605 CARBAMAZEPINA XAROPE 
20MG/ML 

606 HALOPERIDOL GOTAS 2MG/ML 

607 ~ MÁSCARA DE.SCARTÁVELCAIXA·­
C/50 

UNIDADE ,1' 
UNIDADE /' 

UNIDADE 

UNIDADE 

PACOTE / 

UNIDADE 

PACOTE 

UNIDADE / 

UNIDADE <"' 

UNIDADE --
UNIDADE 

UNIDADE 

UNIDADE 

UNIDADE 

UNIDADE '' 

UNIDADE 

UNIDADE / 

PACOTE , 

~ AMPOLA 

AMPOLA 
AMPOLA-/ 

AMPOLA ,F 

AMPOLA 

AMPOLA 

AMPOLA 

AMPOLA ·-
AMPOLA 

AMPOLA 

FRASCO 
i 

1ft ··-
270 / 

270 / 

270 / 

270/ 
270 ,.. 

270 / 

270 .,... 

270 / 
270 , 

210 r 
270 ;· 

270 / 

270 / 
400 ;/ 

270 / 

8.000 ~~· 

12.000 ;• 

270 , 

5.000/' 

4.560 

5.000 / 

20.000 ~ 

26.000 , 

5.000 / 

15.000 ,/ 

] 5.000 ;I 

4.500 ,/ 

8.000 / 

1o.ooo / 

COMPRJMIDOS ·"' 350.000" 

cbMPRIMIDOS , 350.000 t
1
' 

I 

CpMPRJMJDOS / 10.000 / 

FRASCO 5.000 

FRASCO 2.500 ~ 

CAIXA 4.000 / 

Fls 0037 
_Pfnr. f0~ I 

608 TOUCA DESCARTÁ VEL 
--------~------+-------~ UNIDADE .. 38.400 / 

609 PROPÉ DESCARTÁ VEL UNIDADE ' 45.000 / 
~~ -6-:-1-:-0 -+COMPRESSA CAMPO OPERATÓRIO PACOTE / 750 / 

•

1 611 COMPRESSA DE GAZE 7,SCM X 
7,5CM I PACOTE f 22.000/ 

------------r+---
UNILJADE / 8.000 / 612 FITA ADESIVA HOSPITALAR 

Av. Presidente Vargas, no 31 O- Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.70910001-58 
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613 ALGODÃO IIJDRÓFJLO 5000 ROLO 6.ooo / 
AVENTAL HOSPITALAR 

UNIDADE DESCARTÁ VEI, 

UNIDADE 
Esparadrapo impcnneávcl ROLO 
Caneta de Alta Rotação lJNII)ADE ; 
Caneta de Baixa Rotação UNIDADE 
Resina DA3,0 UNIDADE 

UNIDADE 
UNIDADE 
UNIDADE 

(Valor total da cotação por extenso) 
Prazo de validade desta pesquisa: { ) 30 dias; { ) 60 dias, ( ) 90 dias; ( ) dias. 

Assinatura do responsável 
Carimbo da empresa 

Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro, CEP: 65.500..000 
CNPJ. 06.117.70910001 -58 
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DISTRIBUIDORA 

ORÇAMENTO 

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA- MA 
CONDIÇÃO PAGAMENTO: A 
COMBINARVALIDADE DA 
PROPOSTA: 60 DIAS 
PRAZO ENTREGA: A COMBINAR 

I 

ITEM QUANT UND J>F;SCRIÇÃO 
1 I 60.000 Ampola I Acido ascórbico (vitamina C) I OOMG/ML 

2~/ 20.000 ' Ampola Acido trancxamico 50MGIML 

3' 1; 10.000 Ampoln / Adrenalina Epinefrina I g/1000 ml 
. 

4 !/ 20.000 Frasco / Agua p/ injeção amp. 1 Ornl 
5 I 3.000 I Ampola I' Amicacina 500MG/2ML 

6 ' 2.000 I' Ampola Aminofilina 24 mg/ml I 00 ml 

7 1' 1.500 I Ampolu Amiodnrona SOMG/ML 

8 't 5.000 I Ampola Ampicilina 500 mg 

9 / 100 I' Ampola 
__ ,_ 

Aram in I OMG/ML 
lO 3.000 I Ampola Atropina 0,25MG/ML 
11 [/ 1.000-/ Ampola Benzil Penicilina 5.000.000UI 
12 I 800 ' Ampola Benzil Penicilina Potássica 400UI 
!3! I 2.000 l Ampola Bicarbonato de Sódio 8,4% 
14 30.000 " Ampola Bromoprida IOMG/2ML 
15 I 8.000 / Ampola t Bupivacaína glicose 5 mgl ml/80 mg/ ml inj. 

4ml 

16 I 25.ooo 1 Ampola 1 Duscopam composto 

I 
4MGIM l..+500MG/ML 

__._ 

P' 25.000 .I Ampola I Buscopnm simples 20MG/Ml.. 

~ 8 I 12.000 I Ampola / Ccfazolina I g 
19 I 1o.ooo I Ampola l Cctoprofeno IM 50MG/ML 
20 I 20.000 Ampola / Cctoprofeno IV I OOMG 
2 1 ( 25.000/ Ampola i Cimetidina 150mg/ml 
22 I 15.000 / Ampola 1 Clindamicina 150mgl ml 

28 1 5.000 / Ampola .f Cloreto de Potássio I )% inj. 10 ml 

24 I 5.000 / Ampola 1. Cloreto de Sódio 0,9% I O ml 

25 ' 400 / Ampola _,_ Cloridrato de Dopamina 5mglml 

26 I 60.000 I Ampola Complexo B 
27 , 500 _,. Ampola r' Deslanosídco 90,2m~ ml 

28 1 90.000 !' Ampola Dcxametasona 4MG/ML 

!29 I 60.000 I Ampola Diclofenaco 25MG/ML 

30 1 150.000 / Ampola Dipirona 500MG/Mct 
31 I 200 / Ampola Dobutamina 250MG ,20M L ---

P. UNIT. P. TOTAL 
R$ 4,25 .. R$ 255.000,00 ~ 

~ 

" R$ 15,88 /R$ 3 17.600,00 J 
/ 

R$ 3,671 ,R$ 36.700,00 I 

29.600,00 I' R$ 1,48 .J R$ 
R$ 15, 73 ~ i'"R$ 47.190,00.1 
R$ 14,48 I' R$ 28.960,00 .I I• ,; 

i >O 

R$ 6,47 R$ 9.705,00 ~ 

R$ 7,19 ' R$ 35.950,00r ~ 

R$ 11,95 -,.R$ I.] 95,00 / 
R$ 4,15 r R$ 12.450,00 ~ 

R$ 21,62, R$ 21.620,00 I 
R$ 23,16 / R$ 

, 
18.528,00 ~ 

R$ 2,01 ~ 
:r 

R$ 4.020,00 I 

R$ 4,1o ,.. RS 123.000,00 , I• 

8,78 ~ 
r 

R$ 70.240,00 , 

R$ 9,70 .; R$ 242.500,00/ 

R$ 2,71 J R$ 67.750,00 I 

R$ 7,24 1 R$ 86.880,00/ 
R$ 4,44 1 R$ 44.400,00 

• --
R$ 9,461 R$ 189.200,00 

~ 

R$ 4,25 R$ I 06.250,00 ~ 
R$ 10,62 .. I' R$ 159.300,00 I• 

R$ I, 16 I I ~ R$ 5.800,00 
R$ 1,24 1 R$ 6.200,00r 
R$ 37,83 "'R$ 15.132,00 "" 
R$ 5,79 ~ I"R$ 347.400,00 i ' 
R$ 3,38 ' R$ 1.690,00 ; 

R$ 5, 79 ,I R$ 521.J 00,00 ) "' 
R$ 3.48 .... R$ 208.800,00 .. /' 

R$ 6,95,.. I"R$ 1.042.500~00 ..... 
I 

R$ 17,85 ~ I~ R$ 3.570,00/ 

.,...__,.........-~_.~~----..---..... ~ 

.,.,...,_,. ____ __...... -,..,..,--. ------.......---~~~·.··· 
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32.r 2.000 , Ampola Efedrina 50MG/ML R$ 14,86, :' R$ 2~~00/ 
33 1 1.000 I Ampola Enoxparina 40mg R$ 63,68 IR$ 63.680,00 I 

34 ( 8.000 i' Ampola .. _ Ergotratc 0,2MG/ML R$ 5,21..1 R$ 41.680,00/ 

351/ 5.000 f Ampola Etilefi·ina IOMG/ML R$ 4,18 R$ 20.900,00 . / 

36 1.1 15.000 , Ampola Fitomenadionn!Vitamina K I OMG/ML R$ 5,60 R$ 84.000,00 ~ 

37'1 15.000 , Ampola Furosemida 20MG R$ 3,48 ' R$ 52.200,00 / 
.. 

38', 12.000 / Ampola ' Gcntamicina 40 mg R$ 4,52 1 R$ 54.240,00 ' 

39
1 

I 22.000 .I Ampola j Gentamicina 80 mg R$ 5~77, ' R$ , 126.940,00 ~ / 

40( 5.000 I Ampola Gliconato de Cálcio inj I O mglml I O% I O R$ 4,64"" R$ 23.200,00 I 
.. 

ml / 
41 1 2o.ooo I Ampola , Glicose 25% 10ml R$ I' 11 .... R$ 22.200,00 ~ 

42 / 25.000 I Ampola Glicose 50% IOml R$ 1,43 • ~R$ 35.750,00 ~ ·' 
43 ' 

4.000 I Ampola Heparina 2S.OOO.OOOljrl R$ 29,05 , i' R$ 116.200,00 ) • 

e 44/ 5.000 f Ampola Hidralazina 20MG/Ml. R$ 14,48 I' R$ 72.400.00 ·~ 

45 / 200 ' Ampola ·" lmunoglobulina 300l!G R$ 505,56 R$ 101.112,00 
-

5.000 I 46 I Ampola Lidocaína 2%' 20MGIML R$ 24,26 ~Jt$ 121.300,00 _. 

47 / 5.ooo I Ampola r Mctilergomctrina 0,2 f1lg I ml J~$ 
li' 

R$ 5,21 ; 26.050,00 

48 I 10.000 , Ampola ./ Metoclopramida I O mg/2ml R$ 1,36 R$ 13.600,00 ; I" 
4~ I 12.000 I Bolsa / Metronidazol 0,5% Bolsa 100 ml R$ 35,70 li' R$ 428.400,00 , 

~,. 

--..-
50 , 100 I Ampola,/ NALOXONA 0,4MG/ML R$ 30,05 · ' R$ 3.005,00 ~ 

511

/ 3.000 I Ampola / Norcpincfrina 2 mglml 4 ml R$ 9,27 4 ~$ 27.8 10,00 • li" 

52 / 10.000 / Ampola I Noripurum l OOMGfrv1L R$ 38,40 " R$ 384.000,00 .... '/ 

53 I 12.000 , Ampola / Ocitocina 5UI/ML l R$ 2,86 .... I"R$ 34.320.00 .... " I 
54 I 12.000 I Ampola / Ondasetrona 2MG/ML R$ 8,40 • VR$ 100.800,00/ 

55 f 8.000 ' Ampola / Oxacilina 500mg R$ 6,37 J' R$ 50.960,00 ~ v 
56 ; 4.500 I Ampola / Piracetam 200MG/M u R$ 26,05 · ~'R$ 117.225,00 • 1' 

57 I 20.000 I Ampola "' Prometazinn SOMG/2 ML R$ 5,41 J ~R$ 1 08.200,00 ~ k 

58 ./ 500 (__ Ampola / l)rostigmine O,Smglm 1 ml R$ 3,75~ ~$ 1.875.00 • / 

59 / 4.000 / Frasco r Solução de Glicerina ~2% R$ 28,95 R$ 115.800,00, 
/ 

60 I 18.000 I Frasco ' Solução Glicofisioló~ica 500 m1 R$ 24,32 ~'R$ 437.760,00 / 

61 I 500/ Frasco / Solução Manitol 20o/c 250m! R$ 20,92 i J3.$ 10.460,00 J 

, 
62 / s.ooo I Ampola/ Sulfato de Magnésio 0% IOml R$ 3,82 I ~'R$ 19.100,00 / 

,. 
63 f 400/ Ampola / Brometo de Rocurôn o lOmg/ml R$ 66,40 I~' R$ 26.560,00 

, 

64 I 400 I Ampola I Cetaminn (Cioridratq de Dcxtrocctamina) R$ 225,77 . IIR$ 90.308,00 i' 

.I Kctamina 50mg/ml 
--

65 I 2.500 /~ Ampola ' Citrato de Fentanila 50mcg/ml R$ 6,95 " I' R$ 17.375,00 

66 / 2.000 // Ampola f Cloridrato de Pctidins SOMG/ML R$ 5,79 .- R$ 11.580,00 

67 / 15.000 1 Ampola / Cloridrato de Tramnc oi50MG/ML R$ 5,27 , 'R$ 79.050,00 .1-' , 
68 / to.ooo I Ampola .. Diazepam 10mglml i ~.2m1 R$ 4,40 . J$ 44.000,00 ~ 

69 f 8.000 ~ _/ Ampola Diazepam Smglml 2ml R$ 5,14_.; R$ 41.120,00 ' 
:;t' 

70 " 3.000 Ampola . Fenitoína 50 mgl ml J ml R$ 4,641 R$ 13.920,00 ..... .... 

: 

.. ---··-·· ~ 
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7ly 2.000/ Ampola/ Fcnowbital200 mg/2ml R$ 4,83 ~ ~D-- '~660,00 1 ; ,; 

72~ 500 / Ampola / Flumazcnil 0,5mg/ml 1 R$ 26,40 .. VR$ 13.200,00 
I I 

73 I 8.000 / Ampola/. HaloperidoiSMG/ML R$ 3,57 I I I R$ 28.560,00 

74{ 3.000 I Ampola ' Midazolan 15 mg/3ml R$ I 5,12/ ft.$ 15.360,00 ~ li 

75 11 3.000 / Ampola ' Midazolan I mg/ml 5ml R$ rJ 8,30 ' R$ J 24.900,00 I 

76 / 500 / Comprimido IM isoprostol 200mg R$ 117,14 ·~s 88.570,00 ~ I' 

77 / 8.000 I Ampola/ Sultàto de morfina 0.2 rng/ML R$ 15,29 ·' R$ 122.320,00 .I I' 
1 

78 / s.ooo r Ampola/ Sulfato de morfina lO lmg/ml R$ 8,36 ~$ 41.800,00 I 
[,; 

79 f 1.500, Unidade/ Acebrofilina 50mg/Sml R$ 20,27 ·' R$ 30.405,00 .i 

80 r 1.500 / Unidade/ Acebrofilina Smg/ml R$ 14,48 "RS 21.720,00 ; I ~ 

r----sT r 
"/ i f 

300 / Unidade/ Ampicilina 250MG~L R$ 23,16 / R$ 6.948,00 
~r 5.000/ Unidade/ Brometo de Jprntrópio 0,25MG/ML R$ 11,58 R$ 57.900,00 f 

831/ 250 ·~ Unidade I Bromoprida 4MG/ML R$ 7,34~ R$ 1.835,00 .. ~ 
t' 

84,1 300 I Unidade / Diclofennco gotas SOOMG/ML R$ 8,69 . i"R$ 2.607,00J' 
85 ( 10.000 I Unidade / Dimeticona 75MG/ML R$ 3,24.-4 R$ 32.400,00 "' 
86 / 5.000 I' Unidade 1 Florax Adulto R$ 15,25 Rs 76.250,00 " I" 

87 I s.ooo I Unidade / , I' 
Florax Infantil R$ 14,28 .ft$ 71.400,00 I 

r----gg 3.000 I Unidade' lbuprofeno 100mg/ml20ml R$ 7,42 ; R$ 22.260,00 i' 

89 , 1.000 / Frasco / Lactulosc 600 mgl ml J 20 ml R$ 17,08~ I ~R$ 17.080,00 _i v 
90 / 60 / Unidade/ Nistantina Suspensão I OO.OOOUI/ML R$ 13,95 it'R$ 837,00 .1 

Unidade? Õleo MinerallOO% I 
.-' 

n t 5001 R$ 8,84 . R$ 4.420,00 I 
92 / 300/ Unidade/ Sabultamol 0,48MG/ML R$ 13,82 . R$ 4.146,00 I 

I .I 

93/ 1.000/ Comp. / --Aciclovir 200 mg R$ 0,47 ~ R$ 470,00 ~ 

94 / 1.500/ Comprimido ll'~mpicilina SOOmg l R$ 1,22/ _;R$ 1.830,00 ' 
95 1 ISO / Comprimido Carvão Ativado Vegetal R$ 54,03 ~R$ 8.104,50 li 
96 1 800 / Comprim idQI Carverdilol 6,25 mg R$ 0,25 1 ,R$ 200,00 

9~ I 500 / Comprimido Cetoprofeno 150mg' R$ 0,87 J I R$ 435,00 
98 / 5.000/ ComprimidQJ Clopidogrcl 75 mg ; R$ I, 111 R$ 5.550,00 E _,. I/ 
99 / 20.000/ ComprimidQI Dexarnetnsona 4mg R$ 0,47 1 / R$ 9.400,00 I 

100 ' 1.000 / ComprimidQ Espironolnctona SOm , R$ 0,51/ R$ 510,00 ~ 

lO I f 500 I Comprimido Hidralazinn 25mg R$ 0,85,.... ' R$ ; 425,001 I' 
102 ( 1.000 I Comprimidq lsossorbida Smg R$ 0,68' ,R$ 680,00 I 

103 / 8.000 '~ Comprimido lvermectinn 6 mg R$ 2,421 R$ 19.360,00 / 

104/ 2.000 I Comprimido '1.evofloxacino 500m R$ 2,32~ ').$ 4.640,00"' / 

105/ 3.000 / Comprimid()l í!,-cvofloxacino 150m~ R$ 5,60 ; R$ 16.800,00 I 

106 / 200 I Comprimido- íNifedipino Retard I 0111g R$ 1,31; )U 262,00 4' 
~ 

107 J 1.200 ( Comprimido r-N.ifedipino retard 20r~g R$ 2,13~ R$ 2.556,00/ I 
108 2.ooo I Comprimido 1,antoprazol 40rng R$ 1,01 / ,R$ 2.020,00 " 

1.000 .! Prcdnisolona 20mg I 1,04i 
/ 

109 Comprimid~ R$ R$ 1.040,00 I 

li o 1.500 / Comprimido 'Prednisona 20 mg R$ 0,66 "R$ 990,00 i f' 

111 , 600 Comprimidq, f'Prcdnisona 5 mg R$ 0,29 R$ 174,00 ~ 

~-- .. - .,, ---
·Hhl 

... ~ 
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112 I 8.000 I" Comprimido Vitamina C R$ 0,35 ' R$~ f.:~Otf.óo, 
113 / 500 / Comprimido Zinco 150mg I R$ 1,28 J R$ 640,00 , I' 

114 I 300 / Bisnaga / Kolagenase 30g R$ 29,72( .IR$ 
/ 

8.916,00 ~ 

115 1 180 I Bisnaga / Supositório de Glicerina Infantil Glicerol R$ 4,441 R$ 799,20 / I 

' 
1,40g . 

116 1 60.000 / Unidade / Abaixador de Ungua R$ 0,14 , R$ 8.400,00 
,. 

117 f 8.000 Unidade / Absorvente pós parto R$ 1,36 ' ~'R$ 10.880,00 
, 

118 I 1.200 / Unidade Acido Poliglicolico O RS 23,93 . ~y~$ 28.716,00; ,I' 
/ 

119 / 300 f_ Unidade 1 Acido Poliglicólico 2.0 R$ 23,93 R$ 7.179,001' 

120 ,.i' 300 ,/ Unidade/ Acido Poliglicólico 3.) I R$ 23,93, I~ R$ 7.179,00 # 

121 / 38.000/ Unidade/ Agulha I ,20x40 J R$ 0,24 , R$ J 9.120,00 

122/ 65.000 / Unidade 1' 
-- , 

Agulha I 3x4,5 R$ 0,20 R$ 13.000,00 v 
Unidade l' R$ -~----123/ 30.000 / Agulha 25x0,6 R$ 0,20 . 6.000,00 / 

124 / 90.000 / Unidade f Agulha 25x0,7 R$ 0,20 ' i"" R$ 18.000,00/ 
i• 

;.· 

125 / 50.0001' Unidade/ Agulha 25x0,8 R$ 0,20 , R$ 10.000,00 / 1

' 

126 / 60.000 Unidade / Agulha 30x0, 7 R$ 0,20 I }-$ 12.000,00 J 
11 

127/ 90.000, Unidade{ Agulha 30x0,8 R$ 0,20 ' "'R$ 18.000,00 " 
/ 

128 I 500 ,. Unidade' Agulha de Raque N° ~2 R$ 11,58 ' RS 5.790,00..1 
~, 

129 / 1.000 r Unidade 1 Agulha de Raque N° 43 R$ 11,58 R$ 11.580.00 " 
I, 

1:30/ 2.500 r Unidade f Agulha de Raque N° .25 R$ 11,58~ R$ 28.950.00, 

13J I to.ooo r Unidade l Alcool em gel 500g 1 R$ 14,09 I R$ 140.900,00 ~ I • 
I' 

132/ 200 / Galão / Alcool em Gcl 70% 4 5 kg R$ 50,17, R$ 10.034.00 I 

133 ( 2.000 / Unidade I' Almontolia Transp. 2$0 ml R$ 9.46 ... R$ 18.920,00 
, 

134 / 1.500 " Unidade / Almontolin Transp. 500 ml R$ 13,51.-VR$ 20.265t00 / v 
1J5 I 10 / Unidade / Ambu Adulto R$ 231,56. "'R$ 2.315,60,... ,-
136 ./ 10 / Unidade/ Ambu infantil I R$ 231,56 I' R$ 2.315,60/ ~ I' 

137 / 3.000 /' Unidade I Aparelho de Pressão ..f.dulto R$ 135,08 VR$ 405.240,00 / 
/ 

138/ 100 / Unidade f Aparelho de Pressã9 Adulto Digital (G- R$ 121,57 '"R$ 12.157.00 
tceh} 

139 1 100 / Unidade( Aparelho de Pressão Infantil R$ 154,37 "R$ 15.437,00 ; ,.. 
140 / 5.000 r Unidade I Atadura de Algodão 15 em R$ 1,55 I " R$ 7.750,00 ; I~ 

1 .... 

141/ 5.000 / Unidade/ Atadura de Algodão 20 em R$ 2,57 I R$ 12.850,00 I 

142 / 50.000/ Unidade I Atadura de Crepe 15 çm R$ I, 14 ' R$ 57.000,00 ' 
:.· 

143 / 50.000 f Unidade I Atadura de Crepe 20 ~m R$ 1,45 "' l/R$ 72.500,00 , " 
~ 

144 1 3.000 I Unidade/ Atadura gcssada 15 em R$ 8,21 J I' RS 24.630,00 
1-145 

·--, 
3.000/ Unidade i Atadura Gessada 20 qm R$ 13,99 I f R$ 41.970,00 

146 1' 100 I Unidade Bateria p/ Glicosímctro RS 13,90 ~ ~'R$ 1.390,00/ _.-
; ~ 

147/ 600 I' Unidade / Bolsa de Colostomiu Oescnrtávcl R$ 2,321 ~$ 1.392,00 

148/ 20 Unidade { Cabo p/ Bisturi lnox 'N° 04 R$ 40,53 i'R$ 810,60 .;' / 

149 { 60 I Unidade / Canula de Guedel N° 01 R$ 7,24 R$ 434,40 ) 
/ 

150 / 60 Unidade I Canula de Guedcl N" 02 R$ 7,24 R$ 434,40 J 

' 
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'I v " I 

151,1/ 60 / Unidade / Cnnu1a de Guedcl N° 03 R$ 7,24 ~ JU,_ .•. J~O; 
,; 

152 I 60 I, Unidade { Cnnula de Gucdel N° q4 R$ 7,24 . ~$ 434,40 J 

153 I 60 I Unidade:~ Cnnula de Gucdcl N° Q5 R$ 7,24 I" R$ 434,40 ~ 
/_ v 154 I 8.000 / Unidade i Cateter intravenoso 14 R$ 1,23 "" ~$ 9.840,00 ~ 

/ 

155/ 8.000 / Unidade!"' Cateter intravenoso 16 R$ 1,23 ; LR$ 9.840,00 ,I 
~ 

1561 12.ooo r Unidade.?'" Cateter intravenoso 18 R$ 1,23 ; 1R$ 14.760,00 I I/ 
157/ 6o.ooo 1 Unidade / Cateter intmvenoso 2q R$ 1,23 " R$ 73.800,00""' 

158 / 80.000/ Unidade r Cateter intravenoso 22 R$ 1,23 "" J$ 98.400,00 ' .~ 

/ 159 / 80.000 .I Unidade f Cateter intravenoso 24 R$ 1,23 i R$ 98.400,00 ' 
160 I' 200 / Unidade Cateter p/ subclavia D/1 cvc7fx20cm R$ 237,35 .. ~ 47.470,00 ~ ,/ 

./ 
161 ' 10.000/ Unidade I Cateter tipo óculos adulto R$ 5,16 "R$ 51.600,00 ~ , 

162 / 3.000 / Unidade / Cateter Tipo Oculos Infantil R$ 4,15 .... ~$ 12.450,00 ., 
I' 

e 163 / 2.000 / Unidade ' Catgut cromado N° O Cl agulha 3.5 R$ 10,62. VR$ 21.240,00 
/ /'" 

164 l 2.000 / Unidade / Catgut cromado N° O Ç/ agulha 4.0 R$ 10,62 ~~'&$ 2 1.240,00 I / .;· 

165 1 2.000 I Unidade f Cntgut cromado N° 011 C/ agulha 3,0 R$ 10,62 ~'R$ 21.240,00, 

166 / 2.000 I Unidade I Catgut cromado N° O I C/ ngulha 3,5 R$ 10,62 I~'R$ 21.240,00 I 

167/ 2.000 ( Fnidade I Cntgut Cromado N° OS Agulha 04 R$ 10,62t ~~$ ,j' 2 1.240,00 , 
,/ 

168 / 2.000 t Unidade ( Cntgut cromado N° 2·P C/ agulha 3,5 R$ 10,62 ~$ 21.240,00 , , 
169 / 2.ooo 1 Unidade .~ Catgut cromado N° 2-PC/ agulha 4 R$ 10,62· 1$$' 21 .240,00 ., 

170 I 3.000/ Unidade l Clorexidine 2% 1000 ml R$ 40,53 ~$ 121.590,00 ~ v 
17.1 / 1.000 / Unidade/ Clorexidine 4% I 000 nl R$ 61,75 ' R$ 61.750,00 J I" ,. 
172/ 40 / Unidade v Colar Cervical G R$ 48,24 ~ R$ 1.929,60 ..... 

: ... 

173 / 40 , Unidade , Colar Cervical M R$ 48,24 ~ I"R$ I ).929,60, 
; 

/ 
174 1 40 / Unidade/ Colar Cervical P I R$ 48,24 1 ~$ 1.929,60 

175 / 8.000 / Unidade / Coletor de urina sisterpa tcchado 2000ml R$ 9,56 . lfR$ 76.480,00 v 
,- / 

176 j 2.500 / Unidade ~~ Coletor de urina sistema aberto 1200 R$ 12,16 1~$ 30.400,00 

177/ 1.000 I Unidade/ Coletor de Urina lnf. M R$ ~ 
,; 

1,28 1.280,00 , 

178 ( 1.000/ Unidade / Coletor de Urina lnf. Unissex R$ 1,28 I ~"'R$ 1.280,00 / 

179/ 4.ooo 1 Unidade I Coletor perfuro cortante 131 R$ 8,11.1 ft$ 32.440,00 ' 
,/ 

180 1 5.000 / Unidade Coletor perfuro cortante 201 R$ 13,51 R$ 67.550,00 t 

181 f 20.000~ Unidade Coletor Universal 80 rnt R$ 1,74"" ~$ 34.800,00 

182/ 2.500 ' Unidade/ Depilador Descartáve1 R$ 2,90 l/R$ 7.250,00 
~ 

-_,;; 

183 I 300/ Unidade / Dcrgcmante Enzimático I OOOml R$ 91,66 ~$ 27.498,00 ""' -~- k 
l84 f 80 I Galão / Detergente Enzimáti9o 5000ML R$ 231,56 R$ 18.524,80 

185 ( 120 I Unidade i: Dreno de pcnrose N° P2 R$ 6,47 ... R$ 776,40 
, 

186/ 120/ Unidade -+ Dreno de pcnrose N° p3 R$ 6,47."' R$ 776,40 ~ I, 
187/ 60 / Unidade t Dreno de Sucção N° 28 R$ 6,47, R$ 388,20 ; I ~ 

"'· I•' 188/ 60 / Unidade j Dreno de Sucção N° 30 R$ 6,47. ,f R$ 388,20 J 
I f 

189 / 30 I Unidade Dreno Radiopaco c! Conector N° 22 R$ 14,71 ~$ 441,30 ./' 

190 / 15.000 I Unidade Eletrodo R$ 0,68~ R$ 10.200,00 
,., 

-
191 1 1.000 / Unidade Equipo Bureta R$ 4,25 i VR$ 4.250,00 

-·-·····~~~~ 
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192/ 100.000/ Unidade/ Equipo macro e/injetor latem! R$ 2,32 i Rs---'132.000,00 I 
193 ) 1.000/ Unidade/' Equipo microgotns R$ 3,31 ' R$ 3.310,00 í i' 
194 /. 80.000/ Unidade / Equipo multivias I R$ 2,90 ~ ~$ 232.000,00 I 
19511 200 / Unidade Equipo p/ Bom da de Infusão Marca R$ 71.40• R$ 14.280,00 ~ 

BRAUN , 
,f" 

196 f 500 ~ Unidade I Equipop/ Tmnsfusão tle Sangue R$ 7,92.,; ,.R$ 3.960,00 I 

197 / 5.000 / Unidade / Escova PVPI R$ 7,34 I ~$ 36.7oo,oo I 
198 1 1.000 / Unidade / Esparadrapo antialérgico R$ 38,58 ' R$ 38.580,00 I 

I I 
199 / 30 / Unidade./ Estetoscópio R$ 69,45..- R$ 2.083,50 .I 
200 ;· 1.440 I' Unidade/ Fio Cat gut Simples O~/ agulha cr 3/8 R$ 13,51,; R$ 19.454,40 J 
201 I 500 / Unidade/ Fio Cat gut Simples I c/ agulha cr 3/8 R$ 13,51 ( _.R$ 6.155,00 1 
202 ,. 1.440/ Unidade-'· fio Cat gut Simples 2 O c/ agulha cr 3/8 R$ 13,51 ~ R$ 19.454,40 I 

i ~ 

2o3 r 500 Unidade Fio Cat gut Simples 3 O c/ agulha 3.0 R$ 13,5 1. f' R$ 6.755.00 .. li' 
204 I 500 .;' Unidade Fio Cat gut Simples 4,0 e/agulha 2,0 em R$ 13,51 R$ 6.755,00 ..... i' 

205 ! 500 / Unidade; Fio Cat gut Simples 5 O c agulha R$ 13,51. i"'R$ 6.755,00 ~ i' , I/ 
206 1 1.440/ Unidade, Fio de Algodão 0.0 c/ g. 3cm R$ 5,50 , R$ 7.920,00 .I 

207( 360 ~ Unidade / Fio de Algodão 1.0 R$ 5,501 .ft$ 1.980,00 .... 
~.;· 

208 I 360 ~ Unidade I Fio de Algodão 2.0 c/•g. 3cm R$ 5,50 R$ 1.980,00 / 

209 1 360 , Unidade ~ Fio de Algodão 3.0 c/ag. 3cm R$ "R$ 
,. 

5,50 - I .980,00' 

210 ·' 100 / Unidade/ Fio Guia p/lntubação R$ 150,51 , / R$ 
;·· 15.051,00 J 

21 1 / 3.000/ Unidade / Fita autoclavc 19mm 30m R$ 13,32• ~$ 39.960,00 --
212 1 80 / Unidade/ Fluoxômetro p/ Oxigênio R$ I 106,13 I' R$ 8.490.40 

213 .I 200 , Litro/ Formo) I 0% 
' 

R$ • 21,23 ifj{$ .j 4.246,00 

214 1 80.0001 Unidade/' Fralda Geriátrica EX R$ 5,02 . ,..R$ 401.600.00 

215/ 80.000 ( Unidade f Fralda geriátrica G R$ 5,02 ~· ~ 40 I .600,00 ~ ~ 
I, 

216 I 50.000 _, Unidade/ Fralda geriátrica M ~ R$ 5,02.- :"R$ 251.000,00 , v • 
30.000' Unidade-/ - 115.800.00" 217 .I Fralda Infantil G R$ 3,86 ~$ 

c~ 
~ 

218 , 8.0001' Unidade / Fralda Infantil M R$ 3,86, 'R$ 30.880,00-, - ,. 
219 .I 10.000 ./ Unidade / Fralda Infantil P R$ 3,86i ~$ 38.600,00 

220/ 60.000/ Unidade/ Fralda lntàntil XG R$ 4,83 . R$ 289.800,00 

221 t 2.000 I' Frasco 1 Frasco p/ alimentação Entcral 300m! R$ 3,29t ~$ 6.580,00 ~ 

222 .r 400 " Galão / Gel p/ ultrnssonogratia c/5000 rnl R$ 55,96 <~R$ 22.384,00 

223 1 800 / Unidade ú Kit de obstetrícia cromado O R$ 62,38 ~$ 49.904,00 ,~: 
224 / 500 / Unidade/ Kit de obstetrícia cromado 2-0 R$ 62,38. l R$ 31.190,00 i' 

225 , 300 / Unidade! Kit p/ Nubulizaçno Infantil R$ 44,39 / R$ 13.317,00 / 

226 1 30 / Unidade Lâmina de bisturi de taba descartável R$ 30,76 R$ 922,80/ 

227 " 80.000/ Unidade Lancetas R$ 0,18, R$ 14.400,001 
228 / 200 / Unidade .. ...- Luva estéril 6.5 R$ 4,83 , '' R$ ~ · 

966,00~ 
- , 

229~ 150.000"' Unidade Luva estéril 7 .O R$ 4,83 .J .,R$ 724.500,00 I 

230 f 150.000, Unidade ir Luva estéril 7.5 R$ 4,83 J R$ ;!;:~~~:~~ ; I, 231 ; 100.000 / Unidader' Luva estéril 8.0 R$ 4,83~ R$ 
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232 / 500 Unidade Máscara Conccntradj Alta Concetroção R$ 38,00jl 
R$ J~~~~O/ 

Infantil 
/ 

2331/ 1.000 / Unidade' Máscara de Alta Goncent.rnçlio Adulta R$ 38,00 I I R$ 38.000,00 ~ 
Oxigênio / 

234( 50.000 / Unidade, Máscara N95 R$ 2,90 1 R$ 145.000,00 , v 
235 / 2.000 / Unidade, Máscara PFS2 R$ 2,32 i }$ 4.640,00-" 

-·~ ~ 
236 / 1.400 / Unidade/ Nylon N°0 R$ 6,44 ~ R$ 9.016,00 • 

237 / 1.000 / Unidade/ nylon n° 1-0 R$ 6,44 f' R$ 
/_ 

6.440,00/ 

238 ( 5.000 Unidade i Nylon N°2-0 R$ 6,441 R$ 32.200.00/ 

239 / 4.000 / Unidade / Nylon N° 3-0 R$ 6,44/ ,R$ 25.760,00 • I f 

240 f 800 A' Unidade Nylon N°4.0 R$ 6,44 .1 R$ 5.152.00 ..... 

241 ' 800 Unidade / Ny1on N° 5.0 R$ 6,44, "'R$ 5.152,00 I ; 

242 1 300 , Unidade / Oculos de Proteção R$ 6,76 1 R$ 2.028,00 .I I" e 243 / 300 J Unidade Oxímetro de Dedo R$ 231,56 ~~ 69.468,00; ~ , 
244 / 30 ,r' Unidade / Oxímetro de Pulso R$ 2.585,67 -~~$ 77.570,10; 

245 / 250 / Unidade I Papel Grau Cirúrgico 12 em X 100m R$ 129,29 ~$ 32.322,50 I 
I' 

246 / 250 / Rolo/ Papel Grau Cirúrgico 15 cm/100 m P R$ 176,56 R$ 44.140,00/ 

247 / 200 / Unidade/ Papel Grau Cirúrgico 17 cm/100 em R$ 196,82é ~$ 39.364,00 J 
,r 

248 / 200 I Rolo/ Papel Grau Cirúrgico ~OX 100 R$ 262,43 .IR$ 52.486.00/ 

249 1 200 Rolo / Papel Grnu Cirúrgico po em X I OOM R$ 397,50 R$ 79.500,00 
/ 

250 / 250 ;" Unidade/' Papel Grau Cirúrgico ~Ocm X I OOm R$ 521,00 ~$ 130.250,00 I 

251 I 30 / Rolo / Papel Grau Cirúrgico :>OmmxiOOm R$ 617,48 IR$ 18.524.40 J 

252 1" 100 / Bobina/ Papel p/ Eletrocardio! rafo 215mrnx30m R$ 138,94 ' R$ 13.894,00 I 

2511" 180 / Rolo Papel p/ Eletr~iogrnma Pequeno R$ 123,50 ii'R$ 22.230,00 , 
80MMX20M 

254 / 180/ Bobina / Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno R$ 156,30~ /R$ 28.134,00 
, 

80MMX30M 
L / L _ 

255/ 200' Unidade/ Pilha AA R$ 3,84 , ')~$ 768,00 

2561' 200 , Unidade/ Pilha Palito AAA R$ 4,83, R$ 966,00 . 
,.. 
i 

257 / 500 I" Unidade / Povidine Tópico (De$ermante) R$ "- 65,51 VR$ \ 32.755,00 I , 
' 258 I 4.000 , Unidade/ Prendedor umbilical 1 R$ 0,63 i ..,R$ 2.520,00~ , 

259/ 5.000 / Unidade / Pulseira RN Feminin+ Rosa R$ 0,63 l R$ 3.150,00 / 

260 / 5.000 , Unidade/ Pulseira RN Mnsculit1a Azul R$ 0,63 R$ 3.150,00 
I" 

2.000 / Unidade / Rompedor de Membnma R$ 2,13 , RS 
-_--::-:--

261 / 4.260,00 
~ 

262/ 100 Unidade.~' Saco Cadavérico Tant. G R$ 24,90 R$ 2.490,00 • ~ 

263 ( 5.000 I' Unidade ... Saco de Lixo 1-lospitn: ar I 00 litros R$ 1,74 R$ 8.700,00 ; - v 264 ' 5.000 Unidade ,. Snco de Lixo Hospitn nr 50 litros R$ 1,02 ~ I" R$ 5.]00,00 ~ , -

265 500 / Unidade / Scalp 19 R$ 0,43 1 ,R$ 215,00 / 
-266~ 10.000 / Unidade i' Scalp 21 R$ 0,43 J )~$ 4.300,00~ 1 .1 

267 I 80.000 I Unidade I Scalp 23 R$ 0,43 ·' R$ 
----

34.400,00 /, 

268 50.000 I Unidade ,, Scalp 25 R$ 0,43/ R$ 21.500,00/ 
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269/ 150.000, Unidade/ Seringa 1 ml R$ O,l(j -j<.) ..., 66~,00 I ., 
270/ 200.000 I Unidade t Seringa I O ml R$ 1,16, r:Rs -2M:"OOO,OO / 

/ 
271[( 250.000 , Unidade f Seringa 20 ml R$ 2,32J )U 580.000,00 4 

272 1 300.000 ' Unidade! Seringa 3 ml R$ 0.44; J$ 132.000,00 ~ I' 

273 / 300.000 J Unidade f Seringa 5 ml R$ 0,51"' R$ 153.000,00 v 
[, 

274 / 300 ,. Unidade Seringa 50ml Perfurosa R$ 75,261 R$ 22.578,00--' 
275 1 100 ~ Unidade f Sistema de Drenagem tTóracica 2000ml R$ 125,43 /R$ 12.543,00 I 
276 / 2.000 I Unidade r Sonda de Aspiração N° 08 P/RN R$ 0,95~ ~$ 1.900,00 ; I' 

271' 
, 

1.000 Unidade / Sonda de Aspiração Traqueal N° 04 R$ 1,12 B-S 1.120,00 
278 / 500 < Unidade Sonda de Aspiração 1 raqueal N° I O R$ 1,14 ~ _R$ 570,00 ~ r 
279 / 500 / Unidade( Sonda de Aspiração T raqueal N° 12 R$ 1,41./ R$ 705,00/ 
280 500 / Unidader Sonda de Aspiração T aqueal N° 14 R$ 1,80! I' R$ 900,00 1 

,. 
281 , 200 / Unidade/ Sonda de Aspiração Traqueal N> 16 R$ 2,32 ... R$ 464,00 ~ 

,,. 
282 I 200 Unidade/ Sonda de Aspiração Trnquenl N° 18 R$ 2,42 ' ~R$ 484,00; 

/ 

f 

283 ! 200,' Unidade/ Sonda de Aspiração 1raqueal N° 6 R$ 1,12/ ~$ 224,00.; 
, 

284 .I 500 ./ Unidade / Sonda Foley 02 vias ~o 20 R$ 6,50 i ~$ 3.250,00.;, 

285 r 1.000 Unidade / Sonda Foley 2 vias Njl8 R$ 6,50 R$ 6.500,00 .I 
, 

286 1 1.000 ' Unidade I Sonda Foley2 vias N°IJ2 R$ 6,50 ~ VR$ 6.500,00 I 
v 

287 f 1.000 f Unidade / Sonda Foley2 vias N° 14 R$ 6,501 R$ 6.500.00 .,1 

288 , 1.000 / Unidade l Sonda Foley2 vias N°!16 R$ 6,50 ~ R$ 6.500,00 ~ 1 ... 

I• 
289 1 100 / Unidade I Sonda Folcy2 vias N° 22 R$ 6,501 R$ 650,00( 

290/ 100 Unidade / Sonda Foley3 vias N° 18 R$ 6,50 1 JU 650.00 .I 

Unidade/ Sonda Fo1ey3 vias N° 20 R$ 6,50 . J3$ 650.00 . 
~ 

291 / 100 
2921' 100 Unidade / Sonda Gástrica Levin~ N° 16 R$ 2,36 IJU 236.00 •' 
293t 100 Unidade t Sonda Gástrica N° 06 R$ 0,95 ..1 _l~$ 95.00 

,.1 

294/ 100 Unidade / Sonda Gástrica N° 08 R$ 1,01; R$ 101,00/ 
,., 

295/ 100/ Unidade l Sonda Gástrica N° I O R$ 1,45 -" R$ 145,00 
. ~ 

2961 100 Unidade/' Sonda Gástrica N° 12 R$ 1,67 t I"R$ 167,00 
, 

297 , lOO f Unidade/ Sonda Gástrica N° 14 R$ 1,76 ,. ~R$ 176,00. ~ 
298 100 f Unidade / Sonda Gástrica N° 18 R$ 2,90 R$ 290,00~ 

"" 299 .. too ,· Unidade/ Sonda Nasogãstrica qurta N° 04 R$ 1,26; I"' R$ 126,00 ~ 

300/ 100 Unidnde 1 Sonda Nasogãstrica C urta N°06 R$ 1,36 4 •"R$ 136,00 ... f-

301 1 too r Unidade Sonda Nasogástrica C urta N° 08 R$ 1,65 ~ R$ 165,00 • 
, 

302 1' 100 I Unidade/ Sonda Nasogástrica durta W I O R$ 1,74 "R$ 174,00 , 
1-303 ' R$ ' 1,84 . \. 184,00 , 

, 
100 Unidade / Sonda Nasogástrica Curta N° 12 ; R$ 

f- 304 100 , Unidade / Sonda Nasogástrica Gurta N° 16 R$ 2,03 ... R$ 203,00 ; 
f' 

r-305 ·' 100 , Unidade! Sonda Nasogástrica < urta N° 18 R$ 2,32 ,.. ·" R$ 232,00 ~ 

306 , 100 Unidade( Sonda Nasogástrica I onga N° 04 R$ 1,65 R$ 165,00/ 

301 1 100 , Unidade/ Sonda Na ogástrica 4onga N° 06 R$ 1,74 ~ VR$ 174,00 J 
~ 

308 - 100 / Unidade Sonda Nasogástrica [..onga N° 08 R$ I ,91..1" R$ 191,00 i 

309 100 / 
'--

Unidade i Sonda Nasogástrica l~onga N° 16 R$ 2,03 ; R$ 203,00 ""'; 

--·-~··~·_..._.-----~-.~ 
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310/ 100.1 Unidade/ Sonda Nasogá~1ricn L< nga N° 18 R$ ~--- !'-.)- ;,1.,00 t 

31 J[/ 100 / Unidade./ Sonda Nasogâstricn L< nga N°14 R$ 2,5 l l ~ R$ • ~'25 1,00 .; ,. 

312 / 100 I Unidade,!' Sonda P/ nutri Entcml com fio guia N° 1 2 R$ 28,951 R$ 2.895,00, 
,,. 

3P I 100 Unidade/ Sonda Uretra] N° 04 R$ 0,78 R$ 78,00 ~ I _, . 
314 /' 600, Unidade/ Sonda Uretra) N° 1 O ! R$ 1,07/ R$ 642,00 I 

" 315 I 8.000 I Unidade .,._ Sonda Uretra! N° 12 R$ 1,16..., R$ 9.280,00 ,; 

316 /" 600 / Unidade / Sonda Uretra! N° 14 R$ 1,531 J.S 918,00 1 i"" 

3P / 1oo 1 Unidade{ Sonda Uretra) N° 16 R$ I ,91 J R$ 191,00 I ~f 

31 8 / 100 / Unidade / Sonda Uretra! N° 18 R$ 2,03 1 R$ 203,00 / 
I_.... 

3191 600 / Unidade Sonda Uretra) N° 6 R$ 0,87 , ,..R$ 522,ooi' 

320 ,r 100 A Unidade ' Sonda Uretml N° 8 R$ I, 11 .1 R$ 111.00 
r----32 1 r 3.000 l Unidade/ Swab para coleta de a nostms (Cotonetes) R$ 1,40, i' R$ 4.200,00 I/ 
""""322/ 300 /'; Unidade / Tennômetro Digital R$ 27,00 lfR$ 8.100,00 

323 f 20 f Unidade / Tennômctro Infravermelho R$ 731,32 '-:R$ 14.626,40 l 
I 

324/ 10.000 I Unidade/ Teste Rápido lgG/IgM Covid R$ 15,44 ,R$ 154.400,00 
325 1 300.000 I Comprimido.. f"Acido fólico 5 mg R$ 0,10 J R$ 30.000,00 ~ 

li 

326 1 8.000 / Unidade I Teste Swab Covid R$ 48,24· R$ 385.920,00 I 

327 1 100.000 .1 Comprimidq. ~Aibendazol400 mg R$ 0,951 '.ft$ 95.000,00, 
,, 

v 
328 1 200.0001' Unidade .I Tiras Teste de glicemia oncall plus R$ 1,36/ R$ 272.000,00 

/ 
329/ 150 I' Unidade r' Tubo de Silicone 204 6,00xl2,00 15m R$ 34,74 . ~$ 5.211,00 

330 I 200.000/ Comprimido i\moxicil i na 500 mg 1 R$ 0,78 I }.$ 156.000,00 ~ 
331 ( 40 / Unidade .1 Tubo Endotraqueal 8.0 c/ Balão R$ 8,69 i R$ 347,60 ~ 

332/ 250.000 I Comprimido Azitromicina 500 mgl R$ 1,74 ~R$ 435.000,00 j 

( 

333 ~ 40/ Unidade .r Tubo Endotrnqucal c/ Balão n° 06 R$ 8,69 ~ ~ 347,60 ~ 
./ 

I/ 
334 250.000' Comprimido Cefalexina 500 mg R$ ),69 1 ~$ 422.500,00, 
335, 40 / Unidade -l Tubo Endotraqucal e/Balão n° 2,5 R$ 8,69 4 p.s lt 

347,60.; 

336/ 75.ooo I Comprimido Cetoconazol 200 mg R$ 0,58 .;' J.$ 43.500.00 , f" 

3371' 40 / Unidade 1 Tubo Endotraqueal cl Balão 11° 20 R$ 8,691 ~$ 347,60 " 
I' 

338 f 90.000/ Comprimido Ciprofloxacino 500 mg R$ 0,76 1 ,.R$ 68.400,00 " ..1 

339/ 40 ~ Unidade/ Tubo Endotraqueal c/ Balão n° 3,5 R$ 8,69 J R$ 347,60 I 
340/ 200.000 I Comprimido~ Diclofenaco potássio ~Omg R$ 0,34 , R$ 68.000,00/ 
341 40 / Unidade ,• Tubo Endotraqueal CJ Balão n° 30 R$ 8,69 .. .-IR$ 347,60 

- 342 500.000 / Comprimido Dipirona 500 mg R$ 0.43 ...- ' R$ 215.000,00 ... , , 
343/' 40 ./ Unidade Tubo Endotmqueal N~ 7,0 C!Balão R$ 8,69 J Jt$ 347,60/ 

34~/ 50.000 / Comprimido rluconazol 150 mg R$ 1,31 ; ~$ 65.500,00.; 

345 / 40 I Unidade .,/ Tubo Endotraqueal V manguito N°12 3,0 R$ 7,70, R$ 308,00, 
, 

~ mm ~· 
1 ... 

346 i 200.000 I Comprimido 1buprofcno 300 mg R$ 0,29 j R$ 58.000,00 .I 
347 ~- 40 / Unidade / Tubo Endotraqueal ;/ manguito N°14 3,5 R$ " 7,00 -I R$ '\. 280,00 / 

/ mm / ,f 
348 180.000 / Comprimido 1buprofeno 600mg R$ 0,43 ;.R$ 77.400,00 .;' 

1-349 ' 40 .. /' Unidade r Tubo Endotrnqueal SfBalão N° 1 O R$ 7,70 1 R$ 308,00/ i' 

.---T....r ..-4 'fil-~ ... "0~~--... .. "-~__,._,......._·--~~-.-~~ 
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350' I 180.000 ~ Comprimido Loratadina 1 O mg R$ 0,32 J R$ 57.600,00/ ,I 
351 1 200 Unidade J Umidificador p/ Oxigcnio Verde R$ 27,02, I' R$ 5.404,00 

/ 

'3511 75.000 J• Comprimidq Mebendazol 1 00 mg I R$ 0,70 .1 $$ 52.500,00 
/ 353 f 100 .; Unidade t Visieira Proteção Facial R$ 23,161 R$ 2.316,00 ,I 

354 F 9.000 / Frasco / Albendazol40rng/IO tnl R$ 3,00 J R$ 27.000,001 
, 

355 I 75.000 •. Comprimid<Y Metoclopmmidn 1 O mg R$ 0.431 R$ 32.250,00 ~ " 
/ 356 1 25.000 Frasco I Ambroxol 15 mg/1 00 ml R$ 16,39, I'R$ 409.750,00.; ,. I' -m ' 100.000 Comprimido 'Mctronidazol 250 mg ~ R$ 0,44., V R$ 44.000,00 • 
/ 

358 25.000 I Frasco ~ Ambroxol30 mg/100 ml R$ 15,42. R$ 385.500,00.1 

359 150.000/ Comprimidq. "'Nimcsulida 100 mg 1 R$ 0,35 ' R$ 52.500,00., 
~ 

360 15.000/ Frasco ' Amoxicilinn 250 mg /Sml/100ml R$ 28,95 li" R$ 434.250,00 ~ 

361 200.000 ;i Comprimido Omeprazol 20 mg R$ 0,25 j R$ 50.000,00 ~ 

e 362 I 12.0001"' Frasco / Azitromicinn 600 mg ~00 mg/5ml R$ 23,16, ~$ 277.Q20,00; v 
/ 

363 I 200.000 "'' Comprimido ~mepra1.ol 40mg R$ 0,58 ~ R$ 116.000,001 

364 I 15.000 Frasco ..1' Cefalexinn 250 mg/60ml R$ 33,17 'R$ 497.550,00 ~ 
365 j 300.000/ Comprimido, Paracetamol 500 mg R$ 0,29 R$ 87.000,00 1 i" 

366 1 20.000 ' Frasco / Dexametasona 0,5 mg{JOO ml R$ 5,79 ~ _!~$ 115.800,001 

-----m I 250.000 I Comprimido 'Pamcetamol 750mg R$ 0,63/ R$ 157.500,00 • 
368 j 25.000 / Frasco / Dexclorfeniramina 2 hlg /I 00 ml R$ 6,52 J R$ 163.000,00 v· 
369 60.000 / Comprimido Sccnidazol 1 g R$ 2,42/ --~ 145.200,00 ~ 

370 I' 3o.ooo 1 Frasco !' Dipirona 500 mg/1 O ml R$ 3,82 J "'R$ 114.600,00 / 
371 J 200.000 , ComprimidQ.! Sinvastantina 20 mg R$ 0,27 ' R$ 54.000,00 / ,/ -372 I 22.000.t Frasco/ llidróxido de alumínio 6%100 ml R$ 5,21 1 ft$ 1 14.620,00 

373 / 150.000 Comprimido Sinvastantina 40mg 1 R$ 0,49 1 JU 73.500,00; 
I/ 

374 / 15.000 Frasco / Ibuprofeno 50 mg/30 ml R$ 7,681 JS 115.200,00 

375 I 150.000 Comprimido Sulfamaatoxazol+trirn. 400+80 mg R$ 0,54 ~ R$ 81.000,00 / 

376 t' 500 Frasco lodeto de Potássio R$ 19,30 "R$ 9.650,00 ~ 
/ 

377 ' 500.000 .f Comprimido Sulfato ferroso 40mg 1 R$ 0,12 ~ ~$ 60.000,00 / 
f' 

378 15.000 (" Bisnaga /' Dexametona I mglg R$ 9,63 i ~$ 144.450,00 ~ 

379 ' 15.000/ Frasco Loratadinnl mg/100rnl R$ 12,84, ' R$ 192.600,00 ~ f ·;,.- ' 
380 f 6.000 / Bisnaga / Lidocnína geleia 20mg/g R$ 14,481 J$ 86.880,00 . ./ , 
381 I 8.000 / Frasco I Mcbendazol20 mg/30 ml R$ 3,24; ~ 25.920,00 

382 10.000, Bisnaga I Mctronidnzol l 00 msrg R$ 24,32 I' R$ 243.200,00 ~ r 

383 8.000 I Frasco Mctronidazol4% 40 mg/1 00 ml R$ 13,90 '' R$ 111.200,00 _;:..' _, 

384 . 25.000 ' Bisnaga ,. Neomicina+bacit. 5 mg +250 ui/g R$ 7, 72 " R$ 193.000,00"' 

385 25.000 ' Frasco Paracetamol 200 mg.{ 15 m1 R$ 4,54 . _B.$ 113.500,00 k' 

~6 12.ÓÕO / Bisnaga ' Nistntinn 25.000 Ull~ R$ 9,65""' p$ 115.800,00 I' 
r,.. 

387 12.000 I Frasco !' Polivitamínico- Complexo B Xarope R$ 3,56 1 R$ 42.720,00 ) 

388 •' 10.000 Bisnaga l Nitrato de Miconazol20 mglg R$ 15,88 R$ 158.800,00 .. I 

389 l 15.000 / Pacote I Sais para reidrntação oral R$ 2,90 1 R$ 43.500,00 11, 

390 •' 5.000 / Bisnaga ,, Nitrato de Miconazol Creme Dermatológico R$ 8,40 I IR$ 42.000,00/ 
I 

·-·-,. T ••• ~ -----~-~ 
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~ I ~ 
6.000 / Frasco Sulfametoxazol+trin1. 00+40mglml R$ 18,)~~$ ,,1~40,00 

3921 10.000 I' Bisnaga Sulfadiazina de prata % 30g R$ 13,51 R$ 135.100,00)/ 

393 /. 20.000 , Frasco Sulfato ferroso 125 m~ ~30m1 R$ 2, )3 I R$---. 42.600,00 ~V 
- 394 500.000 I Comprimido Acido acetilsalicilico 00 mg R$ 0,12 J !t$ 60.000,00 I 

r- 395 500 Unidade Fixador citológico R$ 19,69 • ~-$ 9.845,00 • / 

396/ 300.000 ,I Comprimido Anlodipino lO mg R$ 0,18 , '' R$ 54.000,00 , ~~ 

397 I 
-- I" 5.000 / Unidade Kit Papanicolau G R$ 4,87 ..1 R$ 24.350,00 • 

398 1 300.000/ Comprimido Anlodipino 5 mg R$ 0,10 . "'R$ ,)'" 30.000,00 ~ 
~ 

399 / 8.000 Unidade Kit Papanicolau M R$ 4,61 I ~$ 36.880,00 ,I 

400 I 100.000 / Comprimido Atenolol I 00 mg ' R$ 0,49 ~ "R$ 49.000,00 ... / 

401' 8.000 Unidade Kit Papanicolau P R$ 4,54.1 ~$ 36.320,00 i 
/ 

402 I 300.000 Comprimido Atenolol 50 mg R$ 0,20 .. R$ 60.000,00~ 
I" 

403 I 3.000 Frasco Otco cicatrizante 200 ml R$ 16,961 ~RS 50.880,00 / , 
~-

404 1 500.000 1 Comprimido Captopril 25 mg R$ 0,10 "RS 50.000,00 -,-
405 1 8.000 / Unidade Coletor de Urina 1Tipo Saco 2000ml R$ 1,84 I" R$ 14.720,00 

I• 

Descartávcl /_ 1.;-
406 1 500 - Unidade Bolsa de Colostomin Pennancntc (Marca: R$ 41,49; i' R$ 20.745,00 I 

Convatcc) / 
407 1 100.000 / Comprimido Captopril 50 mg R$ 0,23 4 /R$ 23.000,00 ,; 

~ 

408 / 75.000 l Comprimido Digoxina 0,25 mg R$ 0,37; }.$ 27.750,00 ,I 
, ... 

409 I 350.000 / Comprimido Enalapril I O mg R$ 0, 16.1 ~ 56.000,00"' 
, ... 

410 1.800 I Litro Nutri Entcrnl 1.5kcal R$ 125,43 ~$ 225.774,00 v 
380.000 ; lfR$ 

----,- I 
411 ' Comprimido Enalapril 20 mg R$ 0,241 91.200,00 

X 

412 / 300 .f Litro Nutri Enteml 1.2kcal R$ 96,48. ~--R$ 28.944,00, 
,. 

(, 
413 1 150.000 t Comprimido Furosemida 40 mg R$ 0,20 . ~$ 30.000,00 # 

I ~' 
414 1 200 Litro ,Jsosource Soya Fiber R$ 109,99 lf R$ 2 I .998,00.1 

415 / 600.000 Comprimido Glibenclnmida 5 mg R$ 0,10 ... R$ 60.000,00 / _.; 
4161 200 Litro lsosource I.Skcal - N stlé R$ 131,22 R$ 26.244,00 ~ 

,r 
417 / 600.000 Comprimido H idroclorotiazida 25 ng R$ 0,12 J$ 72.000,00 "' 

4181" 20 Lata Mil Nutri soja 800g R$ 164,02 ; R$ 3.280,40 I / 

419 ( 80.000 Comprimido Metildopa 250 mg ~ R$ I ,31.# j$ 104.800,00 .~ 
, 

420 / 100 Lata Nutren 1.0 400g R$ 162,09 'RS 16.209,00 ~ 
; 

-k - , 
421 , 200 Lata Leite Pcdinssure 4001 R$ 162,09 II R$ 32.418,00 # 

422 , 200.000 I Comprimido Propmnolol 40 mg R$ 0,12 . I~' R$ 24.000,00 .; 
f , 

423 ;' 4.000 Frasco Frnsco para Alimentação Entcml SOOml R$ 5,99J R$ 23.960,00 
--

424 5.000 .I Unidade Equipo p/ Alimentação Enteral R$ 2,5 ~. .... j.$ 12.550,00 
-425 15 -t' R$ 

- 11' Caixa Ti7.nnidinn 2mg 4,11 J R$ 61,65 ; 

426 1' 450 I' Comprimido Baclofeno 1 Omg R$ 0,97 i .. R$ 436,50 / 

427 / 60 / Caixa / Prol opa 200mgi5Cmg Lcvodopa + R$ 7,721 R$ 463,20 1 Ir 

I 

Cloridrnto de Benscrazida/ Tarja: Lilás 
I/ 

428 225 / Unidade ,~- Supositório a Base dó Sorbitol ou Glicerina R$ ' 3,84 R$ 864,00 I 

____ ......... ~. 
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J ..... ·- I ,l 
429/ 50 Caixa Sulfato de Glicosamina 1,5 g R$ ~48 ,~Rj/ 724,00 ' I,-
430 / 450 Comprimido Retemic (Oxibutina l Omg) R$ 9,851 ~$ 4.432,50 ' 
431/' Retemic (Oxibutina Srpg) R$ 3,09 1 

I 
900 Comprimido _6.$ 2.781,00 ; 

432 / 800 Frasco Depakene 250mgl5ml R$ 55,94, R$ 44.752,00 I 
.I 

433 / 900 Comprimido Lamotrigina 1 OOmg R$ 4,87 , R$ 4.383,00 ~ 

4341 5.000 Frasco Cloreto de Sódio I 0%11 Oml R$ 1.62 .1 ~$ 8.100,00 I 
,, 

435 ! 15 Bisnaga Trok-G R$ 52,10, ' R$ 781,50 ~ 
/ ,. 

436 / 30 Unidade Adaptador De Coleta De Sangue A Vacuo R$ 0,93 I R$ \. 27,90 / 

43~ I 800 Galão Água Destilada ( 5 Litros) R$ 63,68 ~R$ 50.944,00/ 
I ; 

438 f 45 Kit Beta llcg R$ 76,80 ,R$ 3.456,00 ' 
439 1 5.000 Unidade Coletor De Urina Des artável R$ 1,93 J ,RS 9.650,00 / 

440 I 30 Kit Corante Hematoxilina De Hnrris 500ml R$ 212,26 I"' R$ 6.367,80 
.~ 

I -
441 f 90 Kit Creatinina Cinética Af Líquida R$ 111,92 ' R$ 10.072.80 
442 / 50 Kit Glicemia Enzimática ~a Uquida R$ 131.22 I"R$ 6.561,00 I ~" 

/ r-m- 1 60 Caixa Lâminas Para Micros opio Fosca R$ 19,49• R$ 1.169,40 . i'" 

444 / 30 Caixa Lâminas Para Microscopia Lisa R$ 27,93 R$ 837,90 ~ 
445 1 15.000 Unidade Laminulas 

, 
R$ 0,80 ~$ 12.000,00 ' i' 

446 ( 30 / Kit Olco De Imersão R$ 61,75 ~$ 1.852,50 J 

, 
447 I 30 / Unidade Placa De Kline C/12 ~scavacoes R$ 191,04 , ~R$ 5.731,20 ; 

i.ç> 

448/ 30 / Saco Ponteira Amarela Uriv. 0-200ul C/1000 R$ 61,75; R$ 
I> 1.852,50 J 

/ Und. / / 44,i/ 30 I Saco Ponteiro Azul Univ. 200-JOOOul C/1000 R$ 144,72 R$ 4.341.60 / 
Und. / "' 450 I 75 , Kit ' Reagente Ácido Urico R$ 125,43.r R$ 9.407.25 J ,. 

451 I 75 Kit ' Reagente Alt-Tgp R$ 220,00 R$ 16.500,00 ~ 

452 ' 75 Kit R$ 220,00 I' R$ 16.500,00 
/ 

Reagente Ast-Tgo 
l i'~ 

453 I 75 f Kit ,~ Reagente Bilirrubina R$ 230,00 I~$ 17.250,00 , 
I• 

454 / 75 / Kit Reagente Colesterol R$ 63,68 ' R$ 4.776,00 J -;,-
/ 

455 1 75 / Kit • Reagente Colesterol dl R$ 196,824 l 'R$ 14.761,50 ; 

456 / 75 r Kit r Reagente Creatinina R$ 111,92 ~$ 8.394,00 ~ 
,, 
' 457 I 75 ..1 Kit Reagente Glicose R$ 137,0LJ ~$ 10.275,75 1 

458 f 75 , Kit Reagente Padrão Dili011ina R$ 235,42 ' R$ 17.656,50 , , · 
/ 459 I 400 /" Kit Reagente Per R$ 164,02 VR$ 65.608,00, 

460 J' 30 / Kit Reagente Sensipront R$ 308,74, f.!" R$ 9.262,20 / 
~ 

461 I 75 / Kit Reagente Triguicerideos R$ 478,554 i' R$ 35.891,25 I ,.-
" 462 • 30 / Kit Reagente Ttpa R$ 67,54 I' R$ 2.026,20, 

463 60 / Kit Reagente Urcin R$ 250,85, i?U 15.051 ,00..,; i .I 
464 250 ~ Kit Reagente V drl R$ 75,26' ~$ 18.815,00/ 

~ 

465 30 / Kit Reagnte Tp R$ 125,43· R$ 3.762,90-' 
466 200 I' Unidade I Soro Anti-A Classificação Sanguínea R$ 48,24 '}-$ 9.648,00 ~ 

467 200 .,-•' Unidade ... Soro Anti-B Classificação Sanguínea R$ 48,241 R$ 9.648,00,~ 

Unidade .( 
, 

468 200 Soro Anti-O Classificação Sanguínea R$ 100,34 R$ 20.068,00, 

.. , ~,,......_.....,.......,..__...~~~ ~ __ ........ .,.. -----........._......~~ ~. -~·~ 
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469/ 60 ' , Kit/ Teste Rápido De Hbsng-Hepatite B R$ 5~ I~R,.S' 34.154,40 ~ 

470 I 60 / Kit l Teste Rápido De Hvc-Hepatite C R$ 
z v 

! 
173,67 'JU I 0.420,20 , li' 

471, I 60 I Kil / Teste Rápido Hiv I R$ 318,39 _,RS 19.103,40 ~ 

472 / 30 ; Kit .!' Teste Rápido Lcishmaniose R$ 868,321 R$ 26.049,60 I 

473 I 60 , Kit I Teste Rápido Sífilis R$ 231,56 t ',R$ 13.893,60,-
, f' 

.I' 
474 4 90 , Kit / Tg Color Gpo/Pap Aa Líquida R$ 478,55 · '}.$ 43.069,50 J , 
415 / 45 , Caixa / ·Tiras De Urina R$' 295,001 J$ \ 13.275,00"' 

' 476 ,~ 45 / Bandeja "' Tubo Vacuo Sml Tp.venn C/Ativ Coag R$ 183,32 ~R$ 8.249,40 J ;,-
. ~ 

4n 180 ' Bandeja l Tubo Vacuo 5ml Tp.~mar.Gel E Ativ.Coa R$ 274,01 • ~$ 49.321,80 ,.; 

478 I 45 
,, 

Bandeja 1 Tubo V acuo 3,6ml Tp:Azul Citr.Sodio R$ 231,56 l'R$ 10.420,20.1 i"' :i 
/ 

479 ~ 225 ,. Bandeja l Tubo Vncuo 4ml Tp.Roxa Edtn K3 C/100 R$ 177,53 ifR$ 39.944,25/ 
~~ 

[I' 
480 I 30 / Caixa F Tubos De Ensaio 12K15mm Cx/250 Vidro R$ 173,67· I"' R$ 5.210,10 ~ z v 481 .' 30 / Caixa f Tubos De Ensaio 15x l OOmm Cx/250 Vidro R$ 289,44 li' R$ 8.683.20 ... 

/ li' 482 I 1.500 Unidade "' Tubo Tp. Falcon 15m N. Est. C/50 R$ 4,13 1 ~$ 6.195,00 • 

483 1 18.000 Comprimido" Amplictil I OOmg (CiorJlromazina) R$ 0,92 1 R$ 16.560,00 ... / 

484 1 20.000 Comprimido Amplictil 25mg (Clorpromazina) R$ 0,67 ' ' R$ 13.400,00 .; 
/ 

485 ( 1.500 Comprimidó Amplictil Injetável (Cioridrato de R$ 3,79, R$ 5.685.00 J 

I Clorpromazina) 
/ 

. ~ 

486 / 20.000 .. ~· Comprimido Amytril 25mg R$ I, 12 4 .,R$ 22.400,00 / 
/ -

487 I 20.000 ..#' Comprimido Amytril 75mg R$ 1,67 J }$ 33.400,00.., 

488 / 20.000 ; Comprimido Biperideno 2mg R$ 0,58 . J.$ 11.600,00 / 
/ 

48~ I 24.000 Comprimid<?,.· Bromazepam 3mg R$ 0,25 ~$ 6.000,00 I 
,, 

I 
490 I 24.000 Comprimido Bromazcpam 6mg R$ 0,29 I:,RS 6.960,00 

/ 
491 t 35.000 .1 ComprimidQ.~ Cnrbamazepinn 200mg R$ 0,70 J LJ"R$ 24.50~.00. 11" 
492 r 1.000 / Comprimido Carbonato de Lftio 300mg R$ 0,681 I ,..R$ 680,00 / 

493 r 20.000 / Comprimido Clonazepam O,Smg R$ 0,22 1 !U 4.400,00 •· 
I/ 

494 5.000 / Frasco./ Clonazepam 2,5mglml R$ 20,61 ,R$ I 03.050,00 • , 
495 ( 30.000 ..., Comprimid9 Clonazepam 2mg R$ o, 18 1 ~$ 5.400,00.1 

I/ 

496 1 22.000 / Comprimido Cloridrato de Fluoxet na 20mg R$ 0,32 1 ~ 7.040,00 "' 
J' 

497 ,. 22.000 / Comprimido Cloridrato de Paroxetina 20mg R$ 0,43 . _..~$ 9.460,00 ~ 

"' 498 25.000 / Comprimid9 biazepam I Omg R$ 0,291 JS 7.250,00, 

499 , 8.000 / Comprimido_, f1!pilenil 250mg R$ 2,25 ; ',Rs 18.000,00 .I ~ 

"' 500 f 15.000 ./ Comprimido 
1

flpilenil 500mg R$ 2,94J ~$ 44.100,00/ 

50 I •1 25.000 / Comprimido foenobarbital J OOmg R$ 0,53 ... ~$ 13.250,00 .. · v 
"' 502 ., 2.000 / Frasco J Fenobarbital gotas R$ 12,01J $$ 24.020,00 J li' 

503 25.000 / Comprimido foemegan (Prometazina) R$ 0,43 1 ys 10.750,00' Ir 
504 20.000 / Comprimido Hnloperidol Smg I R$ 0,58 ~ )~$ 11.600,00 J 

~ 15.000 Comprimido Lcvomeprornazinn I OOmg (NEOZINE) R$ 1,57 J ~$ 23.550,00 • I 
lo' 

506 . 1.500 / Frasco ..1 Levomepromazina gotas 4% (NEOZINE) R$ 23,16 '}.$ 34.740,00 J' 

507 ·1 1• 20.000 / Comprimido Mnleato de Levomepromazina 25mg R$ 0,89 J $S 17.800,00 I 
f 

508 10.000/ Comprimido Oxcarbamn7..epina 600mg R$ 4,83 i R$ 48.300,00 1 -

........... - ~--~~-~-~~ ~ 
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509 1 20.000 / Comprimido Risperidona I mg R$ ,,()._5) / M' 10.200,00 ,/ 

510 / 20.000 I Comprimido Risperidona 2mg R$ 0,68 1 R$ 13.600,00,../ 

511 I 20,000 I Comprimido Risperidona 3mg R$ 0.82 1 R$ 16.400,00./ 

512 / 3.000 , 
-~ !----:---~ --' ----

Frasco Risperidona Líquida R$ 69,47 R$ 208.41 0,00 
-

513 1 1.200 Frasco f Valproato de Sódio 250mg/ml (Depakene) R$ 55,94 RS 67.128,00, 
514 I 200 / Pacote l' Abridor de Boca /2 R$ 48,24 R$ 9.648,00 / 

515 300 / Pacote 1 Acido Fosfórico 3?0/o RS,\ 13,75 R$ 4.125,00 I 

5J6 I 400 / Unidade Adesivo Magic Bond R$ '- 48,24 R$ ' 19.296,00) 

517 400 / Caixa r Agulha Gengiva! Curta 300 C/100 R$ 94,56 · R$ 37.824,00 I 

518 , 50 / Caixa Agulha Gengival Extra ,Curta 30G C/100 R$ 94,561 R$ 4.728,00...-

' 
519 250 Caixa Agulha Gengiva) Longa 27G C/1 00 R$ 94,56 R$ 23.640,00 .. 

520 6.000 Pacote .1 Algodão em Roletes C/1 00 R$ 6,76 R$ 40.560,00 

521 3.500 Caixa !' Anéstesico Local c/ Vaso S.S White 100 R$ 183,32 R$ 641.620,00 
C/50 

522 , 300 I Caixa f Anéstesico SI Vaso - Cloridrato de R$ 351,19 l' R$ 105.357,001 
Mepivacaina 3% 

523 1 300 ' Unidade 1 Anéstesico Tópico gel200mglg R$ 38,60 R$ 
-_,----, 

11.580,00 
524 . 400 I Litro Antisséptico Bucal R$ 85,291 R$ 34,116,00 I 

525 800 ; Pacote ~". Babador Descnrtável C/1 00 R$ 42,07 R$ 33.656,00 J 
·- --

526 300 Unidade { Bicarbonato de Sódio Ayron 1 OOG R$ 25,86 R$ 7.758,00 

527 . 500 Unidade I Broca 1 O li Diamantada R$ 13,00 "R$ 6.500,00 f 

528 500/ Unidade / Broca 1012 Diamantada R$ 13,44 R$ 6.720,00 1 

529 500 Unidade I Broca I O 12 HL Diamantada R$ 13,44 k'R$ 6.720,00 ~ 

530 ' 500 Unidade Broca I O 13 Diamantada R$ 13,44 R$ 6.720,001' 

531 , 500 • Unidade ,) Broca 1015 Diamantada R$ 13,44 R$ 6.720,00 l 

532 " 500 I Unidade Broca 1190F Diamantada R$ 13,44 R$ 6.720,00 I 

533 500 , Unidade,;_ Broca 213 5 Diamantada R$ 13,441 R$ 6.720,00 " 

534 500 Unidade J' Broca 2135F Diamantada R$ 13,44, R$ 6.720,00 I 
535 600 Unidade 1 Broca 2200 Diamantada R$ 13,44 R$ 8.064,00 

536 500 Unidade Broca 2200F Dirunantada R$ 13,44 R$ 6.720,00 1 . 
537 500 .' Unidade Broca 3118 Diamantada R$ 13,44 R$ 6.720,00 

538 500 Unidade Broca 3 1 18/1 O Diamantada R$ 13,44; R$ 6.720,00 

539, 500 Unidade ·· Broca 3118F Diamantada R$ 13,44 R$ 6.720,00 , 

540 1 500 Unidade t Broca 3139 Diamantada R$ 13,44 ... R$ 6.720,00 / 

541 500 / Unidade • Broca 3168F Diamantada R$ 13,44, ""'R$ 6.720,00 _, 

f--542 500 Unidade / Broca 3195F Diamantâda R$ 13,44· R$ 6.720,00 

543 500 Unidade , Broca 4 I 38 Ponta Diamantada R$ 13,44 R$ '~ 6.720,00 

544 500 I Unidade Broca 4138F Diamantada R$ 13,44~ R$ 6.720,00/ 

~ 200 Unidade Broca CA 2 Diamantada R$ 13,44, R$ 2.688,00 .... 

546 500 Unidade Broca Carbide FG34 d Tugstênio R$ 56,35 R$ 28.175,00/ 

547 , 400 ,/ Unidade Broca Cirúrgica 702 R$ 34,72 R$ -.._ 13.888,00; 

-

- ..._ .-- ---~ 
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I ""' .F ~ , 
548 / 500 I Unidade .l Broca Cirúrgica FG70p CIR R$ ~4.72 ~ 17.360,00' ,,. 
549 I 500 ( Unidade Broca Cirúrgica FGZ~KR Y A23 R$ 34,72 ~$ 17.360,00 I 

~ r---ssõ ~. 500 I Unidade Broca Cirúrgica FG~KRYA28 R$ 34,72· R$ 17.360,00 ~ 

55 1' 300 / Unidade Aroca Diamantada FG~l31F R$ 13,44 i" R$ 4.032,00 I 
~ z 

552 ~ 400 / Unidade Broca FG2133 F Diamantnda R$ 13,44 I f ,R$ 5.376,00 I 
553 I 300 I Unidade Broca FG3139F Diamantada R$ 13,44 ')U 4.032,00 " I' 
554 1 800 Unidade Cabo p/ espelho odonthlógico R$ 12,23 ~$ 9.784,00 "" fi' 

~ 
~I 200 Unidade -1 Cotosol (Obturador Prbvisório) R$ 61,75 ~$ 12.350,00 " v ~I 270 / Pacote ~ Cunha Anatômica de ~tAadeira C/100 R$ 23,16 I' R$ 6.253,20 ,t 

I 
557 / 1.000 / Unidade/ Escova de Robson R$ 4,66 I !U 4.660,00 J 

558 1 800 , Unidade 1 Espelho Odontológicc R$ 27,04 R$ 21.632,00 • ~ 

559 1 100 F Unidade I Evidencindor de Placa R$ \ 28,93 R$ 2.893,00 J 
~ 

560 1 200 / Caixa / Fio de Sutura de Seda 3-0 R$ '125,43 1 p.s \. 25.086.00 ~ 

56 11 200 , Caixa / Fio de Sutura de Seda 4-0 R$ 125,43 ' R$ 25.086,00 
562 I 300 " Unidade/ Fio Dental 500MT R$ 24,12 R$ 7.236.00 -
563 1' 1.000 / Unidade I Flúor em Gel Neutro R$ 19,25 R$ 19.250,00 I 

~ 

564 li' 300 ;r· Unidade L Formdor Dentário R$ 83,56 ~~$ 25.068,00 I 
~ 

r 
565 300 ; Litro ' Germe-Rio (Gennecin) R$ 51,411 #R$ 17.223,00 i 

566 I 270 ,;' Pacote/ Hidróxido de Cálcio P.A R$ 14,82 J$ 4.001,40 " / 

567 / 240 / Caixa / f lidróxido de Cálcio Hasta R$ 66,81 1 tr R$ 16.034,40 ; 

568 i 200 / Unidade/ lonômero de Vidro FQrmdor R$ 115,59. .. R$ 23.118,00 I• 

569 1 200 / j Unidade/ lonômero de Vidro Restaurador R$ 96,10 ){$ 19.220,00 , 

570 I 60 / Caixa ' Lâmina de Bisturi N° 15 R$ 54,03~ R$ 3.241,80 i 
f 

5711 500 / Unidade Lixa de Aço R$ 2,32 / R$ 1.160,00 ~ 
li 

I I 572 1 270 / Unidade Lubrificante p/ Cantta de Alta e Baixa R$ 67,79 ' R$ 18.303,30 
Rotação 

,t' 573 / 270 / Unidade./ Matriz de Aço 5x0,0Smm R$ 3,23 ' ~R$ 872,10 ~ 
574/ 270 / Unidade ; Matriz de Aço 7x0,0~ mm R$ 3,77 R$ 1.017,90 ... 

575 1 270 / Unidade Otosporin R$ 64,24.-I' R$ I 17.344,80 I .... 
[I 

576/ 270 Unidade Oxido de Zinco R$ 4,25 .. ~R$ 1.147,50 " 
577 / 270 / Pacote '7 Papel Carbono p/ Articulação C/12 R$ 6,101 R$ 1.647,00 ~ 

l .... 
1,... 

578 1 270 / Unidade /. Pasta Profilática R$ 19,28 R$ 5.205,60 J 

579 ~ 270 / Pacote ' Pincel Microbush C/1 00 R$ 50,75 .. ~$ 13.702,50 I 
I ~ r---são 270 Unidade 1 Resina EAI R$ 81,05 1fR$ 21.883,50 • 

"58t 
.-· 

21.883,50 # I 270 / Unidade Resina EA2 R$ 81,05 IR$ 
5821 270 / Unidade f Resina EA3' R$ 81,05 • R$ 21.883,50/ 

I 
583 ) 270 / Unidade , Resina EA3,5 R$ 81,05 IR$ 21.883.50 / 

.~ 
584 J 270 / Unidade Resina EA4 I R$ 81,05 .. ]{$ 21.883,50 I 

"' 585 270 / Unidade _v Restaurador Provisório - Eugenol R$ 42,46t ;.R$ 11.464,20 I , 
586 400 I Unidade Seringa Cnrpulé R$ 100,34 R$ 40.136,00 I 

"' 
587 ~ 270 / Unidade Solução Hcmostática llemopare R$ 48,05 R$ 12.973,50 I 

' 
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'"""588 r -8.000 / Unidade 7 Sugador Descartâvel C ;rúrgico -........ 3,91 < R$ 31.280,00 

589 "' 12.000 1 Unidade 7 Sugador DescartAvel Simples R$ 0,581 R$ 6.960,00 

590 >( 270 f Pacote Tiras de Poliéster C/50 R$ 2,90 R$ 783,00 
, 

~591.,. 5.000 I 
--- -

Ampola Tenoxicam 20mg R$ 23,16 R$ 115.800,00 

592 1 4.560 ~ AMPOLA/ Propofol 1 Omg!MI R$ 50,17_ R$ 228.775,20 

593 .I 5.000 / AMPOLA1 Benzi! Penicilina 600ui R$ 27,60 i"' R$ 138.000,00 / 

594 .I 20.000 , AMPOLA I Cefalotina 1 g R$ 8.50 I R$ 170.000.00 
i..-

595 26.000 AMPOLA/ Ceftriaxona lg R$ 13,94 R$ 362.440,00 

~6 5.000 AMPOLA I Ciprofloxacino 2mg/Ml I OOml R$ 25,96 R$ 129.800,00 
591 r 15.000 / AMPOLA ~ Hidrocortisona 1 OOmg R$ 9,46 R$ 141.900,00 ~ ... 

~8 ~ 15.000 AMPOLA Hidrocortisona 500mg R$ 14,09 R$ 2 I 1.350,00 V 
599 4.500 AMPOLA Omeprazol 40mg R$ 57,31 Ir R$ 257.895,00 
600 (r 8.000 AMPOLA1 Benzi1penicilina 1.200.000ui R$ 29,14• R$ 233.120,00 

601 f 10.000 .;' Frasco / Água P/ Injeção SOOml R$ 32,42 R$ 324.200,00 
602 .~ 350.000 , Comprimido 'Losartana 50mg RS 0,24 R$ 84.000,00 I/ 
603 350.000 Comprimido Metformina 850mg R$ 0,39 - R$ 136.500,00 
604 10.000 ' Comprimido Metildopa 500mg R$ 3,21 l R$ 32.100,00 
605 5.000 , Frasco / Carbamazepina Xarope 20mg!MI R$ '21,23~ RS'- 106.150,00 / 

606 2.500 " Frasco Haloperidol Gotas 2mg/MI R$ 9,50 R$ 23.750,00 ,,.-
607 4.000 Caixa Máscara Descartável Caixa C/ 50 R$ 17,37 R$ 69.480,00 
608 38.400 Unidade Touca Descartável R$ 0,27.,# R$ 10.368,00 
609 . 45.000 I Unidade Propé Descartável I R$ 0,51 R$ 22.950,00 
610 ( 750 Pacote Compressa Campo O~ratório R$ 86,84 R$ 65.130,00 li' -- -

f 611 " 22.000 Pacote Compressa De Gaze 7,Scm X 7,5cm R$ I, 74 . R$ 38.280,00 
6J2 I 8.000 - Unidade Fita Adesiva Hospitalar R$ 1 1,óo +~Rs --s8.óoo,oo li' 
613 ( 6.000 / Rolo Algodão Hidrófilo SOOg R$ 28,95 R$ 173.700,00 li 

614 " 15.000 Unidade Avental Hospitalar DeScartável R$ 6,95 ; R$ 104.250,00 I f" 

615 30.000 Unidade Bisturi Descartável N° 24 R$ 3,671 R$ 110.100,00 
--

616 20.000 Rolo Esparadrapo impermeável R$ 29,91 .. R$ 598.200,00 

617 I 25 Unidade Caneta de Alta Rotaçãq R$ 1.813,83 R$ 45.345,75 . 
618 25 Unidade Caneta de Baixa Rot~o R$ 2.315,52 ~-'R$ 57.888,00 
619 270 Unidade Resina DA3,0 R$ 81,05 R$ 21.883,50 

620 270 /' Unidade 7 Resina DA3,5 R$ 81,05 R$ 21.883,50 

621 . 270 / Unidade / RseinaDA2 R$ 81,05 R$ 21.883,50 I!' 
622 ~ 270 / Unidade / Rseina DA2,5 R$ 81,05 R$ 21.883,50 

R$ 33.716.519,90 
--rinta e três milhões setecentos e dezesseis mil Valor Total: R$ 33.716.519 90 ' (T , q umhentos e dezenove reais e 

noventa centavos). 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL AO: 3285-9 
C/C: 207.768-X 
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CNP: 10.436.813/0001-82 

• 

Teresina-PI, 27 de Junho de 2023 

MAIS SAÚf>gEIRELI 
CNPJ: 1~43G.8131000HI2 
INSC.~ 19.468437·7 

DEPll" LICITAÇAO 
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UCIITAIIA DI 

UCITAelO 
E COMPRAS 

PESQUISA DE PREÇOS DE MERCADO DE SERVIÇOS 

. . ' 
OBJETO: Registro de preços para futura e eventual aquisição de Medicamentos, Materiais, 
Insumos e Equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinh.a: 

Solicitamos a colaboração dessa empresa no sentido de preencher todos os dados 
requeridos na planilha em anexo elaboradas e [mpressas por qualquer processo eletrônico e 
entregar com o máximo de urgência possfvel, no Departamento de Compras desta Prefeitura 
Municipal, localizada na Av. Presidente Vargas, n 310 - CEP: 65.500-000, Centro. em dias úteis, 
no horário das OB:OOh (oito horas) ãs 12:00h (doze horas). · ·. 

As informações prestadas por essa empresa serão utilizadas para obtenção de 
"planilha de preços de mercado· e servirão para verificação da modalidade de licitação cablvel. 

Encaminhamos em anexo a planilha com os quantitativos e especificações dos 
produtos/serviços que deverão ser cotados. 

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitação, reiteramos nossos 
mais sinceros votos de consideração. 

Chapadinha (MA), 23 de Junho de 2023. 

UF: ')/ 

Re_9ebi em d 3 /~/2023 a SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS emitida em 2._i de 
Q.b_ de 2023 para fornecimento de preços. 

Av. Presidente Vargas, n° 310 - Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.709/0001 -58 
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UCUTAIIIA DI 

UCITAÇiO 
ECOM táAs 

PLANILHA DESCRITIVA DOS ITENS 
r 

DESCRIÇÃO ~ UND QUANT 
Acido ascórbico (vitamina C) Ampola 60.000 
lOOMG/ML 
Acido trancxamico 50MGIML Ampola 20.000 

Adrenalina Epinefrina 1 g/1000 ml Ampola 10.000 

Agua p/ injeção amp. 1 Oml Frasco 20.000 

Amicacina 500MG/2ML i Ampola 3.000 

Aminofilina 24 mglml 100 ml Ampola 2.000 

Amiodarona 50MG/ML I Ampola 1.500 

Ampicilina 500 mg Ampola 5.000 

Aram in 1 OMG/ML 
I 

Ampola 100 

Atropina 0,25MG/ML Ampola 3.000 

Ben,dl Penicilina S.OOO.OOOUI 
, 

Ampola 1.000 

Benzi! Penicilina Potássica 400UI Ampola 800 

Bicarbonato de Sódio 8,4% 
I 

Ampola 2.000 

Bromoprida I OMG/2ML Ampola 30.000 

Bupivacaína glicose 5 mgl ml/80 mgl rnl I Ampola 8.000 
inj. 4 ml 

-
Buscopam composto 

I 
Ampola 25.000 

4MG/ML+500MG/ML 
Buscopam simples 20MG/ML Ampola 25.000 

Cefazolina I g Ampola 12.000 

Cetoprofeno IM 50MG/ML Ampola 10.000 

Cetoprofeno TV I OOMG Ampola 20.000 

Cimctidina 1 50mglml Ampola 25.000 

Clindamicina 150mglml Ampola 15.000 

Cloreto de Potássio I O% inj. I O ml I Ampola 5.000 

Cloreto de Sódio 0,9% I O ml Ampola 5.000 

Cloridrato de Dopamina 5mglml Ampola 400 

Complexo B Ampola 60.000 

D~:s lanosídeo 90,2mglml Ampola 500 
- - ---

Dexametasona 4MG/ML Ampola 90.000 

Diclofena~.:o 25MG/ML Ampola 60.000 

Dipirona SOOMG/ML Ampola 150.000 

Dobutamina 250MG/20ML I Ampola 200 

Efedrina SOMG/ML Ampola 2.000 -
Enoxparina 40mg I Ampola 1.000 

Ergotrate 0,2MG/ML Ampola 8.000 

Etilcfrina I OMG/ML Ampola 5.000 

Fitomenadiona!Vitmnina K I OMG/Mt Ampola 15.000 

Furoscmida 20MG Ampola 15.000 

Gentamicina 40 mg Ampola 12.000 

Gentamicina 80 mg Ampola 22.000 

Av Presídente Vargas, n° $10 - Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ 06.117 709/0001 -58 

...... _...._.. 
V. UNIT V. TOTAL 



' i 

I 

I 

I 
I 

.., 

-

IICRITARIA OI 

UCITA~lo 
ECOMP AS 

CpmpromiSIO. Desenvolvimento 

140 Gliconato de Cálcio inj 10 mg/mliO% lO Ampola 5.000 
ml 

41 Glicose 25% lOml I Ampola 20.000 

42 Glicose 50% lOml Ampola 25.000 

43 Heparina 25.000.000UI Ampola 4.000 

44 Hidralazina 20MGfML I Ampola 5.000 

45 Imunoglobulina 300UG Ampola 200 

46 Lidocaína 2%' 20MG/ML Ampola 5.000 

47 Metilergometrina 0,2 mg I ml Ampola 5.000 

48 Metoclopramida I O mg/2ml Ampola 10.000 

49 Metronidazol 0,5% Bolsa J 00 ml Bolsa 12.000 

1 50 NALOXONA 0.4MG/ML l Ampola 100 

51 Norcpinefrina 2 mglml 4 ml Ampola 3.000 

52 Noripurum I OOMG/ML Ampola 10.000 

53 Ocitocina 5UIIML Ampola 12.000 

54 Ondasctrona 2MG/ML Ampola 12.000 

55 Oxacilina 500mg 
, 

Ampola 8.000 

56 Piracetam 200MG/ML Ampola 4.500 

57 Prometazina 50MG/2ML Ampola 20.000 

58 Prostigmine 0,5mglml lml I Ampola 500 

59 Solução de Glicerina 12% Frasco 4.000 

60 Solução Glicofisiológica 500 ml Frasco 18.000 

61 Solução Manitol 20% 250m! l Frasco 500 

.1 62 Sulfato de Magnésio 10% IOml Ampola 5.000 

63 Brometo de Rocurônio 1 Omg/ml 
f-+-

1 Ampola 400 

64 Cetamina (Cioridrato de Dcxtrocetamina) ~ Ampola 400 

I 
Ketamina 50mglml 

65 Citrato de Fentanila 50mcg/m1 Ampola 2.500 

66 Cloridrato de Pctidina 50MG/ML Ampola 2.000 

I 67 Cloridrato de Tramndol 50MG/ML Ampola 15.000 
i 68 Dia1.cpam !Omglml inj. 2 ml I Ampola 10.000 

69 Diazepam 5mglml 2ml Ampola 8.000 

70 Fenitoína 50 mg/ m15 ml Ampola 3.000 

71 Fenobarbital 200 mg/2ml Ampola 2.000 

72 Flumazenil O,Srng/ml Ampola 500 

73 Haloperidoi5MGIML Ampola 8.000 

74 Midazolan 15 mgl3ml l Ampola 3.000 

75 Midazolan I mglml Sml Ampola 3.000 

76 Misoprosto1200mg Comp. 500 

77 Sulfato de morfina 0,2 mg/ML Ampola 8.000 

78 Sulfato de morfina lO mglml l Ampola -P 5.000 

79 Acebrofilina 50mg/5ml Unidade 1.500 

80 Accbrofilina Smglml Unidade 1.500 

81 Ampicilina 250MGfML Unidade 300 

82 Brometo de Ipratrópio 0,2SMG/ML I Unidade 5.000 
--

83 Bromoprida 4MG/ML Unidnde 250 
-'------
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CNPJ. 06.117.709/0001-58 

~()()58 
f I 10 

n. t.l( n?~l?02~ 
r IVI.I. I~ 

-i 
\.A~~ WJO J 
~~. 

..., 
/ 



84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 

98 
99 
100 
101 
102 

1103 
1104 

r--:--,~ os 
r--106 

rTJõ7 
·1 108 

109 
I 110 

1 111 

.1 112 
113 
114 
115 

I 
.! 116 

117 
118 

1 119 

l 120 
.....:. 121 

122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 

! 

IICIIITAIIIA OI 
LICITAÇlO 

E COMPRAS 

Oiclofenaco gotas SOOMG/ML 
Dimeticona 75MG/ML 
Florax Adulto 
Florax Infantil 
lbuprofeno I OOmglml 20m I 
Lactulose 600 mgl mll20 ml 
Nistantina Suspensão IOO.OOOUI/ML 
Oteo Mineral 100% 
Sabultamol 0.48MG/ML 
Aciclovir 200 mg 
Ampicilina 500mg 

----

Carvão Ativado Vegetal 
Carverdilol 6,25 mg 
Cetoprofcno 150mg' 
Clopidogrel 75 rng 
Dexametasona 4mg 
Espironolactona 50mg 
I lidralazina 25mg 
lsossorbida 5mg 
lvermectina 6 mg 

Levofloxacino 500mg 
Levofloxacino 750rng 
Nifedipino Retard I Omg 
Nifedipino retard 20mg 

-Pantoprazol 40mg 
Prednisolona 20rng 
Prednisona 20 mg 
Prcdnisona 5 mg 
---

Vitamina C 
-

Zinco 150mg 
Kolagenase 30g 

Supositório de Glicerina Infantil Glicerol 
1,40g 

--AbaLxador de Língua 
Absorvente pós parto 
Ácido Poliglicolico O 
Acido Poliglicólico 2.0 
Acido Poliglicólico 3.0 
Agulha I ,20x40 
Agulha 13x4,5 
Agulha 25x0,6 
Agulha 25x0, 7 
Agulha 25x0,8 
Agulha 30x0,7 
Agulha 30x0,8 
Agulha de Raque N° 22 

"'- ................ 

Unidade 300 
Unidade 10.000 
Unidade 5.000 
Unidade 5.000 

Unidade 3.000 

Frasco 1.000 

l Unidade 60 
Unidade 500 
Unidade 300 
Comp. 1.000 
Comp. 1.500 

! Comp. ISO 
Comp. 800 

I Comp. 500 
Cornp. 5.000 
Comp. 20.000 
Comp. 1.000 
Comp. 500 
Comp. 1.000 
Comp. 8.000 

r Comp. 2.000 
Comp. 3.000 
Comp. 200 - Comp. 1.200 
Comp. 2.000 
Comp. 1.000 
Comp. 1.500 
Comp. 600 
Comp. 8.000 
Comp. 500 
Bisnaga 300 
Bisnaga 180 

Unidade 60.000 
Unidade 8.000 
Unidade 1.200 
Unidade 300 
Unidade 300 
Unidade 38.000 

Unidade 65.000 
Unidade 30.000 
Unidade 90.000 
Unidade 50.000 
Unidade 60.000 

I Unidade 90.000 
1-- Unidade 500 I/ 
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COMP AS 

(;Dmprom~Moe~ 

Agulha de Raque N° 23 Unidade 1.000 

Agulha de Raque N° 25 Unidade 2.500 

Álcool em gel 500g Unidade 10.000 

Alcool em Gel 70% 4,5 kg Galão 200 

Almontolia Transp. 250 ml Unidade 2.000 

Almontolia Transp. 500 ml Unidade 1.500 

Ambu Adulto Unidade lO 

Ambu infantil I Unidade 10 

Aparelho de Pressão Adulto / Unidade 3.000 

Aparelho de Pressão Adulto Digital (G- Unidade 100 
tech) 
Aparelho de Pressão Infantil Unidade 100 

Atadura de Algodão 15 em Unidade 5.000 

Atadura de Algodão 20 em Unidade 5.000 

Atadura de Crepe 15 em Unidade 50.000 

Atadura de Crepe 20 em Unidade 50.000 

Atadura gessada 15 em Unidade 3.000 

Atadura Gessada 20 em Unidade 3.000 

Bateria p/ Glicoshnetro Unidade 100 

Bolsa de Colostomia Deseartável Unidade 600 

Cabo p/ Bisturi lnox N° 04 Unidade 20 

Canula de Guedel N° OI J Unidade 60 

Canula de Guedel N° 02 Unidude 60 

Canula de Guedel N° 03 Unidade 60 

Canula de Guedcl N° 04 Unidade 60 

Canula de Guedel N° 05 Unidade 60 

Cateter intravenoso 14 Unidade 8.000 
-

Cateter intravenoso I 6 Unidade 8.000 

Cateter intravenoso 18 Unidade 12.000 

Cateter intravenoso 20 Unidade 60.000 

Cateter intravenoso 22 Unidade 80.000 

Cateter intravenoso 24 Unidade 80.000 

Cateter p/ subclavia D/ I cvc7fx20cm Unidade 200 

Cateter tipo óculos adulto Unidade 10.000 

Cateter Tipo Óculos Infantil Unidade 3.000 

Catgut cromado N° O C/ agulha 3.5 Unidade 2.000 

Catgut cromado N° O C/ agulha 4.0 Unidade 2.000 

Catgut cromado N° O I C/ agulha 3,0 Unidade 2.000 

Catgut cromado N° O I C/ agulhn 3,5 Unidade 2.000 
Catgut Cromado N° 05 Agulha 04 Unidade 2.000 

Catgut cromado N° 2-0 C/ agulha 3,5 Unidndc 2.000 

Catgut cromado N° 2-0 C/ Sf,'lllhn 4 Unidade 2.000 

CJorexidine 2% 1000 ml \ Unidade 3.000 

Clorexidine 4% 1 OOOml Unidade 1.000 

Colar Cervical G Unidade 40 

Colar Cen:ical M Unidade 40 I ----- 4-

Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro, CEP: 65.5()().000 
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SI(UTARIA DI 

LICITAÇÃO 
ECOM •RAS 

~0061 
-

174 Colar Cervical P Unidade 40 1"\. lun n'J~J')l\')1. 
175 Coletor de urina sistema fechado 2000ml Unidade 8.000 riU\1.11' ...... ~ 

+-~----~~~-+--r-,~~rJ~IJ 
176 Coletor de urina sistema aberto 1200 Unidade 2.500 \ A~~ ~ ' 

177 Coletor de Urina In f. M Unidade 1.000 '~ ..., / 

1
178 Coletor de Urina lnf. Unissex Unidade 1.000 .... .-· 

179 Coletor perfuro cortante 131 Unidade 4.000 
180 Coletor perfuro cortante 201 Unidade 5.000 

181 Coletor Universal80 ml Unidade 20.000 
---------------------+-+--------~~~~--+-------~--------~ 182 Depilador Descartável Unidade 2.500 

1
183 Dergeman-te-E--·n-z~im~át~ico--~1 O~O~O-m~l -------t--I-~U~n-:-id:-a~de----l----::-3-::-00::----t--------+-----------i 

t--:-1 1~8_4-+Detergente Enzimático 5000ML/ Galão / 80 
1 185 Dreno de penrose N° 02 / Unidade / 120 / 

186 Dreno de penrose N° 03 Unidade 120 

187 Dreno de Sucção N° 28 Unidade 60 

188 Dreno de Sucção N° 30 Unidade 60 
1-------+-- -

189 Dreno Radiopaco c/ Conectar N<' 22 Unidade 30 
----~~--~~----+-------~-------+--------~ 190 Eletrodo Unidade '15 .000 

191 Equipo Bureta Unidade 1.000 

192 Equipo macro e/injetor lateral Unidade 1 00.000 

1193 Equipo microgotas Unidade 1.000 
~9~4:--rE~q-u~ipo---m-u--lt--iv--ia_s ________________ -r~-U--n~i~da-d:-e--~--8:-0-.0:-0~0--r-----;-------~ 

195 Equipo p/ Bomda de Infusão Marca Unidade 200 
BRAUN 

196 Equipo p/ Transfusão de Sangue Unidade 500 

197 Escova PVPI Unidade 5.000 

1.000 
r-~:--~----:----~~---------------r-r~ 

198 Esparadrapo antialérgico Unidade 

199 Estetoscópio Unidade 30 

1 
200 Fio Cat gut Simples O c/ agulha cr 3/8 Unidade 1.440 

120 I Fio Cat gut Simples 1.0 c/ agulha cr 3/8 Unidade 500 

202 Fio Cat gut Simples 2.0 c/ agulha cr 3/8 Unidade 1.440 
203 Fio Cat gut Simples 3.0 c/ agulha 3.0 Unidade 500 

204 Fio Cat gut Simples 4.0 e/agulha 2,0 em Unidade 500 

205 f'io Cat gut Simples 5.0 c agulha Unidade 500 

206 Fio de Algodão 0.0 c/ag. 3cm Unidade 1.440 

207 Fio de Algodão 1.0 1 Unidade 360 

208 Fio de Algodão 2.0 c/ag. 3cm I Unidade 360 

1 209 Fio de Algodão 3 .O c/ag. 3cm Unidade 360 

I 21 O Fio Guia p/ lntubaçâo Unidade 100 
: 211 Fita autoclave 19mm x 30m Unidade / 3.000 

---+--Unidade I 80 212 Fluoxômctro p/ Oxigênio 
r---

213 FonnollO% lJitro 200 
~·---+~--~~~------------------r~--~~--~--------+-------~--------~ 

1 
214 Fralda Geriátrica EX Unidade 80.000 

! 215 Fralda geriátrica G Unidade 80.000 

216 Fralda geriátrica M Unidade 50.000 

217 Fralda Infantil G l Unidade 30.000 

218 Fralda Infantil M / Unidade 8.000 / 
'-:--- o-· - -- --'- ---~--------....__ _____ --' 
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Fralda Infantil P 

UCIITAIIA DI 

UCITAÇlO 
E COMPRAS 

Fralda Infantil XG 

Frasco p/ alimentação Enteral 300ml 

Gel p/ ultrassonografia c/5000 ml 

Kit de obstetrícia cromado O 

Kit de obstetrícia cromado 2-0 

Kit p/ Nubulização Infantil 

Lâmina de bisturi de cabo descartável 

Lancetas 

Luva estéril 6.5 

Luva estéril 7.0 

Luva estéril 7.5 

Luva estéril 8.0 

Máscara Concent.rndora Alta Concetração 
Infantil 

Máscara de Alta Concentração Adulta 
Oxigênio 

Máscara N95 

Máscara PFS2 

Nylon N° O 
r---:-
nylon n° 1-0 

Nylon N° 2-0 

Nylon N° J-0 

Nylon N°4.0 

Nylon N° 5.0 

Oculos de Proteção --Oxímetro de Dedo 

Oxímetro de Pulso / 
Papel Grau Cirúrgico 12 em X I 00 m / 

Papel Grau Cirúrgico 15 cm/1 00 m P 

Papel Grau Cirúrgico 17 em/I 00 em 

Papel Grau Cirúrgico 20X 100 

Papel Grau Cirúrgico 30 cmX I OOM 

Papel Grau Cirúrgico 40cm X 1OOm 

Papel Grau Cirúrgico 50rnmx I OOm 

Papel p/ Eletrocardiografo 215mmx30m 

Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno 
80MMX20M 

Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno 
80MMX30M 

Pilha AA 
Pilha Palito AAA 
Povidine Tópico (Degennantc) 

Prendedor umbilicnl 

Pulseira RN Feminina Rosa 

Pulseira RN Masculina Azul 

! 

I 

! 

I 

Unidade / 10.000 

Unidade 60.000 

Frasco 2.000 

Galão 400 

Unidade 800 

Unidade 500 

Unidade 300 

Unidade 30 

Unidade 80.000 

Unidade 200 

Unidade 150.000 

Unidade 150.000 

Unidade 100.000 

Unidade // 500 / 

Unidade 1.000 I 

Unidade 50.000 

Unidade 2.000 

Unidade 1.400 

Unidade 1.000 

Unidade 5.000 

Unidade 4.000 

Unidade 800 

Unidade 800 

Unidade 300 

Unidade 300 

Unidade 30 

Unidade 250 I' 

Rolo 250 

Unidade 200 

Rolo 200 

Rolo 200 

Unidade 250 

Rolo 30 

Bobina 100 

Rolo 180 

Bobina 180 

Unidade 200 

Unidade 200 

Unidade 500 

Unidade 4.000 

Unidade 5.000 

Unidade / 5.000 / 
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I 

aiCIIITAIIIA DI 

LICITAÇiO 
E COMPRAs 

Rompedor de Membrana 
Saco Cadavérico Tam. G 
Saco de Lixo Hospitalar l 00 litros 
Saco de Lixo Hospitalar 50 litros 
Scalp 19 

Scalp 21 
Scalp 23 
Scalp 25 
Seringa I ml 
Seringa I O ml 
Seringa 20 ml 
Seringa 3 m1 
Seringa 5 ml 
Seringa SOml Pcrfurosa 
Sistema de Drenagem Tórncica 2000ml 
Sonda de Aspiração N° 08 P/RN 
Sonda de Aspiração Tmqueal N° 04 
Sonda de Aspiração Traqueal N° I O 
Sonda de Aspiração Tmqueal N° 12 
Sonda de Aspiração Tmquea1 N° 14 
Sonda de Aspiração Tmquca1 N° 16 
Sonda de Aspiração Traqueal N° 18 
Sonda de Aspiração Tmqueal N° 6 
Sonda Foley 02 vias N° 20 
Sonda Foley 2 vias N°1 8 
Sonda Foley2 vias N° 12 
Sonda Foley2 vias N° 14 
Sonda Folcy2 vias N° 16 
Sonda Folcy2 vias N° 22 
Sonda Foley3 vias N° 18 
Sonda Foley3 vias N° 20 
Sonda Gástrica Levine N° 16 
Sonda Gástrica N° 06 
Sonda Gástrica N° 08 
Sonda Gástrica N° I O 
Sonda Gástrica No 12 
Sonda Gástrica N° 14 
Sonda Gástrica N° 18 
Sonda Nasogástrica Curta N° 04 
Sonda Nasogástrica Curta N° 06 
Sonda Nasogástrica Curta N° 08 
Sonda Nasogástrica Curta N° I O 
Sonda Nasogástrica Curta N° 12 
Sonda Nasogástrica Curta N° 16 
Sonda Nasogástrica Curta N° 18 

Sonda Nasogá~1rica Longa N° 04 

I 

! 

r 

Unidade 2.000 
Unidade 100 

Unidade 5.000 

J Unidade 5.000 
Unidade 500 
Unidade 10.000 
Unidade 80.000 
Unidade 50.000 

Unidade 150.000 
Unidade 200.000 
Unidade 250.000 
Unidade 300.000 
Unidade 300.000 
Unidade 300 

Unidade 100 
Unidade 2.000 
Unidade 1.000 
Unidade 500 
Unidade 500 ,. 
Unidade ,;' 500 / 
Unidade 200 
Unidade 200 
Unidade 200 
Unidade 500 
Unidade 1.000 
Unidade 1.000 
Unidade 1.000 
Unidade 1.000 
Unidade 100 
Unidade 100 
Unidade 100 
Unidade 100 
Unidade 100 
Unidade 100 
Unidade 100 
Unidade 100 
Unidade 100 
Unidade 100 
Unidade 100 

Unidade 100 
Unidade 100 
Unidade 100 
Unidade 100 
Unidade lO O 
Unidade 100 
Unidade 100 
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IICIIITAIIIA DE 

UCITAÇÃO 
E COMPRAS 

Sonda Nasogástrica Longa N° 06 

Sonda Nasogástrica Longa N° 08 

Sonda Nasogástrica Longa No 16 

Sonda Nasogástrica Longa N° 18 

Sonda Nasogástrica Longa N°14 

Sonda P/ nutri Entcral com fio guia N° 12 

Sonda Uretra) N° 04 

Sonda Uretra I N° 1 O 

Sonda Uretra! N° 12 

Sonda Uretra! N° 14 

Sonda Uretra) W 16 

Sonda Uretra! N° 18 

Sonda Uretral N° 6 

Sonda Uretra) N° 8 

Swab para coleta de amostras (Cotonetes) 

Tennômetro Digital 

Tennômetro lnfravennelho 

Teste Rápido lgG/IgM Covid 

Acido fólico 5 mg 

Teste Swab Covid 

Albendazol 400 mg 

Tiras Teste de glicemia oncall plus 

Tubo de Silicone 204 6,00x 12,00 15m 

Amoxicitina 500 mg 

Tubo Endotrnqueal 8.0 c/ Balão 

Azitromicina 500 mg 

Tubo Endotmqueal c/ Balão n° 06 

Ccfalexina 500 mg 

Tubo Endotraqueal c/ Bal!lo n° 2,5 

Cetoconazol200 mg 

Tubo Endotraqueal c/ Balão n° 20 

Ciprofloxacino 500 mg 

Tubo Endotraqueal c/ Balão n° 3,5 

Diclofenaco potássio 50 mg 

Tubo Endotraqueal c/ Bnlão n° 30 

Dipirona 500 mg 

Tubo Endotraqueal N° 7,0 C/Balão 

OJrnprotn • Desenvolvimento 

UnidaJc 100 

Unidade 100 

Unidade 100 

Unidade 100 

Unidade 100 

Unidade 100 

I Unidade 100 

Unidade 600 

Unidade 8.000 

Unidade 600 

Unidade 100 

Unidade 100 

Unidade 600 
-

Unidade 100 

Unidade 3.000 

Unidade 300 

I Unidade 20 

Unidade / 10.000 

ÇOMPRJMIDO 300.000 

Unidade 8.000 

( OMPRIMJDO 100.000 

Unidade / 200.000 ~ 

Unidade ISO 
COMPRIMIDO 200.000 

Unidade 40 

"'OMPRIMIDO 250.000 

' 
Unidade 40 

COMPRIMIOO 250.000 

Unidnde 40 

fOMPRIMIDO 75.000 

Unidade 40 

POMPRIMIDO 90.000 

Unidade 40 

COMPRIMIDO 200.000 

Unidade 40 

COMPRIMIDO 500.000 

Unidade/ 40 / 
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ECOMP AS .~ ...,...,,,..._,_.Desenvolvimento 

Fluconazol 150 mg COMPRIMIDO 50.000 

Tubo Endotraqucal s/ manguito N°12 3,0 Unidade 40 
mm 
lbuprofeno 300 mg COMPRIMIDO 200.000 

Tubo Endotraqueal s/ manguito N°14 3,5 Unidade 40 
mm 
lbuprofeno 600mg QOMPRJMJDO 180.000 

Tubo Endotraqueal s!Balão N° I O Unidade 40 

Loratadina I O mg ( OMPRJMIDO 180.000 

Umidificador p/ Oxigênio Verde Unidade 200 

Mebendazol I 00 mg ( OMPRIMIDO 75.000 

--
Visieira Proteção Facial Unidade 100 

Albendazol 40 mg! I O ml FRASCO 9.000 

Metoclopramida I O mg OMPRIMIDO 75.000 

Ambroxol 15 mg/100 ml FRASCO 25.000 -- -· 

Metronidazol 250 rng ÇOMPRIMIDO 100.000 

I 
Ambroxol30 mg/100 ml I FRASCO 25.000 

Nimcsulida I 00 mg COMPRIMIDO 150.000 

Amoxicilina 250 mg /5ml/ 100ml FRASCO 15.000 

Omeprazol 20 mg <j;OMPRIMIDO 200.000 

Azitromicina 600 mg 200 mg/5ml FRASCO 12.000 

Omeprazol 40mg ~OMPRIMIDO 200.000 

Cetàlexina 250 mg/60ml FRASCO ] 5.000 

Paracctamol 500 mg COMPRIMIDO 300.000 

I 
Dexametasona 0,5 mg/ I 00 ml I foRASCO 20.000 

Paracetamol 750mg COMPRIMIDO 250.000 

-Dexclorfeniramina 2 mg / I 00 ml FRASCO 25.000 

Secnidazol I g COMPRIMJDO 60.000 

Dipirona 500 mg/10 ml FRASCO 30.000 

Sinvastantina 20 mg COMPRIMIDO 200.000 

Hidróxido de aluminio 6%100 ml FRASCO 22.000 

Sinvastantina 40mg !COMPRIMIDO 150.000/ 
.,.· 
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IICIIITARIA DI 

LICITAÇÃO 
ECOM RAS Cjoo1promllso. Desenvolvlrnent 

lbuprofeno 50 mg/30 ml FRASCO J 5.000 

Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 mg OOMPRIMIDO 150.000 

' 
lodcto de Potássio FRASCO / 500 , -· Sulfato ferroso 40mg COMPRIMIDO/ 500.000 ' 

Dexametona lmglg BISNAGA 15.000 

Loratadina I mg 1100 ml I FRASCO 15.000 
·-

Lidocaína geleia 20mg/g BISNAGA 6.000 

Mebendazol20 mg/30 ml FRASCO 8.000 

Mctronidazol 100 rnglg DISNAGA 10.000 

Metronidazol4% 40 mg/1 00 ml FRASCO 8.000 

Neomicina+bacit. 5 mg +250 ui/g BISNAGA 25.000 

Paracctamol 200 mg/15 ml FRASCO 25.000 

Nistatina 25.000 Ullg BISNAGA 12.000 

Polivitaminico- Complexo B Xarope FRASCO 12.000 -
Nitrato de Miconazol 20 mg/g 13ISNAGA 10.000 

Sais para rcidrataçllo oral I PACOTE 15.000 

Nitrato de Miconazol Creme I BISNAGA 5.000 
Dermatológico 
Sul fametoxaLol +trim .200+40mglm I FRASCO 6.000 

Sulfadiazina de prata I% 30g BISNAGA 10.000 

Sulfato ferroso 125 mg/30 ml FRASCO 20.000 

Acido acctilsalicilico 1 00 mg ÇOMPRIMIDO 500.000 

Fixador citológico UNIDADE 500 

Anlodipino I O mg COMPRIMIDO 300.000 

Kit Papanicolau G UNIDADE 5.000 

Anlodipino 5 mg ~OMPRIMlDO 300.000 

Kit Papanicolau M UNIDADE 8.000 

Atenolol I 00 mg COMPRIMIDO 100.000 

' Kit Papanicolau P UNIDADE 8.000 

Atcnolol 50 mg COMPRIMIDO 300.000 

Oleo cicatril'.ante 200 ml FRASCO 3.000 
-

Captopril 25 mg COMPRIMIDO 500.000 

Coletor de Urina Tipo Saco 2000ml UNIDADE 8.000 
Descartável 

~ 

Bolsa de Colostomin Pennanente (Marca: UNIDADE 500 / 
Convatec) 

Captopril 50 mg COMPRIMIDO~, ~~ 100.000 / 
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SICUTARIA DI 

UCITA~~ 
ECOMP C'Drnpomlsso. Deselwolvlmemo 

Digoxina 0,25 mg COMPRIMIDO 75.000 

Enalapril I O mg COMPRIMIDO 350.000 

Nutri Enteral 1.5kcal LITRO 1.800 

Enalapril 20 mg OOMPRIMIDO 380.000 

Nutri Enteral 1.2kcal LITRO 300 

Furosemida 40 mg COMPRIMIDO 150.000 

I 

lsosource Soya Fibcr LrlRO 200 
Glibenclamida 5 mg QOMPRIMIDO 600.000 

lsosource 1.5kcal - Nestlé LITRO 200 
llidroclorotiazida 25 mg q oMPRIMIDO 600.000 

Mil Nutri soja 800g I 
LATA 20 

Metildopa 250 mg 90MPRIMIDO 80.000 

Nutren 1.0 400g LATA 100 
Leite Pediassure 400g t LATA 200 
Propranolol 40 mg ~OMPRIMIDO 200.000 

/ 

Frasco para Alimentação Enteral 500ml FRASCO ; · 4.000 .< 

Equipo p/ Alimentação Enteral :f' I UNIDADE, 5.000 / 
Tizanidina 2rng CAIXA IS 
Baclofeno I Omg COMPRIMIDO 450 

I 
Prol opa 200mg/50mg Levodopa + I CAIXA 60 
Cloridrato de Benserazida/ Tarja: Lilás 

Supositório a Base de Sorbitol ou UNIDADE 225 
Glicerina 
Sulfato de Glicosamina I ,5 g CAIXA 50 
Retemic (Oxibutinn I Omg) COMPRJMIDO 450 

i 
Retemic (Oxibutina 5mg) poMPRJMIDO 900 

Depakene 250mg/Sml FRASCO 800 
Lamotrigina I OOmg COMPRIMIDO 900 

Cloreto de Sódio lO% IOml FRASCO 5.000 
Trok·G BISNAGA 15 
ADAPTADOR DE COLEI'A DE UNIDADE 30 
SANOU E A V ACUO 

ÁGUA DESTILADA ( 5 LITROS) GALA O 800 
BETA HCG I KIT 45 / 

I 
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IICRITAIIIA DI 

LICITAi O 
,.. ___ 

, .. , ..... 
COMP AS Clompromlao e Desenvolvimento 

l 

COLETOR DE URINA Descartâvel UNIDADE 5.000 

CORANTE HEMATOXlLJNA DE KIT 30 
HARRIS 500ML I 
CREATININA CINETICA AA I KIT 90 
LÍQUIDA 
GLICEMIA ENZJMATICA AA Kll' 50 
LÍQUIDA 
LA MINAS PARA MICROSCOPIO CAIXA 60 
FOSCA 

LA MINAS PARA MICROSCOPIO CAIXA 30 
LISA 
LAMINULAS UNIDADE 15.000 

OLEO DE IMERSAO KIT 30 

PLACA DE KLINE C/12 UNIDADE 30 
ESCAVACOES 
PONTEIRA AMARELA UNIV. 0- SACO 30 
200UL C/ 1000 UND. 

PONTEIRA AZUL UNIV. 200-I OOOUL SACO 30 
C/1 000 UND. 

REAGENTE ACIDO URICO KIT 75 / 
REAGENTE ALT-TGP I KIT 75 
REAGENTE AST-TGO KIT 75 
REAGENTE BILIRRUBINA 

I 
KIT 75 

REAGENTE COLESTEROL KIT 75 
REAGENTE COLESTEROL HDL I KJT 75 
REAGENTE CREATININA KIT 75 
REAGEN'I E GLICOSE KIT 75 
REAGENTE PADRAO BILIRRUINA KIT 75 
REAGENTE PCR I KIT 400 
REAGENTE SENSIPRONT KIT 30 
REAGENTE TRJGUICERIDEOS t KIT 75 
REAGENTE TIPA KIT 30 
REAGENTE UREIA I KlT 60 
REAGENTE VDRL KIT 250 
REAGNTE TP KJT 30 
SORO ANll-A CLASSIFICAÇAO UNIDADE 200 
SANGUINEA 

SORO ANTI-B CLASSIFICAÇAO UNIDADE 200 
SANGUINEA 

SORO ANTI-D CLASSIFICAÇAO UNIDADE 200 
SANGUINEA 
/ 

TESTE RÁPIDO DE HBsAG- KIT 60 
HEPATITE S 

TESTE RAPJDO DE HVC-IIEPATJ rE I Kll' 60 
c 
TESTE RAPIDO HIV KIT 60 
TESTE RAPIDO LEISHMANIOSE KIT .; 30 ./ 

I 
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IICRITARIA DI 

UCITAÇlO 
E COMPRAS 

TESTE RÁPIDO SIFILIS 
TG COLOR GPO/PAP AA LIQUIDA 
TIRAS DE URfNA 
TUBO V ACUO 5ML TP.VERM 
C/ATIVCOAG 

-
TUBO V ACUO SML TP.AMAR.GEL E 
ATIV.COA 

TUBO V ACUO 3,6ML TP.AZUL 
CITR.SODIO 

TUBO VACUO 4ML TP.ROXA EDTA 
K3 C/100 

TUBOS DE ENSAIO 12x75mm CX/250 
VIDRO 

TUBOS DE ENSAIO 15xl00mm 
CX/250 VIDRO 

TUBO TP. FALCON 15ML N. EST. 
C/50 
Amplictil I OOmg (Ciorpromazinn) 

Amplictil 2Smg (Ciorpromazinn) 

Amplictil Injetável (Cioridrato de 
C lorpromazina) 

Amytril 25mg 

Amytril 75mg 

Biperideno 2mg 

Bromazcpam 3 mg 

Bromazepam 6mg 

Carbamazepina 200mg 

Carbonato de Lítio 300mg 

Clonazcpam 0,5mg 

Clona7cpam 2,5mg/ml 
Clonazcpam 2mg 

Cloridrato de Fluoxctina 20mg 

Cloridrato de Paroxctina 20mg 

Qofnpromtsso e OesenvoMmento 

KIT 60 
KIT 90 

l 
CAIXA 45 

I BANDEJA 45 

BANDEJA 180 

BANDEJA 45 

I BANDEJA 225 

I CAIXA 30 

CAIXA 30 

UNIDADE 1.500 

TOMPRJMIDO 18.000 

COMPRIMIDO 20.000 

fOMPRIMIDO 1.500 

COMPRIMIDO 20.000 

_I 

COMPRIMIDO 20.000 

~OMPRIMIDO 20.000 

COMPRIMIDO 24.000 

COMPRIMIDO 24.000 

COMPRIMJDO 35.000 

FOMPRIMIDO 1.000 

COMPRIMIDO 20.000 

I'RASC<J 5.000 

COMPRIMIDO 30.000 

ICOMPRIMIDO 22.000 

COMPRJMIDO 22.000 ~ 

I 
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522 
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525 

526 
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Diazcpam I Omg 

Epilenil 250mg 

Epilcnil 500mg 

IICRITARIA DI 
UCITAÇlO 

ECOMPÃAS 

Fenobarbital I OOmg 

Fenobarbital gotas 

Femegan (Prometazina) 

Halopcridol Smg 

-

Levomepromazina I OOmg (NEOZINE) 

Levomepromazina gotas 4% (NEOZINE) 

Maleato de Lcvomepromazina 25mg 

Oxcarbamazepina 600mg 

Risperidona I mg 

Risperidona 2mg 

Rispcridona 3mg 

Risperidona Líquida 

Valproato de Sódio 250m gim! 
, ( Oepakene) 
Abridor de Boca /2 

Acido l'osfórico 37% 

Adesivo Magic Bond 

Agulha Gengiva! Curta 30G C/ l 00 

Agulha Gengiva! Extra Curta 30G C/100 

Agulha Gengiva! Longa 27G C/100 

Algodão em Roletes C/ I 00 

Anéstesico Local c/ Vaso S.S White 100 
C/50 

Anéstesico SI V nso - Cloridrato de 
Mepívacaína 3% 

Anéstesico Tópico gel 200mglg 

Antisséptico Bucal 

Babador Descartâve1 C/1 00 

BJCARBONA TO DE SODIO A YRON 
I)OOG 

Broca I O 11 Diamantada 

QlmpromiSSOe ~o 

COMPRIMIDO 25.000 

·-· I 
IMPRIMIDO 8.000 

COMPRIMIDO 15.000 

( OMPRIMIDO 25.000 

FRASCO 2.000 

qoMPRIMIDO 25.000 

COMPRIMIDO 20.000 

(OMPRlMJDO 15.000 

FRASCO 1.500 

ÇOMPRIMIDO 20.000 

I 
~OMPRIMIDO 10.000 

IOMPRIMIDO 20.000 

COMPRIMIDO 20.000 

fOMPRIMIDO 20.000 

FRASCO 3.000 

I 
FRASCO 1.200 

I PACOTE 200 

PACOTE 300 

I UNIDADE 400 

I CAIXA 400 

CAIXA 50/ 

CAIXA 250 

I PACOTE 6.000 
i CAIXA 3.500 

l 
CAIXA 300 

UNIDADE 300 

LITRO 400 

I PACOTE 800 

UNIDADE 300 

UNIDADE -"" 500/ 

s, 
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lfCUTA.IA DI 
LICITAÇiO 

E COMPRAS 

Broca lO 12 Diamantada 

Broca 1012 HL Diamantada 

Broca 1 O 13 Diamantada 

Broca I O 15 Diamantada 

Broca 1190F Diamantada 

Broca 2135 Diamantadn 

Broca 213 5 F Diamantada 

Broca 2200 Diamantada 

Broca 2200F Diamantada 

Broca 3118 Diamantada 

Broca 3 11811 O Diamantnda 

Broca 3118f Diamantada 

Broca 3139 Diamantada 

Broca 3168F Diamantadn 

Broca 3l95F Diamantada 

Broca 4138 Ponta Diamantada 

Broca 4138F Diamantada 

Broca CA 2 Diamantada 

Broca Carbide FG34 de Tugstênio 

Broca Cirúrgica 702 

Broca Cirúrgica FG701 CIR 

Broca Cirúrgica FGZEKRY A23 

Broca Cirúrgica FGZEKRY A28 

Broca Diamantada FG313I F 

Broca FG2133F Diamantada 

Broca FG31 39F Diamantada 

Cabo p/ espelho odontológico 

Cotosol (Obturador Provisório) 

Cunha Anatômica de Madeira C/ 100 

Escova de Robson 

Espelho Odontológico 

Evidcnciador de Placa 

Fio de Sutura de Seda 3-0 

Fio de Sutura de Seda 4-0 

Fio Dental 500MT 

Flúor em Gcl Neutro 

Forrador Dentário 

Genne-Rio (Germccin) 

Hidróxido de Cálcio P.A 

Hidróxido de Cálcio Pasta 

lonômero de Vidro Forrador 

lonômero de Vidro Restaurador 

Lâmina de Bisturi N° 15 

Lixa de Aço 

Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa 
Rotação 

'"r· ................ 

UNIDADE 500 

1
UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

!UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

!UNIDADE 600 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

~ UNIDADE 200 

UNIDADE 500 

UNIDADE 400 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 
-

UNIDADE 500 

UNIDADE 300 

UNIDADE 400 

UNIDADE 300 

UNIDADE 800 

UNIDADE 200 

PACOTE 270 

UNIDADE 1.000 
UNIDADE 800 

UNIDADE I" 100 
I 

CAIXA 200 

CAIXA 200 

UNIDADE 300 

UNIDADE 1.000 

UNIDADE 300 

LITRO 300 
1 PACOrE / 270 / 

CAIXA 240 

UNIDADE 200 

UN IDADE 200 

CAIXA 60 

UNIDADE 500 

UNIDADE 270 / 
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neanAaiA 01 
LICITAÇÁO 

ECOMPÁAS 

Matriz de Aço 5x0,05mm 
Matriz de Aço 7x0,05mm 
Otosporin 
Oxido de Zinco 

-

Papel Carbono p/ Articulação C/12 
Pasta Profilática 
Pincel Microbush C/100 
Resina EAI 
Resina EA2 
Resina EA3' 
Resina EA3,5 
Resina EA4 
Restaurador Provisório - Eugenol 
Seringa Carpulé 
Solução Hemostática Bcmopare 
Sugador Descartável Cirúrgico 
Sugador Descartável Simples 
Tiras de Poliéster C/50 

TENOXICAM 20MG 
PROPOFOL J OMG/ML 
BENZIL PENICILINA 600UI 
CEFAI.OTINA IG 
CEf·vfRIAXONA 1 G 

CIPROFLOXACINO 2MG/ML I OOML 
HIDROCORTISONA I OOMG 
HTDROCORTISONA 500MG 
OMEPRAZOL 40MG I 

BENZILPENICILINA 1.200.000UI 
ÁGUA P/ INJEÇÃO SOOML 

LOSARTANA 50MG 

METFORMINA 850MG 

METILDOPA 500MG 

CARBAMAZEPINA XAROPE 
20M GIM L 
HALOPERIDOL GOTAS 2MG/ML 
MÁSCARA DESCARTÁ VEL CAlXA 
C/50 

TOUCA DESCARTÁ VEL 
PROPÍ~ DESCARTÁ VEL 
COMPRESSA CAMPO OPERATÓRIO 
COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 
7,5CM 
FITA ADESIVA IIOSPITALAR 

omprornlsso e DeMmlolvtmento 

UNIDADE 270 
UNIDADE 270 
UNIDADE 270 
UNIDADE 270 
PACOTE 270 

UNIDADE 270 
PACOTE 270 

UNIDADE 270 
UNIDADE 270 

UNIDADE 270 
UNIDADE 270 
UNIDADE 270 
UNIDADE 270/ 
UNIDADE 400 
UNIDADE 270 
UNJO ADE 8.000 
UNIDADE 12.000 
PACOTE 270 

AMPOLA 5.000 
AMPOLA 4.560 
AMPOLA 5.000 
AMPOLA 20.000 

AMPOLA 26.000 
AMPOLA 5.000 
AMPOLA 15.000 
AMPOLA 15.000 
AMPOLA 4.500 
AMPOLA 8.000 
FRASCO 10.000 

( OMPRIMIDOS 350.000 

GOMPRIMIDOS 350.000 

( OMPRIMIDOS 10.000 

FRASCO 5.000 

FRASCO 2.500 

CAIXA 4.000 
I 

UNIDADE 38.400 
UNIDADE 45.000 
PACOTE 750 

I 
PACOTE 22.000 

UNIDADE ,;.• 8.000 ) / 
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613 ALGODÃO HIDRÓFILO 500G ROLO 6.000 
614 AVENTAL HOSPITALAR 

DESCARTÁ VEL UNlDADE 15.000 

615 UNIDADE 
616 Esparadrapo impenneável ROLO 
617 Caneta de Alta Rotação UNIDADE 25 
618 Caneta de Baixa Rotação UNIDADE 25 
619 Resina DA3,0 UNIDADE 270 
620 Resina DA3,5 UNIDADE 270 
621 Rseina DA2 UNIDADE 270 

622 ' Rseina DA2,5 UNIDADE 270 / 

(Valor total da co ação por extenso) 
Prazo de validade desta pesquisa: ( ) 30 diê)s; ( ) 60 dias; ( ) 90 dias; ( ) dias. 

Assinatura do responsável 
Carimbo da empresa 
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DISTRiaUir "' 616 " I.SPARADRAPO IMPF.RME.Â VEI. <'· ROI.O .; 2oooo r RS 30,29 I" RS 60S 800,00 ., ~ 

017, CANI'T A DC ALTA ROTAÇÃO , +" UNIDADE* 2!1 , RS I 830,07 ( RS .. , .910,7~ J 

618 , CANETA DE OAIXA ROIAÇÀO UNIDADE 25 ; RS 2 344,68 C' RS 58617,00 f 

619 f RESINA 0A3,0 / UNIDAPI 270 RS 82.07 RS 22.158,90 ~ 

620/ Rf.SINA DAJ. 'i / UNIDADE 270 ,... RS 82,07 J RS 22.158,90 r 
621 ; R~FINA DA2 / UNIDADE ,. 270 RS 82,07 RS 22.158,90 ,y 

622 I RSEINA DA2.S / UNIDAPI1 270 / RS 82,07 ,~ RS 22158,90 ~ 

RS 34 297.910,25 

RS J4.l97.9JO,l~ / 

Oeda .. mo. para clevldot Rnt que 01 produloa llo de proo<d~ndu "'clonal e alnld< a todas as (IIRfnclas tknicas mfnimas. lnc:huk1- de qualidade, prazoa de tntreca. astlm <OIM, 01 C ~ 
~oa <Htldoa u pn1posta lnda.-m tocl01 01 caat01 e dtspcus, wm K llmltar a cu.toa dlrd111 • lndltflM, tributos lnddtntn, tau do admlnlltrafla. mattrlala, auvlçna, tnc:arp •orlala, 
trabelbl>t.u, aecuroa, r~ ••balacus, lwra e olllreo acftSdrleo ao c•mpri!Mato latqral do objeto. 

DKiaramos, que n01 prf)fna propottoe oallo latlufdoa. alfta do lo•·ro, todat •• detptsaJ e ... ,.,, 
t.ditflla. rdacl..,adu coao o objeto data lldtaçl .. 

~Iara mo' noo\11 Inteira t lrrntrtta Jubmblllo aos ltratlllllo F.dltal, IM!• <omo IM tl~mrntoa e eaptdtlcaçOH ~ntldoa t que nele tumplkm, 

Dedaramoa para devldoa RM. q11e todot 01 produtos wrlo mtr~ com ~allcbdt 111perior a n dou) mna. aceto 01 produtos q11t peoau 
tnlrfiUts tom pelo menos 7S"ilo de aua validade total. 

Local dt "'lrfll: coofonDe ordem de íomc:ctmcDto 
Pruo dt tnlnp: lO (dez) d1u 
Validade d• propotta: 60 (st~llll) dias 
Procedhda dos prnduloJ: Nac!ollll 
Dados Baneári!K: 
Banco do Brasil 
Aa: 4149-s 
CJ(': 11.0~1 

benlda p Martins 595 
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IICRITAII IA OI 
LICITAÇÃO 

E COMPRAS 

PESQUISA DE PREÇOS DE MERCADO DE SERVIÇOS 

'~ 
OBJETO: Registro de preços para futura e eve tual aquisição de Medicamentos, Materiais, 
Insumos e Equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Solicitamos a colaboração dessa empresa no sentido de preencher todos os dados 
requeridos na planilha em anexo elaboradas e i,lnpressas por qualquer processo eletrônico e 
entregar com o máximo de urgência possfvel, no Departamento de Compras desta Prefeitura 
Municipal, localizada na Av. Presidente Vargas, n° 310- CEP: 65.500-000, Centro em dias úteis, 
no horário das 08:00h (oito horas) às 12:00h (doze oras). 

As informações prestadas por essa ~mpresa serão utilizadas para obtenção de 
"planilha de preços de mercado• e servirão para verificação da modalidade de licitação cabivel 

Encaminhamos em anexo a planilha com os quantitativos e especificações dos 
produtoslservtços que deverão ser cotados. 

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitação, reiteramos nossos 
mais sinceros votos de consideração. 

Chapadinha (MA), 23 de Junho de 2023. 

ThlagLs Santos 
Secretário Municipal de Licitações e Compras 

~ 
l)\apa 1\'lt'l<l 

\lte\el\ 13 ~~~" dO" St~f\~~: 
ih\3 O eaut •• •V 

.:C \ riO " .. av 
, ~"'vr ~ 

PROTOCOLO DE ENTREGA DA SOLICITAÇÃO DE PESQUISA DE PREÇOS 

UF: 

CNPJ: 03. 
~~~~~~~~~--~~--~---------------------------------J 

f3e~bi em 9 3 I (}f /2023 a SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS emitida emJ.li.. de 
tJ.i::;L de 2023 para fornecimento de preços. 

Av. Presidente Vargas, n° 310 - Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.70910001-58 
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Compromisso • DeselwoMmento 

PLANILHA DESCRITIVA DOS ITENS 

DESCRIÇÃO UND QUANT 
Acido ascórbico (vitamina <C) Ampola 60.000 
IOOMG/ML 
Acido tranexamico SOMG/ML .,r Ampola 20.000 
Adrenalina Epincfrina 1 g/1 000 ml Ampola 10.000 

Agua p/ injeção amp. I Oml ,. Fmsco 20.000 
Amicacina 500MG/2ML 

*' 
Ampola 3.000 

Aminofilina 24 mglrnl I 00 rnl Ampola 2.000 
·--

Arniodarona 50MG/ML v' ! Ampola 1.500 
Arnpicilina 500 mg "'""'' Ampola 5.000 
Aram in I OMG/ML/ Ampola 100 
Atropina 0,25MG/ML / I Ampola 3.000 
Benzi! Penicilina S.OOO.OOOUI / Ampola 1.000 
Benzi! Penicilina Potássica 400UJ / 1 Ampola 800 
Bicarbonato de Sódio 8,4% Ampola 2.000 
Bromoprida I OMG/2ML • 1 Ampola 30.000 
Bupivacaina glicose 5 mg/ ml/80 mg/ ml Ampola 8.000 
inj . 4 ml l 
Buscopam composto I Ampola 25.000 
4MG/ML+500MGIML ~ 
Buscopam simples 20MG/ML / Ampola 25.000 
Cefazolina 1 g ,-· Ampola 12.000 
Cetoprofcno IM 50MGIML ~ Ampola 10.000 
Cetoprofeno IV I OOMG ~·· Ampola 20.000 
Cimetidina 150mglml ; Ampola .,- 25.000 
Clindamicina ISOmg/ml Ampola 15.000 
Cloreto de Potássio I O % inj. I O ml Ampola 5.000 
Cloreto de Sódio 0,9% I O ml Ampola 5.000 
Cloridrato de Dopamina Smglml Ampola 400 
Complexo B Ampola 60.000 
Dcslanosídeo 90,2mg/ml Ampola 500 
Dcxametasona 4MG/ML Ampola 90.000 
Diclofenaco 25MG/ML Ampola 60.000 
Dipirona SOOMG/ML Ampola 150.000 
Dobutamina 250MG/20ML ·-r-

Ampola 200 
Efedrina SOMG/ML Ampola 2.000 
Enoxparina 40mg I Ampola 1.000 
Ergotratc 0,2MGIML Ampola 8.000 
Etilcfrina lOMG/ML Ampola 5.000 
Fitomenadiona!Vitamina K IOMG/ML Ampola 15.000 
Furosemida 20MG Ampola 15.000 
Gcntamicina 40 mg Ampola 12.000 

·-

/ 22.000 / Gentamicina 80 mg Ampola 
·----+-·-

Av Presidente Vargas, no 310 - Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ. 06.111.709/0001-58 
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Gliconato de Cálcio inj 1 O mglml I 0% I O 
ml 
Glicose 25% l Oml 
O li cose 50% I Oml 
Heparina 25.000.000UJ 
Hidralazina 20MGIML 
Imunoglobulina 300UG 
Lidocaína 2%' 20MGIML 
Metilergometrina 0,2 mg 1 ml 
Metoclopramida 10 mg12ml 
Metronidazol 0,5% Bolsa I 00 ml 
NALOXONA 0,4MG/ML 
Norepinefrina 2 mg/ml 4 ml 
Noripurum I OOMGIML 
Ocitocina SUI/ML 
Ondasetrona 2MG/ML 
Oxacilina SOOmg 
Piracetam 200MG/ML 
Prometazina 50MG/2ML 

~·o..nvoMmento 

Ampola 5.000 

Ampola 20.000 
Ampola 25.000 
Ampola 4.000 

Ampola 5.000 
Ampola 200 
Ampola 5.000 
Ampola 5.000 
Ampola 10.000 
Bolsa 12.000 

Ampola 100 
Ampola 3.000 
Ampola 10.000 
Ampola 12.000 
Ampola 12.000 
Ampola 8.000 
Ampola 4.500 
Ampola 20.000 

58 "' Prostigmine O,Smg/ml 1 ml / Ampola ; 500 / 
59 
60 

161 
,1 62 
'i 63 

64 

65 
66 

J67 
J68 
'69 
70 

71 
72 

J 73 
J74 

! 75 
76 
77 
78 

179 
180 
! 81 
82 
83 / 

Solução de Glicerina 12% Frasco 4.000 
Solução Glicofisiológica 500 ml Frasco 18.000 
Solução Manitol 20% 250ml Frasco 500 
Sulfato de Magnésio I 0% 1 Oml Ampola 5.000 
Brometo de Rocurõnio I Omg/ml Ampola 400 
Cetamina (Cioridrato de Dextrocctamina) r Ampola 400 
Ketamina 50mg/ml I 
Citrato de Fentanila 50mcglml I Ampola 2.500 
Cloridrato de Petidina 50MG/ML Ampola 2.000 
Cloridrato de Tramado] 50MG/ML Ampola 15.000 
Diazepam 1 Omglml inj. 2 ml Ampola 10.000 
Diazepam Smg/ml 2ml Ampola 8.000 
Fenitoína 50 mgl ml 5 ml Ampola 3.000 

Fenobarbital 200 mg/2ml Ampola 2.000 
Flumazenil O,Smglml Ampola 500 
Haloperidol SMGIML Ampola 8.000 
Midazolan I 5 mgl3ml Ampola 3.000 
Midazolan 1 mglml 5ml Ampola 3.000 
Misoprostol 200mg Comp. 500 
Sulfato de morfina 0,2 mg/ML Ampola 8.000 
Sulfato de morfina 10 mg/ml Ampola 5.000 
Acebrofilina 50mgl5ml Unidade 1.500 
Acebrofilina Smg!ml Unidade 1.500 
Ampicilina 250MG/ML Unidade 300 
Brometo de Ipratrópio 0,25MG/ML Unidade 5.000 
Bromoprida 4MG/ML / Unidade . 250 / 

Av. Presidente Vargas. n° 310- Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.70910001-58 
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ucnai!o 

l 
Dic1ofenaco gotas 500MGIML !Unidade 300 
Dimeticona 75MG/ML Unidade 10.000 

Florax Adulto Unidade 5.000 
Florax Infantil 1 Unidade 5.000 
Ibuprofeno 1 OOmglml 20m I Unidade 3.000 
Lactulose 600 mgl mll20 ml Frasco 1.000 
Nistantina Suspensão 1 OO.OOOUIIML 1 Unidade 60 
Oleo MinerallOO% Unidade 500 
Sabultamol 0,48MGIML Unidade 300 
Aciclovir 200 mg Comp. 1.000 
Ampicilina 500mg / Comp./ 1.500 / 
Carvão Ativado Vegetal I Comp. 150 
Carverdilol 6,25 mg Comp. 800 
Cetoprofeno 150mg' i Comp. 500 
Clopidogrel 75 mg Comp. 5.000 
Dexarnetasona 4mg Comp. 20.000 
Espironolactona 50mg Comp. 1.000 
Hidralazina 25mg Comp. 500 
Isossorbida 5mg Comp. 1.000 
Ivermectina 6 mg Comp. 8.000 
Levotloxacino 500mg Comp. 2.000 
Levofloxacino 750mg Comp. 3.000 
Nifedipino Retard 1 Omg Comp. 200 
Nifedipino retard 20mg Comp. 1.200 
Pantoprazol 40mg Comp. 2.000 
Prednisolona 20mg Comp. 1.000 
Prednisona 20 mg Comp. 1.500 
Prednisona 5 mg I Comp. 600 
Vitamina C Comp. 8.000 
Zinco lSOmg Comp. 500 
Kolagenase 30g Bisnaga 300 
Supositório de Glicerina Infantil Glicerol Bisnaga 180 
1,40g 

Abaixador de Língua Unidade 60.000 
Absorvente pós parto Unidade 8.000 

1 
Ácido Poliglicolico O I Unidade 1.200 
Acido Poliglicólico 2.0 Unidade 300 
Acido Poliglicólico 3.0 Unidade 300 
Agulha I ,20x40 I Unidade 38.000 

Agulha 13x4,5 Unidade 65.000 
Agulha 25x0,6 Unidade 30.000 
Agulha 2Sx0, 7 Unidade 90.000 
Agulha 25x0,8 Unidade 50.000 
Agulha 30x0, 7 Unidade 60.000 
Agulha 30x0,8 / Unidade 90.000 
Agulha de Raque N° 22 / Unidade,- 500 / 

Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.70910001-58 
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Agulha de Raque N° 23 
Agulha de Raque N° 25 
Álcool em gel 500g ./ 

Alcool em Gel 70% 4,5 kg 
Almontolia Transp. 250 ml 
Almontolia Transp. 500 rnl 
Ambu Adulto 
Ambu infantil 
Aparelho de Pressão Adulto 

Aparelho de Pressão Adulto Digital (G-
tech) 
Aparelho de Pressão Infantil 
Atadura de Algodão 15 em 
Atadura de Algodão 20 em 
Atadura de Crepe 15 em 
Atadura de Crepe 20 em 
Atadura gessada I 5 em 
Atadura Gcssada 20 em 
Bateria p/ Glicosímetro 
Bolsa de Colostomia Descnrtável 
Cabo p/ Bisturi lnox N° 04 
Canula de Guedel N° O 1 
Canula de Guedel N° 02 
Canula de Guedel N° 03 
Canula de Guedel ~ 04 
Canula de Guedel N° 05 
Cateter intravenoso 14 

Cateter intravenoso 16 
Cateter intravenoso 18 
Cateter intravenoso 20 
Cateter intravenoso 22 
Cateter intravenoso 24 
Cateter p/ subclavia D/1 cvc7fx20cm 
Cateter tipo óculos adulto 
Cateter Tipo Ocu1os Infantil 
Catgut cromado N° O C! agulha 3.5 
Catgut cromado N° O C! agulha 4.0 
Catgut cromado N° 01 C/ agulha 3,0 
Catgut cromado N° O I C/ agulha 3.5 
Catgut Cromado N° 05 Agulha 04 
Catgut cromado N° 2-0 C/ ngu1hn 3,5 l"' 
Catgut cromado N° 2-0 C/ agulha 4 
Clorexidine 2% 1000 ml 
Clorexidine 4% 1 OOOml 
Colar Cervical G 
Colar Cervical M 

Unidade 1.000 
Unidade 2.500 
Unidade /' 10.000/ 
Galiio 200 

Unidade 2.000 
Unidade 1.500 
Unidade lO 
Unidade 10 
Unidade 3.000 
Unidade 100 

Unidade 100 
Unidade 5.000 

'Unidade 5.000 
Unidade 50.000 

' Unidade 50.000 
Unidade 3.000 
Unidade 3.000 
Unidade 100 

I Unidade 600 
Unidade 20 
Unidade 60 
Unidade 60 
Unidade 60 
Unidade 60 
Unidade 60 
Unidade 8.000 

1 Unidade 8.000 
Unidade 12.000 

; Unidade 60.000 
Unidade 80.000 

1 Unidade 80.000 
Unidade 200 
Unidade 10.000 
Unidade 3.000 
Unidade 2.000 
Unidade 2.000 
Unidade 2.000 
Unidade 2.000 

1 Unidade 2.000 
Unidade 2.000 
Unidade 2.000 
Unidade 3.000 
Unidade 1.000 
Unidade 40 
Unidade / 40 I' 

Av. Presidente Vargas, n° 31 O- Centro, CEP: 65.500-000 
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Colar Cervical P 

IICIIITA.IA DI 

UCITAclO 
E COMPitAs 

Coletor de urina sistema fechado 2000ml 
Coletor de urina sistema aberto 1200 
Coletor de Urina lnf. M 
Coletor de Urina Inf. Unissex 
Coletor perfuro cortante 131 
Coletor perfuro cortante 201 
Coletor Universal 80 ml 
Depilador Descartável 
Dergemante Enzimático l OOOml 
Detergente Enzimático SOOOML 
Dreno de penrose N° 02 
Dreno de penrose N° 03 
Dreno de Sucção N° 28 
Dreno de Sucção N° 30 
Dreno Radiopaco c/ Conector N° 22 
Eletrodo 
Equipo Bureta 
Equipo macro e/injetor lateral 
Equipo microgotas 
Equipo multivias 
Equipo p/ Bomda de Infusão Marca 
BRAUN 

Equipo p/ Tronsfus!io de Sangue 
Escova PVPI 
Espamdrapo antialérgico 
Estetoscópio 
Fio Cat gut Simples O c/ agulha cr 3/8 
Fio Cat gut Simples 1.0 c/ agullta cr 3/8 
Fio Cat gut Simples 2.0 c! agulha cr 3/8 
Fio Cat gut Simples 3.0 c/ agulha 3.0 
Fio Cat gut Simples 4.0 e/agulha 2,0 em 
Fio Cat gut Simples 5.0 c agulha 
Fio de Algodão 0.0 c/ag. 3cm 
Fio de Algodão 1.0 
Fio de Algodão 2.0 clag. 3cm 
Fio de Algodão 3.0 c/ag. 3cm 
Fio Guia p/ lntubação 
Fita autoclavc 19mm x 30m 
Fluoxômetro p/ Oxigênio 
Formo! I O% 
Fralda Geriátrica EX 
Fralda geriátrica G 
Fralda geriátrica M 
Fralda Infantil G 

/ 

Fralda Infantil M / 

Unidade 40 
Unidade 8.000 
Unidade 2.500 
Unidade 1.000 
Unidade 1.000 
Unidade 4.000 
Unidade 5.000 
Unidade 20.000 
Unidade 2.500 
Unidade 300 
Galão 80 

Unidade 120 
Unidade 120 
Unidade 60 
Unidade 60 
Unidade 30 
Unidade 15.000 
Unidade 1.000 

1 Unidade 100.000 
Unidade 1.000 
Unidade 80.000 
Unidade 200 

! 
Unidade 500 
Unidade 5.000 
Unidade 1.000 
Unidade 30 
Unidade 1.440 
Unidade 500 
Unidade 1.440 

I Unidade 500/ 
Unidade 500 
Unidade 500 
Unidade 1.440 

I Unidade 360 
Unidade 360 
Unidade 360 

l Unidade 100 

I Unidade 3.000 
Unidade 80 

Litro 200 
Unidade 80.000 
Unidade 80.000 
Unidade 50.000 
Unidade 30.000 J 

Unidade., 8.000 I 

Av. Presidente Vargas, n° 3~ O- Centro, CEP: 65.50()..()00 
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Fralda Jnfantil P Unidade 10.000 
Fralda Infantil XG Unidade 60.000 
Frasco p/ alimentação Enteml300ml Frasco 2.000 
Gel p/ ultrassonografia c/5000 ml Galão 400 
Kit de obstetrícia cromado O Unidade 800 
Kit de obstetrícia cromado 2-0 Unidade 500 
Kit p/ Nubulizaçilo Infantil Unidade 300 
Lâmina de bisturi de cabo descartável Unidade 30 
Lancetas Unidade 80.000 

Luva estéril 6.5 Unidade 200 
Luva estéril 7.0 Unidade 150.000 
Luva estéril 7.5 Unidade 150.000 
Luva estéril 8.0 Unidade 100.000 
Máscara Concentradora Alta Concetração 1 Unidade 500 
Infantil 

Máscara de Alta Concentração Adulta Unidade 1.000 
Oxigênio 

Máscara N95 Unidade 50.000 
Máscara PFS2 Unidade 2.000 
Nylon N° O Unidade 1.400 
nylon n° 1-0 Unidade 1.000 
Nylon N°2-0 Unidade 5.000 
Nylon N° 3-0 ,r I Unidade 6 "'= 4.000/ 
Nylon NO 4.0 ./ Unidade / 800 
Nylon N° 5.0 Unidade 800 

Oculos de Proteção Unidade 300 
Oxímetro de Dedo Unidade 300 
Oxímetro de Pulso Unidade 30 
Papel Grau Cirúrgico 12 em X 100 m Unidade 250 
Papel Grau Cirúrgico 15 cm/100 m P Rolo 250 
Papel Grau Cirúrgico 17 cm/1 00 em Unidade 200 
Papel Grau Cirúrgico 20X I 00 Rolo 200 

Papel Grau Cirúrgico 30 cmX 1OOM Rolo 200 
Papel Grau Cirúrgico 40cm X 1OOm Unidade 250 
Papel Grau Cirúrgico 50mmxl00m Rolo 30 
Papel p/ Elctrocnrdiografo 215mmx30m l Bobina 100 
Papel p/ Eletrocard iogroma Pequeno Rolo 180 
80MMX20M 

Papel p/ Eletrocardiogroma Pequeno Bobina 180 
80MMX30M 

Pilha AA I Unidade 200 
Pilha Palito AAA Unidade 200 
Povidine Tópico (Degennante) Unidade 500 
Prendedor umbilical Unidade 4.000 
Pulseira RN Feminina Rosa Unidade 5.000 
Pulseira RN Masculina Azul Unidade ,' 5.000 _!__ 

Av. Presidente Vargas, n° 31 O- Centro, CEP: 65.500-000 
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UCRlTARIA DI 

UCITA~ 
ECOMP Jllíllj~.~ 

Rompedor de Membrana Unidade 2.000 
Saco Cadavérico Tam. G 1Unidade 100 

Saco de Lixo Hospitalar 1 00 litros Unidade 5.000 

Saco de Lixo Hospitalar 50 litros I Unidade 5.000 
Scalp 19 Unidade 500 

Scalp 21 Unidade 10.000 
Scalp 23 Unidade 80.000 
Scalp25 Unidade 50.000 

Seringal ml Unidade 150.000 

Seringa 1 O mJ Unidade 200.000 

Seringa 20 ml Unidade 250.000 

Seringa 3 ml ~ Unidade 300.000 

Seringa 5 ml Unidade 300.000 

Seringa 50ml Perfurosa Unidade 300 

Sistema de Drenagem Tóracica 2000ml ' Unidade ~~ 100 / 

Sonda de Aspiração N° 08 P/RN Unidade 2.000 

Sonda de Aspiração Tmqueal N° 04 Unidade 1.000 

Sonda de Aspiração TraqueaJ N° 1 O Unidnde 500 

Sonda de Aspiração Tmqueal N° 12 Unidnde 500 

Sonda de Aspiração Traqueal N° 14 Unidade 500 

Sonda de Aspiração Traqueal N° 1 6 Unidade 200 

Sonda de Aspiração Traqueal N° 18 Unidade 200 

Sonda de Aspiração Tmqueal N° 6 Unidade 200 

Sonda Foley 02 vias N° 20 Unidade 500 

Sonda Foley 2 vias N°l 8 Unidade 1.000 

Sonda Foley2 vias N° 12 Unidade 1.000 

Sonda Foley2 vias N° 14 Unidade 1.000 

Sonda Foley2 vias N° 16 I Unidade 1.000 

Sonda Foley2 vias N° 22 Unidade 100 

Sonda Foley3 vias N° 18 Unidade 100 

Sonda Foley3 vias N° 20 Unidade 100 

Sonda Gástrica Levine N° 16 Unidade 100 

Sonda Gástrica N° 06 Unidade 100 

Sonda Gástrica N° 08 Unidade 100 

Sonda Gástrica N° I O Unidade 100 

Sonda Gástrica N° 12 Unidade 100 

Sonda Gástrica N° 14 Unidade 100 

Sonda Gástrica N° 18 Unidade 100 

Sonda Nasogástrica Curtn N° 04 Unidade 100 

Sonda Nasogástrica Curta N° 06 Unidade 100 

Sonda Nasogástrica Curta N° 08 Unidade 100 

Sonda Nasogástrica Curta N° 1 O Unidade 100 

Sonda Nasogástrica Curta N° 12 Unidade 100 

Sonda Nasogástrica Curta N° 16 Unidade 100 

Sonda Nasogástrica Curta No 18 Unidnde 100 

Sonda Nasogástrica Longa N° 04 / Unidade ,.. 100 / 
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Sonda Nasogástrica Longa N° 06 Unidade 100 
Sonda Nasogástrica Longa N° 08 Unidade 100 
Sonda Nasogástrica Longa N° 16 I Unidade 100 
Sonda Nasogástrica Longa N° 18 I Unidade 100 
Sonda Nasogástrica Longa N°14 Unidade 100 
Sonda P/ nutri Enteral com fio guia N° 12 Unidade 100 
Sonda Uretra! N° 04 Unidade 100 
Sonda Uretra! N° 1 O Unidade 600 
Sonda U retrai N° 12 Unidade 8.000 
Sonda Uretra! N° 14 Unidade 600 
Sonda Uretra! N° 16 Unidade 100 
Sonda Uretra! N° 18 Unidade 100 
Sonda U retrai N° 6 Unidade 600 
Sonda Uretra! N° 8 / Unidade 100 
Swab para coleta de amostras (Cotonetes) Unidade 3.000 
Termômetro Digital Unidade 300 
Termômetro Infravermelho Unidade 20 
Teste Rápido lgG/1gM Covid Unidade 10.000 
Ácido fólico 5 mg CC MP RIM IDO 300.000 

Teste Swab Covid Unidade 8.000 
Albendazol 400 mg COMPRIMIDO 100.000 

Tiras Teste de glicemia oncall plus Unidade 200.000 
Tubo de Silicone 204 6,00x12,00 15m Unidade 150 
Amoxicilina 500 mg COMPRJMJDO 200.000 

Tubo Endotraqueal8.0 c/ Balão Unidade 40 
Azitromicina 500 mg COMPRIMIDO 250.000 

Tubo Endotraqueal c/ Balão n° 06 Unidade 40 
Cefalexina 500 mg COMPRIMIDO 250.000 

I 
Tubo Endotraqueal c/ Balão no 2,5 Unidade 40 
Cetoconazol 200 mg C< MPRIMIDO 75.000 

Tubo Endotraqueal c/ Balão n° 20 Unidade 40 
Ciprofloxacino 500 mg COMPRIMIDO 90.000 

Tubo Endotraqueal c/ Balão n° 3,5 Unidade 40 
Diclofenaco potássio 50 mg COMPRJMIDO 200.000 

Tubo Endotraqueal c/ Balão n° 30 Unidade 40 
Dipirona 500 mg COMPRIMIDO 500.000 

i,. 

Tubo Endotraqueal N° 7,0 C/Balão Unidade /' 40 / 
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SIC:UTAWIA DI 

344 Fluconazol 1 50 mg COMPRIMIDO 50.000 
_\c Proc .No_@.~~ 

.~ ) 345 Tubo Endotraqueal si manguito N°12 3,0 Unidade 40 
~ 

~. 'U)fN 

mm - / 
346 Ibuprofeno 300 mg COMPRIMIDO 200.000 

3147 Tubo EndotraqueaJ s/ manguito N°14 3,5 Unidade 40 
mm 

348 lbuprofeno 600mg COMPRIMIDO 180.000 

/ 

349 1 Tubo Endotraqueal s/Balão N° I O , Unidade / 40 / 
350 Loratadina I O mg COMPRIMIDO 180.000 

'· 
351 Umidificador p/ Oxigênio Verde Unidade 200 

y2 
Mebendazol 100 mg COMPRIMIDO 75.000 

353 Visieira Proteção Facial Unidade 100 
354 Albendazol 40 mg/1 O ml fRASCO 9.000 
355 Metocloprnmida 1 O mg CC MP RIM IDO 75.000 

356 Ambroxol 15 mg/1 00 ml FRASCO 25.000 

357 Metronidazol250 mg COMPRIMIDO 100.000 

.I 
358 Ambroxol30 mg/100 ml FRASCO 25.000 
359 Nimesulida 100 mg C9MPRIMIDO 150.000 

360 Amoxicilina 250 mg /5mlll OOml FRASCO 15.000 
361 Omeprazol 20 mg CC MPRIMIDO 200.000 

362 Azitromicina 600 mg 200 mg/5m1 FRASCO 12.000 

i63 Omeprazo140mg COMPRIMIDO 200.000 

364 Cefalexina 250 mgl60ml FRASCO 15.000 

365 Paracetamo1 500 mg C< MP RIM IDO 300.000 

~66 Dexametasona 0,5 mg/1 00 ml FRASCO 20.000 

367 Paracetamol 750mg COMPRIMIDO 250.000 

~68 Dexclorfeniramina 2 mg/100 ml FRASCO 25.000 
369 Secnidazol I s COMPRIMIDO 60.000 

I 

,370 Dipirona 500 mg/10 ml FRASCO 30.000 
'371 Sinvastantina 20 mg COMPRIMIDO 200.000 

I 

,372 ljidróxido de alumínio 6%100 ml FRASCO 22.000 

373 1 Sinvastantina 40mg /"' COMPRIMIDO 150.000 ~ li"" 

I 

I 
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IIC:IIITA&IA DI 

UCITACÁO 
!COMPUs 

Ibuprofeno 50 mg/30 ml 
Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 mg 

Iodeto de Potássio 
Sulfato ferroso 40mg 

Dexametona lmglg 
Loratadina 1 mg /100 ml 
Lidocaína geleia 20mglg 
Mebendazol20 mg/30 ml 
Metronidazol I 00 mglg 
Metronidazol4% 40 mgll 00 ml 
Neomicina+bacit. 5 mg +250 ui/g 
Paracetamol200 mg/15 ml 
Nistatina 25.000 Ul/g I' 
Potivitamínico - Complexo B Xarope 
Nitrato de Miconazol 20 mglg 
Sais para reidratação oral 
Nitrato de Miconazol Creme 
Dcnnatológico 
Sulfametoxazol+trim.200+40mglml 
Sulfadiazina de prata 1% 30g 
Sulfato ferroso 125 mg/30 ml 
Acido acetilsalicflico I 00 mg 

Fixador citológico 
Anlodipino lO mg 

Kit Papanicolau G 
Anlodipino 5 mg 

Kit Papanicolau M 
Atenolol 100 mg 

Kit Papanicolau P 

Atenolol 50 mg 

Óleo cicatrizante 200 ml 
Captopril 25 mg 

Coletor de Urina Tipo Saco 2000ml 
Descartável 

Bolsa de Colostomia Permanente (Marca: 
Convatec) 

Captopril 50 mg 

Coltlprornls5o • Desenvolvimento 

FRASCO 15.000 
CO;MPRIMIDO 150.000 

FRASCO 500 
COMPRIMIDO 500.000 

BISNAGA 15.000 

fRASCO 15.000 
BISNAGA 6.000 
FRASCO 8.000 

BISNAGA 10.000 
FRASCO 8.000 

BISNAGA 25.000 
:FRASCO 

~ 
25.000 

$1SNAGA I' 12.000 I 

!FRASCO 12.000 
lUSNAGA 10.000 
PACOTE 15.000 
~ISNAGA 5.000 

FRASCO 6.000 
BISNAGA 10.000 
FRASCO 20.000 

COMPRIMIDO 500.000 

UNIDADE 500 
CC MPRIMIDO 300.000 

UNIDADE 5.000 
CQMPRIMIDO 300.000 

lJNIDADE 8.000 

C< MP RIM IDO 100.000 

UNIDADE 8.000 
CQMPRIMIDO 300.000 

FRASCO 3.000 
COMPRIMIDO 500.000 

i 
PNIDADE 8.000 

UNIDADE 500 

COMPRIMIDO,... 100.000 ~ ~~ 

I 
i 
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IICRITARIA DI 

UCITA~ 
ECOMP -- --Cocnpromlsso • Desenvolvimento 

Digoxina 0,25 mg COMPRIMIDO 75.000 

Enalapril 1 O mg COMPRlMIDO 350.000 

i 
Nutri Enteral l.Skcal I LITRO 1.800 
Enalapril 20 mg COMPRIMIDO 380.000 

Nutri Enteral 1.2kcal LITRO 300 
Furosemida 40 mg COMPRIMIDO 150.000 

Isosource Soya Fiber LITRO 200 
Glibenclamida 5 mg COMPRIMIDO 600.000 

Isosource 1.5kcal - Nestlé LITRO 200 
Hidroc1orotiazida 25 mg COMPRIMIDO 600.000 

Mil Nutri soja 800g LATA 20 
Metildopa 250 mg COMPRIMIDO 80.000 

Nutren 1.0 400g LATA 100 
Leite Pediassure 400g LATA 200 
Propranolol 40 mg COMPRIMIDO 200.000 

Frasco para Alimentação Enteral 500ml !FRASCO 4.000 
Equipo p/ Alimentação Enteral l,JNIDADE ~' 5.000 / 
Tizanidina 2mg CAIXA 15 

Baclofeno 1 Omg COMPRIMIDO 450 

Prol opa 200mg/50mg Levodopa + CAIXA 60 
Cloridrato de Benserazidal Ta.Jja: Lilâs 

Supositório a Base de Sorbitol ou !fNIDADE 225 
Glicerina 
Sulfato de Glicosamina 1,5 g CAIXA 50 . 

Retem i c (Oxibutina 1 Omg) COMPRIMIDO 450 

Retemic (Oxibutina 5mg) CC MP RIM IDO 900 

Depakene 250mg/5ml r.RAsco 800 
Lamotrigina 1 OOmg COMPRIMIDO 900 

Cloreto de Sódio I 0% 1 Oml 'FRASCO 5.000 

Trok-G BISNAGA 15 
ADAPTADOR DE COLETA DE l)NIDADE 30 
SANGUE A V ACUO 

I ÁGUA DESTILADA ( 5 LITROS) GALÃO 800 
BETA HCG ~...- KIT • 45 / 
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439 COLETOR DE URJNA Descnrtável UNIDADE 5.000 ,_ .. 
440 CORANTE HEMATOXILINA DE KJT 30 Proc . N~ U/.,)f lo~~ 

HARRIS 500ML I \ tM;( ) 
441 CREATININA CINETICA AA I KJT 90 

" 
.... 

LÍQUIDA ~- / 
442 GLICEMIA ENZIMATICA AA KIT 50 
I LÍQUIDA 
443 LAMINAS PARA MICROSCOPIO CAIXA 60 

FOSCA 

444 LA MINAS PARA MJCROSCOPIO CAIXA 30 
LISA 

445 LAMINULAS UNIDADE 15.000 
446 OLEO DE IMERSÃO KJT 30 
447 PLACA DE KLINE C/12 UNIDADE 30 

i ESCAVACOES 
448 PONTEIRA AMARELA UNIV. 0- SACO 30 

200UL C/1000 UND. 

449 PONTEIRA AZUL UNIV. 200-IOOOUL SACO 30 
C/1000 UND. 

450 REAGENTE ACIDO URJCO KIT 75 
451 REAGENTE AL T-TGP KIT 75 
452 REAGENTE AST-TGO KIT 75 
453 REAGENTE BILIRRUBINA KIT 75 
454 REAGENTE COLESTEROL KIT 75 
455 REAGENTE COLESTEROL HDL I KIT 75 

'
1 456 REAGENTE CREA TININA KIT 75 
457 REAGENTE GLICOSE KIT 75 
458 REAGENTE PADRÃO BILIRRUINA KIT 75 
459 REAGENTE PCR KIT 400 
460 REAGENTE SENSIPRONT KIT 30 

1461 REAGENTE TRIGUICERIDEOS KIT 75 
462 REAGENTETTPA KIT 30 
463 REAGENTE UREIA i KIT 60 
464 REAGENTE VDRL KIT 250 
465 REAGNTETP KIT 30 
466 SORO ANTI-A CLASSIFICAÇÃO UNIDADE 200 

SANGUINEA 

467 SORO ANTI-B CLASSIFICAÇÃO UNIDADE 200 

I 
SANGUINEA 

468 SORO ANTI-O CLASSIFICAÇAO UNIDADE 200 
SANGUINEA 

469 TESTE RAPIDO DE HBsAG- KIT 60 
HEPATITE B 

470 TESTE RAPIDO DE HVC-HEPATJT.E KIT 60 
c 

471 TESTE RAPIDO HIV KIT 60 
472 /' TESTE RAPIDO LEISHMANIOSE KIT / 30 / 
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LICITA~ 

TESTE RAPIDO SIFILIS KIT 60 
TG COLOR GPO/PAP AA LIQUIDA KIT 90 
TIRAS DE URINA CAIXA 45 
TUBO V ACUO 5ML TP.VERM BANDEJA 45 
C/ATIV COAG 

TUBO V ACUO 5ML TP.AMAR.GEL E BANDEJA 180 
ATIV.COA 

TUBO V ACUO 3,6ML TP.AZUL BANDEJA 45 
ClTR.SODIO 

TUBO V ACUO 4ML TP.ROXA EDTA BANDEJA 225 
K3 C/100 

I 

TUBOS DE ENSAlO 12x7Smm CX/250 CAIXA 30 
VIDRO 

TUBOS DE ENSAIO 15xl00mm CAIXA 30 
CX/250 VIDRO 

TUBO TP. FALCON l5ML N. EST. UNIDADE 1.500 
C/50 l 

Amplictil I OOmg (Clorpromazina) COMPRIMIDO ] 8.000 

Amplictil 25mg (Ciorpromazinn) COMPRIMIDO 20.000 

Amplictil Injetável (Cloridmto de c OMPRIMIDO 1.500 
Clorpromazina) 

Amytril 25mg OOMPRIMIDO 20.000 

Amytril 75mg c OMPRIMIDO 20.000 

Biperideno 2mg c OMPRIMIDO 20.000 

Bromazepam 3mg OMPRIMIDO 24.000 

Bromazepam 6mg 90MPRIMIDO 24.000 

/ ,· 
Carbamazepina 200mg / COMPRIMIDO l ' 35.000 "' 

I 
Carbonato de Lítio 300mg 10MPRIMIDO 1.000 

Clonazepam O,Smg COMPRIMIDO 20.000 

Clonazepam 2,Smglml j fRASCO 5.000 

Clonazepam 2mg ~OMPRJMIDO 30.000 

Cloridrato de Fluoxetinn 20mg COMPRJMIDO 22.000 

Cloridrato de Paroxetina 20mg / COMPRIMIDO ~ i• 22.000 / 
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499 Epilenil 250mg C< )MPRIMIDO 8.000 

Epilenil 500mg COMPRJMIDO 15.000 

501 Fenobarbital J OOmg C<)MPRJMIDO 25.000 

502 Fenobarbital gotas FRASCO 2.000 
Femegan (Prometazina) C< >MPRJMIOO 25.000 

504 Haloperidol 5mg CQMPRJMIDO 20.000 

505 Levomepromazina I OOmg (NEOZINE) CfMPRIMIDO 15.000 

506 Levomepromazina gotas 4% (NEOZINE) FRASCO 

507 Maleato de Levomepromazina 25mg 

1508 Oxcarbamazepina 600mg 

Risperidona 1 mg 

510 Risperidona 2mg 

I 

511 Risperidona 3mg 

512 Risperidona Líquida 

513 Valproato de Sódio 250mg/ml 
(Depakene) 

5 14 Abridor de Boca /2 
515 Acido Fosfórico 37% 

1516 Adesivo Magic Bond 
1517 Agulha Gengiva! Curta 30G C/100 
!518 Agulha Gengiva) Extra Curta 30G C/100 

519 Agulha Gengiva I Longa 27G C/1 00 

520 Algodão em Roletes C/100 
521 Anéstesico Local c/ Vaso S.S White I 00 

C/50 

522 Anéstesico S/ Vaso - Cloridmto de 
Mepívacaína 3% 

523 Anéstesico Tópico gel 200mglg 

524 Antisséptico Bucal 
525 Babador Descartável C/1 00 

526 BICARBONATO DE SOD10 A YRON 
lOOG 

/ 

527 Broca I O li Diamantada / 

C()MPRJMIDO 

COMPRIMIDO 

C>MPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

FRASCO 
FRASCO 

PACOTE 
PACOTE 

UNIDADE 
CAIXA 
CAIXA 
CAIXA 

PACOTE 
CAIXA 

CAIXA 

UNIDADE 

LITRO 
PACOTE 

UNIDADE 

UNIDADE / 

LSOO 
20.000 

10.000 

20.000 

20.000 

20.000 

3.000 
1.200 

200 
300 

400 
400 
50 

250 

6.000 
3.500 

300 

300 
400 
800 
300 

50()./ 
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Broca 1012 Dinmantada [UNIDADE ,. 500 ?' 
Broca 1012 HL Diamantada ilJNIDADE r_.. 500 ,. 
Broca I O 13 Diamantada !UNIDADE 500 
Broca 1015 Diamantada 'UNIDADE 500 
Broca 1190F Diamantada 'UNIDADE 500 
Broca 2135 Diamantada UNIDADE 500 
Broca 2135F Diamantnda UNIDADE 500 
Broca 2200 Diamantada UNIDADE 600 
Broca 2200F Diamantada UNIDADE 500 
Broca 3118 Diamantada 'UNIDADE 500 
Broca 311811 O Diamantada 1UNIDADE 500 
Broca 3118F Diamantada UNIDADE 500 
Broca 3139 Diamantada UNIDADE 500 
Broca 3168F Diamantada UNIDADE 500 
Broca 3195F Diamantada UNIDADE 500 
Broca 4138 Ponta Diamantada UNIDADE 500 
Broca 4138F Diamantada UNIDADE 500 
Broca CA 2 Diamantada ,UNIDADE 200 
Broca Carbide FG34 de Tugstênio UNIDADE 500 
Broca Cirúrgica 702 UNIDADE 400 

Broca Cirúrgica FG70 I CIR UNIDADE 500 
Broca Cirúrgica FGZEKRY A23 UNIDADE 500 
Broca Cirúrgica FGZEKRY A28 UNIDADE 500 
Broca Diamantada FG3131 F UNIDADE 300 
Broca FG2133F Diamantada UNIDADE 400 
Broca FG3139F Diamnntada UNIDADE 300 
Cabo p/ espelho odontológico UNIDADE 800 

Cotosol (Obtumdor Provisório) UNIDADE 200 
Cunha Anatômica de Madeiro C/100 PACOTE 270 
Escova de Robson UNIDADE 1.000 
Espelho Odontológico UNIDADE 800 
Evidencíador de Placa UNIDADE 100 

Fio de Sutura de Seda 3-0 CAIXA 200 
Fio de Sutum de Seda 4-0 CAIXA 200 
Fio Dental 500MT UNIDADE 300 
Flúor em Gel Neutro UNIDADE 1.000 
Forrador Dentário UNIDADE 300 
Germe-Rio (Germecin) LITRO 300 
_Jiidróxido de Cálcio P.A PACOTE 270 

tfidróxido de Cálcio Pasta / CAIXA / 240 
Ionômero de Vidro Formdor .;::'' UNIDADE 200 / 
lonômero de Vidro Restaurador UNIDADE 200 
Lâmina de Bisturi N° 15 CAIXA 60 
Lixa de Aço UNIDADE 500 
Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa ,, 
Rotação ~ 

UNIDADE/ 270 / 
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IICIIIAIIA DI 

UCJTAçlO 
ICOM AS 

Matriz de Aço 5x0,05mm 
Matriz de Aço 7x0,05mm 
Otosporin 

1 Oxido de Zinco 
Papel Carbono p/ Articulação C/12 
Pasta Profilática 
Pincel Microbush C/100 
Resina EAI 
ResinaEA2 
Resina EA3' 
Resina EA3,5 
Resina EA4 
Restaurador Provisório - Eugenol 
Seringa Carpulé 
Solução Hemostática Hemopare 

1 Sugador Descartável Cirúrgico 
Sugador Descartável Simples 
Tiras de Poliéster C/50 

TENOXICAM 20MG 
PROPOFOL lOMG/ML 
BENZIL PENICILINA 600UJ 
CEFALOTINA lG 
CEFTRIAXONA 1 G 
CIPROFLOXACINO 2MG/ML I OOML 
HlDROCORTISONA IOOMG 
HIDROCORTISONA 500MG 
OMEPRAZOL 40MG 
BENZJLPENICILINA 1.200.000UI 
ÁGUA P/ INJEÇÃO SOOML 

LOSARTANA 50MG 

METFORMINA 850MG 
,, 
METILDOPA 500MG / 

CARBAMAZEPINA XAROPE 
20MG/ML 
HALOPERIDOL GOTAS 2MG/ML 
MÁSCARA OESCART Á VEL CAIXA 
C/50 

TOUCA DESCARTÁ VEL 
PRO PÉ DESCARTÁ VEL 
COMPRESSA CAMPO OPERA TÓRIO 
COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 
7,5CM 
PITA ADESIVA HOSPITALAR /-

Clompromuo. Desenvolvimento 

1
UNIDADE 270 
UNIDADE 270 
UNIDADE 270 
UNIDADE 270 

I PACOTE 270 
UNIDADE 270 
PACOTE 270 

UNIDADE 270 
UNIDADE 270 
UNIDADE 270 
UNIDADE 270 
UNIDADE 270 
UNIDADE 270 
UNJDADE 400 
UNIDADE 270 
UNIDADE 8.000 
UNIDADE 12.000 
PACOTE 270 
AMPOLA 5.000 
AMPOLA 4.560 
AMPOLA 5.000 
AMPOLA 20.000 
AMPOLA 26.000 
AMPOLA 5.000 
AMPOLA 15.000 
AMPOLA 15.000 
AMPOLA 4.500 
AMPOLA 8.000 
FRASCO 10.000 

COMPRIMIDOS 350.000 

C DMPRIMIDOS 350.000 

COMPRIMIDO~, 10.000 /~ 

FRASCO 5.000 

FRASCO 2.500 

CAIXA 4.000 

UNIDADE 38.400 
UNIDADE 45.000 
PACOTE 750 

PACOTE 22.000 

UNIDADE . .,-'' 8.000 / 

Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro, CEP: 65.500-000 
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SECIITARIA DI 

UCITA~ÃO 
ECOMP AS Cj:lmptomluo • De5envoMmento c 010'1 

613 ALGODÃO HIDRÓFILO 5000 ROLO 6.000 
, Ih - ·--

614 AVENTAL HOSPITALAR I Pro< . ~ 023/29~ 
DESCARTÁVEL 

UNIDADE 15.000 
\ ,.."' .. .J 

615 BISTURI DESCARTÁ VEL N° 24 UNJO ADE 30.000 "A: s ~ 
1616 Esparadrapo impenneávcl ROLO 20.000 ~ ~ _../ 
617 Caneta de Alta Rotação UNIDADE 25 

,618 Caneta de Baixa Rotação UNIDADE 25 

619 Resina DA3,0 UNIDADE 270 

620 Resina DA3,5 UNIDADE 270 

621 Rseina DA2 UNIDADE 270 

622 Rseina DA2,5 UNIDADE 270 

.I 

I 
(Valor total da cotação por extenso) 

Prazo de validade desta pesquisa: ( ) 30 dias; ( ) 60 dias; ( ) 90 dias; ( ), ___ dias. 

Assinatura do responsável 
Carimbo da empresa 

Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro, CEP: 65.500·000 
CNPJ. 06.117.709/0001-58 
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. DIS111buldora 
SAUDE, NOSSO PRINCIPIO ATIVO 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA- MA 

PROPONENTE: ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
FONE: (86) 3085-3161 
EJMAIL: DISTRIBUIPORAELLO@DISTRIBUIDORAfLLO COM BR 

PROPOSTA O 

eeMPRESA ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, INSCRITO CNPJ Nl! 03.748.673/0001-12, INSCRIÇÃO ESTADUAL Nlll9522633·0, 
POR I NTERM~DIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL, A SRt. KAROLYNE VERAS DO NASCIMENTO COSTA, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE 
Nli2.368.57S-SSP/PI E DO CPF Nll 019.935.013-20, VEM APRESENTAR PROPOSTA DE PREÇOS PARA UCITAÇÃO SUPRACITADA: 

AMIODARONA 50MG/ML ,; 

1---"'--1 AMPICILINA 500 MG 

ARAMIN 10MG/ML 

BUPIVACAINA GLICOSE 5 MG/ MUSO MG/ 
15 ML JNJ. 4...!.!M~L=------------+-~~~-i-~~~~L---~~-J-.!~--.....!.....~~~---I 

BUSCOPAM COMPOSTO , 











COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 
2000ML 
COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO 

1---'-'--"-+1200 

f---==-t 3/8::.,._ __ 

~~~F=IOCATGUTS~IM~P~L~ES~3.~0~C~/~~~~--~~~-+~=-~~----~~~~------==~-



t--·--1 
GEL.: P/ UL TRASSONOGRAFIA C/5000 ML 

KIT DE OBSTETRICIA CROMAD=-=--=---,..,.....-lf---=..:.;~=-+-=~f...:....:..:~-~=:-~=----""-='-' "..l.,:;..;;.....-r---1 
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t--"'~tiBROCA 1012 DIAMANTADA 



Proc. N° 023/2023 

Ass_g:jL 





PRAZO DE ENTREGA: CONFORME ESTOQUE 

INFORMAMOS AINDA QUE A CONTA BANCÁRIA DA EMPRESA~ NO BANCO CAIXA ECON0MICA FEDERAL, ÁG~NCIA 0029, NR DA CONTA 
CORRENTE 5631-9 OP 003 E O NOSSO TELEFONE PARA CONTATO~ 86-3085 3161 E EMAIL ~ 

(J l ISTRIBUIDQRAELLQ ÇOM BR 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS 

.. ·. .... . 
~ . : ~ . 

- - -- - • • ' #..fl'.. ~-... .. • t • -

. E>,.JDs:nt:_._; '1 >.À·~ ... ~ ~p~·,.-;ER=:t.... r .. PJ. \ • .Jh• •lr',,,·,1.t Ir, ... E~t 1•52~633 .. 0 
RuaSan:aA"a ·t-·:.·.~~.-·, - ... ,..,-l.P -:::'EP -'..1 .... ,.r·•,~ . .,,_ ·<~" ,,, • :,trt.~..ú":j•!l·o,g'.lstr<Ou~dorarlocomb• _ ._ 
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~ I _ _ ~. · 1-#1~ OAUl IUU MUalt·JA. 
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- · uc•n•• 'A 01 Av. Presid~ôtê Valia•· n' 310c ~"""· o.apadinha/MA- ap, 65.SO<><JOO _ _ ~~- __ ~ __ _ _ _ _ _ _ _ ~ --~uc:rTAÇlo - ~ '{J::J- ----·- -~-

E COMPRAS ... ··- -- - . . - · E-mail: cplchapadinha2021@gmall.com ~ • 4t, ~ ' · CumpvioQWe~uto 

c=---·-- . MAPA COMPARATIVO-COTAÇÃO DE PREÇOS ~~ J .p 
PRDC.ADM. 0101.3530.2023 - .).~=-- j 

e e 

Registro de preços para futura e eventual aquisição de 
CIRCULO DISTRIBUIDORA DE 

ELLO DISTRIBUIDO~ ~ i 
Medicamentos, Materiais, Insumos e Equipamentos 

MAIS SAÚDE L TOA • :MEDICAMENTOS E MATERIAIS VAI.OR 
de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de ' · ' MEDICAMENTOS LTDA · 

Chapadinha 
CNPJ: 10.436.813/0001-82 "' HOSPITALAR LTDA I 

CNPJ: 03.748.673/0001-12 / 
ESTIMADO R$ 

CNPJ:16.703.014/0001-01 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT .P. Uf\ITI P.TOTAL P. UNIT P.TOTAL P. ffi<ITI P.TOTAL P. UNJT P.TOTAL 

I 
IAcido ascórbico (\itamina C) IOO~iG/ML,; · Ampola / 60.000 ' RS 4.25 1 ~ R$ 255.000,00 .IR$ 4,30 ~·R.s 258.000,0Q. , R$ 5,00 1u 300.000,00 .. 4,52< '' R$ 271.200,00 : 

' 
2 Acido uanexnmico 50\1GIML • Ampola ,;· 20.000 R$ 15.88 ~R$ 317.600.00.• R$ 16.08 ' "R$ 321.600,00 ~ ,.R$ 16.15 R$ 323.000,00 .• 16,04 &S 320.800.00 ,.-
3 ,. Adrenalina Epinefrina I g'IOOO ml ,- Ampola / 10.000 R$ 3,67 ·JU 36.700.00 R$ 3.72 &$ 31.200.00 ' . R$ 3,73 ' R$ 37.300.00 . 3,71 • .R$ 37.100.00 ' 
4 • Agua p/ injeção amp. I Oml -~ Frasco · 20.000 R$ 1.48 ' R$ 29.600,00 R$ 1,50 R$ 30.000,00 R$ 1.51 ' R$ 30.200,00 

{ 

1,50 
-R$ 30.000,00 ' 

s Amicacina 500}.1G/2ML ' Ampola ~ 3.000 ~ ' R$ 15.73 · IR$ 47.190,00 RS 15,93 ' "R$ 47.790.00 ' R$ 16.00 R$ 48.000,00 15,89 ":R$ 47.670.00 

6 Aminofilina 24 mglml 100 ml ,.. " Ampola _ 2.000 ~ R$ 14.48 ' R$ 28.960.00 RS 14,66 . "'RS 29.320,00 ~ 14.72 "RS 29.440,00 14,62 R$ 29.240.00 ' 
7 r Amiodarona 50MGIML _,.. Ampola -" 1.500 ... ~ R$ 6,47 CR$ 9.705,00 R$ 6,55 R$ 9.825.00 R$ 6.58 . " R$ 9.870,00 I' 6,53 _R$ 9.795,00 
g r Ampicifma 500 mg .r- AmpóTa -~ - s:oou • "RS'" 7:19• RS" - 35:9su;oo '1tt' cl;281 ·n · 35)100:00 .tn· "13"1" ".R$" -"36SSO:OO ;1" 7;26 -Rs 36.300:.00< "' -

9 I Aramín IOMG/ML ~ Am_l)()_la · 100 , ' R$ 11.95 ' R$ 1.195,00 1RS 12,10 'R$ 1.210.00- RS 12.15 "R$ 1.215,00 ·~ 12,07 RS 1.207.00 ' 

lO Atropins 0,25MG.IML / Ampola .- 3.000 ... R$ 4.15 . R$ 12.450.00 ' .R$ 4,21 ' R$ 12.630.00 RS 4."" ' ' R$ 12.660,00 4,19 ~~s 12.570,00 ~ 

11 Benzil Penicilina S.OOO.OOOUJ / Ampola · 1.000 . R$ 21,6:! . R$ 21.620,00 '_,R$ 21,89 RS 21.890,00 ~$ 21,98 .R$ 21.980,00 21,83 "R$ 21.830.00. , 

12 ' Benzi! Penicilina Potãssica 400UI ,. Ampola .... 800 ~· R$ 23.16 ' R$ .18.528.00 . 'R$ 23,45 R$ 18.760.00 R$ 23.55 . ..R$ 18.840,00 • 23,39- ' JU 18.712,00 

13 .I Bicarbonato de Sódio 8,4% ~" Ampola 2.000 ..... R$ 2,01 ' R$ 4.020,00-. ' RS 2,03 R$ 4.060,00 ' R$ 2.04 "R$ 4.080,00 . 2,03· R$ 4.060.00 I 

14 . Bromoprida JOMG./2ML . . 
I Ampola '" 30.000' ' R$ 4,10 J ' R$ 123.000,00 ~·R$ 4,15 , ·R$ 124.500.00 ' R$ 4.11) R$ 125. 100,00 ~ 4,14 .--R$ 124.200.00 / 

Bupivacalna glicose 5 mgl ml/80 mgl ml 8.000 ~ 
/ IRS ~ I' R$ 70.960,00 ! 15 .; 

ini.4ml 
Ampola .. - R$ 8.78J · R$ 70.240,00. ~R$ 8,90 ' R$ 71.200,00 8,93.,. 71.440,00 1 • 8,87 

Busoopam composto • ' RS · Rs 
, 

f~ / R$ 16 -"' 
4MGIML+500MGI\fL / 

Ampola / 25.000 .1 RS 9,70? 242.500,00 ' RS 9,82, RS 245.500,00' 10,00' RS 250.000,00 9,84 · 246.000,00 ' 
~ -

11 1 Buscopam simples 20MG/ML " Ampola r 25.000 i ' R$ 2.71 ' R$ 67.750.00' RS 2,74" ~R$ 68.500.00 R$ 2,75 ' R$ 68.750.00 7 2,73 ' R$ 68.250.00 
, 

' ~ 
18 1 ~fazolina I g / . Ampola · 12.000 . " R$ 7.24 ' R$ 86.880,00 · R$ 7.331. R$ 87.960.00, ' R$ 7.36 · R$ 88.320,00 7,31 ' Jt$ 87.720.00 
19 f' Cetoprofeno IM SOMG•ML ' Ampola / 10.000 ' R$ 4.44 . r R$ 44.400,00· •'R$ 4.50: 'R$ 45.000,00 • ' R$ 4.521 ' R$ 45.200,00 "- 4,49 · RS 44.900.00 ~ 
.20 ot Cetoprofeno IV IOOMG r Ampola ' 20.000 . . R$ 9,46 YR$ 189.200.00 ' ' R$ 9.58. ' R$ 191.600,00 . ' R$ 9.62 ' R$ 192.400,00 ,/ 9,55 "R$ 191.000.00 

~ 
21 "' Cimetidina 150mg-ml ,. Ampola ,..- 25.000 .. R$ 4,25 R$ 106.250,00 ' R$ 4,301 R$ 107.500,00 · ' R$ 4.32 . ' RS 108.000,00 I' 4,29. . R$ 107.250,00 v 22 ,_ Clindamicina !50mgiml ' Ampola / 15.000 ~ R$ ID.62 R$ 159.300,00 ' ' R$ 10,751 ' R$ 161.250,00. ~ R$ 10,80 R$ 162.000,00 I' 10,72 · .RS 160.800,00 

~ 
23 , Cloreto de Potássio 10% inj. lO ml ..- Ampola ..r 5.000 - ' R$ 1,16 R$ 5.800,00, ~ R$ 1,18 4 RS 5.900,00 R$ 1.18 R$ 5.900.00 ; 1,17 · R$ 5.850,00 
24 ... Cloreto de Sódio 0,9% lO rol Ampola ' 5.000 I _R$ 1,24 R$ 6.200,00 - I' R$ 1.25• RS 6.250.00 · R$ 1,26 R$ 6.300.00 f 1,25 · RS 6.250,00 ,/ 

25 f Cloridrato de Dopamina Smg/ml "' Ampola ; 400 " R$ 37.83 · 'R$ 15.132,00 , : Rs 38.30 • ' R$ 15.320.00 RS 38.46 ' R$ 15.384.00 ~ 38,20 ' R$ 15.280.00 
/ 

26 ComplexoS / Ampola •· 60.000 -1 ' R$ 5.19 ' R$ 347.400.00 . , R$ 5.87 · ' R$ 352.200.00 R$ 5.89· "R$ 353.400.00 ti' 5.85 ~ RS 351.000.00 
/ 

27 I Deslano6ídeo 90.2mg;ml , _ Ampola 500 .; R$ 3,38 ' R$ 1.690.00 f R$ 3.42 · ' RS 1.710,00 RS 3,44 ' R$ 1.720.00 ,/' 3.41 • RS 1.705.00 
_, 

28 De:wnetasona 4\1GIML , Ampola 90.000 ; R$ 5,79 RS 521.1 00.00 ' R$ 5.87" CR$ 528.300.00 ' RS 5,89 ; R$ 530.100,00 F_ 5,85 · ~RS 526.500.00 
~ 

29 , Diclofenaco 25MGIML F Ampola , 60.000 .. ' RS 3,48 c ' R$ 208.800.00 'R$ 3.52. "R$ 211.200.00# RS 3.54' R$ 212.400.00 
, 

3,51< R$ 210.600.00 / 
"tn _; n:":..,..__ .... c:nn~"r."n ...,- A~~•• 1<:nfii'V\ . ~ DC ,;o<; ,- ~~ 1 n.n c;nonn ~Q~ ., 1'\A.~ Q~ 1 O<;I.IVIOM Q~ 707 ' R1: 1 MO'\M ·OO ~- 707 . ' R1: I 0'\1.00000 I 
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348' lbuprofeno600mg COMPRlMIDOf 180.000• RS 0,43 "RS 77.400,00 ' RS 0,44 . ' RS 79.200.00 . ''RS 0.44• ~RS 79.200.00 r _ 0,44 ' RS 79.200.00 ,. 

· 349-~' TuboE.ndoulqueals/Balão?-.'10 ~~ _ Unidade 40 -/ RS 7.70 ~ RS - 308,00 RS 7.80 , ~RS - 312.00; ~RS 7.83· ' R$ 31-3.20 :/ 1.78 RS 311.20 
350 ~ Lomtadina lO mg COMPRIMIDO 180.000" -RS- 0.32 - 'RS 57.600:00- /R$ - 0,32 liU 57.600,00 ~R$ 0,32- ~RS 57.600.00- r 0,32 Rs- 57.600,00 /"__ 
351/ Umidificador p/ Oxigênio Verde Unidade 200 · R$ 27,02 R$ 5.404,00 , ' R$ 27,36 R$ 5.472.00 ' RS 27.47 ' R$ 5.494.00 / 27,28 R$ 5.456.00 ~ 
352/ Mebendazol 100 mg COMPRIMIDO 75.000. R$ 0,70 R$ 52.500,00 ~RS 0,71 R$ 53.250,00 ' R$ 0,71 .. R$ 53.250,00 0,71 ' R$ 53.250,00 / 
353 1 \'isíeiraProteçãoFacíal Unidade 100 ./_R$ 23,16 R$ 2.316,00 ~R$ 23,45 R$ 2.345,00 "RS 23,55 "RS 2.355,00 23,39 ' R$ 2.339,00 
354 1 Albendazol40mgll0ml FRASCO ' 9.000' R$ 3,00 R$ 27.000.00 ! R$ 3,03 R$ 27.270,00 ~R$ 3,05 "R$ 27.450.00 , 3,03 ' R$ 27.270.00 / 
355 1 Metoclopramida lO mg COMPRIMIDO,. 75.000"' . R$ 0.43 ' RS 32.250,00 f R$ 0,44 R$ 33.000,00. ~R$ 0,44 .R$ 33.000,00 ~_... 0,44• ' R$ 33.000,00 ~ 
356 ;' Ambroxol15mg/IOOmJ FRASCO / 25.000 .. -R$ 16.39 · ' R$ 409.750.00 - R$ 16,59 1R$ 414.750.00 .of!R$ 16.66 • R$ 416.500.00 J_i. 16,55 ·' R$ 413.750,00 / 
357 I Metronidazol250 mg COMPRIMIDO/ 100.000. 'R$ 0,44 ' RS 44,000,00 RS 0.45 · -RS 45.000.00 . ' RS 0.45 / R$ 45.000,00 ~ 0,45 ' R$ 45,000.00 
358 f Ambroxo130 mgllOO mJ FRASCO / ~5.000 • R$ 15.42 ' RS 385.500,00 ~$ 1.5.61 ·. RS 390.250,00 · R$ 15.68 "R$ 392.000;00 · 15,57 l RS 389.250.00 ~ 
359 f Nimcsulida IOOmg COMPRIMIDO / 150.000 ' RS 0.35 r"RS 52.500.00 RS 0,35 RS 52.500,00 -'RS 0,35 , R$ 52.500;00 I' 0,35 'RS 52.500.00 --
3601 Amoxicilina2S0mg15ml' 100ml FRASCO 'J 15.000~ - R$_ 28.95 'R$ 434,250,00 - ~$ _ 29.31 R$ 439.650,00 · R$ 29.43 - lU _441.450;00 ~- 29,23 RS 438.450,00 -/" 
3617 Omeprnzol 20 mg 'R$ 50.000.00 · R$ 0.26 R$ 52.000.00 4 _ /,R$ SO.OOO,OO · í 
362 t Azitromicina 600 mg 200 mgf5ml RS 281.400.00 "R$ 23.55 RS 282.600,00 ~ 280.680.00 
363 1)0mc:pmzol40mg I COMPRIMIDO~! :!OO.ÕQM""R$--0.581-1{$ l16.ooo:õoJ,Ifu 0.59I ' R$ 118.000,001 R$ 0.5<> ·1 R$ 118.000,00 I·' 0,59 •t' ,RS H8.000.00 
364 I 1Cefnlexina250 mgt60ml I FRASCO / I 15.00Q,rJ' R$ 33.17 I"R$ 497.550,00 I' R$ 33,59 , .. R$ 503.850,00 I R$ 33,73 1-'RS 505.950,00 I - 33,50 I R$ 502.500.00 
365 "1Paracc:tamol500 mg I COMPRIMIOO "'I 300.000~~R$ 0.29 VRS 87.000,00 I R$ 0.30 l R$ 90.000,00 I"'RS 0.30 .f R$ 90.000.00 1-- 0,30 I RS 90.000.00 
366/IDexnmetasona 0,5 mg/100 ml I fRASCO I' I 20.000;! " R$ 5.79 I·'R.$ 115.800,00 I R$ 5,87 .f R$ 117.400,00 ~"R$ 5,89 f RS 117.800,00 I, 5,85 f,RS 117.000~00 
367liPnncetamo17SOmg I COMPRIMIDO -1 2SO.oooA~ RS 0,63 .Ytts 157.500,00 I ·RS 0.63 I/RS 157.500,00 I""RS 0,64 I RS 160.000,00 I · o.63f RS 157.500.00 
3681IDc:xc1orfeniramina 2mg 'IOOml I FRASCO " I 25.000A' RS 6.52 t'RS 163.000,00 J-R$ 6,60 r R$ 165.000,00 l--R$ 6,631· RS 165.750.00 I . 16.58J- ·RS 164.500,00 
369 ISccnidazoll g I COMPRIMI00/1 60.000 ,f"R$ 2.42 VRs 145.200,00 l -R$ 2.45 I R$ 147.000,00 ~~ 2.46l R$ 147.600.00 I 2,44 ·kRS 146.400,00 
370-+ IDipirona SOO-mgi-10-ml ~ - FRASC-O/ l- JO.Oool.r.Rs: ..3..~- _ Jl4.600..00,VRS.. 3.&1 ~: .R$._ Jl6.100.00 .J' RS_ .1.89. f RS 116.100.00 V 3,86 I' RS 115.800.00 
371 lsinvastantina20mg I COMPRIMIDO~ 200.()()(Vf' RS 0,27 }IRs 54.000,00 ~- RS 0.28 I 'RS 56.000.00J' RS 0.2S,fRS 56.000.00 V 0,28 fRS 56.000.00 
37.2 ~'1Hidróxidodc:aluminio6'l-ól00ml r FRASCO ... , 22.000.,tfRS 5.211~ 114.620,00.jRS 5.~8 .1- _RS 116.160,00 -h~s 5,30J1 RS 116.600.00V S,26,: RS 115.720~ooJ..I 
373 , 1Sinvastantina 40mg I COMPRIMIDO I 150.ooo •• nu 0,49 VRS 73.500,00 I R$ 0.49 t· RS 73.500.00 I RS o.so f· RS 75.000.00 I 0.49 I RS 73.500.00 1., 

374 - llbuprofeno50mg/30m1 I FRASco ..-·· t 15.000 •f'RS 7.68t'RS 115.200,00I' R$ 7.78 .FRS 116.700,00.f'RS 7.8t,fR$ 117.150,001 7,76J' RS 116.400,00 
3 75 ' Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 COMPRIMIDO 0,54 ~'R$ 81.000,00 - R$ 0,55 · .~R$ 82.500,00 ''R$ 0.55 . R$ 82.500.00 82.500,00 - / 
376t lodetodePotássio FRASCO / 19.30 ' R$ 9.650.00 ' R$ 19.54 "'R$ 9.770.00 "'U 19.62 ' R$ 9.810,00 9.745~00 

377; lsutfatoferroso-4õ~r ~ '(]i I ~MPRIMIDO"'f 500.õõõf RS ___ -0.12 I"Rs 60.000.00.! JU 0.12 .f RS 60.000,00 ~"RS 0.12 f,RS 60.000,00 1· 0.12 I='RS 60.000.00 
3781]De.xametona lmgfJ ~ \. ~~ 'ISNAGA ;

7 f 15.000 • .-f R$ 9.63ll RS 144.450.00 ·1'~ 9.75l'BS 146.250,00 -f ' R$ 9.79{ RS 146.850.00 f;·-' 9,72 •f~j.S 145.800,00 ( 
,f 379/ fLomtadina I mg /folfa~ ~. \ ~ .... ~sco J j 15.000,-f' R$ 12,84 rRs 192.600,00 I!'R$ 13,001RS 195.000,00,YR.$ 13;05 fJU> 195.750.00 I " 12,96i"~ 194.400.00 

380 I )Lidocainageteía:jmg{' '1105_ ~E:'...lJ31NAGA _, I 6.0ÕÕ/f-RS 14.48]' RS 86:üo,oo-t'Rs 14.66 t' RS · .87.960.oo .t ·Rs 14.í2 !'Rs 8832o:oo V 14,62l1is 87.720.00 V 
3811 ~1ebc:ndu.o120 m RS 3.24 RS 25.920.00 ' RS 3.28 "R$ 26.240.00 ~R$ 3.30 -· RS 26.400.00 26.160,00 ·f 

RS 24.32 IRS 243.200,00 . RS 24.62 "'RS 246.200.00 ~S 24.73 , ' R$ 247.300,00 245.600.00 ' 
383 1 Mctronidazol4%40 FRASCO ' 13,90 ' RS 111.200.00 "R$ 14,07. ' RS 112.560,00 ,. ; R$ 14.13 .RS 113.040,00 -~RS 112.240,00 -; 

BISNAGA /. 7.72 ' R$ 193.000.00 ~lU 7,82 I'R$ 195.500,00 ' R$ 7,85 R$ 196.250,00 ~RS 195.000,00 ~ 

385 / Paracetamol200 mgllSml -FRASCO "' 25.000 1 RS 4,54 ' R$ 113.500,00 ' R$ 4,60 , ' RS 115.000.00, ' R$ 4,62 . ' R$ 115.500,00 ;- 4,59 7 R$ 114.750,00 
386 1 Nistatina2S.OOOUlig BISNAGA J"" 12.0001 . R$ 9,65 R$ 115.800.00 I'R$ 9.77 . ' R$ 117.240,00 ~RS 9,81. ~' R$ 117.720.00 ,...-- 9,74 ' RS 116.880,001 ~ 
387 / Polivitamínico-ComplexoBXarope FRASCO / 12.000 ; , R$ 3.56 R$ 42.720,00 ~'RS 3.61 1R$ 43.320.00,'RS 3,62 f R$ 43.440.00 ' 3,60 ~ RS 43.200.00 ./ 
388 f Nitrato de ~conam120 mglg BISNAGA J"" 10.000 ' R$ 15,88 ' RS 158.800,00 ' RS 20.62 ' R$ 206.200,00• ' R$ 20,70 ~ R$ 207.000,00 ~~ 19,07 ' ~ RS 190.700.00 / 
3891 Saisparareidrataçãooral PACOTE / 15.000 · ~ RS 2.90 1/RS 43.500,00 ' RS 2.94, ' RS 44.100,00 · ' R$ 2,95 IR$ 44.250.00 ~- 2,93 • R$ 43.950.00 

390/IN'nratodeMicooazoiCremeDcrmatoJó&icol BIS"'AGA/ I s.ooo/1 lU 8,40 VR$ 42.000,00 I' R$ 8.50YRs 42.500,ootRS 8.5-tj1~s 42.700,00 ~ ~~ 8,48,,-RS--~2.~.00 ,, ,. 

39111Sulfameto'<-IZOI+trim.2()()--:-40mgiml I FRASCO ' I 6.000.1 I R$ 18.3411 RS 110.040.00 (IR$ 18.57 I IR$ 111.420.0011 R$ 18.6-4 I' RS 111.840.00 1"'- 18,52 I":RS 11 1.120.00 
392 ISulfadiazinadeprata l%30g I BISNAGA / I 10.0001) R$ 13.51 I'.RS 135.100.00 I1RS 13,68 I' R$ 136.800.00,f"RS 13.74 I"R$ 137.400.00 I". 13,641' R$ 136.400.00 
.,n., :.. •~ .. ,,. .... _ ç ___ ..,. ,..,c ..._,.,nn ""' ct>ACr() / 1 ?OMO , f"R.: ? I 1 I' R,; 4,1'\MM I ' R~ 'l'i.I"R1i 41.000 OO.I~R1i 2.16 l-' RS 41.200.00 11' 2,15 I"RS 43.000.00 





_ / / ~ e ~ .~ ; 
437' AGUA DESTILADA ( SLITROS) / GALÃO ~ . R$ 50.944.00 R$ 64.48, R$ 51.584.00 R$ 64,75 · R$ 51.800,00 ~RS 51.440.00 •I 

· 438 BET'\ HCG KIT r _R$ 3.456.00 R$ 77.77 R$ 3.499.65 R$ 78.09• R$ 3.514,05 RS 3.489,75 
439 JCOLETOR DE URINA Descartâvel I UNIDADE /l 5.000 I'Rs-- 1~93·1 R$ 9.650,00 I 'R$ 1~96 I R$ 9.800,00 r R$ 1,97 t R$ -- 9.85o,oo -l"'- 1,95 YR$ 9.750,00 

440 1coRANTE HEMATOXJLINA DEl KIT / I 30 I RS 212,26% RS 6.367,80 I R$ 214,93 I RS 6.447.90 I RS 215,821 RS 6.474,60 j/ 214,34 I RS 6.430,20 
HARRIS SOOML "" 

441 I CREATNI'.;ACINÉTICA AA LfQUJDA KIT / 90 ~~ R$ 111.92 R$ 10.072.80 f'RS I 13,33, • R$ 10.199,70 R$ 113,80. -·RS 10.242.00 / 113,02.- ~ 10.171,80. I 
I ' · lt ' / . V 
r 442 • GLICEMIA ENZIMATICA AA LIQUIDA KIT j 50 , RS 131.22,/RS 6.561,00 /R$ 132,87)-'RS 6.643,50 , IR$ 133.421 RS 6.671.00 132,50 RS 6.625,00 . 
I " ' - - I 

443 1 LA~f!NAS PARA ~1lCROSCOPIO CAIXA ,/ 60 ./ RS 19.49/R$ 1.169,40 , ;"R$ 19,74; ;"R$ 1.184.40 . "'RS 19,82./RS 1.189.20 / 19,68, 1RS 1.180.80 
FOSCA 

444 / ILÀMINAS PARA MICROSCOPIO LISA 1 CAIXA / 1 30 / 1· R$ 27.93 I' R$ 837.90, ,;R$ 28.2&1 ' R$ 848,40 1Rs 28.40 , I R$ 852.00 . ' 28,20 1RS 846,00 I ' I 'I . / I I I I 
445 / )LAMrNULAs I UNIDADE / 1 t5.000"' I RS o.8o · RS 12.ooo.oo RS 0.81•. ~RS I2.t5o,oo. · ..RS o.8v .RS l2.J5o.oo ', o,81 ' RS 12.1so.oo ~ 
446c'IOLEODEIMERSÃO 1 KIT.I I 30 / lRS 61.75!'RS 1.852.50i~RS 62.53/fRS 1.875.90t'RS 62.79t'Rs l.883.70l7 62,36~ ' 'R$ 1.870,80l/ 
447.tiPLAcAoEKUNECJI2ESCAVAcoES 1 UNIDADE · 1 Jo-:;;-1 RS I91.04(RS 5.73J,2o~' RS I93,44,f''RS 5.803.2orR"s 194.24-I'RS s.821.2oV 192,911 RS 5.787.30 

44s/ IPOJ\'TEIRA AMARELA UNiv. 0-200ULI SAco ,.· I 30 , I RS 61 .75 ' Rs 1.875~9 / RS 62,79 •'RS 1.883,70 , 1.:87o.so/' 
C/1 000 UNO. I 

449 / jPONTEIRA AZUL UNiv. 2oo.tooouLI sAco .. ~ I 30 ..,~ I RS 144,nA' RS 4.341,60fRs 146,5511' RS 4.396,50 l' RS J47,15fRs 4.414,50 J' 146,14 ~~ &S 4.384.20 
CJIOOO UNO 

450 1 IREAGENTEÃC'lDOURICO I KIT ~' I 75 -" I R$ 125.431 >R$ 9.407.25l' RS 127,0JII,.RS 9.525,75-fRS 127.531RS 9.564,75V, 126.66f~ 9.499,50 

452 REAGENTEAST-TGO KIT 75 ~ RS 220,00 V"RS 16.500.00 ',R$ 236.43 'Rs 17.732.,2.5 R$ 237.41 ' ,RS 17.805.75 '. 231,28 ',R$ 17.346.00 .~ 
453/ REAGENTEBIURRUBI~A KIT • 75 ; R$ 230,00' ,.R$ 17.250.00. ' RS 238,38 RS 17.878,50/RS 239.37 ',.RS 17.952,75 -. 235,92 ' R$ 17.694.00 ~~ 

·!- 454"""2 REAGENTE-COLESTEROL -- Kll' ·' 15/ .R$_ .63.68. .BS 4.116.00 < ' lU .64,48 . .R$ 4.83_6.00• '~R$ _ 64~15 ' ~$ 4.856 25• _ 64,30 ·· R$ 4.822.50 V , 

455 .1 REAGENTECOLESTEROLHDL KIT - - 75 .,. R$ 196.821 RS 14.761.50 V_R$ 199.30 R$ 14.947.501 .R$ 200,13 , '.R$ 15.009,75 i / 198,75 ~.R$ 14.906.25 -r-

45Ji" !REAGENTE ALT-TGP I KIT '
7 I 75 • I R$ 220.001 RS 16.500.001 R$ 236,43'( RS 17.732.251 ~ 237,4), 1 _;R$ 17.805.75 t'. 231,281 RS 17.346.00 

456/ REAGENTECREATININA KIT RSW,92 · :RS 8.394,00 RS 8.476.50 
457 REAGENTEGUCOSE KIT R$ 137,0IJ ~ 10.275.75 R$ 10.376,25 1 

458 'iREAGEJio'TEPADRÃO-J?.JoíN~ I' KIT .· I 75 ./ I R$ 235.42IIJRS 17.656.S04tRS 238,38 fRS 17.878,SO(RS 239.374 lU 17.952.75 V, 237.72fRS 17.829.00 
459 ~"IREAGENTEPCR 1 'á \P 1 ~~T 1 4oo .....- 1 Rs 164,021.RS 65.60s.oo'f;ts 166.09'f'RS 66.436.oo)fRS 166.77 1t'n 66.7o8.oo I•' 165.63 r.R.S 66.2S2.oo 1,~ 

462/IREAam-.'TETTPA 1 \ _ \t" . ., 1\ UJ íiT ~ · 1 3o -- 1 Rs 67.54.~ Rs 2.o26.2o f .RS 68.39P.RS - - -2.o5J.7o1 Rs 68,67 r .Rs 2.060.1o t'. 68.2o tn 2.046.oo r .I' 

460'lREAGENTEsENsiPI~ ":, \lo '\rr..... 1 · -3o ,.....1 RS 308.74/f)u 9.262.2o1 RS 312.63Jf' RS 9.378.9ofRS J13.921LRs 9.417.60 , .... 311,76~JtS 9.352.801...-
461 / IREAaa-'TE TRIGL1f;E)íj)Eos ~ \ ?_ íiT • 1 75 ,..,. 1 Rs 478.551 Rs 35.891.25.-t Rs 484.57-t' R$ 36.342.7s •t)u 486,58/f ..Rs- 36.493,5o--v 483.23 r .RS 36.242,251, 

463 REAGENTE VREL'\ 15.051,00 R$ 15.240,60 15.303.60 ..RS 15.198,60 / 
4641 REAGENTE VDRL RS 18.815.00 R$ 19.052.50 19.130.00 'JtS 19.000.00 
46s/IREAGJ\TETP X:\ ~;'i7KJT / I 30 '' IRs J25.43:PRS 3.762.90~ - Rs 121.01:PRs 3.8I0.3oPRs t27.53t"RS 3.825.90J· 126.66{RS 3.799.80~/ 
466/ SOR_O ANTI·A a.A~~\Qiolll"' UNIDADE / I .zoo ,.,• R$ 48.14 ;

1

VRS 9.648,001- R$ 48,85VR$ 9.770.00•17RS 49,05.i'RS 9.810,00 ' 48,71,VRS 9.742,00t' 
SA,.,.GlHNEA . •• • . .. 11 

467 / SORO A~TI-B CLASSIFICAÇAO UNIDADE -' 200 / RS 48'l4/. R$ 9.64800· R$ 4885VRS 9.77000 ' RS 4905/R$ 9.81000 / 4871VRS 9.742,00 
I SANGUINF.A " ·- ' ' . ' ~ ' '/ ' ' ,. ' ' .-

468 ( SO~O ANTI-O CLASSIFICAÇÃO UNIDADE / 200 ./ R$ 100.34• ' R$ 20.068.00, R$ 101 ,61 ~ ' Rs 20.322,00, ' R$ 102.03,"RS 20.406.0~, / 101,33 1RS 20.266,00 • / 
SA"GU1"'1F.A . I I 

469 ( TESTE RAPIDO DE HBsAG-HEPATITE KIT .- 60 / R$ 569,24 /R$ 34.154.40• ' R$ 576,4 I. I' R$ 34.584.601 ' R$ 578.79 I R$ 34.727,40 I 574,81 
1 

R$ 34.488,601 ' 
8 - .1 I I ~ , -" 

470{ TESTERAPIDO DEH\'C.-HEPATITEC KJT / 60 -' R$ 173.67~'".RS 10.420.10 , RS 175.86 R$ 10.551.60 ' RS 176.58 ~. RS 10.594.80, r 175,37 ~R$ 10.522.20 / 
471 ( TESTERAPIDOHIV KJT / 60 / RS 318.39~ R$ 19.103.401 RS 322.40 R$ 19.344.00 ,- RS 323.73• .RS 19.423,80 ~ 321,51• R$ 19.290.60 
472 1 TESTE RAPIDO LEISH.\1A~10SE Kl r / 30 f R$ 868.32 ' R$ 26.049.60 "R$ 879.26 . ~R$ 26.377.80 . ' R$ 882.90 ' R$ 26.487.00 ,.. , 876,83 R$ 26.304,90 f 
473.v TESTE RÁPIDO SIFIUS KIT /. 60 ./ R$ 23I,56 R$ 13.893.60 R$ 234,47' .R$ I4.068.20 : RS 235.44 ~ RS I4.126,40 I 233,82 _.,B,S 14.029,20· / 
474 i TGCOLORGPOIPAPAALIQUIDA KIT ./ _ 90 ; R$ 478,55 R$ 43.069,50 R$ 484.57' R$ 43.611,301 R$ 486,58 • RS 43.792,20 ,. 483,23 R$ 43.490.701..,-
.t"TC - 1TTD AC nc ftDillr.l .\ rAIVA .F H / ( IH:~M (' R~---, 'l 77<; M J R.~ 7Q7 00 l tR~ 1l.1fl'i.OO,J· R$ 298.23;f RS 13.420.35 V 296,74 JIR$ 13.353.30 



--~ 

~ e 
l. 476) ~!~VACUO SML TP.VER.\1 CJATIV BANDEJA / 45 / R$ 183,32 .VR$ 8.249.40, RS 185,63 I' R$ 8.353,35 I'RS 186,39' 

1 
R$ 8.387,55 / 185,11 ' ~ 8.329,95 , I 

:rn ~~~~~~CUO ·SMJ.; ·TP:A\1AitGEL E BANDEJA-;- . 180 R$ - 274,01 R$ - 49.321;80 VR$ 277,46 , o~"Rs--49.942,80 R$ 250,00 "R$ - 45.000,0o · l/- 267,16 1-'R$-- 48.088,80 -

TliBO VACLO 3,6\iL TP.AZUL / ? ~ ., f / / 
478 _ CTTR.SODIO BANDEJA 45 RS ~31,56 RS 10.420.20 R$ ~34.47_, R$ 10.551,15, ' R$ 220,00 . R$ 9.900.00 , 228,68 RS 10.290,60 

479/ g;: Y-\CU0 4ML TP.ROXA EDTA K3 BANDEJA / 225 / R$ 177.53 · R$ 39.944.25, R$ 179,76 ~R$ 40.446.00 IRs 150,00 I'" R$ 33.750.00 V 169,10 JU 38.047,50 f 

480/ ~~~ DE E'SAIO 12x?Smm CX~so CAIXA ~' 30 / R$ 173.67 /R$ 5.210,10/' R$ 175,86 'R$ 5.275.80, ' RS 150.00 I" R$ 4.500.00 V 166,51• RS 4.995,30 , I' 

481/ ~~~DE E~SAIO ISxiOOmm CX/25° CAIXA / _ 30 / R$ 289.44 , ~$ 8.683.20,/~ 293.09 , I'R$ 8.792,70
1

1 R$ 250.00 :R$ 7.500,00 , I'" 277.51• r,RS 8.325,30 
1

j 
482/ TL'BOTP.FAlCON 15!'.1L!\'.EST.050 UNIDADE I' 1.500 , ·· RS 4.13 ' R$ 6.195.00• R$ 4.19 IR$ 6.285.00 ' ·.R$ 4.20 ' R$ 6.300.00 ~ 4,17 R$ 6.255,00 
483 I AmplictiiiOOmglCiorpromazina) COMPRIMIDO,... 18.000/ R$ 0.91 >'RS 16.560.001 R$ 0,93 R$ 16.740.00 RS 0,93 •. R$ 16.740,00 r 0,93 ' RS 16.740.00 / 
4841 Amplictil25mg(Ciorprotnarina) COMPRIMIDO ~· 20.000 " R$ 0.67 IR$ 13.400.00 RS 0,68 . R$ 13.600.00 R$ 0.68 ·' R$ 13.600.00 ,. 0,68 RS 13.600.00 / 

485/ ~:::azin~~etável (Cioridnuo de COMPRJMIDO 1.500.- R$ 3,79 .··R$ 5.685,00 ' RS 3,84 /~ 5.760,00 V~ 3,85/RS 5 .. 775,00 / 3.83 ' ~R$ 5.745,00 ~ 
486 ( Amytril25mg COMPRIMIDO_... 20.000./ . RS 1.12 · RS 22.400.00 R$ 1,13 R$ 22.600,00 R$ 1.14 _.R$ 22.800.00 f 1,13 "RS 22.600.00 ( 
487/ Am)tril 75mg COMPRIMIDO ~ · 20.000 : . R$ 1.67 R$ 33.400,00 ' R$ 1,69 R$ 33.800,00 ' R$ 1.69 RS 33.800.00 1,68 'Ji$ 33.600,00 
488"" Biperideno 2mg COMPRIMIDO / 20.000 .RS 0,58 ·· R$ 11.600,00' ,.R$ 0,59 R$ 11.800.00' R$ 0.59 .R$ 11.800.00 // 0,59 R$ 11.800,00 1~ 
489; Bromazep:un 3mg OOMPRIMIDO -' 24.000" R$ 0.25 ··"R$ 6.000,00· _R$ 0.25 .R$ 6.000,00 R$ 0.26 ',R$ 6.240.00 ' 0.25 . .RS 6.000.00 v 
490/ BllllllliZqllll16mg COMPRIMIDOf' 24.000 R$ 0.29 VR$ 6.960.00' R$ 0,30 R$ 7.200,00 ,R$ 0.30 R$ 7.200,00 ' 0.30 RS 7.200,00 I 
491 ' Carbarnazcpina200mg COMPRIMIDO· 35.000/ R$ 0,70 R$ 24.500,00 ',.R$ 0,71 ' R$ 24.850,001 ,R$ 0.71 R$ 24.850,00 ~ 0,71 JU; 24.850.00 ~ 
492/ Carbonato de Lltio 300mg COMPRIMIDO 1.000 .. R$ 0,68 )~$ 680,00 R$ 0,69 ' RS 690,00 R$ 0.69 V R$ 690.00 •'"" 0,69 ~ 690,00. ' 
493 l Clollazepamj),Smg. COMPJill.ilOO.i .20.000l .RS. 11.22.. ··.RS. 4.400.00 .R$ 0,22 R$ 4.400,00 ' R$ 0,22 ~-$ 4.400 00 0,22 Jt$ 4.400,00 V 
494 f Clonazepam 2,5mgiml FRASCO ,......, 5.000 . R$ 20.61· ' RS 103.050.00 RS 20,87• ',R$ 104.350,001 R$ 20.95 '.RS '104.750,00 / 20,81 1 R$ 104.0SO.~[r-
495 f Clonazepam 2mg ! COMPRIMIDO/ . 30.000 ; RS 0.18 R$ 5.400,00 R$ 0,18 RS 5.400,00 .RS 0.18 'R$ 5.400.00 / 0.18 RS 5.400.00 / 
4C>6f Cloridnuodefluoxetina~ COMPRIMIDO ,·. 22.000" ',R$ 0.32 ' R$ 7.040.00 ',R$ 0,32 'R$ 7.040,00 R$ 0.32 .. RS 7.040.00 ,/ 0,32 ",RS 7.040,00 V 1 
497 f Cloridnuo de Par.JJIImiii 2~-""""- COMPRIMIDO-' 22.000" 'R$ 0,43 R$ 9.460.00 R$ 0.44 R$ 9.680,00 R$ 0.44 . RS 9.680.00 / 0,44 tl$ 9.680,00 I, 
498( Diazepam IO!IIf' ~ '@ " ; COMPRIMIDO . 25.000 i R$ 0.29 ' RS 7.250.00 r':RS 0,30 'Jt$ 7.500,001 .RS 0,30• ~S i.500.00 1/ 0.30 V.RS 7.500.00 1~ 
499 ( Eptlcnii2S<il& Y, '- f"') ' COMPRIMIDO · 8.000 ' R$ 2.25 • .RS 18.000,001 R$ 2.27 ' .RS 18.160,00 RS 2,28 ' RS 18.240.00 / 2,27 RS 18.160.00 ~ 
500 ) Epilenilsn ~iít ~ \_ ~ COMPRIMIDO· 15.000 ' , R$ 2.94 R$ 44.100.00 R$ 2,98 ~"R$ 44.700,00• . R$ 2.99 R$ 44.850.00 -' 2,97 ii,RS 44.550,00 1 

501( Fenobarbi ll~g \P \·<i)_ COMPRIMIDO ,· 25.'000 .; R$ 0.53J .R$ 13.250.00~ R$ 0,54, , RS 13.500.00 I'JU 0.54 j R$ 13.500,00 r 0,54 '.R$ 13.500.00 ~ 
502{' Fenobarblt gota\_~ \J \ U' FRASCO ç-' 1.000 <RS 12,01• RS 24.020,00 'ft$ 12.161 .ft.$ 24.320,00 RS 12.21 • RS 24.420.00 li 12,13· . .R$ 24.260,00 V i 
503 ( Femcgan( '"'e~) 'H. \ J COMPRIMIDO.- . 25.000.; ·~RS 0.43 RS 10.750.00 RS 0,44 <' RS 11.000.00. 'RS M4 . R$ 11.000,00 ?'~ 0.44 . ,R$ II.OOO.OOl l~ 
504/ Haloperidol5' ,- \"8, I COMPRJMIDO .; . 20.000J ,RS 0.58 '/R$ 11.600.00 JU 0.59~ ' RS 11 .800.00 ' R$ 0.59' RS 11.800.00 ' 0,59 RS 11.800.001 
5051 w"O!Tiepromazi~g (l'o'Ed'~ COMPRIMIDO ~ IS.OOO.i R$ 1.57 R$ 23.SSO.OOt R$ 1.59 RS 23.850,00 RS 1.60 /R$ 14.000.00 f 1,59 . RS 23.850.00 l/ 
506 1 levomepromazinagotas~OZrl\E) FRASCO / 1.500"" R$ 23.16,·1U 34.740.00 VR$ 23.45 RS 35.175.00 · ~RS 23.55 IR$ 35.325,00 f 23.39 , RS 35.085,00 I 
507 1 MaleaiOdele .. omepromazina2Smg COMPRIMIDO,' 20.000,; RS 0.891 R$ 17.800.00 RS 0,91. ·.R$ 18.200.00 . "RS 0.91.1 RS 18.200.00 /.; 0.90 ' RS 18.000.00 / 
508 .1 Oxcarbamazepina 600mg COMPRIMIDO ,; _ 10.000.; . R$ 4,83 · ,R$ 48.300,00· R$ 4,89 R$ 48.900.00 . ' R$ 4,91 ' RS 49.100.00 · 4,88 "'RS 48.800.00 . V

1 509 r Ri~peridona lmg COMPRIMIDO ' .' 20.000 ~ , R$ 0.51 ,R$ 10.200.00 'R$ 0.52• RS 10.400.00• R$ 0,52. R$ 10.400.00 ' 0,52 · RS 10.400.00 1/ 
:10~ R~~pe~dona2mg COMPRIMIDO"' 20.000 1

, R$ 0.68~ R$ 13.600.00 :RS 0.69 :R$ 13.800.00• R$ 0,69. RS 13.800.00 ~- 0,69 ~R$ 13.800.00 l/ 
~li . Rtspendona3mg COMPRIMIDO/' 20.0001 R$ 0.82 R$ 16.400,00' RS 0.83. RS 16.600.00 , RS 0.83/R$ 16.600.00 0,83 RS 16.600.00·v 
512 1 RisperidonaUquida FRASCO / 3.000.; ' R$ 69.47 RS 208.410.00. ""RS 70.35' RS 211;050.00 '' R$ 70,64 R$ 21L920,00 " 70,15 f RS 210.450.00 

513 / ValproarodeSódio2SOmgfmJ(Depakme) FRASCO / 1.200 , ' R$ 55.941 RS 67.128.00,/RS 56,65 VR$ 67.980,00• "Rs 56,88 I'RS 68.256.00 / 56.49 • r RS 67.788;00,l/ 
/ /- .., ./ I ~ I 

514• AbridordeBoca/2 PACOTE / 200 F R$ 48,24. R$ 9.648,00 R$ 48,85 • ,R$ 9.770.00 .R$ 49.05 R$ 9.810.00 ' 48,71, ' R$ 9.742.00 ;, 
5151 AcidoFosf6rico37% PACOTE / 300 ~ R$ 13.75 R$ 4.125.00 ' R$ 13,921 R$ 4.176.00 ' R$ 13,98.- R$ 4.194,00 ', 13,88 ' R$ 4.164.00· · 
<;J" 1 4tt ... i ...... MAoir Rnnd llNinAnR / "400 / RS 41124 RS 19.296.00 JR$ 48,85 ' R$ 19.540,00. ' R$ 49.05 RS 19.620,00 - 48,711 R$ 19.484,()() / 



, ~ e / ~ 1'1 
517/ AgulhaGengivaJCunaJOGC/100 CAIXA r 94.56 R$ 37.824.00 Jk$ 95.75 . RS 38.300.00 . RS 96.14 RS 38.456. 38.192.00 

- 518 · AgulhaGengivaiExtraCunaJOGCJIOO CAIXA 1
' RS 94.56 Rf 4:728,00 RS 95,75 R$ 4~787.50 ~RS 4.807,00 ~ RS 4.774.00 /1 

519 AgulhaGengiva1Longa27GC/IOO CAIXA r R$ 94,56 R$ 23.640,00 .R$ 95,75 R$ - 23.937,50 R$ -- 24.035,00 "R$ 23.870,00_ 1:._ 
520.IAI&o<IDoemRoletesC/IOO I PACOTE , I 6.000 I R$ 6,76VRS 40.560.001 R$ 6,84YRS 41.040,ool'Rs 6,87J RS 4l.220,00---y--6,82 tRS .W.920,00 

521 • Anéstesico Local c- Vaso S.S \Vhite 100 CAIXA .. 3.500 RS 183.32 RS 641.620,00. RS 185.63 R$ 649.705,;r;; 186,39, "RS 652.365~v18~.~ R$ 647.885,00 li 
050 .... . ' - v 

5::!2{ Ané~esi~ ~~ Vaso - Cloridrato de CAIXA / 300 "' RS 351,19 I' R$ 105.357,00, RS 355.61,/RS 106.683,00 I'RS 357,09 . 1RS 107.127,00 V 354,63,v:R$ 106.389.00 / 
. \1epi\'11C81n8 3~'o " . • . , 

523f1Anéstesico Tópico gcl200mgig I UNIDADE/. I 300 / I R$ J8.60·f .RS 11.580.00·1 R$ 39.08i:'RS 11.724.00,1' R$ 39.24 .I'RS 11.772.00 V 38,97 ..f' R$ 11.691,00"; 
524 1 AntissépticoBucal LITRO r 400 ., R$ 85.29 · ' .RS 34.116.00 I'R$ 86.37 1 R$ 34.548.00 · ~R$ 86.73 · ~ RS 34.692.00 /- 86,13 • R$ 34.452,00 
5251 BabadorDescartáveiC/100 PACOTE /' 800 / RS 42.07 · ' R$ 33.656.00 ' RS 42,60 . ' RS 34.080.00 . ' RS 42.78 . ' R$ 34.224.00 / 42.48 · RS 33.984.00 ~ 
526 1 ~~RBO~ATO DE SODIO AYRO~ UNIDADE / 300/ R$ 25.86, 1RS 7.758,00 ~R$ 26,19 /R$ 7.857,00 IR$ 26.30 VR$ 7.890,00 ( 26,12, /RS 7.836.00 • / 

527 / IBroca 1011 Diam:mtada I UNIDADE .:' I 500 ) I RS 13,00{ RS 6.500,00~ R$ 13,99,t'Rs 6;995,00·1· RS 13.66 .I~Rs 6.830.00~ ". 13,55,t'RS 6.775;00 
528 7lBroca 1012 Diamantlllia I UNIDADE .: I 500 / I RS 13.44{ RS 6.72o.()(i'f· RS 13,99'1' RS 6.995.00 ·1' RS B.66.f"Rs 6.830.00 V 13,7o)"'RS 6.850.00 V 
529/]Broca 1012 HL Diamantada I UNIDADE ,y I 500 / I R$ 13.44 f R$ 6.720,00-.f '.R$ 13,99 f -R$ 6.995.00 :f~ R$ 13,66-f"R$ 6.830,00 I 13,70 f'RS 6.850,00 
530 J(Broca_l!~3 D!amall1ada L UN1Q_ADE __"'_( 500 ~ ] R$ 13,44 fR$ 6.720,00 r.Rs 13,99À'R$ 6.995,00~,.,.R$ 13,66,f'R$ 6.830.00 f? 13,70YRS 6.850,00 
53t!IBroca 1015 Diamantada I UNIDADE '. I 500 ··1 R$ 13,44;1 R$ 6.720,00'1 R$ 13,99Â RS 6.995,00-f'R$ 13,66-t RS 6.830.00 V 13,70 .VR$ 6.850.00 
532 t ]Broca 1190F Diamantada 1l UNIDADE ' I 500 I R$ 13.44-of~ R.$ 6.720,00f RS 13,99A R$ 6.995.00 f RS 13,661 R$ 6,830,004·. 13,70 !-'RS ·6.850,00 
533 / )Broca 2135 Díamantada !I UNIDADE - I 500 l i R$ 13,44{ R$ 6.720,001 R$ 13,99.-t' R$ 6.995.00 t· R$ 13,66-f ' R$ 6.830.00 r· 13,70-f R$ 6.850,00 
534 i iBroca2135FDiamantada I UNIDADE I 500 I RS 13.441RS 6.720,00f'R$ 13,99~- R$ 6.995,00•IRS 13.66LRS 6.830.00.·1· 13,70tRS 6.850.00 
535/IBroca2200Diaman~ A\~ UNIDADE I 600 ~ 1 R$ 13.44.-f'RS 8.064.00i' RS 13,99.l'RS 8.394,001 R$ 13.66{RS 8.196,001.,.- 13,701 'R$ 8.220.00 
536 tlBroca2200FDi~~ "éfl I'- UNIDADE I soo/f RS 13.441( RS 6.72o.oo~· RS 13,99iRS 6.995,001RS J3.66IRS 6.83o.oor . 13,70IRS ·6.850,00 

~-- -6;120,00 6.S30,00 6 SSD.OO ~ 

538 6.720,00 RS 6.830.00 '6.850,00 
539 R$ 13,441 R$ 6.720.00 ' R$ 6.995,00· RS 6.830,00 .R$ 6.850,00 
540 R$ 13.44 ' R$ 6.720.00 · R$ 6.995,00 R$ 6.830.00 R$ 6.850.00 
5411IBroca316SFDi3:J~rtada~~T:l. ' #JNIDADEr: I 500/ l RS 13,44"'f RS 6.720,oo~ · RS 13,99 •I' RS 6.99S,oo1 RS 13.66.4-"RS 6.8Jo.oor 13.701 RS 6.850,00 

UNIDADE 6.995,00 RS 13.66 '~$ 6.830,00 "~ ' R$ ·6.850,00 
UNIDADE -= 6.995, . R$ 13,66 . R$ 6.830.00 R$ 6.850,00 

544'lBroca4138FDiamantada ----=-- I UNIDADE ,..... I 500 / l R$ 13.44/fRS 6.720,00{R$ 13,99~c.R$ 6.995,00' 1,R$ 13.66'1 R$ 6.830.001' " 13,70,-t'R$ 6.850,00 
545 / lBroca CA 2 Diamantada I UNIDADE +' I 200 "'I R$ 13,44,f'ft$ 2.688.00 Mu 13,99.{ R$ 2.798,00(R$ 13,66,j' R$ - 2.732.00 ll' ~-i3,70 I R$ 2.740.00 J.i 
546 1 Broca Carbidc FG34 de Tugst!nio UNIDADE ~' 28.175.00 28.530,00 · R$ 57.30 R$ 28.650,00 28.450,00' 1 
547 r Broca Cirúrgica 702 UNIDADE,,- 13.888.00 14.060,00 "R$ 35.30 R$ 14.120.00 RS 14.024.00 

; 
548 1 Broca Cirúrgica FG701CIR UNIDAD~- 500 _, IR$ 34.72 R$ 17.360.00 VR$ 35.15 ' R$ 17.575.00 "R$ 35.30 ~ 17.650.00 V 35,06 • ' R$ 17.530,00 
549 1 BrocaCirúrgicaFGZEKRYA23 UNIDADE,.. 500 /. R$ 34,7: . RS 17.360,00 ~-'RS 35,15- .R$ 17.575,00 /R$ 35,30 R$ 17.650,00 V~ 35,06 -.RS 17.530,00 ~ 
550 1' BrocaCirúrgicafGZEKRYA28 UNIDADE/ _' 500 " R$ 34.72 ' R$ 17.360.00 R$ 35.15• R$ 17.575.00 IRS 35.30 R$ 17.650.00 1/ 35,06 1 · RS 17.530,00 '/ 
551 Broca Diamantada FG3131F UNIDADE" 300 ,- R$ 13.44' R$ 4.032.00 · ~ RS 13.61< - RS 4.083.00 ~$ 13.66 R$ 4.098.00 / 13,57~ . RS 4.071,00 /" 
552 QrocaFG2133FDiamantada UNIDADE'/' 400 ç R$ 13.44· ~R$ 5.376.00 R$ 13,61 1 ' R$ 5.444,00. "R$ 13.66 R$ 5.464,00 r_ 13,571 RS 5.428.00 / 
553 BrocaFG3139FDiamantada UN1DADEI"' 300 ,. R$ 13.44 -R$ 4.032.00 ~$ 13.61 ·~ R$ 4.083.00 , ~R$ 13,66 R$ 4.098.00 '. 13,57~ ~R$ 4.071.00 f' 

554/ Cabop.' espelhoodontológico UNIDADE/. 800 .;' R$ 12.23 RS 9.784.00 ' R$ 1:2.38 , ~ R$ 9.904.00 ~RS 12.43 R$ 9.944.00 r 12.351 R$ 9.880.00 / 
5551 Cocosol (Obturador Provisório) UNIDADE/ 200 / R$ 61.75 ' R$ 12.350.00, R$ 62.53• R$ 12.506.00• ",R$ 62.79 RS 12.558.00 ~ ~ 62,36 ... RS 12.472.00 / 
556 1 CunhaAnatômicadeMadeira C/100 PACOTE ' 270 / R$ :!3.16 · RS 6.253.20 ' R$ 23.45 • R$ 6.331,50' RS 23,55 RS 6.358.50 ·• 23,39 ' RS 6.315,30 

- c - -· / 

557 1 E>eovadeRob$011 UNIDADE r 1.000 / RS 4,66 ~R$ 4.660.00 RS 4,72 ' RS 4.720.00 . "R$ 4.74 RS 4.740.00 V . - 4,71; R$ 4.710.00t 
558 l Espelho Odontológico UNIDADE ; 800 / RS 27.04 RS 21.632.00 ~R$ 27.38 •. R$ 21.904,00• . RS 27.49 R$ 21.992,00 ~ 27,30 tRS 21.840,00 .•, 
559 1 EvidenciadordePlaca UNIDADE / 100 ~ R$ 28,93 ' R$ 2.893,00 · R$ 29.29 .. R$ 2.929.001 RS 29.41 R$ 2.941.00 / 29,21 R$ 2.921,00 ~. 
560 1 FiodeSuturadeSedaJ-0 CAIXA ../ 200 .!_ _R,$ 125,43 ' RS 25.086,00 ' R$ 127,01 , ' R$ 25.402,00• ' R$ 127,53 RS 25.506,00 " 126,66 R$ 25.332.00 / 





S.:crdário MIJ!licipal de LicitaÇões c Compras 
l'refPrturd Mun. de Chap.~dinll.! 
Thiago Alves dos Santo 
Secro~rto Mumctpal d •. 
Contpr,:,~ bo ltcanca 



\ 

Ao Senhor 

IICUTAIIIA DI 

LICITAÇAO 
E COMPRAS 

Alberto Carlos Pereira Junior 
Secretário Municipal de Saúde 
Nesta 

DESPACHO 

Em resposta à solicitação do Secretário Municipal de Saúde, para 
realização de pesquisas de preços referente ao Registro de preços para futura 
e eventual aquisição de Medicamentos, Materiais, Insumos e Equipamentos de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. Encaminho 
solicitações e pesquisas de preços, com relatório e mapa de apuração das 
pesquisas de preços, realizadas através de solicitação de pesquisas de preços 
enviadas aos fornecedores com atividatJes econômicas compatível com o 
objeto supracitado, conforme segue em anexo. 

Chapadinha/MA, em 03 de Julho de 2023. 

Thiago~ Santos 
Secretário Municipal de icítações e Compras 

Prefe1tut Mun d C p em 
Th•ago AlvG\i do to 
Secretario Mun• 

CUHII.>fd 

Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ. n° 06.117 709/0001-58 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ao 
setor de Contábil 
Prefeitura Municipal de Chapadinha - MA. 

Venho por meio deste, solicitar informação sobre a existência de Dotação Orçamentária 
para a Secretaria Municipal de Saúde, cujo objetivo consiste no Registro de preços para futura e 
eventual aquisição de Medicamentos, Materiais, Insumos e Equipamentos de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha, com um valor orçado em R$ 34.175.491,10 
(trinta e quatro milhões, cento e setenta e cinco mil, quatrocentos e noventa e um 
reais e dez centavos), conforme solicitação constante dos autos do processo administrativo n° 
3530/2023. 

Chapadinha (MA), 03 de Julho de 2023. 

Atenciosamente, 

relra Junior 
1pal de Saúde 
I . J . os Pere1ra umor 

Secretár1 de Saúde 

Rua Travessa Saraiva, no 190- Centro - Chapadinha/MA 
CNPJ. no 11.844.664/0001-SJ 



.flll/l.. CHAPÃDiNHA ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD 

Ao Sr. 
Alberto Carlos Pereira Junior 
Secretário Municipal de Saúde 

Em atendimento ao Art. 14 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alt~rações 
posteriores, informamos a Vossa Senhoria a existência de crédito orçamentário para 
atender as despesas, visando o Registro de preços para futura e eventual aquisição de 
Medicamentos, Materiais, Insumos e Equ)pamentos de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Na licitação para Registro de Prrcços não é necessário indicar a dotação 
orçamentária, que somente será exigida para a formalização do contrato ou outro 
instrumento hábil. 

I 
Chapadinha!MA, 06 e Julho de 2023. 

Av. Presidente Vargas, n• 310- Centro, CEP: 65.500.000 
CNPJ. n• 06.117.709/0001-58 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Na qualidade de ordenador de despesas, declaro, para os efeitos do inciso !I do artigo 
16 da Lei Complementar no 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), que a despesa relativa ao 
Registro de preços para futura e eventual aquisição de Medicamentos, Materiais, Insumos e 
Equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha, possui adequação 
orçamentária e financeira com a Lei Orçamentária Anual (LOA) e compatibilidade com o Plano 
Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes Orçamentária (LDO). 

I 
Chapadinha/MA, 07 de Julho de 2023. 

Atenciosamente, 

Travessa Sarniva, n• 190- Centro • Chapadinha/MA 
CNPJ. n• 11.844,66410001-53 



PRHIIYURA to4UHI "A 

~•CHAPADINHA 

~--
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

I 
TERMO DE RE ERÊNCIA 

1- OBJETO 

REGISTRO DE PREÇOS PARA fUTURA E E~lfNTIJAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, 
MA!ERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS DE ll'fTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAUDE DE CHAP ADINHAA, Confonne descrito nas ~..., .:.:. e quantidades aba1xo: .. 
ITEM DESCRIÇÃODOSPRODUTOS UNO QUANT 
1 / Ácido ascórbico (vitamina C) 1 OOMG/ML / Ampola , 60.000 , 

2 Acido tranexamico 50MG/ML / --
Ampola 20.000 

,, 

3 Adrenalina Epinefrina l g/1000 ml .,... Ampola 10.000 i 

4 Agua p/ injeção amp. I Oml Frasco , 20.000 / 

5 I Amicacina 500MG/2ML .r· Ampola / 3.000 

6 1 Aminofilina24 mglml 100 ml I' Ampola 2.000 / 

7 ~ Amiodarona 50MG/ML / Ampola , 1.500 

8 ( Ampicilina 500 mg I Ampola / 5.000 

9 , Aram in 1 OMG/ML / Ampola ,- 100 

10 1 Atropina 0,25MG/ML / Ampola / 3.000' 

11 Benzil Penicilina 5.000.000UI / Ampola / 1.000 

12 Benzi! Penicilina Potássica 400UI / Ampola " 800 

13 Bicarbonato de Sódio 8,4% Ampola / 2.000 

14 I Bromoprida IOMG/2ML / Ampola / 30.000 

15 Bupivacafna glicose 5 mgl ml/80 mglml inj. 4 ml / Ampola 8.000 

16 Buscopam composto 4MG/ML+500MG/ML Ampola 25.000 o 

17 Buscopam simples 20MG/ML / Ampola • 25.000 

18 Cefazolina I g 
, 

Ampola 12.000 

19 I Cetoprofeno IM 50MG/ML / Ampola , 10.000 

201 Cetoprofeno IV 1 OOMG r Ampola / 20.000 

21 CimPtirlin~ I 50mglml .;~ Ampola / 25.000 

22 Clindamicina 150mg/ml Ampola 15.000 

23 Cloreto de Potássio lO% inj. 10 ml Ampola. 5.000 

24 Cloreto de Sódio 0,9% 10 ml Ampola , 5.000 ,. 
25 Cloridrato de Dopamina 5mglml Ampola / 400 

26 Complexo B Ampola / 60.000 i ~ 

27 ,) Deslanosfdeo 90,2mglml Ampola I' 500 
28 • Dexametasona 4MG/ML Ampola / 90.000 

29 Diclo • ., .. a ... v 25MO/ML Ampola 60.000 

30 Dipirona 500MG/ML Ampola 150.000 

31 I Dobutamina 250MG/20ML Ampola r 200 

32 Efedrina 50MG/ML Ampola 2.000 

33 . Enoxparina 40mg ! Ampola 1.000 

34 
I 

Ergotrate 0,21\.10/ML Ampola 1 8.000 

Travessa Saraiva, no 190-Centro - Chapadinha/MA 
CNP.I. n° 11.844.664/0001-53 
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SECRETARIA MUNI( IPAL DE SAÚDE 
Etilefrina I OMG/ML 

Fitomenadiona/Vitamina K I OMG/ML 

Furosemida 20MG 

Gentamicina 40 mg 

Gentamicina 80 mg 

Gliconato de Cálcio inj 10 mg/mllO% 10 ml 

Glicose 25% I Oml 

Glicose 50% I Oml 

Heparina 25.000.000UJ 

Hidralazina 20MG/ML 

Imunoglobulina 300UG 

Lidocaína 2%' 20MG/ML 

Metilergometrina 0,2 mg I ml I 
Metoclopramida 10 mg12ml 

Metronidazol 0,5% Bolsa I 00 ml 

NALOXONA 0,4MG/ML 

Norepinefrina 2 mg/ml4 ml 

Noripurum IOOMG/ML 

Ocitocina 5UJ/ML 

Ondasetrona 2MG/M L 
, 

Oxacilina 500mg 

Piracetam 200MG/ML 

Prometazina 50MG/2ML 

Prostigmine O,Smg/ml lml 

Solução de Glicerina 12% 

Solução Glicofisiológica 500 ml 

Solução Manitol 20% 250m I 
---t-" 

Sulfato de Magnésio 10% IOml 

Brometo de Rocurônio I Omg/ml 

Cetamina (Cioridrato de Dextrocetamina) Ketamina 50mg/ml 

Citrato de Fentanila 50mcglml 

Cloridrato de Petidina 50MG/ML 

Cloridrato de Tramado! 50MG/ML 

Diazepam lOmglml inj. 2 ml 

Diazepam 5mglml 2ml 

Fenitolna 50 mg/ ml 5 ml 

Fenobarbital200 mgl2ml 
Flumazenil 0,5mglml --Haloperidol 5MG/ML 

Midazolan 15 mg/3ml 

Midazolan 1 mg/ml 5ml 

Misoprostol 200mg 

Sulfato de morfina 0,2 mg/ML 

Trave sa Sarai,·a, no 190-Centro - Chapadlnhn/MA 
CNPJ. n• 11.844.664/0001-53 

Proc. N° 023/2023 

Ass ~ 
Ampola :.--....... 5~ ,..v 
Ampola t" 15.000 . 

Ampola / 15.000 ~ 

Ampola t' 12.000jo' I~ 

Ampola ;' 22.000; I ... 

Ampola I" 5.000 .. 1 ...... 

Ampola - 20.000 .. 1 .... 

Ampola "' 25.000,., 

Ampola / 4.000 "" 

Ampola 5.000-; 
I' 

Ampola / 200 f 
Ampola ./ 5.000 ~ 

Ampola / 5.000 ,<' 

Ampola / 10.000 1 
,,. 

Bolsa / 12.000 1 

Ampola / 100 r' 

Ampola 3.000 I"" 

Ampola / 10.000 I"' 

Ampola / 12.000 I"" 

Ampola ....-..,. 12.000 . 1,... 

Ampola / s.ooo, 
Ampola , 4.500 "' 

Ampola / 20.000 

Ampola ./ 500 .... 

Frasco r 4.000,_ 
-

Frasco r 18.000r 

Frasco/ 500 "" 
Ampola / s.ooo ...,. l· 
Ampola /' 400 

Ampola .,.... 400 / 

Ampola 2.500,., 

Ampola ,r 2.000 

Ampola / 15.000 .... 

Ampola 10.000..,.. ,,;' 

Ampola / 8.000 , 

Ampola ' 3.000 "" 
Ampola 2.000/ 

Ampola 500 r 
8.000 " Ampola 

Ampola 3.000 ) ' 

Ampola ~ 3.000 I 

Comp. ~· 500 

Ampola / 8.000 



781 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Sulfato de morfina I O mglml I Ampola~"""' J.:-0 / ' 

79 I Acebrotilina 50mg/5ml Unidade ..,.- 1.500 / 

80 '1 Acebrofilina 5mglml Unidade r 1.500 

81 r] Ampicilina 250MG/ML Unidade / 3-oo 
c-=::--

82 / Brometo de Jpratrópio 0,25MG/ML Unidade / 5.000 / 

83 ( Bromoprida 4MG/ML Unidade / 250 / 

84 ~ Diclotenaco gotas 500MG/ML Unidade r 300/ 

85 .... Dimeticona 75MGIML Unidade .. ~ 10.000...,. 

86 / 1 Florax Adulto Unidnde ~ 5.000 .1' 

87 '-1 Florax Infantil Unidade / 5.000 .. 

88 f lbuprofeno I OOmglml 20m I Unidade / 3.000 r 

89 " Lactulose 600 mgl ml 120 ml Frasco/ 1.000 " f• 

9o- Nistantina Suspensão JOO.OOOUI/ML Unidade / 60-
-91 Oleo Mineral 100% Unidade 500 r-

92 J Sabultamol 0,48MGIML Unidade ., 300 ,/ 

93 "' 1 Aciclovir 200 mg Cornp. I" 1.000 

94{ -Ampicilina 500mg Comp.r- 1.soo,.... 

95 ?< Carvão Ativado Vegetal Comp. / 150 r 
96 r. Carverdilol 6,25 mg I Comp. ,/' 800 ..... 
97 " Cetoprofeno l50mg' Comp. / 500 I" 

98 Clopidogrel 75 mg Comp. / 5.000 ~ 

~9 Dexametasona 4mg Cornp. / 2o.ooo .... 

100 { Espironolactona 50mg Comp. / 1.000, 

lO l lf ' Hidralazina 25mg Comp. / 500 r 

102 •' Isossorbida 5mg Comp./ 1.000"" 
103 ;t Ivennectina 6 mg Comp. / 8.000 """' 

104 ( Levofloxacino 500mg Comp. / 2.000 ; 

IOSf Levofloxacino 750mg Comp. ,- 3.000 , 

106·rj Nifedipino Retard I Omg Comp. r· 200 ~ 

107 •• " Nifedipino retard 20mg Comp. / 1.200 

108 Pantoprazol40mg Comp. 2.000 
~- -::--:--·-

Comp. r 1.000 Prednisolona 20mg 

IIO_l Prednisona 20 mg Comp. ( 1.500 r 

111 f1 Prednisona 5 mg Comp. / 600 / 

~ Vitamina C Comp. / 8.000" 

113 Zinco 150mg Comp. / 500 r 
~ Kolagenase 30g Bisnaga 300 I 

115 Supositório de Glicerina Infantil Glicerol 1,40g Bisnaga / 180 ~ 

w Abaixador de Língua Unidade / 60.ooo_..-·· 

117} Absorvente pós parto Unidade ' 8.000./ 

118,11 Ácido Poliglicolico O Unidade / 1.200 .; • 

ITJ917•• Ácido Poliglicólico 2.0 - Unidade / 300 / 

120"/ Acido Poliglicólico 3.0 Unidade 300 .( 

Travessa Saraiva, n• 190- Centro - Chapadinha/MA fi CNPJ. no 11.844.664/0001-53 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
121 Agulha 1 ,20x40 Unidá<Je.~ 

>S 

38.000 

122 Agulha J 3x4,5 Unidade I ~ 65.000 

123 Agulha 25x0,6 Unidade / 30.000 

124 Agulha 25x0,7 Unidade / 90.000' 
:..-

125 Agulha 25x0,8 Unidade 50.000 

126 Agulha 30x0,7 Unidade 60.000 
-127 Agulha 30x0,8 Unidade -' 90.000 

128 Agulha de Raque W 22 Unidade ' 500 

129 Agulha de Raque N° 23 Unidade / 1.000,. 

130 Agulha de Raque N° 25 Unidade r 2.500 

131 Aleool em gel 500g Unidade 7 10.000 

132 Aleool em Gel 70% 4,5 kg Galão " 200 

133 Almontolia Transp. 250 ml Unidade,.- 2.000 

134 Almontolia Transp. 500 ml Unidade / 1.500 

135 AmbuAdulto Unidade / lO 

136 Ambu infantil Unidade I' 10 

137 ' Aparelho de Pressão Adulto Unidade / 3.000 

138 Aparelho de Pressão Adulto Digital (G-tech) Unidade ", 100 
. ~ 

139 Aparelho de Pressão Infantil Unidade .; 100 

140 Atadura de Algodão I 5 em Unidade ..,... 5.000 , 

141l Atadura de Algodão 20 em Unidade/ 5.000 

142 l Atadura de Crepe 15 em Unidade / 50.000 
I' 

143 Atadura de Crepe 20 em Unidade / 50.000 

144 Atadura gessada 15 em Unidade / 3.000 

145 Atadura Gessada 20 em Unidade f"" 3.000 
I ~ 

146 Bateria p/ Glicosfmetro Unidade ,...... 100 .... 

147 Bolsa de Colostomia Descartável Unidade ~ 600 .. 

148 Cabo p/ Bisturi lnox N° 04 Unidade " 20 ..... 

149 Canula de Guedel N° OI Unidade 7 60 

150 Canula de Guedel N° 02 Unidade 60 

151 Canula de Guedel N° 03 Unidade 60 ..... 

152 Canula de Guedel N° 04 Unidade , 60 ,.., 

153 .· Canula de Guedel N° 05 Unidade / 60 / 
' 

154 Cateter intravenoso 14 Unidade 8.000/ 
,. 

155 Cateter intravenoso 16 Unidade 8.000 / 

156 Cateter intravenoso 18 Unidade 7 12.000 

157 Cateter intravenoso 20 Unidade r 60.000' 

158 Cateter intravenoso 22 
f-- - - - Unidade / 80.000 ..... 

159 Cateter intravenoso 24 Unidade 1 80.000 
,_ 

160 Cateter p/ subclavia D/ I cvc7fx20cm Unidade t' 200 

161 Cateter tipo óculos adulto Unidade ? 10.000 

162 Cateter Tipo Óculos Infantil Unidade / 3.000 

163 i Catgut cromado N° O C/ agulha 3.5 Unidade / 2.000 I 

Travessa Saraiva, D0 190-Centro - Chapadinha/MA f/ CNPJ. no 11.844.664/0001-SJ 
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SECRETARIA MUNIOIPAL DE SAÚDE 
Catgut cromado N° O C/ agulho 4.0 I 
Catgut cromado N° O I C/ agulha 3,0 

Catgut cromado N° O I C/ agulha 3,5 

Catgut Cromado N° 05 Agulhn 04 

Catgut cromado W 2-0 C/ agulha 3,5 

Catgut cromado W 2-0 C/ agulha 4 =l=-
Clorexidine 2% I 000 ml 

Clorexidine 4% I OOOml 

Colar Cervical G 

Colar Cervical M 

Colar Cervical P 

Coletor de urina sistema fechado 2000ml 

Coletor de urina sistema aberto 1200 

Coletor de Urina Inf. M 
-Coletor de Urina 1nf. Unissex 

Coletor perfuro cortante 131 

Coletor perfuro cortante 201 

Coletor Universal 80 ml I 

Depilador Descartável 

Dergemante Enzimático I OOOml I 
Detergente Enzimático 5000ML I 

Dreno de penrose N° 02 

Dreno de penrose N° 03 

Dreno de Sucçao N° 28 

Dreno de Sucção N° 30 

Dreno Radiopaco c/ Concctor No 22 

Eletrodo 

Equipo Bureta 

Equipo macro clinjetor lateral 

Equipo microgotas 

Equipo multivias 

Equipo p/ Bomda de lnfusl'lo Marca BRAUN 

Equipo pf Transfusão de Sangue 

Escova PVPI --Esparadrapo antialérgico 

Estetoscópio --Fio Cat gut Simples O c/ agulha cr 3/8 

Fio Cat gut Simples 1.0 c/ agulha cr 3/8 - t-- - -
Fio Cat gut Simples 2.0 c/ agulha cr 3/8 

Fio Cat gut Simples 3.0 c/ agulha 3.0 

Fio Cat gut Simples 4.0 e/agulha 2,0 em 

Fio Cat gut Simples 5.0 c agulha 

Fio de Algodão O. O c/ag. 3cm 

Travessa Snrniva, ne 190 -Centro - Cbapadinha/MA 
CNP.J. no I J .844.664/0001-53 

Proc. ~ 023/2023 

Unida Ass~ < .000.-J 
Unidade/ - '-'2.000 / 

Unidade .;- 2.000 / 

Unidade / 2.000 ...... 

Unidade ~ 2.000/ 

Unidade / 2.000/ 

Unidade/ 3.000 " 

Unidade ,. 1.000 ./ 

Unidade/ 40 ,... 

Unidade ~ 40 / 

Unidade r 40 / 

Unidade / 8.000.; I ~ -
Unidade "' 2.500 I 

Unidade f"' 1.000 .... 

Unidade r 1.000 i/ 
----

Unidade / 4.000 / 

Unidade / 5.000 / 

Unidade/ 20.000 1 

Unidade/ 2.500 ..-

Unidade/ 300 / 

Galão / 80 ,. 

Unidade 120 / 

Unidade / r2o r 
Unidade/ 60 / 

Unidade / 60 / 

Unidade f' 30 / 

Unidade /' 15.000" 

Unidade/ 1.000 ~ 

Unidade / 100.000. / 
Unidade / 1.000-

Unidade / 80.000_ ..... 

Unidade / 200 r' 

Unidade / 500 / 

Unidade / 5.000 ~ ~~ 

Unidade / 1.000 ... 

Unidade / 30/ 

Unidade / 1.440./" 
1-- - - 500 7 Unidade , 

Unidade ~ 1.440 , 

Unidade 500 r 

Unidade r 500 ( 

Unidade 500 I' 
Unidade ,- 1.440/ 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Fio de Algodão 1.0 

Fio de Algodão 2.0 c/ag. 3crn 

Fio de Algodão 3.0 c/ag. 3cm 

Fio Guia p/ lntubação 

Fita autoclave 19mm x 30m 

Fluoxõmetro p/ Oxigênio 

Formo! 10% 

Fralda Geriátrica EX 

Fralda geriátrica G 

Fralda geriátrica M 

Fralda Infantil G 

Fralda Infantil M 

Fralda Infantil P 

Fralda Infantil XG 
L 

Frasco p/ alimentaçllo Enteral 300ml / 

Gel p/ ultrassonogralia c/5000 ml ../ ----Kit de obstetrlcia cromado O 

Kit de obstetrícia cromado 2-0 

Kit p/ Nubulização lnlàntil 
-Lâmina de bisturi de cabo descartável 

Lancetas 

Luva estéril 6.5 

Luva estéril 7.0 

Luva estéril 7.5 

Luva estéril 8.0 

Máscara Concentradora Alta Concetração Infantil 

Máscara de Alta Concentração Adulta Oxigênio 

Máscara N95 

Máscara PFS2 I 
Nylon N°0 

nylon n° 1-0 

Nylon N°2-0 

Nylon N° 3-0 

Nylon N°4.0 

Nylon N° 5.0 

Oculos de Proteçfto 

Oxlmetro de Dedo 
- - -Oximetro de Pulso 

Papel Grau Cirúrgico 12 em X I 00 m 

Papel Grau Cirúrgico 15 cmiJOO m P 

Papel Grau Cirúrgico 17 em/ I 00 em 

Papel Grau Cirúrgico 20X I 00 

Papel Grau Cirúrgico 30 cmX 100M 

Travessa Saraava, n• 190- Centro - Chapadmhn/MA 
CNPJ. n° 11.844.664/0001-53 

Unidads_wé_ .,. 60 -

Unidade r 360 -

Unidade / 360 .... 

Unidade ,;' 100 ..... 

Unidade ;""' 3.000 "' 

Unidade / 80 ~ 

Litro ./ 200 / 

Unidade/ 80.ooo ...-

Unidade -' 80.000 "' 
I~ 

k 
Unidade / 50.0001' 

Unidade / 30.000 ,~ 1 ...... 

Unidade / 8.000 

Unidade / 10.000 ~ 

Unidade/ 60.000 .11 , .. 
Frasco / 2.000 ~ 

/ 

Gal:lo / 400 _/ 

Unidade/ 800 ~ 

Unidade r 500 , 

Unidade / 300 / 

Unidade / 30 / 

Unidade ' 80.000 • ~ ~· 

Unidade / 200 #' 

Unidade / 150.00Q/ 
IF 

Unidade / 150.000 

Unidade~ 100.000 ' 

Unidade / 500 

Unidade / 1.000 

Unidade ,_, 50.0001:" 

Unidade 2.000 / 

Unidade / 1.400/ 

Unidade ~r 1.000 .... 

Unidade 5.000 

Unidade 4.000 ~ 

Unidade ~ 800 / 

Unidade / 800 ~ 

Unidade / 300 / 

Unidade / 300 / 

Unidade , 30 / 

Unidade I' 250 

Rolo / 250 ~ 

Unidade r 200 :r 

Rolo 200 :r 

Rolo /' 200 / 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Papel Grau Cirúrgico 40cm X I OOm --Papel Grau Cirúrgico 50mmx I OOm 
I 

Papel p/ Eletrocardiografo 215mmx30m 

Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno 80MMX20M 

Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno 80MMX30M --Pilha AA 

Pilha Palito AAA 

Povidine Tópico (Degermante) 

Prendedor umbilical 

Pulseira RN Feminina Rosa 

Pulseira RN Masculina Azul 

Rompedor de Membrana 

Saco Cadavérico Tam. G 

Saco de Lixo Hospitalar 100 litros 

Saco de Lixo Hospitalar 50 litros 

Scalp 19 

Scalp 21 

Scalp 23 

Scalp 25 

Seringa I ml 
----Seringa lO ml 

Seringa 20 ml 

Seringa 3 ml 

Seringa 5 ml 

Seringa 50ml Perfurosa 

Sistema de Drenagem Tóracica 2000ml 

Sonda de Aspiração N° 08 P/RN 

Sonda de Aspiração Traqucal N° 04 

Sonda de Aspiração Traqueal N° I O I 
Sonda de Aspiraçllo Traqueal N° 12 ' 
Sonda de Aspiração Traqueal N° 14 

Sonda de Aspiração Traquenl N° 16 

Sonda de Aspiração Traqueal N° 18 

Sonda de Aspiração Traqucal No 6 

Sonda Foley 02 vias ND 20 

Sonda Foley 2 vias N°18 

Sonda Foley2 vias N° 12 

Sonda Foley2 vias N° 14 

Sonda Foley2 vias N° 16 

Sonda Foley2 vias W 22 

Sonda Foley3 vias N° 18 

Sonda Foley3 vias N° 20 

Sonda Gástrica Levine W ~ 6 

Tnwessa Saraiva, no 190 - Centro - Chapadinha!MA 
CNPJ. n• 11.844.66410001-53 
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u~,~~ 
Rolo r 30 / 

Bobina / 100 / 

Rolo / 180 ,.. 

Bobina/ 180 / 

Unidade -- 200 / 

Unidade / 200 /' 

Unidade / 500 / 

Unidade / 4.000 , 
·-

Unidade / 5.000 

Unidade / 5.000 , 

Unidade ,.. 2.000 "" 

Unidade / 100 / 

Unidade ,. 5.000 .;' 

Unidade / 5.000 / 

Unidade / 500 / 
i ~ 

Unidade / 10.000 "' 

Unidade / 80.00Õ-

Unidade / 50.000 -.i~ 

Unidade / 150.000' 

Unidade / 200.000 ... 

Unidade ;" 250.000 "' 

Unidade / 300.000 
,; 

Unidade / 300.000 · / 

Unidade / 300 / 

Unidade / 100 / 

Unidade / 2.000 ...... 

Unidade / 1.000 ...... 

Unidade / 500 / 

Unidade / 500 r' 

Unidade / 500./' 

Unidade / 200 "" 

Unidade / 200 

Unidade / 200 

Unidade r 500 .,., 

Unidade / 1.000~ 

Unidade/ 1.000 / 

Unidade / 1.000/ 

Unidade / 1.000 , 

Unidade / 100 " 

Unidade ~" 100 ~ 

Unidade / 1oo r 
Unidade / 100 / 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

293 Sonda Gástrica N° 06 Unidade / 100 :.f . 
294 Sonda Gástrica W 08 Unidade / 100 • 
295 Sonda Gástrica W lO Unidade / 100 --296 Sonda Gástrica N° 12 Unidade / 100 ..+ 

297 Sonda Gástrica N° 14 Unidade 100 

298 Sonda Gástrica N° 18 Unidade / 100 

299 Sonda Nasogástrica Curta N° 04 Unidade / 100 

300 Sonda Nasogástrica Curta N° 06 Unidade -" 100 

301 Sonda Nasogástrica Curta N° 08 Unidade F-' 100 

302 Sonda Nasogástrica Curta N° lO Unidade 100 

303 Sonda Nasogástrica Curta N° 12 Unidade ;r 100 

304 Sonda Nasogástrica Curta No 16 Unidade "' 100 

305 Sonda Nasogástrica Curta N° 18 Unidade , 100 

306 Sonda Nasogástrica Longa W 04 Unidade / 100 

307 Sonda Nasogástrica Longa W 06 Unidade 100 

308 Sonda Nasogástrica Longa W 08 Unidade f" 100 

309 Sonda Nasogástrica Longa N° 16 Unidade ·"' 100 ., 

310 Sonda Nasogástrica Longa W 18 Unidade / 100 

3JI I Sonda Nasogástrica Longa W14 Unidade ~· 100 

312 Sonda P/ nutri Enteral com fio guia W 12 Unidade I" 100 

313 Sonda Uretra! N° 04 Unidade ("" 100 

314 Sonda Uretra! N° lO Unidade 600 

315 , Sonda Uretra! N° 12 Unidade i' 8.000 

316 ' Sonda Uretra! N° 14 Unidade 600 

317 Sonda Uretra! N° 16 Unidade 100 

318 Sonda Uretra! N° 18 Unidade 100 ' 

319 Sonda Uretra) N° 6 Unidade ,. 600 

320 Sonda Uretra! W 8 Unidade f 100 

321 Swab para coleta de amostras (Cotonetes) Unidade .r 3.000 I 

322 Termômetro Digital Unidade ; 300 

323 Termômetro Infravermelho Unidade 20 
~ 

324 Teste Rápido IgG/IgM Covid Unidade .r 10.000 

325 I Ácido fólico 5 mg COMPRIMlDO"' 300.000 .... 

326 Teste Swab Covid Unidade "" 8.000 ·' 
327 Albendazol400 mg COMPRIMIDO' 100.000 

328 Tiras Teste de glicemia oncall plus Unidade .; 200.000 

329 Tubo de Silicone 204 6,00x 12,00 l Sm Unidade ...,; 150 

330 Amoxicilina 500 mg COMPRIMIDO 200.000 

331 / Tubo Endotraqueal 8.0 c/ Balão Unidade / 40 

332 ~ Azitromicina 500 mg COMPRIMIDO~ 250.000 

333 , Tubo Endotraqueal c/ Balão n" 06 Unidade /' 40 

334 Cefalexina 500 mg I COMPRIMIDO 250.000 / 

Travessa Saraiva, o• 190- Centro - Chapadinha/MA ;r 
o CNPJ. o 11.844.664/0001-53 
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_(Jiii ) SECRETARIA MUNIOIPAL DE SAÚDE 
1

. Ass 
335 / Tubo Endotraqueal c/ Balllo ll0 2,5 J l md· C/ "" 40 /.;1' 
336 Cetoconazol 200 mg COMPRIMIDO="" 75.000 ... 
337 Tubo Endotraqueal c/ Bnlllo n° 20 Unidade ,-- 40 .... i-' 

338 Cipronoxacino 500 mg COMPRIMIDO,. 90.000.,... i"" 
339 ,.- Tubo Endotraqueal c/ Bal!lo no 3,5 Unidade I' 40 "" 
340~ Diclofenaco potássio 50 mg -- COMPRIMIDO .. 1"'200.000, I..-
341.·1 Tubo Endotraqueal c/ Bolllo n° 30 Unidade / 40 ,.. 

342 j' Dipirona 500 mg -- COMPRIMIDO>' 500.000"' 
34311" Tubo Endotraqueal N° 7,0 C/Bnl!'lo Unidade / 40 ,.. i~ 

344 ..1 Flucon~ol 150 mg COMPRIMIDO, 50.000 ~ 
,; 

345 I' Tubo Endotraqueal s/ manguito N°12 3,0 mm Unidade / 40 ; 

346r' lbuprofeno 300 mg COMPRIMIDO_,.. 
.-

200.000; 
, . 

347 / Tubo Endotraqueal s/ manguito N°14 3,5 mm Unidade ,.. 40 ~ 
348/ lbuprofeno 600mg COMPRIMIDO.., ' 180.000 ... 
349( Tubo Endotraqueal s/Balão N° I O Unidade / 40 / 

-350 Loratadina I O mg COMPRIMIDO 180.000,. lo< 

351 1 Umidificador p/ Oxigênio Verde Unidade / 200 / 

3524 " Mebendazol I 00 mg COMPRIMIDO....,. 75.000 "" 
353 Visieira Proteção Facial Unidade r 100 ,.. 

354l Albendazol 40 mg/1 O ml FRASCO / 9.000/ 

355 Metoclopramida I O mg COMPRIMIDO I 75.000 .. : .. 
356![ Ambroxol 15 mg/1 00 ml FRASCO / 25.000-' 

351 .r1 Metronidazol 250 mg COMPRIMIDO , 100.000 .. " 
358 •r Ambroxol30 mg/100 ml FRASCO/ 25.000 .. 

,.,., 

- . -
359 Nimesulida 100 mg COMPRIMIDO' 150.0001' 
360 Amoxicilina 250 mg /Sml/1 OOml FRASCO 15.000 ... i"'" 

361 Omeprazol 20 mg COMPRIMIDO 200.000" / 

362 Azitromicina 600 mg 200 mg/5ml fRASCO 
-~ 

12.000,. I• 

363 1

" 
Omeprazol 40mg COMPRIMIDO, 200.000. 1 .... 

364 , Cefalexina 250 mg/60ml FRASCO r 15.000 ... 1" 

365 Paracetarnol 500 rng COMPRIMIDQ~ 300.000, 1• 
366 Dexametasona 0,5 mg/ I 00 ml rRASCO / 2o.oon.... 

367 Paracet_amol 750mg COMPRIMIDO, 1' 250.000 .. ..... 
368 Dexclorfeniramina 2 mg /I 00 ml FRASCO / 25.000~"' 

369 Secnidazol I g COMPRIMIDO"" 60.000 ~ 
370 Dipirona 500 mg/10 ml FRASCO 

, 
30.000>"' 

371 Sinvastantina 20 mg COMPRIMIDO" 200.000,· 
J.'RASCO / 

, 
372 Hidróxido de alumínio 6%100 ml 22.0001" 

373 Sinvastantina 40mg COMPRIMIDO, 1so.ooo,1' 
374r lbuprofeno 50 rng/30 ml FRASCO / 15.000,1 ~ 

375 Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 mg COMPRIMIDO ; ·· 150.ooo, t .. 

376 Iodeto de Potássio FRASCO / 500 ..... 

377 Sulfato ferroso 40rng COMPRIMIDO. 500.000 
,.. 

378 f Dexametona I rnglg BISNAGA ~ 15.000 ,.k 

379,1 Loratadina I mg/100 ml I FRASCO / 15.0001' 
.... 

Travessa Saraiva, n° 190- Centro - Chapadinha/MA f( CNP.J. n° 11.844.664/0001-53 



380 V Lidocalna geleia 20mg/g BISNAGA/""' 6.00 / 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

38~ . ;/ Mebendazol20 mgl30 ml FRASCO / 8.000/ 

382 J Metronidazol 100 mglg BISNAGA / 10.000 ,; .-

383 f Metronidazol4% 40 mg/1 00 rnl FRASCO / 8.000 i' 

384 t Neomicina+bacit. 5 mg +250 ui/g BISNAGA / 25.000 ~ 

385 ~ Paracetamol200 mg/15 ml 
--v-

FRASCO/ 25.000 ,; 

386 Nistatina 25.000 Ullg BISNAGA / 12.000,.... ~ 

387 .; Polivitamlnico- Complexo B Xarope FRASCO/ 12.000 .... f·· 

388 !i Nitrato de Miconv.ol20 mg/g BISNAGA / 1o.ooo .... 1--

-389 Sais para reidrataçao oral PACOTE / 15.000 ;' 
,..., 

390 Nitrato de Miconazol Creme Dermatológico BISNAGA / 5.0oo,..., , 

391 r Su1fametoxazol+trim.200 +-40mglml FRASCO / 6.000 ,.. 

392 Sulfadiazina de prata 1% 30g BISNAGA / 10.000;' ..... 

393 Sulfato ferroso 125 mg/30 ml FRASCO / 20.000 

394 Acido acctilsalicílico 100 mg COMPRIMIDO 500.000 
--

UNIDADE--
-

395 Fixador citológico 500 (" 

396 r Anlodipino I O mg COMPRIMIDO,. 300.000,. v-· 
397 ( Kit Papanicolau G UNIDADE/ 5.000 /f~ 

398 ( Anlodipino 5 mg 
' 

COMPRIMIDO, 300.00~ k 

399 Kit Papanicolau M UNIDADE ..... 8.ooo ,i~ 

400 Atenolol I 00 mg COMPRIMIDO • 1oo:ooO: " 
401 ./ Kit Papanicolau P UNIDADE/ 8.000 ., 

...... 

402 Atenolol 50 mg COMPRIMIDO " 300.000~ "" 

403 ./ Oleo cicatri1.ante 200 ml FRASCO ,.... 3.000,..., 

404 r Captopril 25 mg COMPRIMIDO/ 5oo.ooo ~ 
... 

405 , Coletor de Urina Tipo Saco 2000ml Descartável 
! 

UNIDADE ,- 8.000/ 

406 .( Bolsa de Colostomia Permanente (Marca: Convatcc) l UNIDADE/ 500 / i· 

407 r Captopril 50 mg COMPRIMIDO- v 100.000" 
i ~ 

408 / Digoxina 0,25 rng I COMPRIMIDO ~ 75.000 ... 

409 'í Enalapril I O mg l COMPRIMIDO, f'350.00Q.... f• 

410 ~ Nutri Enteral 1.5kcal LITRO r 1.8oo,..., 

411 ; Enalapril 20 mg COMPRIMIDO "" 380.000~ f..-· 

412 ... Nutri Enteral 1.2kca1 LITRO / 3007 

413 1:1 Furosemida 40 mg COMPRIMIDO ~ 150.000"' r..-

414 '/ lsosource Soya Fiber LITRO / 200 _ : ... 

415 f' Glibenclamida 5 mg i COMPRIMIDO~ 600.000 "' 
416,/ Tsosource I .5kcal - Nestlé LITRO/ 200 

417 / ' Hidroclo!otiazida 25 mg COMPRIMIDO/ 600.000 
418!}' Mil Nutri soja 800g LATA / 20 , 

419 ,1 Metildopa 250 mg -- i- COMPRIMIDO .J 80.000 .... -
420/'i Nutren 1.0 400g LATA/ 100 / 

421 ;1í Leite Pediassure 400g LATA _,- 200/ 

422 -r t Propr~olol 40 mg COMPRIMIDO,.. 200.000' 

423 ( 1 Frasco para Alimentação F.ntcral 500ml PRASCO _....... 4.000 / 
/ ----

424~ Equipo p/ Alimentação Enteral UNIDADE~ r... 5)>00/ 
'I y Tr:avcssa Sar:aiva, n° 190 Centro - Cbopodinha/MA 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
425 i/ Tizanidina 2mg I CAIXA 1~: . ! 

_, 
. 

426 ~1 Baclofeno I Omg COMPRIMIDO/ 450 

427 1 Prolopa 200mgl50mg Levodopa t Cloridrato de Bcnscrazida/ Truja: Lilás CAIXA / 60 r 

428 .1 -Supositório a Base de Sorbitol ou Glicerina UNIDADE,.......... 225 / 
429 Sulfato de Glicosamina 1,5 g CAIXA ,- 50 r 
~ Retemic (Oxibutina I Omg) COMPRIMIDO,. 450 ,. 

431 Retemic (Oxibutina 5mg) COMPRIMIDO • 900 / 
432 Depakene 250mgl5ml FRASCO "' 800 / 

~ Lamotrigina I OOmg COMPRIMIDO,. 900 .; 
1-434- Cloreto de Sódio I 0% I Oml FRASCO ,. 5.000 ~ 

~5- Trok-G BISNAGA / 15 / 
436 ,.,. ADAPTADOR DE COLE1'A DE SANGUE A VACU< UNIOADE / 30 ,. 

437 / ÁGUA DESTILADA ( 5 LITROS) GALAO / 800 , 

438 r' BETA HCG KIT / 45 " 
439 COLETOR DE URINA Descartável UNIDADE/ 5.000 ~ 

440 
~ 

CORANTE HEMATOXILINA DE HARRIS SOOML KIT ,.-· 3o r 
441,. CREATININA CINÉTICA AA LIQUIDA KIT 90 4Y 

442 ~ GLICEMIA ENZIMATICA AA LlQUIDA KIT / 50 ,., 

«r-
I 

LAMINAS PARA MICROSCOPIO FOSCA CAIXA / 60 / 

444 { LAMINAS PARA MICROSCOPIO LISA CAIXA / 30 .......... 

445 l' LAMINULAS UNIDADEV 15.0001' 

446 1( OLEO DE IMERSÃO KIT / 30 / 

447 iV PLACA DE KLINE C/12 ESCAVACOES 
J 

UNIDA DF.,... 30 ;/ 

448 ' PONTEIRA AMARELA UNIV. 0-200UL C/1000 UNI:. SACO , 30 / 

449 PONTEIRA AZUL UNIV. 200-IOOOUL C/1000 UNO. SACO / 30 ,. 

450 REAGENTE ÁCIDO URICO KIT / 75 r 

451 REAGENTE ALT-TGP KIT / 75 / 

452 .. REAGENTE AST-TGO KIT ;- 75 / 

453 I REAGENTE BILIRRUBINA KIT ; 75 , 

454 REAGENTE COLESTEROL KIT ,. 75 1 '' 

455" REAGENTE COLESTEROL HDL KIT ,r 75 / 

456 REAGENTE CREATININA Klf r 75 

457 REAGENTE GLICOSE KIT _, 75 / 

758 REAGENTE PADRAO BILIRRUINA KIT ~: 75 / 
~59- REAGENTE PCR KIT f"' 4oo r 
~ REAGENTE SENSIPRONT KIT / 30 .,. 

461 1 REAGENTE TRIGUICERIDEOS KIT /' 75 ,. 

462 / REAGENTE 'TTPA KJT I" 30 ...... 

463 1 REAGENTE UREIA KIT / 60 '" 

~ REAGENTE VDRL r KIT / 250 / 

~ REAGNTE TP KIT .i 30 

466 SORO ANTI-A CLASSIFICAÇÃO SANGUINEA UNIDADE/ 200 

~ ,. SORO ANTI-B CLASSIFICAÇÃO SANGUINEA UNIDADEr 200,....., 

Travessa Saraiva, n° 190 - Centro - Chapadinha/MA }( CNPJ. no 11.844.66410001-53 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE Ass~ 
468 SORO ANTI-O CLASSIFICAÇÃO SANGUJNEA UNIDA E/ o_~ 
469 TESTE RAPIDO DE HBsAG-HEPATITE B 

--r-
KIT ,. I - 60 .... 

470"í TESTE RAPJDO DE HVC-IIEPATITE C KIT / 60 ~ 

471 < TESTE RAPIDO HIV KIT / 60 ,..... 

472 ~!.,i TESTE RÁPIDO LEISHMANIOSE KIT 30 ....... 

473 ( TESTE RÁPIDO SIFILlS KIT / 60 ......... 

474 .r TG COLOR GPOIPAP AA LIQUIDA KIT / 90 ....... 

475 TIRAS DE URINA CAIXA / 45 ..,..... 

476 TUBO V ACUO 5MI. TP.VERM C/ATIV COAG BANDEJA/ 45 

477 TUBO V ACUO 5ML TP.AMAR.GEL E ATIV.COA BANDEJA / 180 . .... 

478lt TUBO V ACUO 3,6ML TP.AZUL CITR.SODIO BANDEJA ,/ 45 .... 

479 • ..{ TUBO VACU04ML TP.ROXA EDTA K3 C/100 BANDEJA / 225 / 

480 il TUBOS DE ENSAIO 12x75mm CX/250 VIDRO CAIXA , 30 / 

481 t TUBOS DE ENSAIO J5xl00mm CX/250 VIDRO CAIXA ./ 30 / 

482 ~< TUBO TP. FALCON 15ML N. EST. C/50 UNIDADE__.. 1.500/ 

483 Amplictil I OOmg (Ciorpromazina) 
! COMPRIMIDO,. I8.ooo,... 

~· Amplictil 25mg (Clorpromazina) r COMPRIMIDO t ~ 20.000 

485 'l_ Amplictil Injetável (Cioridrato de Clorpromazinn) COMPRIMIDO 1.500 

486 r Amytril25mg COMPRIMIDO. 20.000 .-

487 ~ · Amytril 75mg COMPRIMIDO" 20.000 "' 

488 l Biperideno 2mg COMPRIMIDO 1 ''' 20.000 "' f.-

489 1r• Bromazepam 3m~ COMPRIMIDO f 24.000 ..... 
490 11' Bromazepam 6mg COMPRIMIDO • 24.000 ..... -- -~ -t- ,. 
491 Carbamazepina 200mg ! COMPRIMIDO , 35.ooo .... 

492 Carbonato de Lftio 300mg COMPRIMIDO - 1.000 / 

493 Clonazepam O,Smg COMPRIMIDO ~ 20.000 ~ 

494 Clonazepam 2,5mg/ml FRASCO r 5.000 , 

495- - ----
Clonazepam 2mg COMPRIMIDO'"" 30.000 ~ 

f- -
Cloridrato de Fluoxetinn 20mg COMPRIMIDO,... 22.ooo) · 496 ~· 

497 ;f Cloridrato de Paroxetinn 20mg COMPRIMIDO ,.. 22.000 / 

498/ , Diazepam 1 Omg COMPRIMIDO-"' 25.000 ,.. 

499/i Epilenil250mg COMPRIMIDO , 8.000 / 

500./.í Epilenil 500mg ~ COMPRIMIDO I 15.000 ~ 
50 I _,. Fenobarbital lOOmg COMPRIMIDO, ~25.000 i~ 

502 j Fcnobarbital gotas FRASCO/ 2.000 i' 

503 I Fcmegan (Prometazina) COMPRIMIDO.., I ~ 25.000 

f-504.1, 11aloperidol 5mg COMPRIMIDO • ~ 20.000 . 

505 t/] Levomepromazina I OOmg (N EOZINE) COMPRIMIDO, 1' 15.000,.. 

506 / Levomepromazina gotas 4% (NEOZINE) FRASCO/ 1.500/ 

507 '/ - ·-· 
-COMPRIMIDO_,. 2o.ooor Maleato de Levomepromazinn 25mg 

508 '1 Oxcarbamazepina 600mg COMPRIMIDO.;; 10.000/ "" 

509 r Risperidona I mg COMPRIMIDOy 20.000', 

510 Risperidona 2mg COMPRIMIDO 1 20.000 .I ... 

rst!J 
--

COMPRIMIDO ~ 20.000 .... / Risperidona 3mg -_- ....... 

~ Risperidona Liquida FRASCO ~ 3.000/ 

y Tnn-essa Saraiva, o• 190 - Centro - Chapadin h a/MA 
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513 / 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE FRASC~~-r.JO~I ) Valproato de Sódio 250mg/ml (Depakene) 

514 ("' Abridor de Boca n. PACOTE / , 20o,./ / 
515 ,... Acido Fosfórico 37% PACOTE / 300/' 

516 'f Adesivo Magic Bond UNIDADE / 400 r"' 

517 ~~,"' Agulha Gengiva! Curta 30G C/100 CAIXA "' 400 / 
518 ,1/ Agulha Gengiva! Extra Curta 30G C/100 CAIXA / 50 / 
519 ,_ Agulha Gengiva! Longa 27G C/ 100 CAIXA / 250 / 
- --- ,. '-:-:- - -

520 Algodao em Roletes C/ 100 PACOTE ..- 6.000 , 

521 J Anéstesico Local c/ Vaso S.S White 100 C/50 CAIXA ./ 3.500 , 

522 !' Anéstesico S/ Vaso - Cloridrato de Mep!vacaína 3% CAIXA / 300 .... 

523 I' AnéstesicÕ Tópico gcl 200rnglg 
---+----

UNIDADE "' 300 , 

524 -~ Antisséptico Bucal LITRO /' 400 ,.,-
525 I Babador Descartável C/ 1 00 f>ACOTE / 800 / 

526 BICARBONATO DE SODIO A YRON I OOG UNIDADE ,..,... 300 / 
--::--:--- -- -

527 .í Broca I O I I Diamantada UNIDADE .,r 500 "1 
528 .r Broca I O 12 Diamantada -

500/ UNIDADE ,..., 

529 i/ Broca 1012 HL Diamantada UNIDADE / 500 / 

53o 1 Broca I O 13 Diamantada UNIDADE , 500 / 

531 ;r Broca I O 15 Diamantada UNIDADE / 5oo r 
532 , Broca 1190F Diamantada UNIDADE ' 500 / 

533 (f Broca 2135 Diamantada UNIDADE / 500~ 

534 f Broca 2135F Diamantada UNIDADE / 500 / 

535 1 Broca 2200 Diamantada UNIDADE / 600 1"
1

' 

536 Broca 2200F Diamantada UNIDADE / 500 

537 Broca 3118 Diamantada UNIDADE r~ 500 

538 Broca 3118/ I O Diamantada UNIDADE / 500 

539 Broca 3118F Diamantada UNIDADE / 500 
--::-:-:.-- -

Broca 3139 Diamantada UNIDADE -t" 500 540 
'· 

541 I Broca 31681~ Diamantada UNIDADE f" 500 

542 f' Broca 3195F Diamantada UNIDADE / 500,. 

543 j1 Broca 4138 Poma Diamantada r UNIDADE r 5oo ..-

544:.--. Broca 4138F Diamantada r UNIDADE / 500 / 

545 f Broca CA 2 Diamantada [ UNIDADE / 200 "' 

546 ' Broca Carbide FG34 de Tugstênio UNIDADE / 500 ,;' 

547 ~- Broca Cirúrgica 702 I UNIDADE/ 400 , 

548 r Broca Cirúrgica FG701CIR 
l 

UNIDADE/ 500 

549 Broca Cirúrgica FGZEKR Y A23 UNIDADE / 500 
~6~ 

' 
r-Broca Cirúrgica FGZEKRY A28 UNIDADE /' 500 :; 

551 ~ Broca Diamantada FG313 I F UNIDADE / 300 / 

552 r Broca FG2133 F Diamantada UNIDADE r 400 ..... 

553 t Broca FG3 139F Diamantada UNIDADE 1 300 
- -· 

554 fi Cabo p/ espelho odontológico UNIDADE / 800 

555 ;: Cotosol (Obturador Provisório) UNID~ 200 , 

I 
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SECRETARIA MUNIQIPAL DE SAÚDE 
556 Cunha Anatõmica de Madeiro C/1 00 PACOTE / 270 } 
557 •. Escova de Robson UNIDADE _....... 1.000/ 
558 .I Espelho Odontológico UNIDADE ,- 800 / 

"ss9 ' Evidenciador de Placa UNIDADE ""' 100 • 

560 ./ Fio de Sutura de Seda 3·0 CAIXA - 200 • 

561 Fio de Sutura de Seda 4·0 CAIXA /. 200:;; 

562 r"' Fio Dental 500MT UNIDADE / 300 / 
563 / Flúor em Gel Neutro UN IDADE ,., 1.000 ... 
564 I Forrador Dentário l UNIDADE ,.- 300 .,..; -565 Germe-Rio (Gennecin) ,. 

LITRO / 300 / 
566 Hidróxido de Cálcio P.A PACOTE / 270 / 

567 'I i Hidróxido de Cálcio Pasta CAIXA / 2401""' 

568 r' lonômero de Vidro Forrador UNIDADE.,- 200 / 
569 ri Ionômcro de Vidro Restaurador UNI DADE " 200 ~ 

570 ~· Lâmina de Bisturi N° 15 CAI XA ..,; ·--
60 

571 ~,. Lixa de Aço UNIDADE r 
·-

500,' 
572 J( Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa Rotaçno UNIDADE / 270 _.., f, 

573 / Matriz de Aço 5x0,05mm UNIDADE ~ 270 
574 I#' Matriz de Aço 7x0,05mm UNIDADE / 270 / 

575 Otosporin UNIDADE ,- 270 

I óxido de zinco - 270 / 576 UNIDADE / 

577 11 
Papel Carbono p/ Articulaçl'lo C/12 PACOTE"" 270 ,, 

578 I Pasta Profilática UNIDADE _, 270 / 

579' ! Pincel Microbush C/1 00 - PACOTE / 270 / 

580 r Resina EAI UNIDADE /' 270 

581 Resina EA2 UNIDADE ,..., 270 

582 Res ina EA3' UNIDADE / 270 ,.. 
-583 Resina EA3,5 

I 
UNIDADE 270 / 

584 Resina EA4 UN IDADE / 270 / 

585 Restaurador Provisório - Eugenol UNIDADE / 270 ; 

586 Seringa Carpulé UNIDADE / 400 

587 Solução llemostática Hemoparc UNIDADE I' 270 

588 I Sugador Descartável Cirúrgico UN IDADE r s.ooo,...... 
589 1 Sugador Descartável Simples UN IDADE / 12.000,.... 

590 l Tiras de Poliéster C/50 PACOTE -~- 270 
- - -· 

591 11 TENOXICAM 20MG AMPOLA - 5.000 

592 ,1 PROPOFOL IOMG/ML AMPOLA , 
---· 1 .. 

4.560 , 

593 ( 
--- -

5.000~ BENZII. PENICILINA 600UI AMPOLA / 
i' 

594 J CEFALOTINA IG AMPOLA ,. 20.000~ 
595 CEFTRIAXONA I G AMPOLA / 26.000 1 

596 CIPROFLOXACINO 2MG/ML IOOML AMPOLA f""" 5.000 ~ 
. - - - - -----
597 HlDROCORTISONA IOOMG AMPOLA r 15.0001' 

. 

598 / HlDROCORTISONA 500MG AMPOLA -: 15.000..,: 
I 
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Ass~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
599 OMEPRAZOL 40MG AMPOLA ;!t· •1_, .4.500~ / 

6oo f--
BENZII.PENICJI.JNA 1.200.000UI AMPOLA 8.000 ~ 

601 ÁGUA P/ INJEÇÃO 500ML FRASCO / 10.000 ; i' 

602 ~ LOSARTANA 50MG COMPRIMIDOS , '"'350.000" 
,_ 

---603 - ~ METFORMINA 850MG COMPRIMIDOS 1
"' 350.000,., 1--

604 i~ METlLOOPA 500MG COMPRIMIDOS, 1" 10.000 .. 
605 ' CARBAMAZEPINA XAROPE 20MG/ML -- FRASCO .,; 5.000 ..... 

606 HALOPERIDOL GOTAS 2MGIML FRASCO ;· 2.500/ 

607 f" MÁSCARA DESCARTÁ VEL CAIXA C/50 CAIXA / 4.000/ 

608 ! TOUCA DESCARTÁ VEL UNIDADE / 38.400 ... 
6o9 .' PROPÉ DESCARTÁ VEL UNIDADE _..... 45.000 , ... 

610 ' COMPRESSA CAMPO OPERATÓRIO PACOTE ,/' 750 / 
611 COMPRESSA DF GAZE 7,5CM X 7,5CM PACOTE / 22.000/" 
612 FITA ADESIVA HOSPITALAR UNIDADE / 8.000 ..... i' 

~ ALGODÃO HIDRÓFILO 5000 ROLO ~ 6.000-
614 AVENTAL HOSPITALAR DESCARTÁVEL UNIDADE r 15.000, 

~ BISTURI DESCARTÁVEL N°24 I UNIDADE / 30.000 .. i' 
~ Esparadrapo impcnneável 

I 
ROLO / 20.000 , 

617 ' Caneta de Alta Rotação UNIDADE / 25 

618 Caneta de Baixa Rotaçao UNIDADE / 25 / 

~- Resina DA3,0 UNIDADE ,._. 270 -
~-=--;---

620 '! - Resina DA3,5 UNIDADE 270 ..... 

621 Rseina DA2 I UNIDADE 270 .... 

622 ·' Rseina DA2,5 UNIDADE 270 / 

02- DA JUSTIFICATIVA: 

2.1 Considerando que a Assistência Fannacêutica tem por atribuição selecionar medicamentos e insumos, 
capazes de solucionar a maioria dos problemas de saúde dn população mediante uma terapia medicamentosa e 
insumos estratégicos eficazes, seguro c com custos racionais; 

2.2 Considerando que este Departamento, tem por atribu ~fio, licitar os medicamentos para abastecimento do 
Hospital Antônio Pontes de Aguiar, Unidade de Pronto Atendimento e Unidade Básica de Saúde do 
Município de Chapadinha. 

2.3 Considerando que a maioria das intervenções em saúde envolve o uso de medicamentos c que este uso 
pode ser detcnninante para a obtenção de menor ou maior resultado para os pacientes atendidos nas Unidades 
Básicas de Saúde é imperativo a fonnação de estoques de segurança, bem como, viabili:t..ar o registro de 
preços como forma de garantir a manutenção dns referida~ unidades. 

03- DAS OBRIGAÇÕES 

3.1- DA CONTRATANTE 

3.1 .I - Prestar as infom1nções e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela 
CONTRATADA; 

Travessa Saraiva, n• 190- Centro - Chapadinha/MA 
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Ass~-
4.1.2 - Exercer a fiscalização da entrega dos produtos, r sen idor ou comissão, especialmente desi.gnadõ 
pela Secretaria Municipal de Saúde; 

3.1.3 - Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a co tratada entregar foro das especificações do edital; 

3.1.4 - Comunicar à contratada após apresentação da ota fiscal, o aceite do servidor responsável pelo 
recebimento dos produtos adquiridos; 

3.1.5 - Efetuar o pagamento da contratada no prazo determinado no Edital e em seus anexos, inclusive, no 
contrato; 

3.1.6- Fiscalizar a execução do contrnto, aplicando as sanÇões cabíveis, quando for o caso; 

3 .I. 7 - Notificar, por escrito à CONTRATADA, ocorrên ia de eventuais imperfeições no curso da execução 
do objeto, fiXando prazo para a sua correção; 

3.1 8 - Proporcionar todas as facilidades paro que a licitante vencedora possa proceder à entrega dos produtos 
dentro do estabelecido neste Termo de Referência. 

4.2- DA CON1 RA TADA 

4.2.1 - Proceder a entrega do produto adjudicados, de C(}nformidade com o quantitativo e as especificações 
constantes do item 3 do presente Termo de Referência e da sua proposta comercial; 

4.2.2- Providenciar a troca imediata, às suas expensas, do produto entregue com validade vencida, defeitos de 
fabricação e que não corrcspondam às especificações solicitadas; 

4.2.3 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente à 
Administração ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou oolo dunmte o período de entrega dos produtos, não 
implicando corresponsabilidade do Poder Público ou de sous agentes ou prepostos; 

4.2.4- Manter inalterados os preços e condições proposta~; 

4.2.5 - Responder por todos os ônus decorrentes do transporte de embalagem, seguros, taxas, fretes e demais 
encargos que venham incidir na entrega do produto; 

4.2.6 - Lançar na nota fiscal as especificações do matenal, de modo idêntico àquelas constantes do objeto 
deste Projeto Básico~ 

4.2. 7 -Não transferir a terceiros, total ou parcial, o fornecimento do material sem a prévia e expressa anuência 
da Contratante; 

4.2.8 - Orientar tecnicamente os responsáveis pela operação dos materiais, fornecendo os esclarecimentos 
necessários ao seu perfeito funcionamento; 

4.2.9 - Comunicar à Administraçüo, no prazo máximo de 24 (vinte c quatro) horas que antecede a data da 
entrega, os motivos que impossibil item o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovação; 

4.2.1 O - Responsabiliza-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, 
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e quaisquer outras que 
incidam ou venham a incidir na execução do contrnto. 
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SECRETARIA MUNIClPAL DE SAÚDE 
05- DA ENTREGA: 

"'- ........,._....._,.. 
5.1 - Os itens deverão ser entregues em embalagens rcsist ntcs que proporcione integridade do produto até o 
seu uso, as embalagens que estiverem violadas seriio rejeitldas; 

5.2- A entrega deverá ser realizndn perante o Fiscal do Contrato, designado pela CONTRATANTE para tal 
fim, que adotará os seguintes procedimentos: 

5.3- Provisoriamente: de posse dos documentos aprcsentaiios pela CONTRATADA e de uma via do contrato 
e da proposta respectiva. receberá os bens para verificaçãb de especificações, quantidade, qualidade, prazos, 
preços, embalagens e outros dados pertinentes e, encontrando irrcgulnridndc, fixará prazo para correção pela 
CONTRATADA, mediante retirada do equipamento, ou aprovando, receberá provisoriamente os bens, 
mediante recibo; 

5.4 - Defmitivamente: após recebimento provisório, verificação da integridade e realização de testes de 
funcionamento, se for o caso, e sendo aprovados, nos exatos termos do Termo de Referência e da proposta 
vencedora, será efetivado o recebimento definitivo. 

5.5 - Em caso de irregularidade não sanada pela CONTRATADA, a Comissão de Recebimento reduzirá a 
termo os fatos ocorridos e encaminhará ã CONTRATANTE para aplicação de penalidades; 

5.6 -Os custos da substituição dos itens rejeitados correrão exclusivamente à conta da Contratada; 

5.7- Na eventualidade de um dos itens do objeto não esteja mais disponível no mercado, a CONTRATADA 
deve substituir por um com a mesma <.Jualidade c especificação técnica do produto fora de linha ou superior. 

06- PRAZO E LOCAL DE ENTRt:GA: 

6.1 A entrega se dará sob demanda, de acordo com as necessidades e quantitativos solicitados pela 
CONTRATANTE, mediante emissão de ordem de fom~cimento emitido pela mesma, a partir da data de 
assinatura do contrato que deverá ter vigência até 12 (do7..e meses. 

6.1.1 - Após a solicitação de fomecimento, a CONTAA TADA deverá proceder a entrega dos produtos 
constantes na mesma, em sua totalidade, em até no máximo 03 (três) dias consecutivos, em uma única etapa. 
independentemente do quantitativo e valor solicitado. 

6.2- O produto objeto do presente Projeto Básico dc~crá ser entregue nos locais informados pela Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha. 

08- DO PAGAMENTO: 

7.1 -O pagamento será feito pela Prefeitura Municipal de Chapadinha, em moeda corrente nacional, mediante 
Transferência Bancária Eletrônica, direto na Conta da Cof\'tmtndn e ocorrerá até no máximo de 30 (trinta) dias 
após a data do recebimento definitivo do material solicita<fo na etapa, mediante a apresentação da competente 
Nota Fiscal ou Fatura; 

7.1.1 -A CONTRATADA deverá protocolar na sede desta Prefeitura a solicitação de pagamento, assinada e 
carimbada pelo representante legal dn empresa em papel timbrndo, contendo o n° do processo licitatório, as 
informações para crédito em conta corrente como: nome e número do Banco, nome e número da Agência e 
número da conta, anexando a Nota Fiscal devidamente atesta, emitida sem rasura, em letra bem legfvel, 
juntamente com cópia do contrato, cópia da nota de empenho como também as demais certidões atualizadas: 
Certificado de Regularidade de Situação do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço- FGTS, Certidão de 
Débitos Trabalhistas - CNDT, Certidão Negativa de Débito junto à Previdência Social - CND. Certidão 

Travessa Saraiva, no 190-Ceatro - Chapadínha/MA 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais c à Dívida Ativa da União, expedida por órgã s 
da Secretaria da Receita Federal do Brasil e da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, e certidões negativac; 
de débitos expedidas por órgãos das Secretarias de Fazenda do hstado e do Município. 

- Como condição para Administração efetuar o pagamento, a licitante vencedora deverá manter as mesmas 
condições de habilitação; 

-O recebimento não exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito desempenho do material fornecido, 
cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da utilização do referido material; 

- A nota fiscal/fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o número de inscrição 
no CNPJ com que foi cadastrado no departamento de cadastro de fornecedores da Prefeitura Municipal de 
Chapadinha, constante ainda da Nota de Empenho e do Contrato, não se admitindo notas fiscais/faturas 
emitidas com outro CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz. 

08- PRAZO DE VALIDADE 

- 8.1 - O prazo de validade dos produtos não poderá ser inf,-ior a 03 (três) meses, contados a partir da data de 
assinatura do ateste que fonnaliza o Recebimento Definitiv ; 

8.2 - Caso fique comprovado vício redibitório que tome os materiais impróprios ou inadequados ao uso a que 
se destinam, dentro do prazo de garantia, a Contratada deverá providenciar a substjtuição, no todo ou em 
parte, de conformidade com o objeto, observando o prazo máximo de 05 (cinco) dias consecutivos c às suas 
expensas. 

9. DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

9.1. Órgão Gerenciador - Secretaria Municipal de Secretar' s. 

9.2. A Ata de Registro de Preços decorrente deste CertarnF vigorará por 12 (doze) meses, a partir da data de 
sua assinatura, improrrogável nos tennos do art.l2 do Decreto Federal n° 7.892/20 I 3. 

9.3. As contratações decorrentes da Ata de Registro de Preços poderão sofrer alterações. obedecidas às 
disposições contidas no Art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993 c no Decreto n° 7.892/2013 e suas alterações. 

e 9.4. 'A adesão da presente Ata de Registro de Preços podeJ ser realizada em conformidade com Art. 22 § 3° e 
4° do Decreto 7 892, de 23 de janeiro de 2013 (Redação dakla pelo Decreto n° 9.488, de 2018). 

9.5. Caberá ao fornecedor beneficiário da Ata de Registro de Preço, observadas as condições nela 
estabelecidas, optar pela aceitação ou não do fornecimento, desde que este fornecimento não prejudique as 
obrigações anterionnente assumidas, confonne Art. 22 § 2 do Decreto 7.892, de 23 de janeiro de 2013. 

lO- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

I 0.1 - O cronograma de desembolso será realizado sob demanda, durante a vigência do contrato, nos termos 
da aJfnea "b'', inciso XIV do art. 40, da Lei Federal no s.r/93. 

Chapadinhn-MA, lO de Julho de 2023. 
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SECRETARIA MUNI 

AUTORIZAÇÃO DO TERMO DE REFERÊNCIA 

À vista das infonnações contidas nestes autos e com observância às normas vigentes. 
APROVO o presente Tenno de Referência elabomdo pela Secretaria Municipal de Saúde, que 
tem por objeto a Registro de preços para futura e eventual aquisição de Medicamentos, Materiais. 
Insumos e Equipamentos de interesse da Secretaria Mlmicipal de Saúde de Chapadinha, e 
AUTORIZO a continuidade dos tramites legais para reali?..ação do procedimento licitatório. 

I 
de 2023. 

Alberto 'C3t*-~'Pê 

Secretário nlcirl de Saúde 

ereira punior 
retário de Saude 
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JUNTADA DE PORTARIA 

Junto aos autos do Processo Administrativ n° O I O 1.0353.2023, na modalidade Pregão 
Eletrônico, o Ato de designação da Comissão Pennanl!nte de Licitação, PORTARIA 001/2023 
de 02 de Janeiro de 2023. 

Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro+ CEP: 65.500.000- Chapadinha/MA 
CNPJ n° 06.117,709/0001·58 



GAIINEU DA 

PREFEITA 

PORTARIA N° 001/2023 -GP 

MARIA DUCILENE PONTES CORDEIRO, PREFEITA MUNICIPAL DE 
CHAP ADINHA, ESTADO DO MARANHÃO no uso de suas atribuições legais, . 

RESOLY 

Art. l o Designar o servidor LUCIANO SOUZA GOMES, para exercer o cargo 
em comissão de Pregoeiro, responsável pela atribuição de conduzir os trabalhos nas 
modalidades de Pregão Presencial e Pregão Eletrônico. 

Art. 2° Designar os servidores SELLY NASCIMENTO MEIRELES PINTO E 
RENILSON DE AGUIAR LOPES para compot· a Equipe de Apoio e NA YRA 
TACYANNA ARAUJO SOUSA, como suplente, que prestará a necessária assistência 

ao Pregoeiro. I 
Art. 3° As atribuições do Pregoeiro e de ·ua Equipe de Apoio, dentre outras, serão: 

I - Credenciamento das empresas interessadas em participar do processo li citatório; 

Il - Conduzir a sessão pública do pregão presencial ou eletrônico; 

III -Dirigir a fase de lances; 

IV - Recebimento dos envelopes das propostas de preços e de documentação de 
habilitação; 

V- Abertura dos envelopes das propostas de c assificação dos proponentes; 

VI - A condução dos procedimentos relativos aos lances e à escolha da proposta ou do 

lance do melhor preço; I 
VII- Adjudicação da proposta de menor preço] 

VIII - Elaboração de ata; 

IX- Condução dos trabalhos da equipe de apo o; 

X- Recebimento, o exame c a decisão sobre o ecurso; 

XI - Encaminhamento do processo devidamente instruído, após a adjudicação, à 
autoridade superior, visando a homologação e a contratação. 

CNPJ(MF) 06.117.709/0001·58 
AV. Presidente Vargas, n2 310- Centro 

Chapadinha - Maranhão 



GABINETE DA 

PREFEITA 

Art. 4° Os servidores especificados nesta Portaria desempenharão as suas 
atribuições, concomitantemente com as de seus respectivos cargos, no período de 02 de 
janeiro de 2023 a 02 de janeiro de 2024. 

Art. 5° Todos os trabalhos desta Comissão deverão ser registrados em atas, 
devidamente assinadas, e arquivadas no setor competente. 

Art. 6° Aplica-se a esta Comissão as disposições da Lei Federal n° 8.666, de 12 
de junho de 1993, e da Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002. 

Art. 7° Revogam-se as disposições em contriÍrio. 

Gabinete da Prefeitura Municipal de Chapadinha, 02 de janeiro de 2023. 

Maria Duci~rdeiro 
Prefeita Municipal de Chapadinhn 

CNPJ(MF) 06.117.709/0001-58 
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DIÁRIO OFICIAL ELETRÔNICO 
CHAPADINHA - MA 

www.chapadlnha.ma.gov.br 

ATOS DO PODER EXECUTIVO 

SUMÁRIO 

PORTARIA Ni 001/2023 -<iP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPAOINHA·MA 

PORTARIA Nl 001/2023 -GP 

MARIA OUCILENE PONTlS CORDEIRO, PREFEITA MUNICIPAL DE CHAPADINHA, 
ESTADO DO MARANHÃO, no uso de suas otrlbuições legais, 

RESOLVE: 

IAArt. 11 Designar o servidor LUCIANO SOUZA GOMES, para exercer o cargo em 
~ comisslo de Pregoeiro, responsável pela atrlbuiçllo de conduzir os trabalhos 

nas modalidades de Pregllo Presencial e Pregllo Eletrônico. 

Art. 21 Designar os servidores SELLY NASCIMENTO MEIREU'S PINTO E 
RENILSON DE AGUIAR LOPES para compor a Equipe de Apoio e NAYRA 
TACYANNA ARAUJO SOUSA, como suplente, que prestal1l a necessMa 
asslstenda ao Pregoeiro. 

Art. 31 ru atribuições do Pregoeiro e de sua Equipe de Apoio, dentre outras, 
serlo: 
I - Credenciamento das empresas interessadas em partldpar do processo 
licitatóflo, 
11-COnduzir a sessllo pública do pregão presencial ou eletrônico; 
111-Dirigir a fase de lances; 
IV- Recebimento dos envelopes das propostas de preços e de documentaçlio 
de habif•taç.1o; 
V -Abertura dos envelopes das propostas de classlflcaçllo dos proponentes; 
VI-A conduçllo dos procedimentos relativos aos lances e à escolha da proposta 
ou do lance do melhor preço; 
VIl- Adjudicação da proposta de menor preço; 
VIII- Elaboração de ata; 
IX-COnduçllo dos trabalhos da equipe de apoio; 
X- Recebimento, o exame e a decisllo sobre o recurso; 
~I- Encaminhamento do processo devidamente instruido, após a ad)udlcaçllo, 
9 à autoridade superior, visando a homologaçllo e a contrataçlio. 

Art. 41 Os servidores especificado!. nesta Portaria desempenharlo as suas 
atribuições, concomitantemente com I\ de seus respectivos cargos, no pcrlodo 
de 02 de janeiro de 2023 a 02 de janeiro de 2024. 

Art. s• Todos os trabalhos desta COmlsslo deverlo ser registrados em atas, 
devidamente assinadas, e arquivadas no setor competente. 

Art. 611 Aplica-se a esta Comissllo as disposições da Lei Federal nR 8.66G, de 12 
de Junho de 1993, e da Lei Federal no 10.520, de 17 de julho de 2002. 

Art. 71 Revogam-se as disposições em contrário. 

Gabinete da Prefeitura Municipal de Chapadínha, 02 de janeiro de 2023. 

Maria Oucilene Pontes Cordeiro 
Prefeita Municipal de Chapad nha 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

limo. Sr. 
Luciano de Souza Gomes 
Pregoeiro Municipal 

AUTORIZAÇÃO 

Proc. N~ Q2.3/2023 
- I 

Ass 9f\1 

Na qualidade de Secretário Municipal de Saúde, encaminho os autos do 
a processo até aqui realizados e AUTORIZO a deflagração de processo licitatório, na modalidade 
• Pregão Eletrônico do tipo Menor Preço por item, tendo por objeto, o Registro de preços para 

futura e eventual aquisição de Medicamentos, Materiais, Insumos e Equipamentos de interesse 
da Secretana Municipal de Saúde de Chapadinha, de acordo com o disposto na Lei Federal n° 
10.520/02; Lei Federal n° 8.666/93, aplicada subsidiariamente à modalidade Pregão; Decreto 
Federal n° 10.024/2019 e demais normas pertinentes à espécie. 

I 
Chapadinha/MA, 11 de ulho de 2023. 

~Ira Junior 
1\:N:J.W.HCipal de Saúde 

mhéHMA. 

caros Pe eira Junior 
Secretário de Saúde 

Rua Cunha Machado, n° 419 - f 'entro - Chapadinha/MA 
CNPJ. 0° 11.844.664/0001-53 
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ATOS DO PODER EXECUTIVO 

SUMÁRIO 

PORTARIA Nl 001/2023 -GP - PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA·MA 

PORTARIA NR 001/2023 -GP 

MARIA DUCILENE PONTES CORDEIRO, PREFEITA MUNICIPAL DE CHAPADINHA, 
ESTADO DO MARANHÃO, no uso de suas atribuições legais, 

RESOLVE: 

Art. 11 Designar o servidor LUCIANO SOUZA GOMES, para exercer o cargo em 
comlssé'lo de Pregoeiro, responsável pela atribUiçllo de conduzir os trabalhos 
nas modalidades de Pregão Presencial e Pregllo Eletrônico. 

Art. 2• Designar os servtdores SEUY NASCIMENTO MEIRELES PINTO E 
RENILSON DE AGUIAR LOPES para compor a Equipe de Apolo e NAYRA 
TACYANNA ARAUJO SOUSA, como suplente, que prestará a necessária 

assist~ncia ao Pregoeiro. 

Art. 31 As atribuições do Pregoetro e de sua Equ•pe de Apolo, dentre outras, 
serllo: 
I - Credenciamento das empre~as Interessadas em participar do processo 
lidtatório; 
11- Conduzir a sessllo publica do pregão presencial ou elctrõnlco; 
I 11 - Dirigir a fase de lances; 
IV- Recebimento dos envelopes das propostas de preços e de documentaç5o 
de habilltaçJo; 
V- Abertura dos envelopes da~ propostas de classificaçlio dos proponentes; 
VI- A condução dos procedimentos relativos aos lances e à escolha da proposta 
ou do lance do melhor preço; 
VIl- Adjudicação da proposta de menor preço; 

• Elaboração de ata; 
. onduçllo dos trabalhos da equipe de apolo; 
X- Recebimento, o exame e a decisão sobre o recurso; 
XI- Encaminhamento do processo devidamente Instruido, após a adjudlcaçllo, 
à autoridade superior, visando 1 homologaçllo e a contrataçJo. 

Art. 4!1 Os servidores espectflcados nesta Portaria desempenhar:lo as suas 
atribUIÇÕes, concomitantemente com as de seus respectivos cargos, no perlodo 
de 02 de janeiro de 2023 a 02 de janeiro de 2024. 

Art. S!l Todos os trabalhos desta Comissão deverão ser reoglstrados em atas, 
devidamente assinadas, e arquivadas no setor competente. 

Art. 61 Aplica-se a esta Comissão as dispostções da lei Federal nD 8.666, de 12 
de junho de 1993, e da lei Federal nD 10.520, de 17 de julho de 2002. 

Art. 71 Revogam·se as d1spos1ç6es em contrário 

Gabinete da Prefeitura Municipal de Chapadinha, 02 de janeiro de 2023. 

Maria Duc1lene Pontes Cordeiro 
Prefetta Municipal de Chapadinha 
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IICIIITAIIIA DI 

LICITAÇAO 
E COMPRAs 

AUTUAÇÃO DO PROCESSO 

Hoje, nesta Cidade, na sala de Licitaçõe~, autuo o processo licitatório que adiante se vê, 
do que para constar, lavrei este termo. Eu, LUCIANO DE SOUZA GOMES, Pregoeiro Municipal, 
o subscrevo. 

DA LI ClT AÇÃO: 
- Processo Administrativo nu 353/2023 
- Modalidade: Pregão Eletrônico 
- Requisitante: Alberto Carlos Pereira Junior- Secretário Municipal de Saúde; 
- Tipo de Licitação: Menor preço por item. 

FUNDAMENTAÇÃO LgGAL: 
Fundamenta-se na Lei Federal n° 1 0.520/02; Lei Federal n° 8.666/93, aplicada 

subsidiariamente à modalidade Pregão; Decreto Federal n° I 0.024/2019. 

DO OBJETO DA LICITAÇÃO: 
Registro de preços para futura e eyentual aquisição de Medicamentos, Materiais, 

Insumos e Equipamentos de interesse da Secretaria unicipal de Saúde de Chapadinha. 

ESTIMATIVA DO VALOR: 
O valor estimado ara esta licitação ti i designado pelo Termo de Referência, portanto, 

estima-se o valor total para cont tar de R$ 34.175.491 ,I O (trinta e quatro milhões, cento e setenta 
e cinco mil, quatrocentos e nov ta c um reais e dez centavos). 

Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro- CEP: 65.500-000- ChapadinhaJMA 
CNPJ n° 06117.709/0001-58- E-Mail· cplchapadinha2021@gmail.com 



À Assessoria Jurídica 

IICRITARIA DI 

LICITAÇlO 
E COMPRAs 

DESPACHO 

Prefeitura Municipal de Chapadinha - MA 

Senhor Assessor, 

Estamos encaminhamos em anexo os autos do Processo administrativo n°. 3530/2023, para 
exame e aprovação, da Minuta do Edital e Minuta do Contmto tendo como objeto o Registro de preços 
para futura c eventual aquisição de Medicamentos, Materiais, Insumos e Equipamentos de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha, de acordo com o previsto na Lei Federal n° 1 0.520/02; 
Lei Federal n° 8.666/93, aplicada subsidiariamente à modalidade Pregão; Decreto Federal n° 

10.024/2019. 

Sendo o que dispomos para o omcnto reiteramos nossos mais sinceros votos de estima e 

consideração. 

, 3 de Julho de 2023. 

Av. Presidente Vargas, n° ~10-Centro, CEP: 65.500.000 
CNPJ 06.117.709/0001-58 



ESTADO DO MARANHÃO 
MUNJCJPJo DE ctHAPADINHA Proc. N° 023/2023 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA l'fW{ 
Ass~ 

~.-...J..--M--IN~U~T~A~E~D~I~TA~L-PREGÃO ELETRÔNICO- REGISTRO DE PREÇO 
PARA COMPRAS no /2023-SRP 

I,ROC. ADM. N° 3530/2023-SEMUS 

O MUNiclPIO DE CHAPADINHAIMA, TORNA PÚBLICO, PARA CONHECIME-NTO DOS 
INTERESSADOS. QUE A PREFEITURA MUNICIPAL, REALIZARÁ LICITAÇÃO, PARA REGISTRO DE 
PREÇOS NA MODALIDADE PREGÃO, NA FORMA J.~LETRÔNJCA. COM CRITÉRIO DE JULGAMENTO 
MENOR PREÇO POR ITEM, NOS TERMOS DA LEI N° I 0.520, DE 17 DE JULHO DE 2002, DO DECRETO 
N° 10.024, DE 20 DE SETEMBRO DE 2019, DO DECRETO N° 7.746, DE OS DE JUNHO DE 2012. DO 
DECRETO N° 8.538, DE 06 DE OUTUBRO DE 2015, lt\PLICANDO-SE, SUBSIDIA MENTI:., A LEI No 
8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993, E AS EXIG~CIAS ESTABELECIDAS "E EDITAL. LEI 
COMPLEMENTAR No 123/06 E 147/2014, SUBSIDI~RIAMENTE, PELA N° 8. 93 E DEMAIS 
LEGISLAÇÃO, SOB AS CONDIÇÕES ESTABELECffiAS NESTE ATO CO TÓ E XOS. 

Os trabalhos serao conduzidos por servidor designabo, denominado 
monitoramento de dados gerados ou transferidos 
www.portaldecompraspublicas.com.br. O servidor terá, dentre out 
processo licitatório; receber, examinar e decidir as impu nações e cons 
responsável pela sua elaboração; conduzir a sessão públic 
os requisitos estabelecidos neste edital; dirigir a etapa d 
receber, examinar e decidir os recursos, encaminhando 
indicar o vencedor do certame; conduzir os trabalhos 
instruído a autoridade responsável pela adjudicação e pro 

RGAOS 
INTERESSADOS: 

DATA E HORA DE 
INICIO DAS PROPOSTAS: 

DATA E HORA LIMITE 
PARA IMPUGNA ÃO: 
DATA E HORA FINAL 

DAS PROPOSTAS: 
DATA DE ABERTURA 

DAS PROPOSTAS­
SESSÃO PÚBLICA: 

LOCAL: 
~.,---

MODO DE DISPUTA 

_:_M DO OIA _/_/2023 (HORÁRIO DE BRASÍLIA). 

_:_M DO DIA _/_/2023 (HORÁRIO DE BRASÍLIA). 

_:_M DO DIA _/_/2023 (HORÁRIO DE BRASÍLIA). 

·_M DO DIA_/_12023 (HORÁRIO DE BRASÍLIA). 

1.1. O obje pre nte licitação é a escolha da proposta mais \antajosa para REGISTRO DE PREÇOS PARA 
EVENTUAL NTRATAÇÃO DE EMPRESA ~ AQUJSIÇÃO DE INSUMOS E INJETÁVEIS 
HOSPITALARES DI.: INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA, 
confonne condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus nnexos. 

1.2. A licitação será dividida em ITENS, conforme tabela constante do Termo de Referência, facultando-se ao 
licitante a participação em quantos itens forem de seu intéresse. 

1.3. O critério de julgamento adotado será o menor preço do ITEM, observadas as exigências contidas neste 
Edital e seus Anexos quanto às especificações do objeto. 

A"·· Presidente Vargas, no 310 -Centro, ChP: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.709/0001 -58 -cplchapadmha2021 a gmru com - telefone: 91!-99167·3542 

1 



ESTADO DO MARANHÃO 
MUNICIPIO DE OHAPADINHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

2.1. As regras referentes aos órgãos gerenciador c participantes, bem como a eventuais adesões são as que constam 
da minuta de Ata de Registro de Preços. 

3.1. O Credenciamento é o nível básico do Registro Cadastral no PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS que 
permite a participação dos interessados na modalidade LICJfr ATÓRIA PREGÃO, em sua fORMA ELETRÔNICA. 

3.3. O credenciamento junto ao provedor do sistema impliqa a responsabilidade do li 
legal e a presunção de sua capacidade técnica paro realizaçlo das transações ine nte 

3.4. O licitante responsabili:r~-sc exclusiva c fom1alment9 pelas tmnsaçõe 
firmes e verdadeiras suas propostas e seus lnnces, inclusiv~ os atos prati • 
excluída a responsabilidade do provedor do sistema ou do órgão ou enti 
danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, aind 

3.5. É de responsabilidade do cadastrado conferir a e 
COMPRAS PUBLICAS e mantê-los atualizndos jun 
proceder, imediatamente, à correção ou à alteração do~ 
tomem desatuali:t~dos. 

3.5.1. A não observância do disposto no 
habilitação 

sume como 
or seu representante, 

ação por eventuais 

adastrais no PORTAL DE 
nve pela informação, devendo 
tiíique incorreção ou aqueles se 

2 
sejar desclassificação no momento da 

4.1. Poderão participar deste 
licitação, e que estejam com 

o de atividade seja compatível com o objeto desta 
ORTAL DE COMPRAS PUBLICAS. 

cooperativas menci 
limites previstos da 

as microcfJlpresas c empresas de pequeno porte, para as sociedades 
11 .488, de 2007, para o microcmpreendedor individual - MEl, nos 

de 2006. 

TA LICITAÇ~O OS INTERESSADOS: 

licitações e celebrar contratos administrativos. na fonna da legislação vigente; 

às condições deste Edital e scu(s) anexo(s); 

eir que não tenham representação legal no Brasil com poderes expressos para receber citação e 
inistrativa ou judicialmente; 

4.3.4. Que se enquadrem nas vedações previstas no artigo 9° da Lei n° 8.666, de 1993; 
4.3.5. Que estejam sob falência, concurso de crcdore , concordata ou em processo de dissolução ou liquidação; 

4.3.6. Entidades empresariais que estejam reunidas em consórcio; 

4.3.7. Organizações da Sociedade Civil de Interesse Público - OSCIP, atuando nessa condição (Acórdão n° 
746/2014-TCU-Pienário ). 



ESTADO DO MARANHÃO 
MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

4.4. COMO CONDIÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO NO PREGÃO, A LICITANTE ASS ê~'R*'iWUSil~~~~~ 
"NÃO" EM CAMPO PRÓPRIO DO SISTEMA ELETRÔNICO, RELATIVO ÀS SEGUINTES DECLARJ\! 

:.c.. .... ~~ 

4.4.1. Que cumpre os requisitos estabelecidos no artig 3° da Lei Complementar n° 123, de 2006, estando apta 
a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49; 

4.4.1.1. Nos itens exclusivos para participação de microempresas e empresas de pequeno porte, a 
assinalação do campo "não" impedirá o prosseguiménto no certame; 

4.4.1.2. Nos itens em que a participação não for exclusiva para microempresas e empresas de pequeno 
porte, a assinalação do campo ''não" apenas produ~iró o efeito de o licitante não ireito ao tratamento 
favorecido previsto na Lei Complementar n° 123, d~ 2006, mesmo que microempresa, resa de pequeno 
porte. 

4.4.2. Que está ciente e concorda com as condições coritidas no Edital e s 

4.4.3. Que cumpre os requisitos para a habilitação de midos no E 
conformidade com as exigências editalícias; 

4.4.4. Que inexistem fatos impeditivos para sua habili açã atoriedade de declarar 
ocorrências posteriores; 

4.4.5. Que não emprega menor de 18 anos em trabal 
16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi 

nsalubre c não emprega menor de 
termos do artigo 7°, XXXIII, da 3 

Constituição; 

4.4.6. Que a proposta foi elaborada de os da Instrução Normativa SL TI/MP n° 2, 
de 16 de setembro de 2009. 

4.4.7. Que não possui, em s 
observando o disposto nos incis 

4.5. A declaração falsa 
lei e neste Edital. 

·mprcgados executando trabalho degradante ou forçado. 
10 inciso 111 do art. 5° da Constituição Federal; 

alqucr condição sujeitará o licitante às sanções previstas em 

'amente por m9io do sistema eletrônico, concomitantemente com os 
no edital, proposta com a descrição do objeto ofertado e o preço, até a data e o 
da sessão pública, quhndo, então, encerrar-se-á automaticamente a etapa de 

acompanhada dos documentos d habilitação exigidos neste Edital, ocorrerá por meio de 

5.3. As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverão encaminhar a documentação de habilitação, ainda 
que haja alguma restrição de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, § 1° da LC n° 123. de 2006. 

5.4. incumbirá ao licitante acompanhar as operações no sistema eletrônico durante a sessão pública do Pregão. 
ficando responsável pelo ônu:s decorrente da perda de negócios, diante da inobservância de quaisquer mensagens 
emitidas pelo sistema ou de sua desconexão. 

5.5. Até a abertura da sessão pública, os licitantes poderiio retirar ou substituir a proposta e os documentos de 
habilitação anteriormente inseridos no sistema; 

Av Presidente Vargas. 0° 310 .. Centro, CEP: 65.5()().()0() 
CNPJ.06.117.709/0001-58-~ dP La 1 com-telefone:98-99167-3542 



ESTADO DO MARANHÃO 
MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

PREFEITURA MUNICIPAL 01: CHAPADINHA 

5.7. Os documentos que compõem a proposta e a habilitação do licitante melhor classificado somente serão 
disponibilizados para avaliação do pregoeiro e para ncess~ público após o encerramento do envio de lances. 

5.8. Os documentos de habilitação e proposta deverão ser pnexndos em arquivo único facilitando e agilizando a:ssim 
a impressão dos mesmos paro análise do pregoeiro e sua qquipe, 

6. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA. 

6.1. O ~ICITANTE DEVERÁ ENVIAR SUA PROPOSTA MEDIANTE O PREENCIIIME 
ELbTRONICO, DOS SEGUINTES CAMPOS: 

6.1.1. Valor unitário e total para cada item ou lote de itens (conforme o 

6.1.2. Marca de cada item ofertado; 

6.1.3. Fabricante de cada item ofertado; 

6.1.4. Descrição detalhada do objeto, contendo as 
Referência: indicando, no que for aplicável, o modelo 
inscrição do bem no órgão competente, quando for o 

especificação do Termo de 
e g ntia, número do registro ou 

lo si e ANVISA ou RDC conforme caso ou 
ção e qualificação do item licitado. 

6.2. Todas as especificações do objeto 

6.3. Nos valores propostos esta 
tributários, comerciais e quaisque 

stos operacionais, encargos previdenciários, trabalhistas, 
direta ou indiretamente no fornecimento dos bens ou 

serviços. 

·cial, quanto na etapa de lances, serão de exclusiva responsabilidade 
itear qualquer alteração, sob alegação de erro, omissão ou qualquer 

não será inferior a 90 (NOVENTA) DIAS, a contar da data de sua 

os preços máximos stabelecidos nas normas de regência de contratações 
em de licitações públicas; 

DA SESSÃO, CLASSIFICAÇÃO I>AS PROPOSTAS E FORMULAÇÃO J>E 

7.1. A abertura da presente licitação dar-se-á em sessão pública, por meio de sistema eletrônico, na data. horário c 
local indicados neste Edital. 

7.2. O Pregoeiro verificará as propostas apresentadas, desclassificando desde logo aquelas que não estejam em 
conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, contenham vícios insanáveis ou não apresentem as 
especificações técnicas exigidas no Termo de Referência. 

7.2.1. Também será desclassificada a proposta que identifique o licitante. 
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7.2.2. A desclassificação será sempre fundamentada 
real por todos os participantes. 

7.2.3. A não desclassificação da proposta não impede lO seu julgamento definitivo em sentido contrário, levado 
a efeito na fase de aceitação. 

7.3. O sistema ordenará automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas participarão da fase 
de lances. 

7.4. O sistema disponibilizará campo próprio para troca e mensagens entre o Pregoeiro e os licitantes. 

7.5. Iniciada a etapa competitiva. os licitantes deverão encaminhar lances exclusivamente 
eletrônico, sendo imediatamente infom1ados do seu recebimento c do valor consign._lilD 

7 .5 .1. O lance deverá ser ofertado de acordo com o tipo de licitação indi 

7.6. Os licitantes poderão oferecer lances sucessivos, ooservando o h 
regras estabelecidas no Edital. 

7.7. O licitante somente poderá oferecer lance de valor inferior ou percentual de desconto superior ao último por 
ele ofertado e registrado pelo sistema. I 

}I , .. 
7.8. O intervalo mínimo de diferença de valores ou perc<;ntuais entre os lances, que incidirá tanto em relação aos 
lances intennediários quanto em relação à proposta que cobrir a melhor oferta deverá ser RS 0,02 (zero vírgula 5 
dois centavos). 

7.9. O intervalo entre os lances enviados 
intervalo entre lances não poderá ser in 
pelo sistema os respectivos lances. 

7 .10. Será adotado para o envio d 
em que os licitantes aprcsen o lanc 

7 .11. A etapa de 
automaticamente 
sessão pública. 

a terá duração de dez minutos c, após isso. será prorrogada 
lance ofertado nos (altimos dois minutos do período de duração da 

de lances, de que trata o item anterior, será de dois minutos e ocorrerá 
lances enviados nes c pcrfodo de prorrogação, inclusive no caso de lances 

lances na fonna estabelecida nos itens anteriores, a sessão pública encerrar-se-á 

7.14. Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrognçl'lo automática pelo sistema, poderá o pregoeiro, 
assessorado pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinício da sessão pública de lances, em prol da 
consecução do melhor preço. 

7,15. Em caso de falha no sistema, os lances em desacordo com os subitens anteriores deverilo ser desconsiderados 
pelo pregoeiro. 

7.16. Não serão aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e registrado 
primeiro. 
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7.17. Durante o transcurso da sessão pública, os licitantes serão informados, em tempo real, do valor do menor 
lance registrado, vedada a identificação do licitante. 

7.18. No caso de desconexão com o Pregoeiro, no dccorr'er dn etapa competitiva do Pregão, o sistema eletrônico 
po(ierá permanecer acessivel aos licitantes para a rocepçã dos lances. 

7.19. Quando a desconexão do sistema eletrônico para o pregoeiro persistir por tempo superior a dez minutos, a 
sessão pública será suspensa e terá reinício somente após comunicação expressa do Pregoeiro aos participantes do 
certame, publicada no Portal de Compras J>úhlicas, http:/lwww.portnldNompraspublicas.com.br, quando serão 
divulgadas data e hora para a sua reabertura. E será reiniciada somente após decorridas vinte e quatro horas da 
comunicação do fato pelo Pregoeiro aos participantes, no ítio eletrônico utilizado para di 

7 .20. Caso o licitante não apresente lances. concorrerá co)n o vnlo.r de sua 

7.21. Em relação a itens não exclusivos para participaçüo de en rte, uma 
ve1. encerrada a etapa de lances, será efetivada n verificação nutomãti do porte da 
entidade empresarial. O sistema identificará em coluna própria as mi•~,l'filnrc'-. de pequeno porte 
participantes. procedendo à comparação com os valores da primeira .. .__"'r p,~..,.c~~ de maior porte, 
assim corno das demais classificadas, para o fim de aplicar-se o d' n° 123, de 2006, 
regulamentada pelo Decreto na 8.538, de 2015. ....,~'I!... 

7.22. Nessas condições, as propostas de microempresas 
de até 5% (cmco por cento) acima da melhor propos 

que se encontrarem na faixa 
consideradas empatadas com a 

primeira colocada. 

7 .23. A melhor classificada nos termos do i de encaminhar urna última oferta para 
, no prazo de 5 (cinco) minutos controlados desempate, obrigatoriamente em valor 

pelo sistema, contados após a cornuni 

7.24. Caso a microempresa ou 
pra1.o estabelecido, serão con 
encontrem naquele intervalo 5% ( 
no prazo estabelecido no 

porte melhor classificada desista ou não se manifeste no 
...... ,_._ ... lici cs microempresa e empresa de pequeno porte que se 

na ordem de classificação, para o exercício do mesmo direito, 

pelas microempresas e empresas de pequeno porte que se 
subitcns anteriores, será realizado sorteio entre elas para que se 

apresentar melho~ oferta. 

beneticiadas com as margens de preferência em relação ao produto estrangeiro, o 
exclusivamente ent as propostas que fizerem jus às margens de preferência, 

7.27. A 
só poderá h 
modo de dispu 

escntação pelos licitantes é utilizada como um dos critérios de cla'isificação, de maneira que 
em e entre propostas iguais (não seguidas de lances), ou entre lances finais da fase fechada do 

berto e fechado. 

7.28. l lavendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de desempate será aquele previsto no Art. 3°, 
§ 2°, da LEI N° 8 666, de 1993, assegurando-se a preferência, sucessivamente, aos bens e serviços: 

7.28.1. Produzidos no país; 

7.28.2. Produzidos por empresas brasilcims; 

7.28.3. Produzidos por empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no País; 

Av. J>rcsillente Vargas, n° 310 Centro, Cl 1': 65.500-000 
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7 .28.4. Produzidos por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa 
com deficiência ou para reabilitado da Previdência S(>cial e que atendam às regras de acessibilidade previstas 
na legislação. 

7.29. Persistindo o empate, a proposta vencedora será sorteada pelo sistema eletrônico dentre as propostas 
empatadas. 

7.30. Encerrada a etapa de envio de lances da sessão pública, o pregoeiro deverá encaminhar, pelo sistema 
eletrônico, contraproposta ao licitante que tenha apresent1do o melhor preço, para que seja obtida melhor proposta, 
vedada a negociação em condições diferentes das previstjs neste Edital. 

7.30.1. A negociação será reali1.ada por meio do sisteba, podendo ser acompanhnda pelo 

7.30.2. O pregoeiro solicitará ao licitante melhor classificado que, no p 
proposta adequada ao último lance ofertado após a ~cgociação realizad 
documentos complementares, quando necessários à confirmação 
apresentados. 

7.31. Após a negociação do preço, o Pregoeiro iniciará 

8.1. Encerrada a etapa de negociação, o pregoeiro 
adequação ao objeto e à compatibilidade do preço em re 
e em seus anexos, observado o disposto no na .... o, .... 

tcada em primeiro lugar quanto à 
lado pura contratação neste Edital 7 

art. 26 do Decreto n.0 I 0.024/2019. 

8.2. Será desclassificada a proposta ou o lnn.-.. .,, preço final superior ao preço máximo 
preço manifestamente inexequível. fixado (Acórdão n° 1455/2018 -TCU -

no 

ntc preços glohal ou unitários simbólicos, irrisórios ou de 
lários de merendo, acrescidos dos respectivos encargos, 

CSJlllDC:Jccido limites mínimos, exceto quando se referirem a 
tante, para os quais ele renuncie a parcela ou à totalidade 

se realizem diligências para aferir a excquibilidade e a legalidade 
ou os indícios que fundamentam a suspeita; 

de suspensão da sessãQ pública paro a realização de diligências, com vistas ao 
pública somente poderá ser reiniciada mediante aviso prévio no sistema com, 

HORAS DE ANTECEDÊNCIA, e a ocorrência será registrada em ata; 

convocar o licitante para ~nviar documento digital complementar, por meio de 
I no sistema, no prazo de 02 (J>UAS) horas, sob pena de não aceitação da proposta caso 

estabelecido em sistema. 

8.5.1. O prazo estabelecido poderá ser prorrogado pelo 17egociro por solicitação escrita e justificada do 
licitante, fonnulada antes de 'lindo o prazo, c fommlmente aceita pelo Pregoeiro. 

8.5.2. Dentre os documenlos passíveis de solicitação pelo Pregoeiro, destacam-se os que contenham as 
características do material ofertado, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e procedência, além de outras 
informações pertinentes, a exemplo de catálogos, folhetos ou propostas, encaminhados por meio eletrônico, ou, 
se for o caso, por outro meio e pmzo indicados pelo Pregoeiro, sem prejuízo do seu ulterior envio pelo sistema 
eletrônico, sob pena de não aceitação da proposta7 



8.6. Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, 
e, assim sucessivamente, na ordem de classificação. 

8.7. Havendo necessidade, o Pregoeiro suspenderá a sessão, informando no "chat" a nova data e horário para a sua 
continuidade. 

8.8. O Pregoeiro poderá encaminhar, por meio do sistema eletrônico, contraproposta ao licitante que apresentou o 
lance mais vantajoso, com o fim de negociar a obtençãq de melhor preço, vedada n negociação em condições 
diversas das previstas neste Edital. 

8.8.1. Também nas hipóteses em que o Pregoeiro não a citar a proposta e passar à subs 
com o licitante para que seja obtido preço melhor. 

8.8.2. A negociação será realizada por meio do sistema, podendo ser acompa 

8.9. Nos itens não exclusivos para a participação de microempresas e et 
proposta não fot aceita, e antes de o Pregoeiro passar à ubsequente, 
eventual ocorrência do empate ficto, previsto nos artigos 44 e 45 da L 
antes estabelecida, se for o caso. 

8.10. Encerrada a análise quanto à aceitação da proposta, q g 
o disposto neste Edital. 

S. 

9.1. COMO CONDIÇÃO PRÉVIA AO 
DI:. TENTO R DA PROPOSTA CLASSI 
EVENTUAL DESCUMPRIMENTO 

DE IIABILITAÇÃO DO LICI f ANTE 
EIR GAR, O PREGOEIRO VERIFICARÁ O 
PAR flCIPAÇÃO, ESPECIALMENTE QUANTO 

À EXISTÊNCIA DE SANÇÃO PAÇÃO NO CERTAME OU A Fl TURA 
DOCUMENTOS INSERIDOS NO PORTAL DE 

DASTROS: 
CONTRATAÇÃO, ME 
COMPRAS PUBLICAS, E AI 

c Suspensas - CEIS e o e o Cadastro Nacional de Empresas 

=~'--'-"'-P; 
de Civcis ~r Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo 

(www.cnj.jus.br/improb dade_adm/consultar_requerido.php ). 

pelo 1'ribunal de Contas da União TCU 

cadastros será realizada em nome da empresa licitante c também de seu sócio majoritário, 
por força 12 da Lei n° 8.429, de 1992, qub prevê, dentre ns sanções impostas ao responsável pela 
prática de ato de improbidade administrativa, a proibição de contratar com o Poder Público, inclusive por 
intermédio de pessoa jurídica da qual seja sócio majoritário. 

9.1.5.1.Caso conste na Consulta de Situação do Fornecedor a existência de Ocorrências Impeditivas 
indiretas, o gestor diligenciará para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no Relatório 
de Ocorrências Impeditivas Indiretas. 

9.1.5.2. A tentativa de burla será verificada por meio dos vínculos societários, linhas de fornecimento 
similares, dentre outros. 
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Ass_§/L 
9.1.5.3. O licitante será convocado para manifesta previamente à sua desclassificação. 

9.1.6. Constatada a existência de sanção, o Pregoeiro ~pulará o licitante inabilitado, por falta"'~~ondição de 
participação. 

9.1.7. No caso de inabilitação, haverá nova verificaçftq, pelo sistema, da eventual ocorrência do empate ficto, 
previsto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n° 123, de 2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida para 
aceitação da proposta subsequente. 

9.2. Caso atendidas as condições de participação, a habilitfção dos licitantes será verificada por meio do PORTAL 
DE COMPRAS PUBLICAS, em relação à habilitação jurídica, à regularidade fiscal e t lhista, à qualificação 
econômica financeira e habilitação técnica. 

9.2.1. É dever do licitante atualizar previamente as c(nnprO\ ações constao es do.-tJ.-K RAS 
PUBLICAS, para que estejam vigentes nn data da abertura da sessão públ ' 
a apresentação da proposta, a respectiva documentação atualizada. 

9.2.2. O descumprimento do sub item acima implicará~ inabilitação 
eletrônicos oficiais emissores de certidões feita pelo regoei rar 
vâlida(s), conforme art. 43, §3°, do Decreto I 0.024, de O I 9 

.... 
9.3. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitação complementares, necessários à confirmação 
daqueles exigidos neste Edital e jâ apresentados, o licitante erá convocado a encaminhá-los, em fonnato digital, g 
via sistema, no prazo de 02 (DUAS) HORAS, sob pena dê inahilitação. 

9.4. Somente haverá a necessidade de rnrnnr·.-~ 
documentos originais não--digitais quando 

9.5. Não serão aceitos documentos 
pennitidos. 

9.6. Se o licitante for a 

e requisitos mediante apresentação dos 
ntcgridnde do documento digital. 

CNPJ/CPF diferentes, salvo aqueles legalmente 

e comprovadamente, 

deverão estar em nome da matriz, e se o I icitante for a filial, 
ai, éxceto aqueles documentos que, pela própria natureza, 

nome da matri7u 

r e 

licitante matJiz c filial com diferenças de números de documentos 
quando for comprovada a centrali7.ação do recolhimento dessas 

5, os licitantes devel encaminhar, nos tcnnos deste Edital, a documentação 
~"'~">u.,... para fins de habilitação: 

'-'<l'I-IJ'"' empresário individual : inscriçno no ~egi:stro Público de ~mprcsas Mercantis, a cargo da Junta 
Comercial da respectiva sede; 

9.8.2. Em se tratando de microempreendedor individual - MEl: Certificado da Condição de Microempreendedor 
Individual - CCMEI, cuja aceitação ficará condicionada à verificação da autenticidade no sítio 
www .portaldoempreendedor.gov .br; 

9.8.3. No caso de sociedade empresária ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: ato 
constitutivo, estatuto ou contrnto social em vigor, devidamente registrndo nn Junta Comercial da respectiva sede, 
acompanhado de documento comprobatório de seus administmdorcs; 
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9.8.4. Inscrição no Registro Público de Empresas Me antis onde opera, com averbação no Registro onde tem 
sede a matri1., no caso de ser o participante sucursal, filjal ou agência; 

9.8.5. No caso de sociedade simples: inscrição do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Jurídicas do 
local de sua sede, acompanhada de prova da indicação dos seus administradores; 

9.8.6. No caso de cooperativa: ata de fundação e estatut~ social em vigor, com a ata da assembleia que o aprovou, 
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscritQ no Registro Civil das Pessoas Jurídicas da respectiva 
sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 1971 ; 

9.8.7. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no País: decret 

9.8.8. Os documentos acima deverão estar acompanhados de todas as alterações 

9.9. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA: 

9.9.1. CNPJ- Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas J ' 
conforme o caso; 

9.9.2. Prova de regularidade 1iscal perante a FazendaJ Nac· , m 
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal d~ ra RFB) 
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tribut fede e à D1 
administrados, inclusive aqueles relativos à Segurid Social, n 
02/10/2014, do Secretário da Receita Federal do Brasil 

9.9.3. Prova de regularidade com o Fundo 

senta de certidão expedida 
la uradoria-GeraJ da Fa1cnda 
a A a da União (DAU) por elas 
a Portaria Conjunta no 1.751 , de 

ai da Fa7enda Nacional. 1 Q 

nte a justiça do trabalho, mediante a apresentação de 
certidão negativa ou positiva co o os do Titulo VII-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, aprovada pelo Decret.!_- Jci n 52, de e maio de 1943 c Certidão de Débitos Trabalhistas Pessoa 
Física e Jurídica de acordo com a Portaria MTP N° 667/2021 de 08 de Novembro de 2021 ; ... 
9.9.5. Prova de regu .. r.l'ilat'tll uni, através da Certidão Negativa conjunta junto aos Tributos 

Estadual onde a empresa for sediada; Estaduais, emitida 

t~illl-~nfin Municipal, através da Certidão Negativa junto aos Tributos 
da Fazenda Munici ai onde a empresa for sediada: 

ou autorização de funci~1amento (comum e/ou especial) da empresa participante 
ida pela Vigilância Sapitária/MS - será aceita publicação no Diário Oficial da 

de Funcionamento de Empresa - ArE. expedida pela Agência Nacional de Vigilância 
da sede do licitante. 

9.9.9. Caso o licitante detentor do menor preço seja qualificado como microempresa ou empresa de pequeno 
porte deverá apresentar toda a documentação exigida para efeito de comprovação de regularidade fiscal , me:; mo 
que esta apresente alguma restrição, sob pena de inabilitação. 

9.10. QUALIFICAÇÃO ECONÔMJCO-FINANCEIRA. 

9.10.1. Certidão Negativa de falência. de concordam, de recuperação judicial ou extrajudicial (Lei n° 11 .1 O I, 
de 9.2.2005), expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado dos últimos 30 (trinta) dias, ou que esteja 
dentro do prazo de validade expresso na própria Certidão; 
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., 

9.10.2. Balanço patrimonial e demonstrações contábei do último exercício social, com os res~é.tivos Tennos 
de Abertura e Encerramento autenticados e registrados a Junta Comercial do Estado da sede da licitante, ou no 
Cartório de Registro de Títulos e Documentos - quando for o caso, todos, obrigatoriamente finnados pelo 
Contador, em situação regular perante o Conselho Regipnal de Contabilidade - CRC (acompanhado da certidão 
de regularidade) e pelo Dirigente/Sócio já exigíveis e apresentados na forma dn Lei n° 6.604176, acompanhado, 
inc lusive, por Notas Explicativas, que comprovem fi boa situação financeira da empresa, vedada a sua 
substituição por balancetes ou balanços provisórios, podendo ser atualizados por índices oficiais quando 
encerrado há mais de 3 (três) meses da data de apresentação da proposta; 

9.10.2.1. No caso de fornecimento de bens para pro ta entrega, não será exigido da licitante qualificada como 
microempresa ou empresa de pequeno porte, a ap sentação de balanço patrimo do último exercício 
fi nanceiro. (Art. 3° do Decreto n" 8.538, de 20 15); 

9.10.2.2. No caso de empresa constituída no exerc1cio social vigente, ad 
patrimonial e demonstrações contábeis referentes ao período de existê 

9.10.2.3. É admissível o balanço intermediário, se decorrer de lei 

9.10.2.4. Caso o licitante seja cooperativa, tais 
contábil-financeira. conforme dispõe o artigo I 12 
penas da lei, de que tal auditoria não foi exigida 

9.10.3. Comprovação de boa situação financeira 
índices de Liquidez Imediata (ILI), Índice de t•n•,,v,.n!llm 

aplicação das fórmulas abaixo, evidenciadas pela própria lic 

A) Índice de Endividamento Total ( 
IET = EXIGÍVEL TOTAL 
ATIVO TOTAL 

lanço 

ados da última auditoria 
ma declaração, sob as 

Lei 8.666/93, será avaliada pelos 
Corrente (ILC). resultante da 11 

B) Índice de Liquidez 
ILC= ATIVO CI 
PASSIVO Cl 

r igual ou maior que I ,00. 

) devem ser igual ou maior que I ,00. 

resultado inferi r ou igual a I (um) em qualquer dos índices de Liquidez 
c Liquidez Corrente (LC), deverão comprovar, considerados os riscos para a 

eno autoridade competente, o capital mínimo ou o patrimônio líquido mínimo de 10% 
timado da contratação ou do item pertinente. 

s deverão apresentar declnmção e111 modelo próprio com alíquotas dos impostos inerentes 
vidamcntc assinado pelo contador responsável da empresa. 

9.11. QUALIF ICAÇÃO T ÉCNICA. 

9.11.1. Comprovação de aptidão no desempenho de atividade pertinente c compatível em características, 
quantidades e prazos com o objeto da licitação - Atcstado(s) de Capacidade Técnica, fomecido(s) por pessoa 
jurídica de direito público ou privado, quando for emitido por ente privado deverá este ser com firma reconhecida 
de quem o subscreveu. 

9.11.2. O atestado deverá conter, no mfnimo, os seguintes infommções: 

Av. Presidente Vnrgns, n° 310 Centro, CEP: 65.500.(){)() 
CNPJ. 06.117.70910001 -58 -g!lch !11 dmha2 21 a r ~ telefone: 98-99167-3542 



ESTADO DO MARANHÃO 
MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

a) produtos fornecidos e em qual período; 

b) clara identificação do emitente, visando realização d possíveis diligências; 

c) manifestação quanto à qualidade e/ou satisfação dos rodutos fornecidos; 

d) A comprovação deverá apresentar: quantidades e prazo:s com o objeto da licitação fomecido(s) por pessoa 
jurídica de direito público ou privado, quando fo1 emitido por ente privado deverá este ser com firma 
reconhecida de quem o subscreveu. 

9.11.3. Certidão simplificada e específica expedida pela Junta Comercial do dom i · da sede da licitante, 
emitida até 30 (trinta) dias de antecedência da data de apresentação, onde em se do de sociedades 
comerciais e, no caso de sociedades por açõ 

1 
s, acompanhado de doe tos de 

administradores, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direi es em 
decorrência de tal investidura 

9.11.4. A existência de restrição relativamente à regularida 
licitante qualificada como microempresa ou emp ;esa de pequen 
que atenda a todas as demais exigências do edital. 

9.12. Apresenta.- fotos da fachada e interior da em~re- , mpanh 
funcionamento com (Georreferenciadas) que indique tod s da ertine 
ponto de referência e telefone). O item é de ordem o tória e v1. ão s 
mínima, estoque e capacidade técnico-funcional da empr1. pri 
assim empresas "fantasmas" ou qualquer outro tipo de fraude ei n° 8.66 3· 

' 

eclaração de localização e 
s (e ereço, cidade, estado, CEP, 
ente à comprovação de estrutura 

o da presente licitação, impedindo 

9.12.1. O Georreferenciamento com fotos po·~Dflll...._ realizados uitamente por aplicativos gratuitos (basta 
pesquisar em site de pesquisa (georrcfe arfo · ca-se o pedido por oportunidade e conveniência para 
localizar empresas com facilidade e P. aliz.açã iligência, e não ter que se amparar com empresas 
fantasmas. 

9.12.2. As certidões que 
dias de emissão. 

· ade em seu corpo, não poderão ter data superior a 30 (trinta) 

9.13. no momento imediatamente posterior à fase de habilitação. 

I 
seja ofertada por licitante qualificada como microempresa ou empresa de 

Ancia de alguma restrição no que tange à regularidade fiscal e trabalhista, 
prazo de 5 (cinco) dlas úteis, após a declaração do vencedor, comprovar a 

--"·--·- prorrogado por igual período. a critério da administração pública, quando 
apresentação de justificàtiva. 

fiscal e trabalhista no prazo drevisto no subitem anterior acarretará a inabilitação do 
das sanções previstas neste f.dital, sendo facultada a convocação dos licitantes 

ordem de classificação. Se, na ordem de classificação, seguir-se outra microempresa, empresa 
de pequeno porte ou sociedade cooperativa com alguma restrição na documentação fiscal e trabalhista, será 
concedido o mesmo prazo para regularização. 

9.16. Havendo necessidade de analisar minuciosamente o· documentos exigidos. o Pregoeiro suspenderá a sessão, 
informando no "chat" a nova data e horário para a continuidade da mesma. 

9.17. Será inabilitado o licitante que não comprovar sua habilitação, seja por não apresentar quaisquer dos 
documentos exigidos, ou apresentá-los em desacordo com o estabelecido neste Edital. 
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9.18. Nos itens não exclusivos a microempresas e emprc~ns de pequeno porte, em havendo inabilitação, hav a 
nova verificação, pelo sistema, da eventual ocorrência do mpatc ficto, previsto nos artigos 44 e 45 da LC no 123, 
de 2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida para a eitaç1io da proposta subsequcntc. 

9.19. Constatado o atendimento às exigências de habilitaç$o fixadas no Edital, o licitante será declarado vencedor. 

10.1. A proposta final do licitante declarado vencedor de em ser encaminhada no prazo de 02 (DUAS) HORAS 
a contar da solicitação do Pregoeiro no sistema eletrônico t deverá: 

10.1.1. Ser redigida em língua portuguesa. digitado, em ~mo vi o, sem cmendos, rasuras, cn · nhas ou ressalvas, 
devendo a última folha ser assinada e as demais rubricatlas peJo licitante ou seu ntant ai. 

10.1.2. Conter a indicação do banco, número da conta e agência do licita 

10.2. A proposta final deverá ser documentada nos autos e sení levada 
do contrato e aplicação de eventual sanção à Contratada, se for o caso. 

10.2.1. Todas as especificações do objeto contidas na pro 
procedência, vinculam a Contratada. 

10.3. Os preços deverão ser expressos em moeda corren 
em algarismos e por extenso (art. 5° da Lei n° 8.666/93). 

·o em algarismos e o valor global 

13 
10.3.1. Ocorrendo divergência entre os 
divergência entre os valores numéricos 

ai, prevalecerão os primeiros; no caso de 
. ·tenso, prevalecerão estes últimos. 

10.4. A oferta deverá ser finne c p 
de preço ou de qualquer outra 

..... _,, .. ao objeto deste Edital, sem conter alternativas 
o julgamento a mais de um resultado, sob pena de 

desclassificação. 

10.5. A proposta deverá 
corresponda às especifica 

s dest ·ditai e seus Anexos, nfio sendo considerada aquela que não 
ue estabele~a vinculo à propostu de outro licitante. 

a 1ção do objeto, o \alor e os documentos complementares estarão 
gação. 

edo decorrida a fase de regulaJ1zação fiscal e trabalhista da licitante qualificada como 
p de pequeno porte, se for o caso, será concedido o prazo de no mínimo trinta minutos, 
·tantc manifeste a intenção de recorrer, de fonna motivada, isto é, indicando contra qual(is) 
recorrer e por quais motivos, em campo próprio do sistema. 

11.2. Havendo quem se manifeste, caberá no Pregoeiro verificar a tempestividade e a existência de motivação da 
intenção de recorrer, para decidir se admite ou não o recurso, fundnmentadamente. 

11.2.1. Nesse momento o Pregoeiro não adenrmrá no mérito recursal, mas apenas verificará as condições de 
admissibilidade do recurso. 

11.2.2. A falta de manifestação motivada do licitante quanto à intenção de recorrer importará a decadência desse 
direito. 
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Ass~ 
11.2.3. Uma vez admitido o recurso, o recorrente terá,$ partir de cntfio, o pnt7..o de três ili.u para apre r as 
razões, pelo sistema eletrônico, ficando os demais licitantes, de de logo, intimados para, queren~pr sentarem 
contrarrazões também pelo sistema eletrônico, em outr-Qs três dias, que começarão a contar do término do prazo 
do recorrente, sendo-lhes asscgurnda vista imediata do~ elementos indispensãveis à defesa de seus interesses. 

11.3. O acolhimento do recurso invalida tão somente os atos insuscetíveis de aproveitamento. 

11.4. Os autos do processo permanecerão com vista fmoqueada aos interessados, no endereço constante neste 
Edital. 

12. DA REABF.RTURA DA SESSÃO PÚBLICA. 

12.1. A sessão pública poderá ser reaberta: 

12.1.1. Nas hipóteses de provimento de recurso que lc;ve à anulação de 
pública precedente ou em que seja anulada a própria &essão pública, 
anulados e os que dele dependam. 

12.1.2. Quando houver erro na aceitação do preço melhor elas · 
não assinar o contrato, não retirar o instrumento ~uiva 
trabalhista, nos termos do art. 43, §1° da LC n° 123/200 
imediatamente posteriores ao encerramento da etapa 

12.2. Todos os licitantes remanescentes deverão ser conv 

declarado vencedor 
rovar regularização fiscal e 
~o adotados os procedimentos 

12.2.1. A convocação se dará por meio do , ou e-mail, ou de acordo com a fase do 
procedimento licitatório. 

12.2.2. A convocação feita por 
PORTAL DE COMPRAS P 
atualizados 

c com os dados contidos no CADASTRO DO 
ponsabilidade do licitante manter seus dados cadastrais 

licitante declarado vencedor, por ato do Pregoeiro, caso não haja 
pctcnte, aP,ós a regular decisão dos recursos apresentados. 

a regularidade dos atos pmticndos, a autoridade competente homologará o 

15.1. Homologado o resultado da licitação, terá o adjudicatário o prazo de até OS (CINCO) dias uteis, contados a 
partir da data de sua convocação, para assinar a Aht de Re$istro de Preços, cujo prazo de validade encontra-se nela 
fixado, sob pena de decair do direito à contratação, sem pr~juízo das sanções previstas neste Edital. 

15.2. Alternativamente à convocação para comparecer ~rantc o órgão ou entidade para a assinatura da Ata de 
Registro de Preços, a Administmção poderá encaminhá-la para assinatura, mediante correspondência postal com 
aviso de recebimento (AR) ou meio eletrônico, para que $eja assinada e devolvida no prazo de até OS (CINCO) 
dias uteis, a contar da data de seu recebimento. 
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16.1. Após a homologação da licitação, em sendo reali da a controtação, será firmado Tenno de Contrato ou 
emitido instrumento equivalente. 

16.2. O adjudicatário terá o prazo de 05 (CINCO) dias teis, contados a partir da data de sua convocação, para 
assinar o Termo de Contrato ou aceitar instrumento equivalente, confonne o caso (Nota de Empenho/Carta 
Contrato/Autorização), sob pena de decair do direito à contratação, sem prejurzo das sanções previstas neste Edital. 

16.2.1. Alternativamente à convocação parn comparecer perante o órgão ou entidade para a assinatura do Tenno 
de Contrato ou aceite do instrumento equivalente, a .(\dminislmçfto poderá encamin o para assinatura ou 
aceite da Adjudicatária, mediante correspondência poStal com nviso de recebimento (A meio eletrônico, 
para que s~ja assinado ou aceito no prazo de 05 (CINqO) dia!, a contar da data nto. 

16.2.2. O prazo previsto no sub item anterior poderá ser prorrogado, por ig 
do adjudicatário e aceita pela Administração. 

16.3. O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, e 
reconhecimento de que: 

16.3.1. Referida Nota está substituindo o contrato, ~P. 'ca 
disposições da Lei n° 8.666, de 1993; 

16.3.2. A contratada se vincula à sua proposta e às pre 

16.3.3. A contratada reconhece que as hiftNI-3
" as previstas nos artigos 77 e 78 da Lei n° 

gos 79 c 80 da mesma Lei. 8.666/93 e reconhece os direitos da Ad 

16.4. O prazo de vigência da cont 
poderá ser prorrogado confonne p 

11 o exercício linancciro da assinatura do mesmo e 
contratual ou no termo de referência. 

16.5. Previamente à contrat 
de participação em 1.· ..... , .. -v. 
como ocorrências imped 
de 2018, e nos 

16.6. 

lizarn consultas para identificar possível suspensão temporária 
'rgão entidade, proibiç!io de contratar com o Poder Público, bem 

ado o disposto no art. 29, da Instrução Nonnativa n° 3, de 26 de abril 
0.522, de I de julho de 2002, consulta prévia ao CADIN. 

nnhl'<ltn será exigida a comprovação das condições de habilitação consignadas 
pelo licitante d rnnte a vigência do contrato. 

o contratado dev rá regularimr a sua situação perante o cadastro no prazo 
sob pena de aplicação das ppnalidndcs previstas no edital e anexos. 

o contrato ou da ata de registro de preços, será exigida a comprovação das condições de 
s no edital, que deverão ser mantidas pelo licitante durante a vigência do contrato ou da ata 

16.8. Na hipótese de o vencedor da licitação não comprovar as condições de habilitação consignadas no edital ou 
se recusar a assinar o contrato ou a ata de registro de preços, a AdministraÇt1o, sem prejuízo da aplicação das sanções 
das demais cominações legais cabíveis a esse licitante, poderá convocar outro licitante, respeitada a ordem de 
classificação, para, após a comprovação dos requisitos para hnbilitação, analisada a proposta e eventuais 
documentos complementares e, feita a negociação, assinar o contmto ou a ata de registro de preços. 
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17.1. As regras acerca do reajustamento em sentido ge 
Referência, anexo a este Edital. 

18.1. Os critérios de recebimento e aceitação do objeto ~de fiscalização estão previstos no Termo de Referência. 

19.1. As obrigações da Contratante e da Contratada são as estabelecidas no Termo de Referência. 

20. DO PAGAMENTO. 

20.1. As regras acerca do pagamento são as estabelecida$ no Termo de Rcfc,a. a 

21. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS. 

A 
21.1. Comete infração administrativa, nos termos da Lei n° I 0.520, de 2002, o licitante/adjudicatário que: ... 

21.1.1. Não assinar o termo de contrato ou aceitar/retirar o instrumento equivalente, quando convocado dentro 
do prazo de validade da proposta; .... 
21.1.2. Não assinar a ata de registro de preços, quandQ cabível; 

21.1.3. Apresentar documentação falsa; 1 E 
21.1.4. Deixar de entregar os documentos ex i idos no certame;.., 

21.1.5. Ensejar o retardamento da e · bje 

prestação de serviços objeto deste certame sujeitará a empresa, a 
de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, até o limite de I 0% (dez por 

da Lei n° 8666/93 

ITEM será descontada os créditos que a contratada possuir com a Prefeitura 
e poderá cumular m as demais sanções administrativas, inclusive com aS 

ou parcial do objeto contratado, a Administração poderá aplicar à vencedora, as seguintes 
nos termos do artigo 11° 87, da Lc~ n° 8.666/93: 

a) Advertência por escrito: 

b) Multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total 
do contrato; 

c) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a Prefeitura Municipal de 
CHAPADINHAIMA, por prazo não superior a 02 (dois) anos, sendo que em caso de inexecução total, sem 
justificativa aceita pela Administração da Prefeitura Municipal de CHAPADINIIAIMA, será aplicado o limite 
máximo temporal previsto para a penalidade OS (cinco) anos; 
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d) Declaração de inidoneidade para licitar junto à Administração Pública, enquanto perdurarem os motivos 
determinantes da punição, ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a 
penalidade, de acordo com o inciso IV do art. N° 87 da L i N° 8.666/93, c/c art. N° 7° da Lei N° 10.520/02 e art. No 
14 do Decreto N° 3.555/00. 

21.4. Do ato que aplicar a penalidade caberá recurso, 'f prazo de OS (cinco) dias úteis, a contar da ciência da 
intimação, podendo a Administração reconsiderar sua decisão ou nesse prazo encaminhá-lo devidamente informado 
para a apreciação e decisão superior, dentro do mesmo przo. 

21.5. Serão publicadas na Imprensa Oficial do Município~ de Chapadinha!MA, as sanções 
no ITEM 21.3, c, d, deste edital, inclusive a reabilitação I erante a Administração Pública. 

21.6. DA FRAUDE E DA CORRUPÇÃO- Os licitante~ e o contratado devem obse 
fornecedores e subcontratados, se admitida à subcontratação, o mais alto pa e étt 
de licitação, de contratação e de execução do objeto contratual. 

21.6.1. PARA OS PROPÓSITOS DESTA CLÁl!SlLA, DEFIN 

a) PRÁTICA CORRUPTA: Oferecer, dar, receber u sol' , 
com o objetivo de influenciar a ação de servidor públi o o 

I 
b) PRÁTICA FRAUDULENTA: A falsificação ou 
de licitação ou de execução do contrato; 

c) PRÁTICA CONLUIADA: Esquemati 
sem o conhecimento de representantes ou p,.. . ..,.,..., 
artificiais e não-competitivos; 

SPRÁTICAS: 

te, qualquer vantagem 
ou na execução do contrato; 

o entre dois ou mais licitantes, com ou 
dor, visando estabelecer preços em níveis 

d) PRÁTICA COERCITIV • 
sua propriedade, visando infl 

caçar causar dano, direta ou indiretamente, às pessoas ou 

contrato. 

e) PRÁTICA 
falsas aos 
apuração de 
direito de o 

em um processo licitatório ou afetar a execução do 

lsificar, ai erar ou ocultar provas em inspeções ou fazer declarações 
""""'';'"" multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a 

ima; atos cuja intenção seja impedir materialmente o exercício do 
ltilateral promover inspeção. 

22. DA FORMAÇÃO DO CADASTRO UE RESERVA. 

22. • ent etapa competitiva, os licitantes poderão reduzir seus preços ao valor da proposta do 
a do. 

de novas propostas na forma deste item nüo prejudicará o resultado do certame em relação 
r classificado. 

22.3. Havendo um ou mais licitantes que aceitem cotar suas propostas em valor igual ao do licitante vencedor, 
estes serão classificados segundo a ordem da última proposta individual apresentada durante a fase competitiva. 

22.4. Esta ordem de classificação dos licitantes registrados deverá ser respeitada nas contratações e somente será 
utilizada acaso o melhor colocado no certame não assine a ata ou tenha seu registro cancelado nas hipóteses 
previstas nos artigos 20 e 21 do Decreto n° 7.892/2013. 
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23.2. A IMPUGNAÇÃO DEVERÁ ser realizada EXCLUSIVAMENTE por FORMA ELETRÔNICA no 
sistema www.portaldecompraspublicas.com.br. 

23.3. Caberá ao Pregoeiro, auxiliado pelos responsáveis qcla elaboração deste Edital e seus anexos, decidir sobre 
a impugnação no prazo de até 02 (dois) dias útds contados da data de recebimento da impugnação. 

23.4. Acolh1da a impugnação, será definida e publicada nova data paro a realização do certame. 

23.5. Os pedidos de esclarecimentos referentes a este pr~cesso licitatório deverão ser envia 
03 (três) dias úteis anteriores à data designada para abertura da sessão pública, cxclu ente 
via internet, em campo próprio do Sistema Portal de Compras P · hlica nde 
www.portaldccompraspublicas.com.br. 

23.6. O pregoeiro responderá nos pedidos de esclarecime{ltos no prazo 
recebimento do pedido, e poderá requisitar subsídios formais aos rcsp 
anexos. 

23.7. As impugnações e pedidos de esclarecimentos não u 
se amoldarem ao art. 21 parágrafo 4°, da Lei 8.666/93. 

ônico 

23.7.1. A concessão de efeito suspensivo ã impugna ional e deverá ser motivada pelo 1 S 
pregoeiro, nos autos do processo de licitação. 

23.8. As respostas aos pedidos de csclarc imcn••.,,..• o sistema c vincularão os participantes e a 
administração. 

23.9. As respostas às impugnaç 
serão cadastradas no sítio www. o 
acompanhamento. 

que estejam subscri 
pela proponente. 

apresentadas após o respectivo prazo legal ou, no caso de empresas, 
bilitado lc almcntc ou não identificado no processo para responder 

ção sentada por empr9sn deve ser finnada por sócio, pessoa desagnada para a 
e e sã ria, ou procurador, e vjr acompanhada, confonne o caso, de estatuto ou contrato 

aç s, se houver, do ato de d~signação do administrador, ou de procuração pública ou 
dato com poderes para impugnar o Edital). 

úblicu do Pregão divulgar-se-á Atn no :>IStcrna eletrônico. 

24.2. Não havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeça a realização do certame na 
data marcada, a sessão será automaticamente transferida para o primeiro dia útil subsequcnte, no mesmo horário 
anteriormente estabelecido, desde que não haja comunicação em contrário, pelo Pregoeiro. 

24.3. Todas as referências de tempo no Edital, no aviso e durante a sessão pública observarão o horário de Brasília 
-DF. 
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24.4. No julgamento das propostas e da habilitaçlio, o P,cgociro poderá sanar erros ou falhas qtJ. m a 
subStância das propostas, dos documentos e sua validade jurídica, mediante despacho fundamentado, registrado em 
ata e acessível a todos, atribuindo-lhes validade c eficácia para fins de habilitação e classificação. 

24.5. A homologação do resultado desta licitação niio in plicará direito à contratação. 

24.6. As nonnas disciplinadorns da licitação serfio sempre interpretadas em favor da ampliação da disputa entre os 
interessados. desde que não comprometam o interesse da Administração, o princípio da isonomia. a finalidade e a 
segurança da contratação. 

24.7. Os licitantes assumem todos os custos de preparação e apresentação de suas propost 
será, em nenhum caso, responsável por esses custos, inde endentcmcntc da condução ou do 
licitatório. 

24.8. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, exc 
o do vencimento. Só se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente 

24.9. o desatendimento de exigências fonnais não essenciais não.·., nnr\.­

seja possfvel o aproveitamento do ato, observados os princípios 

24.10. O licitante é o responsável pela fidelidade c l~>nij~irníitf 

apresentados em qualquer tàse da licitação. 

a Administração não 
Jtado do processo 

24.10.1. A falsidade de qualquer documento 
implicará a imediata desclassificação do proponente q 
a rescisão do contrato ou do documento · alente, sem 

das infonnações nele contidas 1 ~ 
'J.."'""'"' .. "''v, ou, caso tenha sido o vencedor, 

demais sanções cabíveis. 

24.11.Ern caso de divergência entre di 
processo, prevalecerá as deste Edital 

24.12.A PREFEITURA MUNICI /MA, poderá revogar este Pregão por razões de interesse 
a ób1ce manifesto e incontornável, ou anulá-lo por ilegalidade, 

forviável a convalidação do ato ou do procedimento viciado, 
c contraditório. 

público decorrente de fato 
de oficio ou por 
desde que observados os 

24.12.1. 

por motivo de ilc~alidadc não gera obrigação de indenizar. 

'or, em qualquer fas~ deste Pregão, promover diligência destinada a esclarecer 
..-oiCe~;so. vedada a inclusão posterior de infonnação ou de documentos que deveriam 
ns de classificação c habilitaÇão. 

,.,vvrr•,uuizado, na íntegra, no endereço eletrônico: www.portaldecompraspublicas.com.br. 
ser lidos e/ou obtidos na Sala da ComiSSão Pcnnancntc de Licitação, no Endereço Av. Presidente 

Vargas, n° 31 O, entro, CHAPADINHA/MA, nos dias úteis, no horário das 08:30 às 12:00, mesmo endereço e 
período no qual os autos do processo administrativo pennnnecerão com vista franqueada aos interessados. 

24.15.lntegram este Edital. para todos os fins e efeitos, o~ seguintes anexos: 

ANEXO 1- TERMO DE REPERÊNCIA; 

ANEXO 11 - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS; 

Av. Presidente Vnrgns, n° 310 - Centro, CFP. 6S.SOO·OOO 
CNPJ. 06.117.709/000I-S8 -çplchap, Jmh~02 a ml on tclcfone: 9H-99167-3542 



ESTADO DO ARANHÃO 
MUNICIPIO O.~CHAPADINHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

ANEXO 111 - MODELO DE DECLARAÇÃO DE $UJEIÇÃO ÀS CONDIÇÕES ESTA01o0o1,~~ 
EDITAL E DE INEXISTÊNCIA DE FATOS SUPERVI:!NIEN1'ES IMPEDITIVOS DA HABILITAÇÃO; 

ANEXO IV - MODELO DE DECLARAÇÃO N()S TERMOS DO INCISO XXXIII, ART. 7° DA 
CONSTITUIÇÃO FEDERAL; 

ANEXO V - MODELO DE DECLARAÇÃO DE ELABORAÇÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA; 

ANEXO VI - MODELO DE DECLARAÇÃO DO PORTE DA EMPRESA; 

ANEXO VJI - MODELO DE DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE; 

ANEXO VIU - DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS Rl~<)UISITOS DE l i 

ANEXO IX - MINUTA DA A TA DE REGISTRO DE PREÇOS. 

e ANEXO X - MINUTA DO CONTRATO; 

Chapadinha/MA, _de __ de 2023. 

LUCIANO DE 

Av. Presidente Vargas. n" 310 - Centro, CEP: 6S.SOO-OOO 
CNPJ. 06.117.709/0001-S8 d!, 1d ~·O l a nt li nt telefone: 98-99167-3S42 
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l-OBJETO 

ESTADO DO MARANHÃO 
MUNICJilJO DE C"HAPADINHA 

PltEFEITURA MUNICIP I. DF. CliAPADINHA 

ANEXO I-TERMO :O E REFERÊNCIA 

1.1- REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA AQUISIÇÃO DE 
INSUMOS E INJETÁVEIS HOSPITALARES DE I J"'TERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE DE CHAPADINHA, Conforme descrito nas esp ~ificações c quantidades abaixo: 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT 

A c ido ascórbico (vitamina C) I OOMG/ML 
1 ... 

1 / Ampola / 60.000 .... 

2 Acido trânexamico 50MGfML Ampola (""' 20.000 , 

31r Adrenalina Epinefrina I g/1000 ml Ampola IO.OOOJ 

4:/ Agua p/ injeção amp. I Oml Frasco / 20.000 

5:/ Amicacina 500MG/2ML Ampola / 3.000 , 

6,' Aminofilina 24 mglml I 00 ml 
- i ~ 

Ampola / 2.000 .~ 

71 Amiodarona 50MG/ML Ampola / 1.500 , 

8 Ampicilina 500 mg Ampola 1 5.000 

9 / Aramin IOMG/ML Ampola / 100 , i·' 

10 ( Atropina 0,25MG/ML Ampola t" 3.000 
_, 

11 / Benzil Penicilina S.OOO.OOOUI Ampola / 1.000 , 

12/ Benzi! Penicilina Potássica 400UI ; Ampola / 800 r , 

13/ Bicarbonato de Sódio 8,4% Ampola I 2.000 I 

_, 

14 I Bromoprida I OMG/2ML -- --
Ampola 30.000 " ,. 

15 I Bupivacaina glicose 5 ml:Y ml/80 mg/ ml inj. 4 ml Ampola / 8.000 .... 

16 , Buscopam composto 4MG/ML+SOOMGIML Ampola 25.000 .. 

17 / Buscopam simples 20MG/MI. Ampola / 25.000 i ~ 

18 Cefazolina I g 
-

I--' Ampola / 12.000 

19, Cetoprofeno IM 50MGIML Ampola , IO.OOO_t"" 
120 / Cetoprofeno IV lOOMG Ampola , 20.000 .... 

21 Cimctidina 150mglml Ampola 25.000 v 

22 , Clindamicina 150mglml Ampola 15.0001" 1
" 

23 Cloreto de Potássio 1 O % inj. I O ml Ampola 5.000 / 

24 Cloreto de Sódio 0,9% lO m1 Ampola / s.ooo,..... 
25 Cloridrato de Dopamina Smg/ml Ampola 400 ' 

26 Complexo B Ampola / 60.000 - Ampola / 500 ,..1' 27, Deslanosfdeo 90,2mg/ml 

28 Dexametasona 4MG/MI. Ampola t' 90.000) " 

29 1 Diclolenaco 25MGIML Ampola ~ 60 .000 ..-

30 r Dipirona 500MGfML Ampola ,. 150.000/ 

31 / Dobutamina 250MG/20ML i Ampola " 200 , 

,32 1 Efedrina 50MG/ML Ampola ( 2.000 

33( Enoxparina 40mg Ampola 1.000 -134 1 Ergotrate 0,2MGIML Ampola l 8.000 ~ 

35 f Etilefrina lOMGIML Ampola 5.000 
- Ampola / 36 f Fitomenadiona!Vitamina K IOMGIML 15.000 .; 

37; Furoscmida 20MG Ampola ~ 15.000 I ~ 

J 

Av. Presidente Vargas, n° 3 10 Centro, CU': 65 'iCl0-000 
CNPJ. 06.11 7.709/0001-58 cplch.Jm Jdmhn2Q21 ca gm:ul com telefone: 98-99167-3542 
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45 
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58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

70 

7,1 
172 

13 t 

74 r 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 

182 

ESTADO DO MARANHÃO 
MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

PREFEITURA MUNICI ,AL DE CHAPADINHA 

Gentamicina 40 mg 

Gentamicina 80 mg 

Gliconato de Cálcio inj lO mglmllO% lO ml 

Glicose 25% IOml 

Glicose 50% I Oml 

Heparina 25.000.000UI 

Hidralazina 20MG/ML 

lmunoglobulina JOOUG 

Lidocaína 2%' 20MG/ML 

Metilergometrina 0,2 mg I ml 

Metoclopramida lO mg/2ml 

Metronidazol 0,5% Bolsa I 00 ml 

NALOXONA 0,4MG/ML 

Norepinefrina 2 mglml 4 ml 

Noripurum 1 OOMG/ML 

Ocitocina 5Ul/ML 

Ondasetrona 2MG/ML 

Oxacilina 500mg 

Piracetam 200MG/ML 

Prometazina 50MG/2ML 

Prostigmine 0,5mg/ml I ml 
! 

Solução de Glicerina 12% 

Solução Glicofisiológica 500 ml 

Solução Manitol 20% 250m I 

Sulfato de Magnésio I 0% I Oml i 
Brometo de Rocurônio I Omg/ml 

Cetamina (Cioridrato de Dextrocetamina) Ketamina 50mglml 

Citrato de Fentanila 50mcg/ml 
-Cloridrato de Petidina 50MG/ML 

Cloridrato de Tramado! 50MG/ML 

Diazepam IOmg/ml inj. 2 ml 

Diazepam 5mglml 2ml 

Fenito!na 50 mg/ ml 5 ml 

Fenobarbital 200 mg/2ml 

Flumazenil 0,5mg/ml 

Haloperidol 5MGIML 

Midazolan 15 mg/3rnl 

Midazolan I mg/ml 5ml 

Misoprostol 200mg 

Sulfato de morfina 0,2 mg!ML 

Sulfato de morfina lO mg/ml l 
Acebrofilina 50mg/5ml 

Acebrofilina 5mg/ml 

Ampicilina 250MG/ML 

Brometo de lpratrópio 0,25MG/ML 

Av. Presidente Varga~. n"310 ·Centro, CEP: 65.500·000 

Proc. N° 023/2023 

Ass .. 
Ampolà '"r·· ... .,l; . 00 

Ampola 22.000 i" 
Ampola / 5.000 

Ampola / 20.000 " 
Ampola I' 25.000 

Ampola / 4.000 

Ampola 5.000 ~ 

Ampola r 200 ' 

Ampola 5.000 ' 

Ampola I' 5.000/ 

Ampola,....... 10.000 

Bolsa .r 12.000 

Ampola r 100 

Ampola / 3.000 

Ampola I' 10.000 . . ~ 

Ampola I' 12.000 

Ampola ~ 12.000 ~ 

Ampola ~ 8.000 

Ampola / 4.500 

Ampola / 20.000. 

Ampola / 500 

Frasco / 4.000 ~ 

Frasco / 18.000 . 
Frasco / 500 

Ampola / 5.000 •' 

Ampola / 400 

Ampola / 400 f" • 

Ampola / 2.500 ~ I · 

Ampola ,.. 2.000 i ' 

Ampola / 15.000 

Ampola I' 10.000 

Ampola 8.000 

Ampola ,... 3.000 

Ampola 2.000 

Ampola 500 

Ampola ' 8.000 .; 

Ampola / 3.000 

Ampola 3.000 

Comp. / 500--

Ampola ~ 8.000 

Ampola 5.000 

Unidade 1 1.500 ~ 

Unidade 1.500 " 
Unidade 300 , 

-·--- -5.ooo-7 k 
Unidade / 

CNPJ. 06.117.709/0001-58- cplcharadmhn2 21 a mail.oom -telefune: 98-99167-3542 
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83 1 

841 

85 ~ 

861 

87/ 

88 1" 

89/ 
90 ~ 

ESTADO DO MARANHÃO 
MUNICIPJO DE CHAPADINHA 

PREFEITURA MUNICIP ~L DE CHAPADINHA 

Bromoprida 4MG/ML 

Diclofenaco gotas 500MG/ML 

Dimcticona 75MG/ML 

Florax Adulto 

Florax Infantil 

Ibuprofeno 100mg/ml20ml 

Lactulose 600 mg/ ml 120 ml 

Nistantina Suspensllo IOO.OOOUIIML 

91 · Óleo Mineral I 00% 

92 Sabultamol 0,48MG/ML 
I, 

93 . Aciclovir 200 mg 

94 Ampicilina 500mg 

95 Carvllo Ativado Vegetal 
~- Carverdilol 6,25 mg 

97 Cetoprofeno 150mg' 

9~ Clopidogrel75 mg 

99 • Dexametasona 4mg 
1100 Espironolactona 50mg 

101 Hidralazina 25mg 

102, Isossorbida 5mg 

103 lvermectina 6 mg 

104· :.:_ 
Levofloxacino 500mg 

105, Levofloxacino 750mg r 
106 I Nifedipino Retard I Omg 

107 Nifedipino retard 20mg 
-

108 Pantopr.JZol 40mg 

109 , Prednisolona 20mg 

110 / Prednisona 20 mg 
I I I I Prednisona 5 mg 

I 12 Vitamina C 

11 3 Zinco 150mg 

11 4 Kolagenase 30g 

r-m Supositório de Glicerina Infantil Glicerol I ,40g 

~: Abaixador de Língua 

I 111 Absorvente pós parto 

118 · Acido Poliglicolico O 

I 19 Acido Poliglicólico 2.0 

~-Tcfd-o Poliglicólico 3.0 

1211 Agulha I ,20x40 

122 Agulha 13x4,5 

123 Agulha 25x0,6 

124 ,. Agulha 25x0,7 
125 . Agulha 25x0,8 l 
126 Agulha 30x0,7 

----
127 Agulha 30x0,8 

Av. Presidente Vargas, no 310-Centro, a~P: 65.500-000 

Proc. N° 023/2023 

Ass ~ 
Unid~· 250 / 

Unidade 300 ~ v 
Unidade 10.000 ~ i"" 

Unidade r· 5.000 
.,. 

Unidade 5.000 , 

Unidade / 3.000 ; 

Frasco / 1.ooo, 

Unidade / 60 / 
Unidade ,. 500./ 

Unidade / 300 .'' 
' 

Comp. / 1.000 ;I' 

Comp. 1.500 ., 

Comp. 150 ;' 

Comp. ,/ 800 / 

Comp. / 500 

Comp. / 5.000 

Comp. / 20.000 r 

Comp. / 1.000 I 

Comp. 500 , ~ ~ 

Comp. / 1.000 /~ 

Comp. / 8.000 ~ · ~ 

Comp. , 2.ooo,. 

Comp . • 3.000 ,o 

Comp. 200 ~ 
Comp. ; 1.200 / 

Comp. 2.000 , 

Comp. I.OOOJ" 

Comp. 1.500 ' 

Comp . .; 600 / 

Comp. 8.000 ""' 

Comp. ; 500 / 

Bisnaga! 300 / 

Bisnaga' t80 r 
Unidade /'· 60.00(!,..-

Unidade?' 8.000 ./ 

Unidade ,"'" 1.200 / 

Unidade 300 

Unidade "'" 300 . 

Unidade/ 38.000 

Unidade "' 65.000 . 

Unidade / 30.000.o 

Unidade I' 90.000.' 
Unidade / 50.000 1 
Unidade/ 60.000v 
Unidade, 90.000 

CNPJ.06.117.709/000I-58- h:~ admh. 021a n1l r -tc1cfone:98-99167-3.542 
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ESTADO DO tARANHÃO Fls -
MUNICIPIO DE HAPADINHA Proc. N° Qf3120li PRU'EITURA MUNICIP~L DE CHAI,ADINHA 

~ -(&i_ J 
128 .,1 Agulha de Raque N° 22 u ~~ t' -soy1 ~ 
129/ Agulha de Raque N° 23 Unidade"""'·~ 1.000 , 

130 ~ Agulha de Raque W 25 Unidade / 2.500 • k 

131 ' Álcool em gel 500g Unidade "' 10.000 .... 1-' 
132 Alcool em Gel 70% 4,5 kg Galão i/' 200 i' 

133 Almontolia Transp. 250 ml t Unidade / 2.000 _, 

134 - Almontolia Transp. 500 ml Unidade / 1.500 .~ 

r- 135 Ambu Adulto Unidade / 10 ... 
136 Ambu infantil Unidade / 10 / 

137 , Aparelho de Pressão Adulto Unidade / 3.000 ,., 

138/ Aparelho de Pressão Adulto Digital (G-tech) Unidade / 100 

139 I Aparelho de Pressão Infantil Unidade 100 / 

140 / Atadura de Algodão 15 em Unidade / 5.000 / 
i• 

141 1 Atadura de Algodão 20 cm Unidade / 5.000 , ., 
142 Atadura de Crepe 15 em Unidade / 50.000 1 I· 

Atadura de Crepe 20 em - i •" 143 Unidade / so.ooo ..... 
144 .I Atadura gessada 15 em Unidade 3.000 , 

145 Atadura Gessada 20 em Unidade / 3.000 , 

146 Bateria p/ Glicosímetro Unidade / 100 / 

147 Bolsa de Colostomia Descarlável Unidade / 600 / 24 
148 Cabo p/ Bisturi lnox N° 04 Unidade/ 20 

149 Canula de Guedel N° OI Unidade ( 60 

15p Canula de Guedel N° 02 Unidade / 60 / 

15,1 Canula de Guedel W 03 Unidade . 60 / 
1152 

~ I " 
Canula de Guedel N° 04 Unidade / 60 / 

153 Canula de Guedel N° 05 Unidade / 60 / 

154 Cateter intravenoso 14 r Unidade / 8.000 ) ' 

155 Cateter intravenoso 16 I Unidade r' 8.000 ..... 

156 Cateter intravenoso 18 Unidade 12.ooo,. 

157 Cateter intravenoso 20 Unidade / 60.000 ~ 

158 Cateter intravenoso 22 Unidade ~ 80.0001" 

159 . Cateter intravenoso 24 Unidade / 80.000.;~ 

160 I Cateter p' subclavia O/I eve7fx20cm Unidade / 200 , 

161 Cateter tipo óculos adulto Unidade / 10.000/ 

162 Cateter Tipo Oculos Infantil Unidade / 3.000 ./ --163 Catgut cromado W O C/ agulha 3.5 r Unidade / 2.000 , 
"-

164 . Catgut cromado N° O C/ ngulha 4.0 Unidade r 2.000 , 

165 I Catgut cromado N° OI C/ agulha 3,0 Unidade 1 2.000 ,. 

166 • Catgut cromado N° O I C/ agulha 3,5 Unidade / 2.000 -" 

167 Catgut Cromado N° 05 Agulha 04 Unidade / 2.000 / 

168 Catgut cromado N° 2-0 C/ agulha 3,5 Unidade 7 2.000 , 

,169 Catgut cromado N° 2-0 C/ agulha 4 Unidade / 2.000 ; 

IJ70 Clorcxidine 2% I 000 ml Unidade / 3.000 ,, 

171 Clorexidine 4% I OOOml Unidade / 1.000 -

172 Colar Cervical G Unidade / 40 " 
Av. Presidente: Vurgns, n° 310-Centro, CEP: fiS.S00-000 

CNPJ. 06.117.709100<11-58 - cnlchll drnha2 21 a m 11 2:!!!1 tclclbne: 98-99167-3542 
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ESTADO DO ~ARANHÃO Proc. N° 023/2023 

MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

\Ass-fjii ) PREFEITURA MUNICII AL DE CHAPAI>INHA 

173 ~·'Cotar Cervical M / Unidade 1,,~,...... 
174 

175 

176 

177 

178 

179 

180 

181 

182 

~83 
184 

185 

186 

187 

188 ,, 

189/ 

1901 

191 

192 

193 f 

194 , 

195 

196, 

197 

198 

199, 

200/ 

20 1 • 

202 

203 J 

204 ' 

205 

206 

207 

208 

209. 

210{ 

211 

212 

213 

214 ( 

215 ( 

216 ' 

217 

Colar Cervical P Unidade / 

Coletor de urina sistema fechado 2000ml Unidade ./ 

Coletor de urina sistema abc11o 1200 Unidade / 

Coletor de Urina In f. M Unidade 

Coletor de Urina Inf. Unissex Unidade 

Coletor perfuro cortante 131 Unidade 

Coletor perfuro cortante 201 Unidade .~ 
-· 

Coletor Universal 80 rnl Unidade / 

Depilador Descartável Unidade / 

Dergcmante Enzimático I OOOml Unidade "' 

Detergente Enzimático SOOOML Galao ,r 

Dreno de penrose N° 02 Unidade I' 
-

Dreno de penrose N° 03 Unidade ,r 

Dreno de Sucção N° 28 i Unidade r' 

Dreno de Sucção N° 30 
-4---

Unidade ./ 

Dreno Radiopaco c/ Concctor N° 22 Unidade / 

Eletrodo Unidade 

Equipo Bureta I Unidade / 

Equipo macro e/injetor lateral Unidade (" 

Equipo microgotas l 
I 

Unidade / 

Equipo multivias Unidade / 

Equipo p/ Bomda de lnfus!lo Marca BRAUN Unidade / 

Equipo p/ Transfusão de Sangue Unidade / 

Escova PVPI Unidade r 
I 

Esparadrapo antialérgico Unidade / 

Estetoscópio Unidade f 

Fio Cat gut Simples O c/ ngulha cr 3/8 I Unidade / 

Fio Cat gut Simples 1.0 c/ ngulha cr 318 Unidade 

Fio Cat gut Simples 2.0 c/ agulha cr 3/8 Unidade / 

Fio Cat gut Simples 3.0 c/ agulha 3.0 Unidade / 

Fio Cat gut Simples 4.0 e/agulha 2,0 em Unidade / 

Fio Cal gut Simples 5.0 c agulha Unidade / 

Fio de Algodão 0.0 c/ag. 3cm Unidade / 

Fio de Algodão 1.0 Unidade r 
Fio de Algodão 2.0 c/ag. 3cm Unidade (' 

Fio de Algodão 3.0 c/ug. 3cm 
l 

Unidade ; 

Fio Guia p 1 1ntubação Unidade / 

Fita autodave J9mm x 30m Unidade 1 

Fluoxômctro p/ Oxigênio Unidade / 
-

FormoiiO% Litro / 

Fralda Geriátrica EX i Unidade f 
Fralda geriátrica G Unidade / 

Fralda geriátrica M Unidade f 
Fralda Infantil G Unidade / 

Av. Presidente Vargu...c;, 0° 310- Centro, CEP: 65 . .500-000 
CNPJ.06.117.709/000I-58-92!Qhn dmh 2021 agw •!.com tclcfone:98-99167-3542 
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8.000 "" 

2.500/ 

1.000 / 

1.000 I"' 

4.000 I"' 

5.000 .1"' 

20.000) ' 

2.500 , 

300 r 
80 / 

120 I"" 

120 ; 

60 / 

60 " 
30 ,.... 

15.000..,; 

1.000 ,.. 

100.000. ... 

1.000 .1"' 

80.000 , 

200 ~ 

500 / 

5.000 I 

t.ooo , 
30 I 

1.440 .I 

500 1 
1.440 # 

500 - , 

·:soo ~: 
500 

1.440/ 

360 / 

360 

360 ~ 

100 / 

3.000 ;· 

80 ~ 
---- ·-
200 ~ 

-:,-;:,--
80.0001 

80.0001 

50.000_,.. 

30.000 I/ 
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ESTADO DO ~ARANHÃO 
Proc. No 023/2023 

MUNICIPIO DE CHAPADINHA Ass~ PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

2 18 Fralda Infantil M / Unidade -7 8.000 ~ 

2 19 Fralda Infantil P Unidade / 10.000 ' 

2201~ Fralda Infantil XG Unidade / 60.000 r 

221 J Frasco p/ alimentaçao Entcral 300ml Frasco / 2.000 .. 

222 Gel p/ ultrassonografia c/5000 ml Galao / 400.; 

223 Kit de obstetrícia cromado O Unidade / 800 ~ 
----- -

224 Kit de obstetrfcia cromado 2-Q Unidade y 500 , 

225 .,. Kit p, Nubulização Infantil Unidade / 300 / 

226 ...' Lâmina de bisturi de cabo dcscnrtável Unidade "" 30 

227 ~· Lancetas Unidade "" 80.000 .... 

228 Luva estéril 6.5 Unidade P 200 " 
229 Luva estéril7.0 Unidade / 150.000 , I' 

230 .. Luva estéril 7.5 Unidade / 150.000 I, 

231 1 Luva estéril 8.0 Unidade / 100.000 

232 ; Máscara Concentradora Alta Concetrnç!lo Infantil Unidade / 500 ~ 

233 • Máscara de Alta Concentração Adulta Oxigênio - Unidade ' 1.000 ~ 
,.,. 

234 Máscara N95 I Unidade / 50.000 , 

235 Máscara PFS2 Unidade / 2.000 / 

236 Nylon N° 0 Unidade , 1.400/ 

237 nylon n° 1-0 Unidade / 1.000 / 2E 
238 Nylon W2·0 Unidade / 5.000/ 

239 Nylon N° 3·0 Unidade 4.000 / 

240 Nylon N°4.0 Unidade " 800 / 

241 Nylon N° 5.0 Unidade 800 ;"' 

242 Oculos de Proteção Unidade 300 / 

243 Oxímetro de Dedo Unidade " 300 / 

244 Oxlmetro de Pulso Unidade / 30 r 

245 Papel Grau Cirúrgico 12 em X I 00 m Unidade / 250 .... 

246 Papel Grau Cinírgico 15 cm/100 m P Rolo / 250 ; 

247 Papel Grau Cirúrgico 17 cm/ 100 em Unidade / 200 ~ --248 Papel Grau Cinírgico 20X I 00 Rolo / 200 / 

249 Papel Grau Cirúrgico 30 cmX 1OOM Rolo / 200 / 

250 Papel Grau Cirúrgico 40cm X I OOm Unidade / 250 / 
f-251 Papel Grau Cirúrgico 50mmx I OOm Rolo / 30 / 

252 Papel p/ Eletrocardiografo 215mmx30m Bobina / 100 / 

253 Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno 80MMX20M Rolo / 180 ,... 

254 f Papel p ' ElcLrocardiogrnma Pequeno 80MMX30M Bobina / 180 ,.. 

255 PilhaAA 
j 

Unidade r 200 t 

256 Pilha Palito AAA Unidade I"' 200 /' 

257 Povidine Tópico (Degennante) Unidade r 500 / 

258 Prendedor umbilical Unidade 4.0001 

259 Pulseira RN feminina Rosa Unidade 5.000 / 

260 Pulseira RN Masculina Azul "'. Unidade / 5.000 " 

261 Rompedor de Membrana ~ -
Unidade / 2.000 r 

262 / Saco Cadavérico Tam. G Unidade / 100 

! 

Av. l'rcsidcnte Vargus. n° 310 - Centro, CI:P: 6S.500-000 
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MlJNJCIPIO DE CHAPADINHA 

Ass..!i!L. PREFEITURA MlJNICIPAL DE CHAPAl>INHA 

263 Saco de Lixo Hospitalar I 00 litros / Unidade ~ 5.000, 

264 Saco de Lixo Hospitalar 50 litros Unidade / 5.000 ,_ 

265 Scalp 19 ---- Unidade / 500 -"" 
266 Scalp 21 Unidade /' 10.000~ 

267 Sca1p 23 [ Unidade ./ 
··::-::-::--

80.000 / --
268 Scalp 25 Unidade 50.000 I 

.... 

269 Seringa I m1 Unidade / 150.000, .; 

270 Seringa IOml Unidade 200.000, .. 
271 Seringa 20 ml Unidade / 250.000 - ~ 

272 Seringa 3 ml Unidade ./ 300.000, ... 
273 Seringa 5 m1 Unidade / 300.000 J 

274 Seringa 50m1 Perfurosa Unidade / 300 ..... 

275 Sistema de Drenagem Tómcicn 2000ml Unidade ' IOO r 

276 Sonda de Aspiração N" 08 P!RN Unidade / 2.000 ~ 
: 

277 Sonda de Aspiração Traqueal N" 04 Unidade r 1.000/ ----
2~8 Sonda de Aspiração Traqucn1 N" 1 O Unidade 500 ti 

(1.19 Sonda de Aspiração Traqueal N° 12 Unidade / 500 " 
280 Sonda de Aspiração Traqueal ~ 14 Unidade , 500 / 

281 Sonda de Aspiração Tmqueal N° 16 ! Unidade ,. 200 ,. 

282 Sonda de Aspiração Traqueal N" 18 Unidade / 200 " 21 
- .. -283 Sonda de Aspiração Traqueal N° 6 Unidade 200 I" 

284 Sonda Fo1ey 02 vias N° 20 Unidade 500 ,. 

285 Sonda Foley 2 vias N°18 Unidade ' 1.000 ;-

286 Sonda Foley2 vias N° I 2 Unidade 1.000 ,1 

287 Sonda Foley2 vias N° 14 Unidade 1 1.ooo ,-

288 Sonda Foley2 vias No 16 Unidade / 1.000 ti 

289 Sonda Foley2 vias N° 22 Unidade 100 ,... 

290/ Sonda fo1ey3 vias N° 18 Unidade 100 / 

291 Sonda Foley3 vias No 20 I Unidade / 100 / 

292 Sonda Gástrica Levine N° 16 Unidade t' 100 / 

293 Sonda Gástrica W 06 Unidade ' 100 ...... 

294 Sonda Gástrica N° 08 Unidade 1 100 ,. 

295 Sonda Gástrica W I O Unidade / 100 / 

296 Sonda Gástrica N° 12 Unidade / 100 / 

297 Sonda Gástrica N° 14 Unidade / 100 / 

298 Sonda Gástrica W 18 Unidade 100 / 

299, Sonda Nasogástríca Curta N° 04 ~ Unidade ,. 100 

'300 F Sonda Nasogástrica Curta N" 06 Unidade 100 / 

'.301 Sonda Nasogástrica Curta N° 08 Unidade .• 100 , 

302 Sonda Nasogástrica Curta N° I O 

' 
Unidade IOO_L_ 

303 Sonda Nasogástrica Curta No 12 ~ Unidade / 100 

304 Sonda Nasogástrica Curta N° 16 Unidade ;· 100 / 

305 Sonda Nasogástrica Curta N° 18 Unidade / 100 ~ 

306 Sonda Nasogãstrica Longa N° 04 Unidade / 100 ,.... 
307 Sonda Nasogástrica Longa N° 06 Unidade , 100 

I 
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CNPJ. 06. I 17.709/0001-58- mlchí!ll:tdtnha202J(âll!mml com telefone: 98·99167·3542 



308 

309 

310 

31il 

312 

313 

314 

315 

316 

317 

318 

319 

320 

321 

322 r 

323 .I 

324 , 

325 
326 

327 
328 

3291 

330/ 

331 

332 

333/ 

334/ 

335 

336 
337 

338 
339 

340 . 

341 

342 
343 

344 
345 

346, 
347 

348 
349 

350 

:35 I -

!352 
I 

ESTADO DO MARANHÃO 
MUNICIPIO DE CHAPADJNHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAI•ADINHA 

Sonda Nasogástrica Longa N" 08 / 

Sonda Nasogástrica Longa N° 16 

Sonda Nasogástrica Longa ~ 18 

Sonda Nasogástrica Longa N°14 

Sonda P/ nutri Enteral com tio guia N° 12 

Sonda Uretral N° 04 

Sonda Uretra! N° lO 

Sonda Uretra! N° 12 

Sonda Uretra! N° 14 
-

Sonda Uretra! N° 16 

Sonda Uretra! N° 18 l 
Sonda Uretra) N° 6 

Sonda Uretra! N° 8 

Swab para coleta de amostn1s (Cotonetes) 

Termômetro Digital 

Tennômetro Infravermelho -Teste Rápido lgGIIgM Covid 

Acido fólíco 5 mg 
! 

Teste Swab Covid I 
Albendazol400 mg 

Tiras Teste de glicemia oncall plus 

Tubo de Silicone 204 6,00xJ2,00 15m 
..,..__ 

Amoxicilina 500 mg 

Tubo Fndotraqueal 8.0 c/ Bal:to 

Azitromicina 500 mg 

Tubo Endotraqueal c/ Baltlo 11° 06 

Cefalexina 500 mg 

Tubo Fndotraqueal c/ Balão n° 2,5 

Cetocona1.ol 200 mg 
Tubo Endotraqueal c/ Balão no 20 

Ciprofloxacino 500 mg 
Tubo Endotraqueal c/ Balao no 3,5 

Diclofenaco potássio 50 mg 
Tubo Endotraqueal c/ BnUio no 30 

Dipirona 500 mg 
Tubo Endotraqueal N° 7,0 Clnalão 

I 

Fluconazol I 50 mg 
Tubo Hndotraqueal si manguito W12 3,0 mm 

lbuprofcno 300 mg 
Tubo Fndotraqucal s/ rnanguito N°14 3,5 mm 

lbuprofcno 600mg 
Tubo Endotraqueal s/Balllo N° I O : 
Loratadina lO mg 

Umidificador p/ Oxigênio Verde 

Mebendazol l 00 mg 

Unidade ~....,.,.~. tOO / I' 

Unidade / 100 .r 
Unidade / 100 , 

Unidade / 100 , 

Unidade;/ 100 ,. 

Unidade ,..... 100 / 

Unidade 600 ,... 

Unidade / 8.000 ~ 

Unidade / 600 v" 

Unidade I 00 I" 

Unidade / 100 ,. 

Unidade / 600 

Unidade / 100 ,. 

Unidade ' 3.000 ..,-f> 

Unidade r 300 i 

Unidade / 20 / 

Unidade /' 10.000 I" 

COMPRIMIDO; 300.000 1 I,... 

Unidade / 8.000 ; : .. 
COMPRIMIDO"' 100.000 

Unidade / 2oo.ooo ~· 
;" 2B 

Unidade / 150 

COMPRIMIDO' 200.000 r 

Unidade , 40 ~ 

COMPRIMIDO..- 250.000 I.-• 

----
Unidade f"' 40 

COMPRIMIDO! 250.000t 

Unidade / 40 ,1' 

COMPRIMIDO/ 75.000 I 
, 

Unidade / 40 ~~ 

COMPRIMIDO I 90.000 j 

Unidade / 40 .~ 

COMPRIMIDO l 200.000 
Unidade ~- 40 /' 

COMPRIMIDO / 500.000 j 
i"' 

Unidade _, 40 .;'-

COMPRIM IDO!' 50.000 ~'" 

Unidade / 40 ,..., 

COMPRIMIDO "" 200.000 
Unidade / 40 ... 

COMPRIMIDO I 180.000;, 

Unidade ~--~' 40 / 

COMPRIM IDO ~ 180.000_,. 

Unidade / 200 / 

COMPRIMIDO/ 75.000 i' 
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ESTADO DO MARANHÃO Proc. No. 02312023 
MUNICIPIO DE CHAPADINHA Ass$.. PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

J53 Visieira Proteção Facial / 

. 
Unida~ 00 , " 

354 Albendazol40 mg/10 ml FRASCO 9.000 

355 Metoclopramida I O mg COMPRIMIDO 75.000 

356 Ambroxol15 mg/100 ml FRASCO 25.000 #' 

351 Metronidazol 250 mg COMPRIMIDO .. 100.000 

358 Ambroxol 30 mg/100 ml FRASCO 25.000 . 

359 Nimesulida I 00 mg COMPRIMIDO. 150 .000~ 

3604 Amoxicilina 250 rng /Srnl/1 OOml FRASCO 15.000 I 

361 Omeprazol 20 mg COMPRIMIDO t 200.000" 
t--~-

Azitromicina 600 mg 200 rng/5rnl FRASCO 12.000 ,. 362 

~63 ! Omeprazol 40mg l COMPRIMIDO· 200.000 
;364 , Cefalexina 250 mg/60ml i FRASCO ;r 15.000 •. 

365{ Paracetamol 500 mg COMPRIMIDO ..:' 300.000 
366/' Dexametasona 0,5 mg/100 ml FRASCO ~, 20.000 

".367 •"' Paracetamol 750mg COMPRIMIDO I 250.000 
1368 Dexclorteniramina 2 mg / I 00 ml FRASCO 25.000 

369 Secnidazol I g COMPRIMIDO ~ 60.000 
370 Dipirona 500 mg/10 ml FRASCO ~ 30.000 J 

,37 1 Sinvastantina 20 mg COMPRIMIDO, 200.000,. 
,372 Hidróxido de alumínio 6%100 ml FRASCO f 22.000 ~ 

313 Sinvastantina 40mg COMPRIMIDO,"" 150.000.,. 2S 
374 lbuprofeno 50 mg/30 ml FRASCO 15.000 , -~ 

3}5 Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 mg -- COMPRIMIDO <~ 150.000 .r 

376 J lodeto de Potássio FRASCO / 500 ~ 
fi· Sulfato ferroso 40mg COMPRIMIDO "' 500.000 f~ 

378 Dexametona I mg/g BISNAGA 15.000 ~ 1 ... 

379 Loratadina 1 mg / I 00 rnl FRASCO 15.000 .• Y 
-
380 Lidocafna geleia 20mglg BISNAGA .ç 6.000 " 

'3811 Mebendazol20 mg/30 ml FRASCO 8.000 i 

3821' Metronidazol 100 mg/g r BISNAGA I 10.000, 1' 

383 ~ Metronidazol4% 40 mg/100 ml FRASCO ; 8.000 ..-' 

384 Neomicina+bacit. 5 mg +250 ui/g BISNAGA 25.ooo ... k 

385 Paracetamol200 mg/15 ml FRASCO .~ 25.000 " 

386 Nistatina 25.000 Ul/g BISNAGA/ 12.000 ;1' 

~87 Polivitamfnico- Complexo B Xarope FRASCO,!" 12.000 , I· 

J 88 Nitrato de MiconaJ:ol20 mglg BISNAGA? 10 .000~ 

l389 Sais para reidrataçfto oral PACOTE ./ 15.000 .... 

J~O Nitrato de Micona7ol Creme Dermatológico BISNAGA "' 5 .000 ~ 

!391 Sulfametoxazol+trim.200+40mg/ml FRASCO J 6.000 I 

:392 Sulfadiazina de prata I% 30g BISNAGA 10.000""' 

~ Sulfato ferroso 125 mg/30 ml FRASCO 20.000 r-

394 Ácido acetilsalicflico 100 mg COMPRIMIDO 500.000 ~ 1 ~ 
395 Fixador citológico UNIDADE ;· 5oo7 

1-396. 
-+---- --Anlodipino 10 mg COMPRIMIDO 30o.ooo r 

3911 Kit Papanicolau G UNIDADE 5.000 
/ 

398 f' Anlodipino 5 mg COMPRIMIDO,., 300.000 1 

Av. Presidente Vargas. no 310 Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ . 06.117.70910001 -58 -cplcfHp dmha202 ti m •I om- telefonc: 98·99167-3542 
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ESTADO DO MARANHÃO 

MUNICWIO DE CHAPADINHA Proc. N° 02312023 I 
PREFEITURA MUNICIPAL DF. CHAPADINHA 

UNl~~~ir J99 Kit Papanicolau M / -
400 Atenolol I 00 mg COMPRIMIDO " 100.000. 

401 / Kit Papanicolau P UNIDADE ,.,.- 8.000 

402 .1' Ateno1ol 50 mg COMPRIMIDO 300.000 k 

403 Oleo cicatrizantc 200 ml FRASCO 3.000 , r' 

--404 Captopri1 25 mg COMPRIMTD0.1 500.0001 
~05 Coletor de Urina Tipo Saco 2000ml Descartável UNIDADE ,. 8.000 , 

406 Bolsa de Co1ostomia Permanente (Marca: Convntec) UNIDADE 500 , 

407 ~topril50 mg COMPRIMIDO too.ooo ... I ~ 
r-408 - Digoxina 0,25 mg COMPRIMIDO 75.000 f 

, ... 
~- Enalapril I O mg COMPRIMTDO 350.000 ~ ~ ~ 

410 Nutri Entcral 1.5kcal LITRO 1.800 "' 

Enalapri1 20 mg - v 411 COMPRIMIDO ~ 380.000 
412 Nutri Enteral 1.2kcal LITR0 7 300 I' I' 
413 Furosemida 40 mg ! COMPRIMIDO • 150.000 , .... 
414 / lsosource Soya Fibcr LITRO 200 ~ 

415 I Glibcnclamida 5 mg COMPRIMIDO ' 600.000.-
416 / Isosource I.Skcal - Nestlé I LITRO 200 ..., 

4171 Hidroclorotiazida 25 mg r COMPRIMIDO 1 600.000 k 

418/ Mil Nutri !>Oja 800g LATA / 20 / 

419 1 Mctildopa 250 mg COMPRIMIDO ' 80.000 , i ~ 

420 1 Nutrcn 1.0 400g 
'· 

LATA 100 I' 30 
421 1 Leite Pediassure 400g LATA 200 " 
422 1 Propranolol 40 mg COMPRIMIDO · 

,. 
200.000 , 

423 1 Frasco para Alimentação Entcrnl 500ml FRASCO 4.000 / 

424 1 Equipo p/ Alimentação Enteral UNIDADE 5.000 .1 i-' 

4251 Tizanidina 2mg j CAIXA 15 ' 
426 Baclofeno I Omg l COMPRIMIDO ~ 

·-: 
450 ~ 

427 Prolopa 200mg/50mg Levodopa + Cloridrato de Bensérazida/ Tarja: Lilás CAIXA 60 / 
- -

428 Supositório a Base de Sorbitol ou Glicerina UNIDADE 225 ,., 

429 Sulfato de Glicosamina 1,5 g 1 -- CAIXA , 50 r 
430 Retem i c (Oxibutina I Omg) , .... 

COMPRIMIDO 450 / 

43 1, Retemic (Oxibutina 5mg) COMPRIMIDO,.. 900 v 

432/ Depakene 250mg/5ml FRASCO / 800 / 

433 ~ Lamotrigina I OOmg COMPRIMIDO I' 900 r· 
434 Cloreto de Sódio 10% IOml FRASCO / 5.ooo,.- 1• 

435 Trok-G BISNAGA7 15 ,., 

436 f ADAPTADOR DE COLETA DE SANGUE A V ACUO UNIDADE / 30 I' 
4J?J ÁGUA DESTILADA ( .5 I.ITROS) GALÃO / soo r 
438 j. BETA HCG KIT 45 ,..... 

739-
. I. COLETOR DE URINA Descartável UNIDADE 5.ooo ,.-

440 CORANTE HEMATOXILINA DE HARRIS SOOML KIT 
-.c 

30 " 

441 CREÃTINJNA CINETICA AA LÍQUIDA KIT 7 90 

442 GLiCEMIA ENZIMA TICA AA LIQUIDA KIT / 50 , 

443 i LAMINAS PARA MICROSCOPIO FOSCA CAIXA 60 f' 

444 1' LAMINAS PARA MICROSCOPIO LISA CAIXA 30 / 

445 J.' LAMIN ULAS UNIDADE 15.0001"' 

Av. Presidente Vargas, n° 3 10 -C('ntro, CEP· 65.500-000 
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ESTADO DO MARANHÃO 
MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

OLEO DE IMERSÃO 

PLACA DE KLJNE C/12 ESCAVACOES 

PONTEIRA AMARELA UNIV. 0-200ULC/1000 UND. 

PONTEIRA AZUL UNIV. 200-lOOOUL C/1000 UND. 

REAGENTE ÁCIDO URJCO 

REAGENTE ALT-TGP 

REAGENTE AST-TGO 

REAGENTE BILIRRUBINA 
-REAGENTE COLESTEROL 

REAGENTE COLESTEROL IIDL 

REAGENTE CREATININA --
REAGENTE GLICOSE 

REAGENTE PADRAO BILIRRUINA 

REAGENTEPCR 

REAGENTE SENSIPRONT 

REAGENTE TRIGUICERIDEOS 

REAGENTE TTPA 

REAGENTE UREIA 

REAGENTE VDRL 

REAGNTETP -
SORO ANTI-A CLASSIFICAÇÃO SANGUINEA -SORO ANTI-B CLASSIFICAÇÃO SANGUINEA 

SORO ANTI-O CLASSIPICAÇÃO SANGUINEA 

TESTE RAPIDO DE IIBsAG·HEPATITE B 

TESTE RÁPIDO DE IIYC·IIEPA TITE C 

TESTE RÁPIDO I HV 

TESTE RÁPIDO LEISHMANIOSE 

TESTE RAPIDO S1FILIS 

TG COLOR GPO/PAP AA LIQUIDA 

TIRAS DE URINA 

TUBO V ACUO 5ML TP.VERM C/ATJV COAG --
TUBO V ACUO 5ML TP.AMAR.GEL E A11V.COA 

TUBO V ACUO 3,6ML TP.AZU L CITR.SODIO 

TUBOVACU04ML rP.ROXA EDTA K3 C/100 

TUBOS DE ENSAIO 12x75mm CX/250 VIDRO 

TUBOS DE ENSAIO 15xl00mm CX/250 VIDRO 

TUBO TP. FALCON ISMI. N. BST. C/SO 

Amp1ictil tOOmg (Ciorpromazina) 

Amplictil 25mg (Ciorproma7jnn) -Amp1ictillnjetávcl (Cloridruto de Clorpromazina) 
Amytril 25mg 

Amytril 75mg 

Biperideno 2mg 

Broma.zepam 3mg 
Broma.zepam 6mg - --
Carbamazepina 200mg 

Av. Pres1dcnte Vargas. n° 310 Ct."lltro, CEP: 65.500-000 
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COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO/ 
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COMPRIMIDO I 
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75 
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30 ... 

60 ,. 

250 / 
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200 ,. 

200 1"' 

200 ,/ 

60 / 

60 / 

60 " 

30 "' 
60 ~ 

90 , 

45 I 

45 / 
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45 / 
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30 / 

30 I' 
1.500 1"' 

18.000 1 

20.000;" 

uoo I 
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20.000 r" 

20.000 

24.0001 
24.000.( 

35.000_,.1 
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MUNICIPIO DE CIIAPADINHA Proc. tf. 02312023 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

Ass~ 
492 Carbonato de Lltio 300mg COMP 1.02_~1 -"' 

~- Clonazepam Ó,5mg COMPRIMIDO" - "2'@00 ,.: 

Clonazepam 2,5mglrnl 
:::-- I,. 494 FRASCO 5.000 '"' 

~- Clonazepam 2mg COMPRIMIDO " 30.000 I I"'" 

496 Cloridrato de Fluoxetina 20mg COMPRIMIDO • 22.000 ... 1 .. 

497 C1oridrato de Paroxetina 20mg COMPRIMIDO -' 22.000""' 
498 Diazepam 1 Omg COMPRIMIDO ~ 25.000.- 1 .. 

499 ., Epilenil 250mg ! COMPRIMIDO,. 8.000 , I.-

5001 Epilenil 500mg COMPRIMIDO ""' 15.000 ; I, 

501 1 Fenobarbital I OOmg COMPRIMIDO 
~~ 

25.000~ I· 

502 Fenobarbital gotas FRASCO-"' 2.000 ..... 

503 ) Femegan (Prometazina) COMPRIMIDO ~ 25.000, 
504 / Haloperidol 5mg COMPRIMIDO ; 20.000 ,-~· 

505" Levomepromazina I OOmg (NEOZINE) COMPRIMIDO , 15.000 I 

506 t Levomepromazina gotas 4% (NEOZINE) FRASC07 1.500 "' 

501 1 Maleato de Levomepromnzina 25mg COMPRIMIDO .. 20.000. ........ 

508 Oxcarbamazepina 600rng COMPRIMIDO 1
" 10.000 v 

509 Risperidona I mg COMPRIMIDO . 20.000 1 ... 

~ Risperidona 2mg COMPRIMIDO ,. 20.000 k 

511 Risperidona 3mg COMPRIMIDO ..- 20.000 , "' 512 Risperidona Liquida FRASCO / 3.000 , 
,,. 

513 Valproato de Sódio 250mglm1 (Depakene) FRASCO / 1.200 , 32 -514 Abridor de Boca 12 PACOTE / 200 ,. 

515 Acido Fosfórico 37% PACOTE / 300 ... 

""'116 Adesivo Magic Bond UNIDADE 400 / -517 Agulha Gengiva I Curta 30G (')I 00 CAIXA / 400 c-< 

518 Agulha Gengival Extra Curta 30G C/100 CAIXA ~· 50 ; 

519 , Agulha Gengiva! Longa 27G C/100 CÂIXA / 250; 

520 I Algodão em Roletes C/100 PACOTE ...- 6.000 , 

52 11 Anéstesico Local c/ Vaso S.S White 100 C/50 CAIXA ~ 3.500 <' 

522 J Anéstesico S/ Vaso- Cloridrato de Mepívnca!na 3% CAIXA 300 / 

.523 1 Anéstesico Tópico gel200mEVg UNIDADE / 300 

524 Antisséptico Bucal : LITRO / 400 

525 Babador Descartá v c I C/ I 00 PACOTE / 800 
~--

526 BICARBONATO DE SODIO A YRON IOOG UNIDADE 300 

527 Broca I O I I Diarnantada UNIDADE / 500 

528 Broca 1012 Diarnantada UNIDADE ,.- 500 

529 Broca 1012 HL Diamantada UNIDADE / 500 . 

530 Broca I O 13 Diamantada UNIDADE 500 

531 Broca I O 15 Diamantada UNIDADE 500 

r-m- Broca 1190F Diarnantada UNIDADE 500 

533 Broca 2135 Diamantada UNIDADE 500 

534 Broca 2135F Diamantada i UNIDADE / 500 7 
1--:--..:-· 

535 Broca 2200 Diarnantada UNIDADE _..., 600 / 

r- 536 Broca 2200F Diamantada UNIDADE .r 500 I' 

~, i Broca 3118 Diamantnda UNIDADE_,; 500 / 

Av. Presidente Vargas. n° 310 Centro, CEP: 65.500-000 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINIIA 

Broca 31 18/1 O Diamantada 

Broca 3 I l8F Diamantada UNIDADE 500 

540 Broca3139 Diamantada UNIDADE 500 • 

541 Broca 3168F Diamantada UNIDADE 500 

542 Broca 3195F Diamantada UNIDADE 7 500 

543 Broca 4138 Ponta Diamantada UNIDADE 500 "' 
--_-.;:c-.=--1--~-:---1 

544 Broca4138F Diamantada UNIDADE. 500 ,., 
~---+---------~---------- -------+--------~--~~~~~+--~-4 

545 Broca CA 2 Diamantada UNIDADE 200 " 

546 Broca Carbide FG34 de Tugstênio UNiDADE 500 ' 
-~--~---------------+--------------~--~~~~-+--~~ 

547 Broca Cirúrgica 702 UNIDADE 400 ..: 

548 Broca Cirúrgica FG701CIR UNIDADE 500 ' 
-~~------------~------------~-----=~~--~--~ 549 Broca Cirúrgica FGZEKR Y A23 UNIDADE 500 

550 Broca Cirúrgica FGZEKRYA28 UNIDADE 500 4J1 

551 BrocaDiamantadaFG3131F UNIDADE_, 300 -

552 Broca FG2133F Diamantada UNIDADE/ 400 

553 Broca FG3139F Diamantada UNIDADE/ 300 

554 Cabo p/ espelho odontológico UNIDADE / 800 
=-~~~------------4---------------+-~~~~~4------4 

555 Cotosol (Obturador Provisório) UNIDADE / 200 

556 Cunha Anatômica de Madeira C/ 100 PACOTE / 270 

557 Escova de Robson UNIDADE I"' 1.000 

558 Espelho Odontológico l UNIDADE ~ 800 

559 Evidenciador de Placa UNIDADE / I 00 • 

560 Fio de Sutura de Seda 3-0 i CAIXA / 200 

56 1 Fio de Sutura de Seda 4-0 CAIXA / 200 

562 Fio Dental 500MT UNIDADE /' 300 _. 

563 Flúor em Gel Neutro UNIDADE 1.000 ~ 

564 Forrador Dentário UNIDADE/' 300 • 
41t ~s-6-5-+G--errn--e--ru-·o--(G_e_rrn_e_c_m_) __________________ 4---------------+-----LIT-R0---; +--3~0~0~ 

566 Hidróxido de Cálcio P.A PACOTE / 270 

567 Hidróxido de Cálcio Pasta CAIXA 240 

568 lonômero de Vidro Forrador UNIDADE -' 200 

569 Ionômero de Vidro Restaurador UNIDADE 200 

570 Lâmina de Bisturi N° 15 CAIXA 60 

571 Lixa de Aço UNIDADE ·" 500 

572 Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa Rotação UNIDADE / 270 

573 Matriz de Aço 5x0,05mm UNIDADE 270 

574 Matriz de Aço 7x0,05mm UNIDADE 270 

575 Otosporin UNIDADE 270 

576 Oxido de Zinco I UNIDADE 270 

577 Papel Carbono p/ Articulação C/ 12 PACOTE 270 

578 Pasta Profilática UNIDADE --... 270 

579 Pmcel Microbush C/100 PACOTE j 270 

580 Resina EAI UNlDADE ~ 270 

581 Resina EA2 UNIDADE,- 270 

582 Resina EA3' UNIDADE ./ 270 

Av. Presidente Vargas, n° 310 t- Ccntro, CEP: 65.500-000 
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583 Resina EA3,5 UNIDADE ..... _,.).10, 

584 Resina EA4 UNIDADE 270 

585 Restaurador Provisório - Eugenol UNIDADE 270 

586 Seringa Carpulé UNIDADE 400 

587 Solução Hemostâtica Hemopare UNIDADE 270 

588 Sugador Descartável Cirúrgico UNIDADE 8.000 

589 Sugador Descartável Simples UNIDADE 12.000 

590 Tiras de Poliéster C/50 PACOTE 270 

59 1 TENOXICAM 20MG AMPOLA 5.000 
592 PROPOFOL I OMG/ML AMPOLA 4.560 

~-

593 BENZIL PENICILINA 600Ul AMPOLA 5.000 
594 CEFALOTINA IG AMPOLA 20.000 
595 CEFTRIAXONA I G AMPOLA 26.000 
596 CIPROFLOXAClNO 2MG/ML IOOML AMPOLA 5.000 
597 HIDROCORTISONA lOOMG AMPOLA 15.000 
598 HIDROCORTISONA 500MG AMPOLA 15.000 
599 OMEPRAZOL 40MG AMPOLA 4.500 
600 BENZILPENICILINA 1.200.000UI AMPOLA 8.000 
601 ÁGUA P/ INJEÇÃO 500ML FRASCO 10.000 

----------

602 LOSARTANA 50MG COMPRIMIDOS 350.000 
603 METFORMINA 850MG COMPRIMIDOS 350.000 
604 METILDOPA 500MG COMPRIMIDOS 10.000 
605 CARBAMAZEPINA XAROPE 20MG/ML FRASCO 5.000 
606 HALOPERIDOL GOTAS 2MG/ML FRASCO 2.500 
607 MÁSCARA DESCARTÁ VEL CAIXA C/50 CAIXA 4.000 
608 TOUCA DESCARTÁVEL UNIDADE 38.400 
609 PROPÉ DESCARTÁ VEL UNIDADE 45.000 
610 COMPRESSA CAMPO OPERA TÓRIO PACOTE 750 
611 COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM PACOTE 22.000 
612 FJT A ADESIVA HOSPITALAR UNIDADE 8.000 
613 ALGODÃO HIDRÓFILO 500G ROLO 6.000 
614 AVENTAL HOSPITALAR DESCARTÁVEL UNIDADE 15.000 

615 BISTURI DESCARTÁ VEL No 24 UNIDADE 30.000 
616 Esparadrapo impermeável ROLO 20.000 

617 Caneta de Alta Rotação UNIDADE 25 

618 Caneta de Baixa Rotação UNIDADE 25 

619 Resina DA3,0 UNIDADE 270 

620 Resina DA3,5 UNIDADE 270 

621 Rseina DA2 UNIDADE 270 

622 Rseina DA2,5 UNIDADE 270 

2- DA JUSTIFICATIVA: 

2.1 Considerando que a Assistência Farmacêutica tem por atribuição selecionar medicamentos e insumos, capazes 
de soluciOnar a ma10na dos problemas de saude da população medmnte uma terapta medtcamentosa e msumos 
estratégicos eficazes, seguro e com custos racionais; 
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À Assessoria Jurídica 

UCIHTARIA Dl 

LICITAÇÃO 
E COMPRAS 

Prefeitura Municipal de Chapadinha- MA 

Senhor Assessor, 

Estamos encaminhamos em anexo os autos do Processo administrativo n°. 3530/2023, para 
exame e aprovação, da Minuta do Edital e Minuta do Contrato tendo como objeto o Registro de preços 
para futura e eventual aquisição de Medicamentos, Materiais, Insumos e Equipamentos de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha, de abordo com o previsto na Lei Federal n° I 0.520/02; 
Lei Federal n° 8.666/93 , aplicada subsidiariamente à modalidade Pregão; Decreto Federal n° 

10.024/2019. 

Sendo o que dispomos para o momento rciternmos nossos mais sinceros votos de estima c 

consideração. 

Av Presidente Vargas, n° 310- Centro, CEP: 65.500-000 
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AsssPai 

2.2 Considerando que este Departamento, tem por ntri~uiçlío, licitar os medicamentos para ~ba~ · nto do 
Hospital Antônio Pontes de Aguiar, Unidade de Pronto A'tendimento e Unidade Básica de Saúde do Município de 
Chapadinha. 

2.3 Considerando que a maioria das intervenções em saúd envolve o uso de medicamentos e que este uso pode ser 
determinante para a obtenção de menor ou maior resultntio para os pacientes atendidos nas Unidades Básicas de 
Saúde é imperativo a formação de estoques de segumnça, bem como, viabilizar o registro de preços como forma de 
garantir a manutenção das referidas unidades; 

3- DO UNITÁRIO VALOR ESTIMADO: 

3.1- SIGILOSO- nos termos do Art. I 5 do Decreto no 10.024/2019. 

4- DAS OBRIGAÇÕES 

4.1- DA CONTRATANTE 

4.1. I - Prestar as informações 
CONTRATADA; 

4.1.2 - Exercer a fiscalização da entrega 
designado pela Secretaria Municipal de Saú 

4 .1.3 - Rejeitar, no todo ou em JW~ 
do edital; 

i dor ou comissão, especialmente 3 5 

contratada entregar fora das especificações 

4.1.4- c~entação da Nota fiscal, o aceite do servidor responsável 

4.1.5 -

~ 

rntn~a no prc1zo determinado no Edital e em seus anexos, 

contrato, aplicando as sanções cabíveis, quando for o caso; 

à CONTRA r'f-DA, ocorrência de eventuais imperfeições no curso da 
fixando prazo para n sua correçfio; 

todas as facilidades para que a licitante vencedora possa proceder à entrega 
dentro do estabelecido neste Termo de Referência. 

5.2. I - Proceder a entrega do produto adjudicados, de confonnidade com o quantitativo e as 
especificações constantes do item 3 do presente Tenno de Referência e da sua proposta comercial; 

5.2.2- Providenciar a troca imediata, às suas expensas, do produto entregue com validade vencida, 
defeitos de fabricação e que não corrcspondam às especilicaçõcs solicitadas; 

5.2.3 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente à 
Administração ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo durante o período de entrega dos 
produtos, não implicando corresponsabilidade do Poder Público ou de seus agentes ou prepostos; 

Av. Presidente Vargas, n° 310 -.Ccntro, CfP: 6S.500-000 
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ESTADO DO (MARANHÃO 
MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

5.2.4 - Manter inalterados os preços c co~dições propostas; 

5.2.5 -Responder por todos os ônus decotrentes do transporte de embalagem, seguros, taxas, fretes 
e demais encargos que venham incidir na entrega do produto; 

5.2.6- Lançar na nota fiscal as especifica es do material, de modo idêntico àquelas constantes do 
objeto deste Projeto Básico; 

5.2.7 - Não transferir a terceiros, total ou parcial, o fornecimento do material sem a prévia e 
expressa anuência da Contratante; 

5.2.8 - Orientar tecnicamente os resp nsáveis pela operação 
esclarecimentos necessários ao seu perfeito funcionamento; 

5.2.9- Comunicar à Administração, no ptnzo máximo de 
data da entrega. os motivos que impossibilitem o cum 
comprovação; 

5.2.1 O - Responsabiliza-se pelas dcspcs}ls d 
fiscais, comerciais, taxas, fretes, segure) 
quaisquer outras que incidam ou venhat 

6 -DA ENTREGA: 

6.1 - Os itens deverão ser entregues em 
o seu uso, as embalagens qu 

6.2 A entrega deverá ser 
fim, que adotará os 

· I do Contrato, designado pela CONTRATANTE para tal 

osse dos documentos apresentados pela CONTRATADA e 
_.,, ...... ",_ da proposta respectiva. receberá os bens para verificação de 

''tuauo.-nue, prazos, preços, embalagens e outros dados pertinentes 
fixará prnzo para correção pela CONTRATADA, mediante 

ou aprovando, receberá provisoriamente os bens, mediante recibo; 

b) mitivamente: após recebimento provisório, verificação da integridade e 
iza de testes de funcionamento, se for o caso, e sendo aprovados, nos exatos termos do 

de eferência e da proposta vencedora, será efetivado o recebimento definitivo. 

de irregularidade não sanada pela CONTRATADA, a Comissão de Recebimento reduzirá 
o os fatos ocorridos e encaminhará à CONTRATANTE para aplicação de penalidades: 

6.4 - Os custos da substituição dos itens rejeitados corremo exclusivamente à conta da Contratada; 

6.5 - Na eventualidade de um dos itens do objeto não esteja mais disponível no mercado, a 
CONTRATADA deve substituir por um com a mesma qualidade e especificação técnica do produto 
fora de linha ou superior. 

7 -PRAZO E LOCAL DE ENTREGA: 

Av. Presidente Vargas, no 3IO .... Centro, CEP: 65.500-000 
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ESTADO DO ~ARANHÃO 
MUNICIPJO DE CHAPADINHA 

PREFEITURA MUNJCJAL DE CIIAPADINHA ~ 

Ass~Ut!L-
7 .I - A entrega se dará sob demanda, de acordo om as necessidades e quantitativos "SQlicitadO_$ . a 

CONTRATANTE, mediante emissão de ordem de fo ecimento emitido pela mesma, a partir ãâaata de 
assinatura do contrato que deverá ter vigência até 12 (do~) meses. 

7 .1.1 - Após a solicitação de fornecimento, a cokTRA T ADA deverá proceder a entrega dos produtos 
constantes na mesma, em sua totalidade, em até no máxibo 03 (três) dias consecutivos, em uma única etapa., 
independentemente do quantitativo e valor solicitado. I 
7.2 - O produto objeto do presente Projeto Básico deverá ser entregue nos locais informados pela Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha. 

8 -DO PAGAMENTO: 

7 .l - O pagamento será feito pela Prefeitura M nicipal de Chapadi 
mediante Transferência Bancária Eletrônica, direto na Conta da Contratada e 
dias após a data do recebimento definitivo do material solititado na etapa, 
Nota Fiscal ou Fatura; 

tura a · itação de pagamento, 
o, contendo o n° do processo 

ú do Banco, nome e número 
sta, emitida sem rasura, em letra 
penho como também as demais 3 j 

o de Garantia do Tempo de Serviço 
gativa de Débito junto à Previdência 

a Tributos Federais e à Dívida Ativa da 
Federal o Brasil e da Procuradoria Geral da Fazenda 

r órgãos das Secretarias de Fazenda do Estado e 

i a respon abilidade da Contratada pelo perfeito desempenho do 
do-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da 

deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o 
........ .,.iiin no CNPJ com que f(>i cadastrado no departamento de cadastro de 

da Prefeitura Municipal tle Chapadinha, constante ainda da Nota de Empenho e 
não se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo de 

liais ou da matriz. 

9.1 - O prazo de validade dos produtos não poderá ser inferior a 03 (três) meses, contados a partir da data de 
assinatura do ateste que formaliza o Recebimento Definitivo; 

9.2- Caso fique comprovado vício redibitório que tome of materiais impróprios ou inadequados ao uso a que se 
destinam, dentro do prazo de garantia, a Contratada deverá providenciar a substituição, no todo ou em parte, de 
conformidade com o objeto, observando o prazo máximo de 05 (cinco) dias consecutivos e às suas expensas. 

10. DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 



ESTADO DO ft!ARANHÃO 
MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

PREFEITURA MUNICI AL DE CHAPADINHA 

I 0.1. Órgão Gerenciador- Secretaria Municipal de Secretarias. 

102. A Ata de Registro de Preços decorrente deste Ce~e vigorará por 12 (doze) meses, a partir da data de sua 
assinatura, improrrogável nos tennos do art.l2 do DecretlFederal n° 7.892/2013. 

I 0.3. As contratações decorrentes da Ata de Registro de P ços poderão sofrer alterações, obedecidas às disposições 
contidas no Art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993 e no Decretj n° 7.892/2013 e suas alterações. 

1 0.4. A adesão da presente Ata de Registro de Preços po crá ser realizada em conformidade com Art. 22 § 3° e 4° 
do Decreto 7.892, de 23 de janeiro de 2013 (Redação dada pelo Decreto n° 9.488, de 2018 

10.5. Caberá ao fornecedor beneficiário da Ata de Registro de Preço, observadas a· ições 
optar pela aceitação ou não do fornecimento, desde 

1
que este fornecimento nã · iqu 

anteriormente assumidas, confonnc Art. 22 § 2° do Decreto 7.892, de 23 de j de 

11- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

ll.l -0 cronograma de desembolso será realizad sob der 
da alínea "b", inciso XJV do art. 40, da Lei Federal n° 8.666/93 

Av. Presidente Vargus, n° 31 O Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.709/0001-58 -cplchapadmhll2Q21 a gma•l.com - ldcfone: 98-99167-3542 

3S 



ESTADO llO MARAN HÃO 
MUNICIIlJQ DE CHA J>AOI NHA 

PREFEITURA MUNICIPAL l>E CHAPADINHA 

ANEXO li - PROPOSTA DE PREÇOS (MODELO) 

PREGÃO ELETRÔNICO No __ /2023-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 353012023 

SESSÃO PÚBLICA ----/----/2023, ÀS ----H---MIN (--.. ) IIORAS. 
LOCAL: PREFEITURA MUNCIPAL DE /UJ.' 

A EMPR ESA: ................................... . 
1 ESTÃO INCLUSAS NO VALOR 
TODOS OS TRIBUTOS E 
COMERCIAIS E, AINDA, OS GAS 
EMBALAGENS ADEQUADAS. 

2 VALIDADE DA PROPOSTA: 
3 PRAZO DE INICIO 
ESTABELECIDO NO TE 
4 QUE NÃO POSSU 
MUNICIPAL DE 
GRAU. 
5 QUEO 
ESTA 

VALOR 
TOTAL R$ 

COM MÃO DE OBRA E, BEM COMO, 
IS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIÁRIOS E 
ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM 

O DOS SERVIÇOS DE ACORDO COM O 
I) DO EDITAL DESSE PROCESSO. 

E DIREl'ORES, SERVIDORES DA PR EFEITURA 
DA CÔNJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATÉ TERCEIRO 

DOS EQUIPAMENTOS SERÁ DE ACORDO COM OS TERMOS 
EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA 

PRA OU DOCUMENTO SIMILAR. NA A V. PRESDENTE VARGAS, N° 
/UF TODOS OS EQUIPAMENTOS SERÃO AVALIADOS, SOB 

-.v-A-C~E--~IT~I~~.-c-=-'~ASO NÃO A WNDA A DESCRIMINAÇÃO DO TERMO DE 
EDITAL OU DE MÁ QUALIDADE. 

LOCALEDATA 

CARIMBO DA EMPRESA/ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

OBS. SERÃO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE APRESENTAREM COTAÇÕES CONTENDO 
PREÇOS EXCESSIVOS, SIMBÓLICOS, DE VALOR ZERO OU INEXEQUiVEIS, NA FORMA DA LEGISLAÇÃO 
EM VIGOR, OU AINDA, QUE OFEREÇAM PREÇOS OU VANTAGENS BASEADAS NAS OFERTAS DOS 
DEMAIS LICITANTES. 
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ANEXO 111- DECLARAÇÃO DE SUJEIÇÃO ÁS CONDIÇÕES ESTABELE€1DAS NÓ 
EDITAL E DE INEXISTtNCIA DE FATO~ SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA 

HABILITAÇÃO 

PREGÃO ELETRÔNICO No __ /2023-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO No 3530/2023 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE lU 
AO PREGOErRO E EQUIPE DE APOIO. 

------.---'PORTADOR DO RG ---1--~ 
DE RESPONSA VEL LEGAL DA PROPONENTE, -+-----::,-----------, 

DECLARA EXPRESSAMENTE QUE SE SUJEITA ÀS 
CITADO E QUE ACATARÁ INTEGRALMENTE QU 
PELO LICITADOR QUANTO À QUALIFICAÇÃO 
ATENDIDO ÀS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS 
CAPACIDADE DE EXECUTAR O FORNECIMENTO 

DECLARA, AINDA, PARA TODOS OS FINS 
SUPERVENIENTES lMPEDlTIVOS DA HABILITA 
PROPONENTE NOS TERMOS DO ARTIGO 32, PAR 
JUNHO DE 1993, E ALTERAÇÕES SUBSEQUEN1 ES. 

Av. Presidente Vargas, 11° 310-Centro, CbP: 65.500-000 
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ANEXO IV- MODELO DE DECLARAÇÃO NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 
7° DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

PREGÃO ELETRÔNICO No __ 1202~SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO No 353012023 

(PAPELTIMBRADO DA EMPRESA) 

........ ..... .................................. , INSCRITO NO CNJ>J ~o ........................... , POR 
REPRESENTANTE LEGAL O(A) SR(A) ................................. , PORTA 
IDENTIDADE N° ................ E CPF N° ............................ DECLARA, PARA FIN 
DO ART. No 27 DA LEI N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993, 6."' ............... "'u" 
OUTUBRO DE 1999, QUE NÃO EMPREGA MENOR DE DEZOITO 
PERIGOSO OU INSALUBRE E NÃO EMPREGA MENOR DE 

Av. Presídentc Vargas, no 310- Centro, CEP: 65.500·000 
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I 
ANEXO V- DECLARAÇÃO DE ELABOR}\ÇÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA. 

(MOD LO) 

PREGÃO ELETRÔNICO No __ /2023-SRP 
PROCESSO ADM1NISTRA TIVO No 353012023 

(IDENTIFICAÇÃO COMPLETA DO REPRESENTA TE DA LICITANTE), COMO REPRESENTANTE 
DEVIDAMENTE CONSTITUÍDO DE (IDENTIFICAOÃO COMPLETA DA LICITANTE), PARA FINS DO 
DISPOSTO NO EDITAL DE LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO No __ 12023- RP, DECLARA, SOB 
AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART. 299 DO CÓDIGO PENAL BRASILEIRO, : 

A) A PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPA DO PREGÃO ELETR 
FC!I ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE (JfELO LICITANTE), C 
NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU lNDIRETAMENT FOR 
RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPA~TE DE 
ELETRÔNICO N° __ 12023-SRP, POR QUALQUE MEIO OU 

8) A INTENÇÃO DE APRESENTAR A PROPOST 
ELETRÔNICO N° __ /2023-SRP NÃO FOI IN 
OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FA 
POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PES 

C) QUE NÃO TENTOU, POR QUALQUER MEIO OU 
DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE 
__ /2023-SRP QUANTO A PARTICIPAR 'W"'IIIIK' 

D) QUE O CONTEÚDO DA 
ELETRÔNICO No 
INDIRETAMENTE, COMUN 
POTENCIAL OU DE F A TO DO 
DO OBJETO DA 

R DO PREGÃO 
DE QUALQUER 

No __ /2023-SRP, 

INFLUIR NA DECISÃO 42 
DO PREGÃO ELETRÔNICO ~ 

LICITAÇÃO~ 

ADA PARA PARTICIPAR DO PREGÃO 
TODO OU EM PARTE, DIRETA OU 

COM QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE 
N° __ /2023-SRP ANTES DA ADJUDICAÇÃO 

E) QUE O 
ELETRÔNICO 
INFORMA 
CHAPADIN 

,n,_ .... . A TADA PARA PARTICIPAR DO PREGÃO 
I, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, 

IDO DE QUALQUER INTEGRANTE DO MUNICÍPIO DE 
OFICIAL DAS PROPOSTAS; E 

CIENTE DO TEOR J DA EXTENSÃO DESTA DECLARAÇÃO E QUE 
FORMAÇÕES PAR FIRMÁ-LA. 

. ................. , ..... DE .. ........ DE 2023. 

REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO VI- DECLARAÇÃO DO PORTE DA '*MPRESA (MICROEMPRESA OU EMPR 
DE PEQUENO PORTE) 

PREGÃO ELETRÔNICO No __ /2023-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO No 3530/2023 

(NOME DA EMPRESA J, [QUALIFICAÇÃO: TIPO DE SOCIEDADE (LTDA, S.A, ETC.), ENDEREÇO 
COMPLETO, INSCRITA NO CNPJ SOB O N° [XXXX], NESTE ATO REPRESENTADA PELO [CARGO] 
[NOME DO REPRESENTANTE LEGALJ, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° (XXXX], 
INSCRITO NO CPF SOB O N° (XXXX}, DECLARA, SOB AS PENALIDADES DA LEI UE SE ENQUADRA 
COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS ART. 3° DA LEI 
COMPLEMENTAR N° 123 DE 14 DE DEZEMBRO DE ~006, ESTANDO APTA 'RU IR BENEFÍCIOS E 
VANTAGENS LEGALMENTE lNSTinJÍDAS POR NÃO SE ENQUADR UM DAS 
VI;DAÇÕES LEGAIS IMPOSTAS PELO§ 4° DO AR ·. 3° DA LEI COM EM 4 DE 
DE/EMBRO DE 2006. 
DECLARO, PARA FINS DA LC 123/2006 E SUAS AL1iERAÇÕES, S 

( ) MICROEMPRESA - RECEITA BRUTA ANUAL IGUAL OU l ~ RIOR 

APTA A FRUIR OS BENEFÍCIOS E VANTAG · S LE ~N 
360. ,00 E ESTANDO 

'DAS POR NÃO SE 
DO ART. 3° DA LEI ENQUADRAR EM NEN HUMA DAS VEDAÇÕES L~GA I PO 

COMPLEMENTAR N° 123/06 ALTERADA PELA LC I~ O 

OBSERVAÇÕES: 

ERIOR A 360.000,00 E IGUAL 43 S BENEFÍCIOS E VANTAGENS 
HUMA DAS VEDAÇÕES LEGAIS 

/06 ALTERADA PELA LC 147/2014. 

• ESTA DECLARAÇÃO PO 
COMO ME OU EPP, NOS TERM 

I()A SOMENTE PELA LICITANTE ENQUADRADA 
DE DEZEMBRO DE 2006: 

...................... ~ ~ÇÃO SERÁ INTERPRETADA COMO NÃO 
ME OU EPP, NOS TERMOS DA I.C N° 123/2006, OU A 

DE 1 TAMENTO DIFERENCIADO. 

ME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 

NOME E ASSINATURA DO CONTADOR 
(NO CASO Dê ME E EPP) 
CPF: XXX.XXX.XXX-XX 

CRC: ____ _ 

Av. Presidente Vargas, no 310- Centro, CEP: 6S.SOO-OOO 
CNPJ . 06.117.709J()()(IJ-S8 colchnpadmhn2 2 a •l com - tc:lefonc: 98·99167-3S42 

LOCAL E DATA 



ESTADO DO I\1ARANHÃO 
MUNICIPIO DE CHAPADINHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

ANEXO VII- DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

AO REDIGIR A PRESENTE DECLARAÇÃO, O PROPONENTE DEVERÁ UTILIZAR FORMULÁRIO COM 
TIMBRE DA PROPONENTE. 

PREGÃO ELETRÔNICO No __ 12023-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N., 3530/2023 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE lU}' 
A.O PREGOEIRO I EQUIPE DE APOIO 

A EMPRESA .............................. ,INSCRITA NO CNPJ N° ....................... . 
REPRESENTANTE LEGAL O SR ................................. r .. , PORTADO 
N°................ .. E DO CPF N° ....................... , DECl.f\RA NÃO · 
---~IUF OU DE QUALQUER OUTRA EN'IIDADE 

INDIRETA, EM ÂMBITO FEDERAL, ESTADUAL E MU 
PARTICIPAÇÃO EM LICITAÇÃO E OU IMPEDIMENTO 
ASSIM COMO NÃO TER RECEBIDO DECLARAO 
CONTRATAR COM A ADMINISTRAÇÃO FEDERA 

O RE~PONSÁ VEL E CPF) 

Av. Presidente Vargas, n° 310 C.entro, CEP. 65.500-000 

DE DE 2023. 

CNPJ. 06.117.709/0001-58 cplchnpadmhn20~J a gmaJI.com -telefone: 98-99167-3!142 
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ANEXO VIII- DECLARAÇÃO DE CUMPRIMtNTO DOS REQUISITOS D 
(MOD~LO 

PREGÃO ELETRÔNICO N° __ /2023-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO No 3530/2023 

A ..................... ; ..................................... (RAZÃO SOqiAL DA EMPRESA), CNPJ N° ......................... , 
LOCALIZADA A ........................................... , DECLA~, EM CONFORMIDADE COM A LEI N° l 0.520/02, 
QUE CUMPRE TODOS OS REQUISITOS PARA HAQJLITAÇÃO PARA ESTE CER AME LICITATÓRIO 
NAPREFEITURAMUNICIPALDE ltuF PREGÃOELETRÔNI 0 

__ /2023-SRP 

REPRHSEN'I 

Av. Prc~idente Vargas. n° 31 O- Centro, CF..P: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.709/0001-58- crlchapadmhn20~1.:&.mtul.com- telefone: 98-99167-3542 
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ANEXO IX- MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS DO PREGÃO ELETRÔNICO N° 
00112023. 

I 
O(A) ...... (órgão ou entidade pública que gerenciará a aL1 de registro de preços), com sede no(a) ...... , na cidade de 
_____ ___;IUF, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n° 0000000000000000000, neste ato representado 
PREFErTO, XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portado~ da matrícula funcional n° ............. , considerando o 
julgamento da lic itação na modalidade de pregão, na forma eletrônica, para REGISTRO DE PREÇOS n° ...... ./200 ... , 
publicada no ...... de .... ./ .... ./200 ..... , processo administrativo n.0 

•• ••• ••• , RESOLVE registrar os preços da(s) 
empresa(s) indicada(s) e qua lificada(s) nesta ATA, de acordo com a classificação por e la(s) a lcançada(s) e na(s) 
quantidade(s) cotada(s), atendendo as condições previstas no edital, sujeitando-se as part às normas constantes 
na Lei D0 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações, no Decreto n.0 7.892, de 23 eiro de 2013, e em 
conformidade com as disposições a seguir: 

1.1. A presente Ata tem por objeto o registro de preços para a eventual 
item(ns) .......... do .......... Termo de Reterência, anexo ...... do edital de P 
desta Ata, assim como a proposta vencedora, independentemente de trans 

2. DOS PREÇOS, ESPECIFICAÇÕES E QUANTIT 

2.1. O preço registrado, as especificações do objeto, a 
na(s) proposta(s) são as que seguem: 

EMPRESA: 
46 

CNPJ: 
~~~~77--------------------------~------------------------------------~ ENDERE 0: 

REPRESENTANTE: 
E-MAIL: 

ITENS 

e VALOR TOTAL: 

TEL.: 

DESCRIÇÃO QUANT. UNID. 

e registro de preço decorrente desta licitação. 

VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

e Registro de Preços será de r meses, a partir da sua assinatura, não podendo ser 

5.1. A Administração real izará pesquisa de mercado periOdicamente, em intervalos não superiores a 180 (cento e 
oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos preços ~gistrados nesta Ata. 

5.2. Os preços registrados poderão ser revistos em decorrência de eventual redução dos preços praticados no 
mercado ou de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo à Administração promover as negociações junto 
ao(s) fomecedor(es). 

Av. Presidente Vargas, n° 310 - Centro, CEP: 65.500-000 
CNP J. 06.117.709/0001-58 - çplchapadinhn20~ I (tl)gma I &om - telefone: 98-99167-3542 



ESTADO DO ARANHÃO 
MUNICIPIO D~CHAPADINHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA __jji5/___ 
5.3. Quando o preço registrado se tomar superior ao pL praticado no mercado por moti~S:uperven· te, a 
Administração convocará o(s) fornecedor(es) para negociar( em) a redução dos preços aos valores praticados pelo 
mercado. I 
5.4. O fornecedor que não aceitar reduzir seu preço ao valor praticado pelo mercado será liberado do compromisso 
assumido, sem aplicação de penalidade. I 

5.4.1. A ordem de classificação dos fornecedores que aceitarem reduzir seus preços aos valores de mercado 
observará a classificação original. 

5.5. Quando o preço de mercado se tornar superior aos preços registrados e o forneced 
compromisso, o órgão gerenciador poderá: 

5.5.1. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunic ção ,l"''.._ 'do de 
fornecimento, e sem aplicação da penalidade se c nfinnada a veraci 
apresentados; e 

5.5.2. Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportun 

5.6. Não havendo êxito nas negociações, o órgão gerenciador 
preços, adotando as medidas cabíveis para obtenção da con ta 

desta ata de registro de 

5.7. O REGiSTRO DO FORNECEDOR SERÁ CANC 

5.7.3. Não aceitar reduzir o 
mercado; ou 

5.7.4. Sofrer sanção aqn1un 
o órgão gerenciador e 

6. DAS PENALIDADES. 

razo estabelecido pela Administração, sem 

previstas nos itens 5.7.1, 5.7.2 e 5.7.4 será formalizado por despacho 
itório e a ampla defesa. 

REGISTRO DE PREÇOS PODERÁ OCORRER POR F A TO 
DE CASO FOR UITO OU FORÇA MAIOR, QUE PREJUDIQUE O 

,VIDA MENTE COMPR V A DOS E JUSTIFICADOS: 

6.1. O descumprimento da Ata de Registro de Preços ensejará aplicação das penalidades estabelecidas no Edital. 

6.2. É da competência do órgão gerenciador a aplicação das penalidades decorrentes do descumprimento do 
pactuado nesta ata de registro de preço (art. 5°, inciso X, do Decreto n° 7.892/2013), exceto nas hipóteses em que o 
descumprimento disser respeito às contratações dos órgãos participantes, caso no qual caberá ao respectivo órgão 
participante a aplicação da penalidade (art. 6°, Parágrafo único, do Decreto n° 7.892/2013 ). 

Av. Presidente Vargas, n° 310 t-Centro, CHP: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.709/0001-58 - cplchnpndinha2q21 (r1 gmail.com telefone: 98-99167-3542 
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ESTADO DO MARANHÃO 
MUNICIPIO DE~HAPADINHA 

PREFEITURA MUNICIP.AL DE CHAPADINHA 

6.3. O órgão participante deverá comunicar ao órgão ger nciador qualquer das ocorrências pr~istas. no 
Decreto n° 7.892/2013, dada a necessidade de instauração de procedimento para cancelamento do registro do 
fornecedor. 

7. CONDIÇÕES GERAIS. 

7 .1. As condições gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e recebimento do objeto, as obrigações 
da Administração e do fornecedor registrado, penalidades c demais condições do ajuste, encontram-se definidos no 
Termo de Referência, ANEXO AO EDITAL. 

7.2. É vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixadps nesta ata de registro de preço · 
de que trata o§ 1° do art. 65 da Lei n° 8.666/93, nos termos do art. 12, § 1° do Decreto n° 78 

7.3. A ata de realização da sessão pública do pregão, contendo a relação dos lici 
ou serviços com preços iguais ao do licitante vencedor do certame, será anex 
nos termos do art. 11, §4° do Decreto n. 7.892, de 2014. 

Para firmeza e validade do pactuado, n presente Ata foi lavrada em .... ( ... 
achada em ordem, vai assinada pela~ partes. 

) fornecedor(s) registrado(s) 

A v. Presidente Vargas, n° 3 I O Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ . 06.117.709/000I-58 -c lch dmh O la mal om- telefone: 98·99167-3542 

s bens 

___ de2023. 
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ESTADO DO MARANHÃO 
MUNJCIPIO DE CHAPAiliNHA 

IJREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

ANEXO X - MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO No 

Proc. N° 023/2023 - --
giJ 

TEI{MO DE CONTRATO DE COMPRA N° ....... J .... , QUE 
FAZEM t:~TRE SI O(A) .......................................................... E A 
EMPRESA ............................................................ . 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE .............................. por intennédio do(a) .................................... (órgão) 
contratante), com sede no(a) ................................................... , nn cidnde de ...................................... /Estado ... , 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° ................................ , nes c ato reprcscntado(a) pelo PREFEITO MUNICIPAL, 
Sr .......................... , portador( a) d~ Carteira de Jdentida.~el no ................. , expedida pe!a (o_ .............. , e C~F n° 
........................ , doravante denommada CONTRATAN r~. e o(a) .............................. mscnto o CNPJ/MF sob 
o n° ............................ , scdindo(a) nn ....................... 1 ........... , em ................... dor d ignada 
CONTRATADA, neste ato representada pelo{ a) Sr.( a) ~ .................... , portnd a) d ade n° 
................. ,expedida pela (o) .................. ,e CPF n° ......................... ,tendo 
............................. e em observância às disposições da Le.i n° 8.666, de 2 
17 de julho de 2002 e na Lei n° 8.078, de 1990- Código ~e Defesa do 1sumi 

janeiro de 2013, resolvem celebrar o presente Tenno de Contrato, decorrer 
de Registro de Preços n° _/2023, mediante as cláusula 

1. CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO. 

1.1. O objeto do presente Tenno de Contrato é a 11 

quantitativos estabelecidos no Tem10 de Referência, anex 
....... , confonne especificações e 4 g 

1.2. Este Tenno de Contrato vincula-se ao L--­ o no preâmbulo e à proposta vencedora, 
independentemente de transcrição. 

1.3. Discriminação do objeto: 

QUANT. UNID. VALOR VALOR 
UNITÁRIO TOTAL 

ia deste Termo de Contrato é aque'e fixado no Tenno de Referência, com início na data de 
__ 1 __ 1 1 prorrogável nn fom1a do art. 57.§ 1°. da Lei n° 8.666. de 

3. CLAUSULA TERCEIRA - PREÇO. 

3.1. O valor do presente Termo de Contrato é de R$ ........... ( ............... }. 

3.2. No valor acima estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas decorrentes da execução 
contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais 
incidentes, taxa de administmção, frete, seguro c outros necessários ao cumprimento integral do objeto da 
contratação. 



ESTADO DO MARANHÃO 
MUNICI PIO DE CHAPADI NHA 

PREFEITURA MlJNICIIjAL DE CHAI,Al>INHA 

4.1. As despesas decorrentes desta contratação estfio pro~ramadas em dotação orçamentária própria, prevista no 
orçamento da União, para o cxcrcfcio de 20 .... , na classificação abaixo: 

Gestão/Unidade: 
Fonte: 
Programa de Trabalho: 
Elemento de Despesa: 
Pl : 

5.1. O prazo pam pagamento e demais condições a ele referentes encontram-

6.1. As regras acerca do re~juste do valor contratual serão de ncor 

7 .1. Não haverá exigência de garantia de execução para 

8. CLÁUSULA OITAVA - ENTREGA E R•:c .. ~BIMENTO DO OBJETO. 

8.1. As condições de entrega e recebime o d~1mllll vistas no Termo de Referência, anexo ao 
Edital. 

efetuada por Comissão/Representante designado pela 
e Referência, anexo do Edital. 

TE e da CONTRATADA são aquelas previstas no Termo de Referência, 

xecução do contrnto são aquelas previstas no Termo de Referência, anexo do Edital. 

TE TERMO l)E CONTRATO PODERÁ SER RESCINDIDO: 

12.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administração, nas situações previstas nos incisos I a XII e XVII do art. 
78 da Lei n° 8.666, de 1993, c com as conscquências indicadas no urt. 80 da mesma Lei, sem prejuízo da 
aplicação das sanções previstas no Termo de Referência, anexo ao Edital; 

12.1.2. Amigavelmente, nos tcnnos do art. 79, inciso 11, da Lei n° 8.666, de 1993. 

12.2. Os casos de rescisão contratual serão formalmente motivados, assegumndo-se à CONTRATADA o direito à 
prévia e ampla defesa. 
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Proc. N~3/2023 
I 

A~s....!! }_ 
12.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONrTANTE em caso de rescisão administrativa. 
no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993. 

12.4. O TERMO DE RESCISÃO SERÁ PRECEDIDO DE RELATÓRIO INDICATIVO DOS SEGUINTES 
ASPECTOS, CONFORME O CASO: 

12.4.1. Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente cumpridos; 

12.4.2. Relação dos pagamentos já efetuados e ainda devidos; 

12.4.3. Indenizações e multas. 

13.1. É VEDADO À CONTRATADA: 

13.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contmto wra qualquer 

13.1.2. lnterromper a execução contratual sob alegação de ir· 
salvo nos casos previstos em lei. ~~""'-oa!:lo. 

i n° 8.666, de 1993. 

14.2. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, 
se fizerem necessários, até o limite de (vin 

s, os acréscimos ou supressões que 
valor inicial atualizado do contrato. 

15.1. Os casos omissos 
de 1993, na Lei no I 
subsidiariamente, 
normas e princfRios 

A T NTE, segundo as disposições contidas na Lei n° 8.666, 
federais de licitações e contratos administrativos e, 

das na Lei n° 8.078, de 1990- Código de Defesa do Consumidor- e 

17 .1. É eleito o roda Comarca de CHAJ> ADIN HNMA para dirimir os I itígios que decorrerem da execução deste 
Termo de Contrato que não possam ser compostos pela conciliação, contonne art. 55, §2° da Lei n° 8.666/93. 

Para ftrmeza e validade do pactuado, o presente Termo dq Contrato foi lavrado em duas (duas) vias de igual teor, 
que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes. 

CHAPADINHA/MA, .......... de .......................................... de 20 ... .. 

Av. Presidente Vargas. no 310!-Centro, CEP: 65.500-000 
CNP J. 06. I I 7.709/000 I -58- cplchnpadinh,tl~l C!tJgmail,com- telefone: 98-99 I 67-3542 
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Responsável legal d CONTRATANTE 

Responsável legal j CONTRATADA 

Av. President~! Vargus, n° 310 -Centro, ChP: 65.500-000 
CNPJ 06.117.709/0001-58- cplçhnpndinhn2Q21 11 gma~l,çom - telefone: 98-99167-3542 

52 



Parecer 

0223 
Fls .. ~--

Processo Administrativo n° 01.01.3530.2023 
Interessado(a): Secretaria Municipal de Sáude ile Chapadinha/MA 
Origem: Comissão Permanente de Licitação do Município 

Relatório 

EMENTA: PREGÃO ELETRÔNICO. 
Rl~GISTRO DE PREÇOS PARA 
A0U1SIÇAO DE MEDICAMENTOS 
Mf-TERlAIS, INSUMO, E 
EqUIPAMENTOS DE INTERESSE ,DA 
Sf~CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
DH CIJAPADINIIA PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES DA SECRETARIA 
MtJNICIPAL DE SAÚDE. LEI N° 
8.666193, LEI N.0 10.520/2002, DECRETO 
FEDERAL N° 10.024/2019. 

Trata-se de solicitação de parecer jur!Jico, encaminhada a esta Assessoria, nos 

termos do art. 38, parágrafo único da Lei R.666/93, na qual requer análise jurídica da 

legalidade de processo de contratação de empresa para eventual aquisição de 

medicamentos materiais, insumo, e equipamen os de interesse da secretaria municipal de 

saúde, procedimento de pregão eletrônico, nos termos da Lei n° 8.666/93, Lei 11° 

10.520/2002, Decreto Federal no 10.24/2019. 

O processo em comento tem como objato a aquisição de contratação de empresa 

aquisição de medicamentos materiais, insumo~ e equipamentos de interesse da secretaria 

municipal de saúde, procedimento de pregão eletrônico 

O feito foi inaugurado com a solicitação de despesa expedido pelo Secretário de 

Saúde, Sr. Alberto Carlos. Nas fls. que scguirru11 foram anexadas ns solicitações dos 



O secretário de Saúde autorizou a abertura do processo a fim de realizar Pregão 

Eletrônico para contratação da Empresn, despacho de existência orçamentária e Termo 

de Referência. 

Na sequência, a autuação do processl pelo Pregoeiro Municipal, Luciano de 

Souza Gomes, e a justificativa pela adoção do regão. 

O feito então é remetido a esta Assessotia Jurídica, segundo encaminhamento do 

Presidente da Comissão Permanente de Licitação, Luciano de Souza Gomes para que seja 

examinado a Minuta do Edital e n Minuta do Contrato. 

É o necessário a relatar. Em seguida, c~ ra-se o opinativo. 

Análise Jurídica 

Preliminarmente, cumpre esclarecer qtle a presente manifestação limitar-se-á à 

dúvida estritamente jurídica "in abstrato" , oJa proposta e, aos aspectos jurídicos da 

matéria, abstendo-se quanto aos aspectos técnicos, administrativos, econômico­

financeiros e quanto à outras questões não ventiladas ou que exijam o exercício de 

conveniência e discricionariedade da Administ~ação. 

A emissão deste parecer não signilica endosso ao mérito administrativo, tendo em 

vista que é relativo à área jurídica. não adcntrnndo à competência técnica da 

Administração, em atendimento à recomendação da Consultoria-Geral da União, por 

meio das Boas Práticas Consultivas - HCP 11° 07. qual seja: 

"O Órgão Consultivo não deve emitir manifestações conclusivas sobre temas 
não jurídicos, tais como os lécnicos, administrativos ou de conveniência ou 
oportunidade, sem prcjul.t:o da possibilidade de emitir opinião ou fazer 
recomendações sobre tuis questões. apontando tratar-se de juizo discricionário, 
se aplicável. Ademais, caso ndcntrc em questão juridica que possa ter reflexo 
significativo em aspecto técnico deve apontnr e esclarecer qual a situação 
jurídica existente que autorüa sua manif'estoção naquele ponto." 
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CHAPADINHA 

Portanto, passa-se à análise dos aspectos relacionados às orientações jurídicas ora 

perquiridas. 

Temos que o pregão é uma modalidade de licitação permitida c adequada para o 

caso ora analisado. No mais deve-se atentar que no processo foi adotada a regra do pregão 

eletrônico, nos termos do parágrafo quarto do artigo J<' do Decreto Federal 10.024/2019, 

o qual regula a licitação, na modalidade pregão, na forma eletrônica. 

Destarte, é fundamental observar o arl. o da lei do pregão, vejamos: 

Art. 3° A fase preparatória do pregão observará o seguinte: 
I- a autoridade competente ju 'tilicnrá a necessidade de contratação e definirá o 
objeto do certame, as exigt:ncias de habilitação, os critérios de aceitação das 
propostas, as sanções por inadimplemento e as cláusulas do contrato, inclusive 
com tíxação dos prazos para furnccimento; 
11 - a definição do objeto Cleverá ser precisa, suficiente e clara, vedadas 
cspcciiicações que, por excessivas, irrelevantes ou desnecessárias, limitem a 
competição; 
llJ- dos autos do procedimento comtnrão a justificativa das detinições referidas 
no inciso T deste artigo c os Indispensáveis elementos técnicos sobre os quais 
estiverem apoiados, bem comp o orçamento. elaborado pelo órgão ou entidade 
promotora da licitação, dos bdns ou serviços a serem licitados; e 
IV - a autoridade competenle designará, dentre os servidores do órgão ou 
entidade promotora da licitaçio, o pregoeiro e respectiva equipe de apoio, cuja 
atribuição inclui, dentre outrar, o recebimento das propostas e lances. a análise 
de sua aceitabilidade e sua cln~silicação, bem como a habilitação e a adjudicação 
do objeto do certame ao licitante vencedor. 
§ I" A equipe de apoio dever<) ser integrada em sua maioria por servidores 
ocupantes de cargo efetivo ou emprego da administração, preferencialmente 
pertencentes ao quadro pemumentc do órgão ou entidade promotora do evento. 

Observamos ainda. que a minuta de +tal encartado aos autos atende ao que 

determina o art. 40 da Lei 11° 8.666/93 trazendo no seu preâmbulo o número de ordem, a 

sua modalidade, o tipo de licitação: bem com~) a menção de que o procedimento será 

regido pela Lei 10.520/2002, Lei no 8.666/<Jl e ainda os bcnctlcios previstos na Lei 

Complementar n° 123/2006 que trata de benefícios e diferenciado tratamento às 

Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, e Decreto n° 10.024/2019. 

Pois bem, diante do que consta dos autos estão presentes os requisitos necessários 

ensejadores do prosseguimento do processo licitatório em apreço, dando o mais amplo 

acesso aos interessados à disputa pela contratação presente, portanto, o dever de realizar 
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a melhor contratação possível, dando tratamento igualitário a todos os pos~ívcis. .:> 

contratados, sempre em busca da melhor oferta para a Administração. 

Contudo, alertamos ainda que deve ser providenciada a publicação do aviso do 

edital nos diários oficiais da União, imprensa o1icial do Estado, do Município e no sítio 

eletrônico oficial do órgão ou da entidade P,romotora da licitação. além do átrio na 

Prefeitura Municipal, em virtude da ausência de Imprensa Oficial no município, em prazo 

mínimo de 08 (oito) dias úteis anteriores a data marcada para a o início da Sessão Pública, 

bem como a inserção dos arquivos no Portal dos Jurisdicionados do Tribunal de Contas 

do Estado do Maranhão. 

No que concerne a minuta do contrato. esta deve seguir as regras previstas pelo 

art. 55 da Lei n° 8.666/93. Ao analisar a minuta contratual entendemos que a minuta do 

contrato contém as exigências previstas no artigo supracitado. 

A análise da minuta de edital e de contrato 1oi conduzida à luz da legislação 

aplicável ao presente caso, ou seja. a Lei no I O.e 0/2002, Lei no 8.666, de 21 de junho de 

1993 e atualizações; Lei Complementar n° 123(2006, que institui o Estatuto Nacional da 

Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte, alterada pela Lei Complementar n° 
I 

147/2014, Decreto n°3.555/2000 c D~creto 10.024/2019. 

Importante ressaltar que esta Assessoria Jurídica se atém, tão-somente, a questões 

relativas à legalidade das minutas, ressalvando, portanto, que todo o procedimento deverá 

observar a legislação supracitada. principalmcrtc no tocante a prazos e atos essenciais, 

não nos competindo nenhuma consideração acerca do m~rito da presente contratação e 

da discricionariedade da Administração Pública ao traçar os parâmetros dos bens/serviços 

entendidos como necessários, bem como a fonna de execução. 

Conclusão 

Diante do exposto. maniicstamo-nos, portanto, fàvoráveis à legalidade da minuta 

do edital e anexos e a realização do certame nessa modalidade na forma. 
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Ressalta-se apenas para o fato de que, no presente procedimento, seja séguiç!~ a 

legalidade, devendo ser aplicada a legislação vigente e que orientam o procedimento 

licitatório e que não foram analisados os aspectos técnicos orçamentários e financeiros, a 

conveniência/oportunidade no presente, bem c~mo as espcciticidadcs técnicas do objeto, 

por não serem de competência desta Assessoria Jurídica. 

É o parecer, ora submeto à douta apreciação superior. 

Encaminhem-se os autos a CPL desta .Municipalidade para conhecimento, 

providências e demais deliberações ao seu car9o. 

I 
Chapadinha, 14 de ulho de 2023. 

K~~arvalho 
Assessoria Jurídica do Munic"pio de Chapac.linha!MA 

Kal\ianne Karinne ~g'J\ar Cal'lalho 
Assesora Jurídica 



ESTADO DO MAUANHÃO 
MUNICIPIO I>E CIIAPAI>INHA 

I'IU:FJ<:I'I'liH.A MUNICIPAL DE C'JIAPAOINII A 

EDITAL PR~:GÃO l~LETRÔNICO- REGISTRO DI~ PJ 
PAU.A COMPI~AS n° 023/2023-SRP 

PROC. ADM. N" 3530/2023-SEMlJS 

O \ltUNICÍPIO DE CIIAPAI)JNHA/MA, TORNA PÚBLICO, PARA CONHECIME1'-oTO DOS 
INTERESSADOS, QUE A PREFElTURA ML~ICJPAL, REALIZARÁ LICITAÇÃO, PARA REGISTRO DE 
PREÇOS NA MODALIDADE PREGAO, NA FORMA ~LJ.:THÔNICA, COM CRJTl~RJO DE JULGAMfN ro 
MENOR PREÇO POR ITEM, NOS TERMOS DA LEI N° I 0.520, DE 17 DE JULIIO DE 2002, DO DECRh lO 
N° 10.024, DE 20 DE SE'I EMHRO DE 2019, DO DF~RETO No 7.746, DE 05 DF JUNIIO DE 2012, DO 
DECRETO N° 8.538, 01: 06 DE OUTUBRO DE 2015. APLICANDO-SE. SUBSIDIARIAMENTE, A LEI N° 
8.666, DE 21 DE JUNIIO DE 1993, E AS EXIGI NCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL. LEI 
COMPLEMENTAR No 123/06 E 147/2014, SUBSIDl}\JHAl\IENTE, PELA LEI No 8.666/93 E DEMAIS 
LEGISLAÇÃO, SOB AS CO:-.JI>IÇÕES ESTABELECIDAS NESTE ATO CONVOCA TÓRIO E ANEXOS. 

Os trabalhos serão conduzidos por servidor dcsignaoo, denominado Pregoeiro. mediante a inserção c 
monitoramento de dados gerndos ou tronsfc idos diretamente para a página eletrônica 
w'' w.portaldecompraspuhlicas.corn.hr. O servidor terd, dentre outras, as seguintes atribuições: coordenar o 
proct.:sso licitatório: receber, examinar e decidir as llllJH•$nnçõcs c consulto ao edital, apoiado pela sua equipe 
responsável pela sua elaboração: conduzir a sessão pública nn inlcrnct; vcrilicnr a conformidade da proposta com 
os requisitos estabelecidos neste edital; dirigir a etapa dQ lances: verificar c julgar as condições de habilitação; 
receber, examinar e dt.:cidir os recursos, encaminhando à autoridade competente qunndo mantiver sua dccisao: 
indicar o vencedor do certame; conduzir os trabalhos dll equipe de apoio: c cncam inhur o processo de\ idamentc 
instruído a autoridade respon<:ávcl pela adjudicação e propbr n homologação. 1 

ORGÃOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE INTERESSADOS: 

1-- - - -
DATA E HORA DE 19:00~11)0 DIA 26107/2023 () IORÁRIO DE ARASÍLIA). 

INICIO DAS PROPOSTAS: - --
DATA E HORA LIMrn: 1711:59M DO I IA 02/08/2023 (IIORÁRIO DE BRASÍLIA). PARA IMPUGNAÇÃO: - -
DATA E HORA FINAL 

231 1 : 59~1 DO IriA 07/07/2023 (IIORÁRIO DE BRASÍLIA). DAS PROPOSTAS: 
r+-o-ÁTA DE ABERTURA 

08H:30M DO l~ IA 08/08/2023 (HORÁRIO DE BRASÍLIA). DAS PROPOSTAS -
I SESSÃO PÚBLICA: 

LOCAL: www.portaldccomprasJllih.U~.!ls.com.br 
f--

MODO DE DISPUTA AUERTO E FECHADO 
~-

ORÇAMENTO SIGILOSO 

__ j 
1. DO OBJETO. ~ 

1.1. O objeto da prec;ente licitaçr~o é a escolha da propostn mais vnntnj9sa parn REGISTRO DE PREÇOS'!' ARA 
EVENTUAL CONTRATAÇAO DE EMJ)JU:SA AQUISIÇAO UE INSUMOS E INJETAVFIS 
HOSPITALARES DE INTEIU~~SE DA SECIU:TARIA Ml'NICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINIIA, 
conforme condições, quantidades c ~.:xigências estabelecidas neste Edital c seus anexos. J 

1.2. A licitação será dividida em ITENS, conforme tubcla constante do Termo de Referência, facultando-se r/o 
licitante a participação em quantos ilcns tor~.:rn de seu intcrcsst.:. {_ 

1.3. O cf'itério de julgamento adotado será o menor prc\'O do ITf.M, observadas as exigAncias contidas neste 
Edital c seus Anexos quanto ús especificações do objeto. 

Av. l'rl!.>id~.:ntc Vargas, nQ 310 - Centro, <'LI': 65.500-000 
CNI>J, 06.1 I 7 709 000 1-5!!- !])Jcb, nn<.!inhn20~1 .a gm,1jl.con1 - telefone: 91!-99167-3542 
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2. DO REGISTRO DE PREÇOS. 

2.1. As regras referentes aos órgãos gerenciador c pat1icipantes, bem como fi eventuais adesões são as que constam 
da minuta de Ata de Registro de Preços. 

3. DO CREI>ENCIAMENTO. 

3.1. O Credenciamento é o nível básico do Registro Cadastral no PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS que 
pcnnitc a participação dos interessados na modalidade LI CITATÓRIA PREGÃO, em sua FORMA ELETRÔNICA. 

3.2. O cadastro deverá ser feito no Portal de.: Compras Púl:llicas, no sítio www.twrtaltlecompraspublicas.com.br; 

3.3. O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade do licitante ou de seu representante 
legal e a presunção de sua capacidade técnica para realiza~ão das transações inerentes a este Pregão. 

3.4. O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transações efetuadas em seu nome, assume como 
firmes e verdadeiras suas propostas c seus lances. inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante, 
excluída a responsabi lidade do provedor do sistema ou do órgão ou entidade promotora da licitação por eventuais 
danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros. 

3.5. É de responsabilidade do cadastrado conferir a exatidão dos seus dados cadastmis no PORTAL DE 
COMPRAS PUBLICAS e mantê-los atualizados junto aos órgãos responsáveis pela informação, devendo 
proceder, imediatamente, à correção ou à alteração dos registros tão logo identifique incorreção ou aqueles se 
tornem desatualizados. 2 

3.5.1. A não observância do disposto no subitcrn anterior poderá ensejar desclassificação no momento da 
habilitação 

4.1. Poderão participar deste Pregão interessados cujo ramo de atividade seja compatível com o objeto desta 
licitação, e que estejam com Credenciamento regular no PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS. 

4.2. Será concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte, para as sociedades 
cooperativas mencionadas no artigo 34 da Lei 11° ll .488, de 2007, para o microempreendedor individual- MEl, nos 
limites previstos da Lei Complementar n° 123, de 2006. 

4.3. NÃO PODERÃO PARTfCIPAR DESTA LJCITAÇAO OS INTER!:SSADOS: 

4.3.1. Proibidos de participar de licitações c celebrar contratos administrativos, na forma da legislação vigente; 

4.3.2. Que não atendam às condições deste Edital c seu(s) anexo(s); 

4.3.3. Estrangeiros que não tenham representação lega no Brasil com poderes expressos para receber citação~ 
responder administrativa ou judicialmente; / \ 

4.3.4. Que se enquadrem nas vedações previstas no urllgo 9" da Lei n" 8.666, de 1993; 1 
4.3.5 . Que estejam sob falência, concurso de credores, concordata ou em processo de dissolução ou liquidtíção; 

4.3.6. Entidades empresariais que estejam reunidas em consórcio; \ 

746/2014-TCU-Pienário). 

~ Av. Prt:sidentc Vargas, n" J 10-Centro, C E I': 65.500-000 
CNPJ. 06.117.709/0001-5!!- m lchapadinha2021 l(l!gmai!..ÇQIU -Iclefone: 98-99167-3542 
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4.4. COMO CONDIÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO NO PREGÃO, A LICJTAl'\TE ASSINALARÁ "SI ., OU 
"NÃO'' EM CAMPO PRÓPRIO DO SISTEMA ELETRÔNICO, RELATIVO ÀS SEGUINTES DECLARAGÕES· 

4.4.1. Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n° 123, de 2006, estando apta 
a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 n 49; 

4.4.1.1. Nos itens exclusivos para participação de microempresas e empresas de pequeno porte, a 
assinalação do campo '"não'' impedirá o prosseguimento no certame; 

4.4.1.2. Nos itens em que a participação não for exclusiva para microempresas e empresas de pequeno 
porte, a assinalaçao do campo "não'' apenas produ1.iní o efeito de o licitante não ter direito ao tratamento 
favorecido previsto na l <.:i Complementar n° 123, de 2006, mesmo que microempresa, empresa de pequeno 
porte. 

4.4.2. Que está ctente c concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos; 

4.4.3. Que cumpre os requisitos para a habilitação definidos no Edital e que a proposta apresentada está em 
conformidade com as exigências editalícias; 

4.4.4. Que inexistem fatos impediti' os para sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrências posteriores: 

4.4.5. Que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 
16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXlJI, da 3 
Constituição; 

4.4.6. Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos dn Instrução Normativa SL Tl/MP n° 2, 
de 16 de setembro de 2009. 

4.4.7. Que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, 
observando o disposto nos incisos III e IV do art. !0 c no inciso 111 do art. 5° da Constituição Federal; 

4.5. A declaração falsa relativa ao cumprimento de qunlqt er condiçno sujeitará o licitante às sanções previstas em e lei c neste Edital. 

S. DA APH.ESENTAÇ,\.0 DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS UE IIABILITAÇÃO. 

5.1. Os licitantes encaminharão, exclusivamente por m~io do sistema eletrônico, concomitantemente com os 
documentos de habilitação exigidos no edital, proposta com a descrição do ohjeto ofertado e o preço, até a data e o 
horário estabelecidos para abertura da sessão pública, quando, então, encerrar-se-á automaticamente a etapa de 
envio dessa documentação. 

5.2. O envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitação exigido:, neste Edital, ocorrerá por meio de 
chave de acesso e senha. 

5.3. As Microempresas c Empresas de Pequeno Po11e dcycrão cncaminhnr a documentação de habilitação, aind 
que haja alguma restrição de regularidade liscnl c trnbalhistu, nos termos do at1. 43, § I 0 da LC n° 123, de 2006. 

5.4. Incumbirá ao licitante acompnnhar as operações no sistema eletrônico durante a sessão pública do Pre o, 
ficando responsável pelo ônus decorrente da perda de negócios, diante da inobscrvancia de quaisquer mensa ens 
emitidas pelo sistema ou de sua desconexão. 

5.5. Até a abertura da sessão pública, os licitantes poderão retirar ou substituir a pro 
habilitação anterionnente inseridos no sistema: 

Av Presidente Vargas, n° 3 10 Centro, CEP: 6S.SOO-OOO 
CNP J. 06.117.709/0001-58 - cplchnpadiDhn2021 ,ti grnnil.corn - telefone: 98-99167-3542 
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5.6. Não será estabelecida, nessa ctnpn do certame, ordem de classificação entre as propostas apresentadas,, ~t'fue 
somente ocorrerá após a realizaçfío dos procedimentos de m:gocinção e julgamento da proposta. • 

5.7. Os documentos que compõem a proposta c a habilitação do licitante melhor classificado somente serão 
disponibilizados para avaliação do pregoeiro e para ocessQ público após o encerramento do envio de lances 

5.8. Os documentos de habilitação c proposta deverão ser anexados em arquivo único facilitando e agilizando assim 
a impressão dos mesmos para análise do pregoeiro c sua equipe, 

6. DO PREENCHIMENTO DA J•IH>J>OSTA. 

6.1. O LICITANTE DEVERÁ ENVIAR SUA PROPOS~A MEDIANTE O PREENCIIIMENTO, NO SISTEMA 
ELETRÔNlCO, DOS SEGUINTES CAMPOS: 

6.1.1. Valor unitário e total para cada item ou lote de i cns (confom1e o caso), em moeda corrente nacional; 

6.1.2. Marca de cada item ofertado; 

6.1.3. Fabricante de cada item ofertado; 

6.1.4. Descrição detalhada do objeto, contendo as informações similares ú especificação do Termo de 
Referência: indicando, no que lix aplicável, o modelo, prnzo de validade ou de garantia, número do registro ou 
inscrição do bem no órgão competente, quando for o c&so; 

6.1.5. Apresentar prospecto, ficha técnica, certificado Qmitido pelo site da ANVISA ou RDC conforme caso ou 
outros documentos com informações que permitam a perfeita Identificação e qualificação do item licitado. 

6.2. Todas as especificações do objeto contidas nu propus 11 vinculam a Contratada. 

6.3. Nos valores propostos estarfío inclusos todos os custos operacionais, encargos prevtdenciários, trabalhistas, 
tributários, comerciais c quaisquer outros que incidnm lircta ou indiretamente no fornecimento dos bens ou 
serviços. 

6.4. Os preços ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serão de exclusiva responsabilidade 
do licitante, não lhe assistindo o direito de: pleitear qualquer alteração, ::.ob alegação de erro, omissão ou qualquer 
outro pretexto. 

6.5. O prazo de validade da proposta não scní inl~rior a 90 (NOVENTA) OIAS, a contar da data de sua 
apresentação. 

6.6. Os licitantes devem respeitar os preços máximos éstabelecidos nas normas de regência de contratações 
públicas, quando participarem de licitações públicas; 

4 

7. DA ABERTURA DA SESSÃO, CLASSIFICAÇÃO OAS PROPOSTAS E FORMCLAÇ,\0 DIV' 

LANCES. ~~ 
7.1. A abertura da presente licitação dar-se-á em sessão publica, por meio de sistema eletrônico, na data, horáno c 
loca l indicados neste Edital. z 
7.2. O Pregoeiro verificará as propostas apresentadas, dcsclnssilicando desdc logo aquelas que não estejam em 
conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, contenham vícios insanáveis ou não aprcscnte~1 as 
especificações técnicas exigidas no Tem10 de Referência . 

7.2.1. Também será dc!iclassificada a proposta que identifique o licitante. 

Av. Presidente Vargas, no 31 O._ Centro, CEP: 65.500-000 
C!'JJ>J. 06.1 I 7.709/0001-58 - .H!khapadinhn202!~ ~;lllnil , cnrn - telefone: <J8-99 167-3542 
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7.2.2. A desclassificação ~erá sempre fundamentada e registrada no sistema. com acornpanhamênto~ tempo 
real por todos os participantes. 

7.2.3. A não desclassificaç<lo da proposta niío impede o seu julgamento definitivo em sentido contrário, levado 
a efeito na fase de aceitação. 

7.3. O sistema ordenará automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas participarão da fase 
de lances. 

7.4. O sistema disponibilizará campo próprio para troca de mensagem. entre o Pregoeiro e os licitantes. 

7.5. Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverão encaminhar lances exclusivamente por meio do sistema 
eletrônico, sendo imediatamente infonnados do seu reccbi!ncnto e do valor consignado no registro. 

7 .5.1 . O lance deverá ser ofenado de acordo com o tipo de licitação indicada no preambulo deste edital. 

7.6. Os licitantes poderão oferecer lances sucessivos, oh ervando o hodrio fixado poro abertura da sessão c as 
regras estabelecidas no Edital. 

7.7. O licitante somente poderá oferecer lance de valor inferior ou percentual de desconto superior ao último por 
ele ofertado c registrado pelo sistema. 

7.8. O intervalo mínimo de diferença de valores ou percentuais entre os lances, que incidirá tanto em relação aos 
lances intermediários quanto em relação à proposta que cobrir a melhor oferta deverá ser R$ 0,02 (zero vírgula 5 
dois centavos). 

7 .9. O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante não poderá ser inferior a vinte (20) segundos e o 
intervalo entre lances não podem ser inferior a três (3) segundos, sob pena de serem automaticamente descartados 
pelo sistema os respectivos lances. 

7.10. Será adotado para o envio de lances no pn·gão clc11·ônico o modn de disputa "ABERTO e FECIIADO, 
em que os licitantes apresentarão lances públicos c sucessivos, com prorrogações. 

7.11. A etapa de lances da sessão pública terá durnção de dez minutos e, após isso, será prorrogada 
automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos últimos dois minutos do período de duração da 
sessão pública. 

7.12. A prorrogação automática du ctnpa de lances, de que trata o item anterior. será de dois minutos e ocorrerá 
sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse período de prorrogação. inclusive no caso de lances 
intermediários. 

7.13. Não havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessão pública encerrar-se-á/ 
automaticamente. 

7.14. Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogação automática pelo sistema, poderá o pregoeiro. \ 
assessorado pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinício da sessão pública de lances, em prol dd 
consecução do melhor preço / 

7 .15. Em caso de falha no sistema, os lances em dcsncordo com os subitcns anteriores deverão ser desconsidcradts 
pelo pregoeiro. 

7.16. Não serão aceitos dois ou mnis lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e registrado 
primeiro. 

A>. Prl!sidente Yurgns, 11° 3 I O Centro, ( .,. P: 65 500-000 
CNPJ. 06.117.709'0001-58 - cplçlmoadmhn20f 11'il gmnil.con) telefone: 98·99167-3542 
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O d · bl. 1· · - · ,. d ~sds lY""'d -7.17. urante o transcurso a sessão pu rca, os rcrtuntc~ scrao 111 onna os, em tempo rc 't~ va or o 

lance registrado, vedada a identificação do licitante. 

7.18. No caso de desconexão com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregão, o sistema eletrônico 
poderá permanecer acessível aos licitantes para a recepção dos lances. 

7.19. Quando a desconexão do sistema eletrônico para o pregoeiro persistir por tempo superior a dez minutos, a 
sessão pública será suspensa c terá reinício somente após comunicação expressa do Pregoeiro aos participantes do 
certame, publicada no Portal de Compras Públicas, http://w'"'',portaldecornprnspublicns.com.br, quando serão 
divulgadas data e hora para a sua reabertura. E será rcinicinda somente após decorridas vinte e quatro horas da 
comunicação do fato pelo Pregoeiro aos participantes. no sítio eletrônico utilizado para divulgação. 

7.20. Caso o licitante não apresente lances, concorrení com o valor de sua proposta. 

7.21. Em relação a itens não exclusivos para participação de microempresas e empresas de pequeno porte, uma 
vez encerrada a etapa de lances, será efetivada a verificttção automática, junto à Receita Federal, do porte da 
entrdade empresarial. O sistema identificará em coluna própria as microempresas e empresas de pequeno porte 
par1icipantes, procedendo à comparação com os valores da primeira colocada, se esta for empresa de maior porte, 
assim como das demais classificadas, parn o 1im de nplicar-sc o disposto nos nrts. 44 e 45 da LC n° 123, de 2006, 
regulamentada pelo Decreto 11° 8.538, de 2015. 

7 .22. Nessas condições, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte que se encontrarem na faixa 
de até 5% (cinco por cento) acima da melhor proposta ou melhor lance serão consideradas empatadas com a 
primeira colocada. 6 
7.23. A melhor classificada nos termos do item anterior' terá o direito de encaminhar uma última oferta para 
desempate, obrigatoriamente em valor inferior no da primeira colocada, no prazo de 5 (cinco) minutos controlados 
pelo sistema, contados após a comunicação automática pnr tanto. 

7.24. Caso a microempresa ou a empresa de pequeno potle melhor classificada desista ou não se manifeste no 
prazo estabelecido, serão convocadas as demais licitant s microempresa e empresa de pequeno porte que se 
encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento), nn or em de classi1icaçfio, para o exercício do mesmo direito, 
no prazo estabelecido no subitem anterior. 

7.25. No caso de equivalência dos valores apresentados pelas microempresas c empresas de pequeno porte que se 
encontrem nos intervalos estabelecidos nos subitens nnt~riores, será reali::t.ado sorteio entre elas para que se 
identifique aquela que primeiro poderá apresentar melhor oferta. 

7 .26. Quando houver propostas beneficiadas com as margens de preferência em relação ao produto estrangeiro, o 
critério de desempate será aplicado exclusivamente entre ns propostas que lizcrcm jus <\s margens de preferência, 
conforme regulamento. 

7.27. A ordem de apresentação pelos licitantes é utilizada como um dos critérios de classificação, de manerra que 
só poderá haver empate entre propostas iguais (não seguidas de lances), ou entre lances finais da fase fechada d 
modo de disputa aberto c f~.:chado . 

7 .28. I la vendo eventual empate entre prop<.)stas ou htnces, o critério de desempate será aquele previsto no A 
§ 2°, da LEI N° 8.666, de 1993, assegurando-se a preferência, ~ucc:.sivamente, nos bens c serviços: 

7.28.1. Produzidos no pais: 

7.28.2. Produzidos por empresas brasileiras; 

7 .28.3. Produzidos por empresas que invistam em pesquisa c no desenvolvimento de tecnol 
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7.29. Persistindo o empate, a proposta vencedora será sorteada pelo sistema eletrônico dentre as propostas 
empatadas. 

7.30. Encerrada a etapa de envio de lances da sessão pública, o pregoeiro deverá encaminhar, pelo sistema 
eletrônico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o melhor preço, para que seja obtida melhor proposta, 
vedada a negociação em condições diferentes das previstas neste Edilnl. 

7.30.1. A negociação será reali7.ada por meio do si tcmn, podendo ser acompanhada pelos demais licitantes. 

7 .30.2. O pregoeiro solicitará ao licitante melhor classificado que, no prazo de 02 (IH ' AS) horas, em i e a 
proposta adequada ao último lance ofertado após n negociaçlio realizada, ncompanhada, se for o caso, dos 
documentos complementares, quando necess{trios à confirmação daqueles exigidos neste Edital e já 
apresentados. 

7.31. Após a negociação do preço, o Pregoeiro iniciará a fase de nceitação e julgamento da proposta. 

8. DA ACEITABILIDADE DA J>IHlPOSTA VENCEDORA. 

8.1. Encerrada a etapa de ncgociaçlio, o pregoeiro examinará a proposta classificada em primeiro lugar quanto à 
adequação ao objeto c à compatibilidade do preço em relação ao máximo estipulado para contratação neste Edital 7 
e em seus anexos, observado o disposto no parágruf{) único do art. 7" c no§ 9" do art. 26 do Decreto n.0 I 0.024/2019. 

8.2. Será desclassificada a proposta ou o lance vencedor, que apresentar preço final superior ao preço máximo 
fixado (Acórdão n° I 455/2018-TCU- Plenário), ou que apresentar preço manifc.slamente incxequível. 

8.2.1. Considera-se inexequívcl a proposta que apresente preços global ou unitários simbólicos, irrisórios ou de 
valor zero, incompatíveis com os preços dos insumos e salários de mercado, acrescidos dos respectivos encargos, 
ainda que o ato convocatório da licitação não tenha estabelecido limites mínimos, exceto quando se referirem a 
materiais e insta lações de propriedade do próprio licitante, parn os quais ele renuncie a parcela ou à totalidade e da remuneração. 

8.3. Qualquer interessado poderá requerer que se realizem diligências para nferir a exequibilidade e o legalidade 
das propostas, devendo apresentar as provas ou os indícios que fundamentam a suspeita; 

8.4. Na hipótese de necessidade de suspensão da sessão pública paro a realização de diligências, com vistas ao 
saneamento das propostos, a sessão pública somemc poderá ser reiniciada mediante aviso prévio no sistema com, 
no mínimo, VINTE E QUATRO HORAS DE ANTECEDÊNCIA, c a ocorrência será registrada em ata, 

8.5. O Pregoeiro poderá convocar o licitante para enviar documento digital complementar, por meio~ 
funcional idade disponível no sistema, no prazo de 02 (llUAS) horas, sob pena de não aceitação da proposta c 
não cumpra o prazo estabelecido em sistema. 

~·~ .1 . O prazo estabelecido poderá ser prorrogado pelo P~goeiro por s~ticitação escrita e justificai/ do 
hcttante, fo tmulada antes de findo o prazo, e formalmente a~o:etta pelo Pregoetro. I 
8.5.2. Dentre os documentos passíveis de solicitação pelo Pregoeiro. dcstaca~-sc os que contenham as 
características do material ofertado, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e pr~ccdência, além dejoutras 
informações pertinentes, a exemplo de catálogos, folhetos ou propostas, cncaminhad~ por meio elctrõntco, ou, 
se fo r o caso, por outro meio c prn7o indicados pelo Pregoeiro, sem prejuízo do seu ulterior envio pelo s'istema 
eletrônico, sob pena de não aceitação da proposta, ~ 
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8.6. Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro examinará a proposta 
c, assim sucessivamente, na ordem de classificação. 

8.7. Havendo necessidade. o Pregoeiro suspenderá a sessão, informando no "char' a nova data e horário para a sua 
continuidade. 

8.8. O Pregoeiro poderá encaminhar, por meio do sistema eletrônico, contraproposta ao licitante que apresentou o 
lance mais vantajoso, com o fim de negociar n obtenção de melhor preço, vedada a negociação em condições 
diversas das previstas neste Edital. 

8.8.1. Também nas hipóteses em que o Pregoeiro niin aceitar a proposta e passar à subsequente, poderá negociar 
com o licitante para que seja obtido preço melhor. 

8.8.2. A negociação será realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais licitantes. 

8.9. Nos itens não exclusivos para a pa11icipação de microempresas e empresas de pequeno porte, sempre que a 
proposta não for aceita, c antes de o Pregoeiro passar à subsequcnte, haverá nova verificação, pelo sistema, da 
eventual ocorrência do empate ficto. previsto nos artigos 44 c 45 da LC n° 123, de 2006. seguindo-se a disciplina 
antes estabelecida, se for o caso. 

8.10. Encerrada a análise quanto à aceitação da proposta, o pregoeiro verificará a habilitação do licitante, observado 
o disposto neste Edital. 

9.1. COMO CONDIÇÃO PRÉVIA AO EXAME DA DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO DO LICITANTE 
DETENTOR DA PROPOSTA CLASSIFICADA EM PRIMEIRO LUGAR, O PREGO! IRO VERIFICARA O 
EVENTUAL DESCUMPRIMENTO DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO, ESPlTIALMENTE QUANTO 
À EXlSTÊNClA DE SANÇÃO QUE IMPEÇA A PAR I ICIPAÇÃO NO CERTAME OU A FUTURA 
CONTRATAÇÃO, MPDIAN'J'E A CONSULTA AOS DOCUMENTOS INSERIDOS NO PORTAL DE 
COMPRAS PUBLICAS, E AINDA NOS SEGUIN'J ESCADAS J'ROS: 

9.1.1. Possuir Cadastro do Portal de Compras Públicas; 

9.1.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas- CEIS e o e o Cadastro Nacional de Empresas 
Punidas- CNEP (www.gortaldatmnsparcncia.gov,br[ )i 

9.1.3. Cadastro Nacional de Condenaçõc:s Cíveis por Atos de Improbidade Admmistrativa, mantido pelo 
Conselho Naciona I de Justiça ( \\'WW .cnj .jus. br/i m probidade_ adm/consultor_rcquerido. php ). 

9.1.4. Lista de Inidôneos, mantida pelo Trihunal de Contas da União 1 CU 

8 

htlps:/ /contas.tcu.gov ,br/ords/l'lp= 1660:3 ;0 

9.1.5. A consulta aos cadastros será realizada em nom~ dn empresa licitante e também de seu sócio majoritário.!' 
por força do artigo 12 da Lei n° 8.429, de I 992, que prevê, dentre as sanções impostas ao responsável pcti 
prática de ato de improbidade administrativa, a proibição de contratar com o Poder Público, inclusive pÓr 
intennédio de pessoa jurídica da qual seja sócio mnjoritrírio. / 

9.1.5.1. Caso conste na Consulta de Situação do Fornecedor a existência de Ocorrências Impeditivas 
rndiretas, o gestor diligenciará pélra veriliclll' se houve fraude por pa11e das cmpn::sas apontadas no Relafório 
de Ocorrências Impeditivas Indiretas. \ 

9.1.5.2. A tentativa de burla será verificada por meio dos vínculos societários, h !'lhas de fomcct jcnto 
similares, dentre outros. ~ 
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9.1.5.3. O licitante será convocado para manifestação previamente à sua desclassifica 

9.1.6. Constatada a existência de sanção, o Pregoeiro reputará o licitante inabilitado. por falta de condição de 
participação. 

9.1.7. No caso de inabilitação, haverá nova verificação, pelo sistema, da eventual ocorrência do empate ficto. 
previsto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n° 123. de 2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida para 
aceitação da proposta subsequentc. 

9.2. Caso atendidas as condições de participação, a habilitação dos liciinntes será verificada por meio do PORTAL 
DE COMPRAS PUBLICAS, em relação à habilitação jurídica, à rl!gularidade fiscal e trabalhista, à qualificação 
econômica financeira c habilitação técnica. 

9.2.1. É dever do licitante atualizar previamente ns comprovnçõcs constantes do PORTAL DE COMPRAS 
PUBLICAS, para que estejam vigentes na data da aberturu dn sessão pública, ou encaminhar. em conjunto com 
a apresentação da proposta, a respectiva documentação atualizada. 

9.2.2. O descumprimento do subitem acima implicar{! a inabilitação do licitante, exceto se a consulta aos sítios 
eletrônicos oficiais emissores de certidões feita pelo Pregoeiro lograr êxito em encontrar a(s) certidão(ões) 
válida(s). conforme art. 43, §3°, do Decreto 10.024, de 2019. 

9.3. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitação complementares, necessários à confirmação 
daqueles exigidos neste Edital c já apresentados, o licitan~c será convocado a encaminhá-los, em formato digital, g 
via sistema, no prazo de 02 (OlJAS) HORAS, sob pena de inabilitação. 

9.4. Somente haverá a necessidade de comprovação do preenchimento de requisitos mediante apresentação dos 
documentos originais não-digitais quando houver dúvida etn relação à integridade do documento digital. 

9.5. Não serão aceitos documentos de habilnação com indicação de CNP.I/CPF diferentes, salvo aqueles lega lmente 
permitidos. I 
9.6. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverão estar em nome da matriz, e se o licitante for a filial, 
todos os documentos deverão estar em nome da filial , exceto aqueles documentos que, pela própria natureza, e comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz. 

9.6.1. Serão aceitos registros de CNPJ de licitante matriz c filial com diferenças de números de documentos 
pertinentes ao CND c ao CRF/FGTS. quando for omprovadn a centralização do recolhimento dessas 
contribuições. 

9.7. Ressalvado o disposto no item 5, os licitantes deverão encaminhar, nos termos deste Edital, a documentação 
relacionada nos itens a seguir, para fins de habilitação. 

9.8.1. No caso de empresário individual: inscrição no Registro Público de Empresas Mercantis, a cargo da Juba 
9.8. HABILITAÇÃO JURÍDICA: I 

Comercial da respectiva sede; 
1 

~ 

9.8.2. Em so tratando de microempreendedor individual ,_ Mhl : Certificado da Condição de Microemprecndedor 
Individual - CCMEI. cuja aceitação ficaní condicionada à vcrificnção da autenticidade np sítio 
~[illrtn ldocm P.rccndcdor.gov. br; 

9.8.3. No caso de sociedade empresária ou emprcsn indi\ idunl de rc:sponsabjlidade limitada - EIRELl: ato 
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junt'à.~Comercial da respectiva sede, 
acompanhado de documento comprobatório de seus administradores; 
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9.8.4. Inscrição no Registro Público de Empresas Mercantis onde opera, com overbação no Registro ond 
sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, fil ial ou agência; 

9.8.5. No caso de sociedade simples: inscrição do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Jurídicas do 
local de sua sede. acompanhada de prova da indicação dos seus administradores; 

9.8.6. No caso de coopera ti\ a: ata de fundação c estatuto social em vigor. com a ata da asscmbleia que o a pro\ ou. 
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Jurídicas da respectiva 
'\Cde, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 1971 ; 

9.8.7. No caso de empresa ou soc.tcdade estrangcim em funcionamento no País: decreto de autorização; 

9.8.8. Os documentos acima deverão estar acompanhados de todas as alterações ou da consolidação respectiva: 

9.9. REGULARIDAD.E FISCAL E TRABALHISTA: 

9.9.1. CNPJ- Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas ou no Cadastro de Pessoas Físicas. 
conforme o caso; 

9.9.2. Prova de regularidade riscai perante a Fazcndn !\:acionai, mediante apresentação de certidão expedida 
conjuntamente pela Secretaria dn Receita Federal dn Brasil (RFB) c pela Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGF'N), referente n todos os créditos tributá1·ios federnis c à Dívida Ativa da União (DAU) por elas 
administrados, inclusive aqueles relntivos à Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 
02/ I 0/20 14, do Secretário da Receita Federal do Brasil c da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional. 1 ( 
9.9.3. Prova de regularidadl! com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS): 

9.9.4. Prova de inexistência de débitos inadimplidos pcrnntc a justiça do tmbnlho, mediante a apresentação de 
certidão negativa ou positiva com efeito de negntiva. no" termos do Título VIl-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, aprovada pe lo Decreto-Lei n° 5.452, de I 0 de maio de 1943 e Ct.!rtidãn de Débitos Trabalhistas Pessoa 
Física c Juríd ica de acordo com a Portaria ~1 rP N° 667)2021 de 08 de Novembro de 2021: 

9.9.5. Prova de regularidade junto à Fazenda Estadual, através da Certidão Negativa conjunta junto aos 1 ributos 
Estaduais, emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual onde a empresa for sediada: 

9.9.6. Prova de regularidade junto à Fazenda Municipal, através da Certidão Negativa junto aos Tributos 
,Municipais, emitida pda Secretaria da f-azenda Municipal onde a empresa for sediada; 

9.9.7. Cópia legível da licença ou autorização de runcionamcnto (comum e/ou especial) da empresa participante 
c do fabricante do produto expcdidn pela Yigilfincin Sanit:írin/MS - seró nccita publicação no Diário Oficial da 
União; 

9.9.8. Autorização de Funcionamento de Empresa - AFE, expedida pela Agência Nacional de Vigilânc~·a 
Sanitária- ANYISA da sede do licitante. 

9.9.9. Caso o licitante detentor do menor preço seja qualificado como microempresa ou empresa de pequct o 
porte deverá apresentar toda a documentação exigida parn efeito de comprovnção de regularidade fiscal , mesr/10 
que esta apresente a~gumu n:str~yão, sob pena de inabilitação. I 

9.10. QUALIFICAÇAO ECONOMICO-FINANCI;m A. 

9.10.1. Certidão Negativa de fa lência. de concordata, de recuperação judicial ou extrajudicial (Lei n° 11 . 1 O I. 
de 9.2.2005), expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado dos últimos 30 (tr'nta) dias, ou que esteja 
dentro do prazo de validade expresso na própria Certidão; 
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9.10.2. Balanço patrimonial e demonstrações contábei do último exercíciO social, com os ?êspectivos T os 
de Abertura e Encerramento autenticados c registrados na Junta Comercial do Estado da sede da llcifante, ou no 
Cartório de Registro de Títulos e Documentos - quando for o caso, todos, obngatoriamentc firmados pelo 
Contador, em situação regular perante o Conselho Regional de Contabilidade- CRC (acompanhado da certidão 
de regularidade) e pelo Dirigente/Sócio já exigíveis e apresentados na rorma da Lei n° 6.604/76, acompanhado, 
inclusive, por Notas Explicativas, que comprovem a boa situação financeira da empresa, vedada a sua 
substituição por balancetes ou balanços provisórios, podendo ser atualizados por índ ices oficiais quando 
encerrado há mais de 3 (três) meses da data de apresentação da proposta; 

9.10.2.1. No caso de fornecimento de bens para pronta entrega. não serú exigido da licitante qua lificada como 
microempresa ou empresa de pequeno potte, a apresentação de balanço patrimonial do último exercício 
financeiro. (Art. 3° do Decreto no 8 518, de 20 15); 

9.10.2.2. No caso de empresa constituída no exerci io social vigente, admite-se a apresentação de balanço 
patrimonial e demonstrações contábeis referentes aol período de existência da sociedade; 

9.10.2.3. É admissível o balanço inlem1ediário. se decorrer de lei ou contrato social/estatuto social. 

9.10.2.4. Caso o licitante SeJa cooperativa, tais docLnentos deverão ser acompanhados da última aud itoria 
contábil-financeira. conforme dtspõc o artigo 112 da Lei n° 5.764, de 1971, ou de uma declaração, sob as 
penas da lei, de que tal audttoria não foi exigida pelo órgão tiscalizador; 

9.10.3. Comprovação de boa situação financeira nos tetos do art. 31, § 5• da Lei 8.666/93, será avaliada pelos 
' I 1"'. índices de Liquidez Imed iata (I LI), lndice de Endividamento Total (IET) c Liquidez Corrente (ILC), resu ltante da 

aplicação das fórmulas abaixo, evidenciadas pela própria 1
1
citante: 

A) Índice de Endividamento Total (IET) dever: ser igual ou menor que 0,50. 
IET =EXIGÍVEL TOTAL 
ATIVO TOTAL 

B) Índice de Liquidez Corrente (lLC) deverá ser igual ou maior que 1 ,00. 
ILC= ATIVO CIRCULANTE 
PASSIVO CIRCULANTE 

C) Índice de Liquidez Imediata (I LI) deverá se igual ou maior que I ,00. 
JLI= RECURSOS DISPONÍVEIS 
PASSIVO CIRCULANTE 

9.10.4. As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a I (um) em qualquer dos índices de Liquidez 
Geral (LG), Solvência Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverão comprovar, considerados os riscos para a 
Administração, e, a critério da autoridade competente, o capital mínimo ou o patrimônio líqu ido mín imo de 10% 
(dez por cento) do va lor estimado da contratação ou do item pertinenh!. 

9.10.5. Os licitantes deverão apresentar declaração en~ modelo próprio com alíquotas dos impostos inerentes 
aos tributos devidamente assinado pelo contador respo~sável da empresa. 

9.11. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA. 

9.11.1. Comprovação de aptidão no desempenho de atividnde pertinente e compatível em característic s, 
quantidades e prazos com o objeto da licitação- Atestado(s) de Capacidade Técnica, fornecido(s) por pess a 
jurídica de direito público ou privado, quando for emitido por ente privado deverá este ser com firma reconheci a 
de quem o subscreveu. 

9.11.2. O atestado deverá conter, no mínimo, as seguintes informações: 
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a) produtos fornecidos e em qual período; 

b) clara identificação do emitente, visando realização de possíveis diligências; 

c) manifestação quanto à qualidade e/ou satisfação dos produtos fornecidos; 

d) A comprovação deverá apresentar: quantidades e prazos com o o~jeto da licitação fornecido(s) por pessoa 
jurídica de direito público ou privado, quando for emitido por ente privado deverá este ser com firma 
reconhecida de quem o subscreveu. 

9.11.3. Cettidão simplificada e especílica expedida pela Junta Comercial do domicílio da sede da licitante, 
emitida até 30 (trinta) dias de antecedência da data de nprcsentaçâo, onde em se tratando de sociedades 
comerciais e, no caso de sociedades por ayõd, acompanhado de documentos de eleições de seus 
administradores, no qual estejam expressos seus podercs para exercer direitos c assumir obrigações em 
decorrência de tal investidura 

9.11.4. A existência de reslriçlio relativamente à regularidade fiscal e trabalhista não impede que a 
licitante qualificada como microempresa ou empresa de pequei/o porte seJa declarada vencedora, uma vez 
que atenda a todas as demais exigências do ediwl. 

9.12. Apresentar fotos da fachada e interior da empresa, acompanhada de Declaração de localização e 
funcionamento com (Georrcferenciadas) que indique todqs os dados pe1tinentes (endereço, cidade, estado, CEP, 
ponto de referência e telefone). O item é de ordem obrigatória e visa tão somente à comprovação de estrutura 1: 
mfnima, estoque e capacidade técnico funcwnal da empresa em cumprir o objeto da presente licitação, impedindo • 
ass im empresas "fantasmas" ou qualquer outro tipo de fraude à Lei 11° 8.666/93; 

9.12.1. O Georreferenciamento com fotos podem ser realizados gratuitamente por aplicativos gratuitos (basta 
pesquisar em site de pesquisa (georreferenciar fotos). Justifica-se o pedido por oportunidade e conveniência para 
localizar empresas com fac i I idade e para localização em caso de diligência, c não ter que se amparar com empresas 
fantasmas. 

9.12.2. As certidões que não possuem data de validade em seu corpo, não poderão ter data superior a 30 (trinta) 
dias de emissão. 

9.13. A declaração do vencedor acontecerá no momento imediatamente posterior à fase de habilitação. 

9.14. Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por licitante qualificada como microempresa ou empresa de 
pequeno porte, e uma vez constatada a existência de alguma restrição no que tange à regu laridade fiscal e trabalh ista, 
a mesma será convocada para, no prazo de 5 (cinco) dias úteis, após a declaração do vencedor, comprovar a 
regularização. O prazo poderá ser prorrogado por igual período, a critério da administração públ ica, quando 
requerida pelo licitante, mediante apresentação de justificativa. 

9.15. A não-regularização fiscal e trabalhista no pmzo previsto no subitem anterior acarretará a inabilitação do \ 
licitante, sem prejuízo das san.yõcs previstas neste I!dital, sendo facultudo o convocação dos licilanter 
remanescentes, na ordem de classificação. Se, na ordem de classificação, seguir-se outra microempresa, empresa 
de pequeno porte ou sociedade cooperativa com alguma restrição na documentação fiscal e trabalhista, será 
concedido o mesmo prazo para regularização. 

9.16. Havendo necessidade de analisar minuciosamente o~ documentos exigidos, o Pregoeiro suspenderá a sessi' , 
informando no "chat'' a nova data c horário para a continuidade da mesma. 

I 

9.17. Será inabilitado o licitante que não comprovar sua habilitação, scja por não ttpresentar quaisquer dos 
documentos exigidos, ou apresentá-los em desacordo com o estabelecido neste Edital. 
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9.18. Nos itens não exclusivos a microempresas e emprcrsns de pequeno porte, em have ~fW~t'llÇm5;1 erá 
nova verificação. pelo sistema, da eventual ocorrência do rempate ficto, previsto nos artigos 2$ e~. da L o 123, 
de 2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida paro aceitação da proposta subsequente. 

9.19. Constatado o atendimento às exigência:. de habilito9,ão lixndns no Edital, o licitante será declarado vencedor. 

10.1. A proposta linnl do licitante declarado vencedor deverá ser encaminhada no prazo de 02 (DUAS) HORAS 
a contar da solicitação do Pregoeiro no sistema eletrônico c dcvcní: 

10.1.1. Ser redigida em língua portuguesa, digitada, eiJlUmn via, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, 
devendo a última rolha ser assinada e as demais rubricadns pelo licitante ou seu representante legal. 

10.1.2. Conter a indicação do banco, número da conta c ngência do licitante vencedor, para fins de pagamento. 

10.2. A proposta final deverá ser documentada nos autos e será levada em consideração no decorrer da execução 
do contrato e aplicação de eventual sanção à Controlada, Se for o caso. 

10.2.1. 1 odas as especificações do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e 
procedência, vinculam a Contratada. 

10.3. Os preços deverão ser expressos em moeda corrente nacional, o valor unitário em algarismos e o valor global l .. : 
em algarismos e por extenso (art. 5° da Lei n° 8.666/93). 

10.3.1. Ocorrendo divergência entre os preços unitário~ e o preço global, pn:valccerão os primeiros; no caso de 
di vergência entre os va lores numéricos e os valores expressos por extenso, prevalecerão estes últimos. 

10.4. A orerta deverá ser firme c precisa, limitada, rigorosamente, ao objeto deste Edital, sem conter alternativas 
de preço ou de qualquer outra condição que induza o julgamento n mais de um resultado, sob pena de 
desclassificação. 

10.5. A proposta deverá obedecer aos termos deste Editnl e seus Anexos, não sendo considerada aquela que não e corresponda às especificações ali contidas ou que estabeleça vínculo ú proposta de outro licitante. 

10.6. As propostas que contenham a descrição do objeto, o valor e os documentos complementares estarão 
disponíveis na internet. após a homologação. 

11. DOS RECURSOS. 

11.1. Declarado o vencedor e decorrida a fase de regulaniznção fiscal c trabalhista da licitante qualificada como/ 
microempresa ou empresa de pequeno porte, se for o caso, será concedido o prazo de no mínimo trinta minutos, 
para que qualquer licitante manifeste a intenção de recorrer, de fonna motivada, isto é, indicando contra qual(is 
decisão(ões) pretende reco1Ter c por quais motivos. em cnmpo próprio do sistema. 

11.2. !la vendo quem se mani reste, caberá ao Pregoeiro' cri ficar n tcmpestividndc e a existência de motivação/ da 
intenção ele recorrer, para decidtr se admite ou não o recurso, fundumcntadamentc. I 

11.2.1. Nesse momento o Pregoeiro não adentrará no mérito recursal, mas apenas verificará as condiçõqs de 
admissibilidade do recurso. 

11.2.2. A ralta de manifestação motivada do licitnnte quanto à intenção de recorrer im~ortará a decadência ~esse 
direito. ~ 
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11.2.3. Uma vez admitido o recurso. o recorrente terá, a: partir de então, o prazo dt• três dias para apresent 
razões, pelo sistema eletrônico, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem 
contrarrazões também pelo sistemn eletrônic<l, em outros três dins, que começarão a contar do ténnino do prazo 
do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediutn dos elementos indispensáveis à defesa de sells interesses. 

11.3. O acolhimento do recurso invalida tão somente os atos insuscctíYcis de aproveitamento. 

11.4. Os autos do processo pcnnanccerão com vista franqueada aos interessados, no endereço constante neste 
Edital. 

12. DA RF:AJn:RTURA DA SESSÃO PÚBLICA. 

12.1. A sessão pública poderá ser reaberta: 

12.1.1. Nas hipóteses de prO\ imento de recurso que leve à anulação de atos anteriores à realização da sessão 
pública precedente ou em que seja anulada a próprin sessi'ío públicn, situação em que serão repetidos os atos 
anulados e os que dele dependam. 

12.1.2. Quando houver erro na aceitação do preço melhor classificado ou quando o licitante declarado vencedor 
não assinar o contrato, não retirar o instrumento equivalente ou não compro\ar a regularização fiscal e 
trabalhista, nos tennos do art. 43, § 1° da LC n° 123/2006. Nessas hipóteses, serão adotados os procedimentos 
imediatamente posteriores ao encen·amento da etapa de lances. 

12.2. Todos os licitantes remanescentes deverão ser convocados para acompanhar a sessão reaberta. 

12.2.1. A convocação se dará por meio do sistema eletrônico (''chat''), ou e-mail, ou de acordo com a fase do 
procedimento licitatóno. 

12.2.2. A convocação feita por c .. mad dar-se-á de ncordo com os dados contidos no CADASTRO DO 
PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS, sendo responsabilidade do licitante manter seus dados cadastrais 
atua I izados. 

13.1. O objeto da licitação será adjudicado ao licitante declarado vencedor, por ato do Pregoeiro, caso nao haja 
interposição de recurso, ou pela autoridade competente. após a regulai' decisão dos recursos apresentados. 

13.2. Após a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticndos, a autoridade competente homologará o 
procedimento licitatório. 

14. DA GARANTIA DE EXECl"ÇÃO. 

14.1. Não haverá exigência de garantia de execução para a presente cont1 atação. 

15.1. Homologado o resultado da licitação, terá o adjudicatário o prazo de até 05 (CJNCO) dias uteis, contados a 
partir da data de sua convocação, pam assinar n Atn de l{cgistro de Preços, ClÜO prazo de\ ai idade encontra-se nela 
fixado, sob pena de decair do direito i• contratação, sem prejuízo das sanções previstas neste Edital. 

I 
15.2. Alternativamente à c01n-ocação para comparecer perante o órgão ou entidade r.ara a assinatura da Ata de 
Registro de Preços, a Administração poderá encaminhá-la para assinatura, mediante c cspondência postal com 

~ 

aviso de recebimento (AR) ou meio eletrônico, para que seja assinada e devolvida no p ,o de até 05 (Cl~CO) 
dias uteis, a contar da data de seu recebimento. 
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16. DO TERMO DE CO~TRATO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE. 

16.1. Após a homologação da licitação, em sendo reali~'lda a contratação, será firmado Tem1o de Contrato ou 
emitido instrumento equivalente. 

16.2. O adjudicatário terá o prazo de 05 (CINCO) dias ínei~, contados a partir da data de sua convocação, para 
assinar o Termo de Contrato ou aceitar instrumento equivalente, conrormc o caso (Nota de Empenho/Carta 
Contrato/ Autorização), sob pena de decair do direito:\ contratação, sem prejuízo das sanções previstas neste Edital. 

16.2.1. Alternativamente à convocação para comparecer pcrnntc o ôrgi'io ou entidade para a assinatura do Termo 
de Contrato ou aceite do instrumento equivalente, n J\.dministmção podem encaminhá-lo para assinatura ou 
aceite da Adjudicati1ria, mediante correspondência postal com nviso de recebimento (AR) ou meio eletrônico, 
para que seja assinado ou aceito no prazo de 05 (CINCO dia!!, a contar da data de seu recebimento. 

16.2.2. O prazo previsto no subitcm anterior poderá ser prorrogado, por igual período, por solicitação justificada e do adjudicatário e aceita pela Administração. 

16.3. O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida à empresa adjudicada, implica no 
reconhecimento de que: 

16.3.1. Referida Nota está substituindo o contrato, aplicando-se à relação de negócios ali estabelecida as 
disposições da Lct n 8.666, de 1993; 

16.3.2. A contratada se vincula à sua proposta e às previsões contidas no edital e seus anexos; 

16.3.3. A contratada reconhece que as hipóteses ele resc.isiio são aquela:. previstas nos artigos 77 e 78 da Lei n° 
8.666/93 e reconhece os direitos da Administração previstos no~ artigos 79 e 80 da mesma Lei. 

16.4. O prazo de vigência da contratação se cncerrn no linal do exercício tinancciro da assinatura do mesmo e 
poderá ser prorrogado conforme previsão no instrumento contratual ou no 1lnno de referência. 

16.5. Previamente à contratação a Administração rcaliznrá consultas parn idcntilicnr possível suspensão temporária 
de pat1icipação em licitação, no âmbito do órgi'io ou entidade, proibição de contratar com o Poder Público, bem 
como ocorrências impedttivas indiretas. ohservado o disposto no art. 29. da Instrução Normativa n° 3, de 26 de abril 
de 2018, e nos termos do art. 6°, 111. da Lei n° 10.522, de 19 de julho de 2002, consulta prévia ao CADIN. 

16.6. Por ocasião da assinatura do contrato. será exigida R comprovação das condições de habilitação consignadas 
neste Edital, as quais deverão ser mantidas pelo licitante durnnte a vigência do contrato. 

16.6.1 . . Na hipótese de irregularidade. o contratado deverá regularizar a sua situação perante o cadastro no prazo 
de até OS (cinco) dias úteis, sob pena de aplicação das penalidades previstas no edital e anexos. 

1~ 

16.7. Na assinatura do contrato ou da ata de registro de preços, serú exigida a comprovação das condições d~ 
habilitação consignadas no edital, que deverão :.er mantidltS pelo licitante durante a vigência do contrato ou da at 
de registro de preços. 

16.8. Na hipótese de o vencedor da licitação não comprovar as condii(ÕI!S de habilitação consignadas no edital ou 
se recusar a assinar o contrato ou a ata de registro de preços, n Administraç1io, sem prcjufzo da aplicação das san9~cs 
das demais cominações legais cabíveis a esse licitante, poden't convocnr outro licitante, respeitada a ordcp1 de 
class ificação, para, após a comprovação dos requisitos pnr:t hubilitaçíh), nnalisada a proposta e evc,,tuais 
documentos complementares c, feita n negociação, assinar o contrato ou a ata de registro de preços. 

17. DO REA.JUSTAMENTO EM SENTIDO GERAL. 
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17.1. As regras acerca do reajustamento ~;;m sentido geral do vnlor contratual são as estabelecidas no Te 
Referência, anexo a este Edital. ·· 

18. DO RECEBIMENTO DO OBJETO E DA FISCALIZAÇÃO. 

18.1. Os critérios de recebimento e aceitação do objeto e de fiscalização estão previstos no Termo de Referência. 

e 21. DAS SANÇÕES ADMfNISTRATIV AS. 

21.1. Comete infração adrninistrallva, nos termos da Lei n° I 0.520, de 2002, o licitante/adjudicatário que: 

21.1.1. Não assinar o termo de contrato ou aceitar/retirar o instrumento equivalente, quando convocado dentro 
do prazo de validade da proposta; 
21.1.2. Não assinar a ata de registro de preços, quando cabível; 

21.1.3. Apresentar documentação falsa; 

21.1.4. Deixar de entregar os documentos exigidos no cetiame; 

21.1.5. Ensejar o retardamento da execução do objeto; 

21.1.6. Não mantiver a proposta: 

21.1.7. Cometer fraude fiscal; 

~ 21.1.8. Comportar-se de modo inidôneo; 

21.2. O atraso injustificado ou retardamento na prestação de serviços objeto deste cetiame sujeitará a empresa, a 
juízo da Administração, à multa moratória de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, até o limite de l 0% (dez por 
cento), confotme determina o art. n° 86, da Lei n° 8666/93. 

21.2.1. A multa prevista neste ITEM será descontada dos créditos que a contratada possuir com a Prefeitura 
Municipal de Chapadinha/MA, e poderá cumular cqm as demais sanções administrativas, inclusive com as 
multas previstas. 

21.3. A inexecução total ou parcial do objeto contratado. a Administração poderá aplicar à vencedora, as s7el t\s 
sanções administrativas, nos termos do at1igo n° 87, da Lei n° 8.666/93: ~ 

a) Advettência por escrito; 

b) Multa administrativa com natureza de perdas e d<mos da ordem de até 20% \vinte por cento) sobre o valor total 

d)o cSontrato~ á . d . . - I' . - . d' d \ p ~ . M / .. I d 
c uspensao tem por na e partlctpaçao em JCJtaçao e nnpe 1mcnto c contratar G_om a re.eatura uptctpa e 
CHAPADINHAIMA, por prazo não superior a 02 (dois) anos, sendo que em caso de inexecução lotai, sem 
justificativa aceita pela Administração da Prefeitura Municipal de CHAPADINHA!MA, será aplicaclp o limite 
máximo temporal previsto para a penalidade OS (cinco) anos; 
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d) Declaração de inidoneidade para licitar j unto à Administração Pública, enquanto perdurarem os motivos 
determinantes da punição, ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a 
penalidade, de acordo com o inciso IV do art. N° 87 da Lei N° 8.666/93, c/c art. N° 7° da Lei N° I 0.520/02 e art. N° 
14 do Decreto N° 3.555/00. 

21.4. Do ato que apl icar a penalidnde caberá recurso, no prazo de 05 (cinco) dias ute1s, a contar da ciência da 
intimação, podendo a Adm inislração reconsiderar sua decisãtl ou nesse prazo encaminhá-lo devidamente infonnado 
para a apreciação c decisão superior, dentro do mesmo pr(1zo. 

21.5. Serão publicadas na Imprensa Olicial do Município de Chapadinhn/MA, as sanções administrativas previstas 
no JTEM 21.3, c, d, deste ed ital, inclusive a renbilitaçiio perante a Administração Pública. 

21.6. DA FRAUDE E DA CORRt;PÇÃO- Os licitante~ c o contratado de\ em observar c fazer observar, por seus 
fornecedores e subcontratados, se admitida à subcontrntnção, o mnis alto padrão de ética durante todo o processo 
de licitação, de contratação c de execução do objeto contratual. 

21.6.1. PARA OS PROPÓSITOS DESTA CLÁUSl n .. A, DEFII.\~M-SE AS SEGUINTES PRÁTICAS: 

a) PRÁTICA CORRUPTA: Oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem 
com o objet1vo de influenciar a ação de servidor público no processo de licitação ou na execução do contrato; 

b) PRÁTICA FRAUDULENTA: A falsificação ou omissão dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo 
de licitação ou de execução do contrato; 1 ~ 
c) PRÁTICA CONLUIADA: Esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou 
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do órgao licitndor, 'isando estabelecer preços em níveis 
artificiais e não-competitivos; 

d) PRÁTICA COERCITIVA: Causar dnnos ou mncaçur causar dano, direta ou indiretamente, às pessoas ou 
sua propriedade, visando influenciar sua p<H1icipaçiiq em um processo licitatório ou afetar a execução do 
contrato. 

e) PRÁTICA OBSTRUTIVA: Destruir, fnlsificar, alterar ou ocultnr provas em inspeções ou fazer declarações 
falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a 
apuração de alegações de prática prevista acima; atos cuja intenção sejn impedir materialmente o exercício do 
direito de o organismo financeiro multilateral promover inspeção. 

22. DA FORMAÇÃO DO CADASTRO DE RESER\ A. 

22.1. Após o encerramento da etapa competitiva, os licitantes poderão reduzir seus preços ao valor da proposta do 
licitante mais bem classificado. 

22.2. A apresentação de novas propostas na fonna deste item ni'io prejudicará o resultado do certame em relaçã 
ao licitante melhor classificado. "j 
22.3. I lavendo um ou mais licitantes que aceitem cotar suas propostns em valor igual ao do licitante venceJor, 
estes serão classificados segundo a ordem da última propostn individual apresentada durante a fase compctitivp. 

I 
22.4. Esta ordem de class ificação dos licitantes registrados dcvcrú ser respeitada nas contratações e somenté será 
utilizada acaso o melhor colocado no certame niio assine il nla ou tenha seu registro cancelado nas hipóteses 
previstas nos artigos 20 e 21 do Decreto n° 7.892/2013. 

23. 
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23.1. Até 03 (três) dias úteis antes da data designadn p~u· 1 a abertura da sessão pública, qualquer pessoa 
impugnar este Edital. 

23.2. A IMPUGNAÇÃO DEVERÁ ser· realizada EX LUSJV AMENTE por FORMA ELETRÔNICA no 
sistema www.portaldecompraspublicns.com.br. 

23.3. Caberá ao Pregoeiro, auxiliado pelos responsáveis pcln clabornção deste Edital e seus anexos, decidtr sobre 
a impugnação no prazo de até 02 (dois) dias úteis contados da data de recebimento da impugnação. 

23.4. Acolhida a impugnação, será definid<1 c publicada nqva data para a realização do certame. 

23.5. Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo licitatório deverão ser enviados ao Pregoeiro, até 
03 (três) dias úteis anteriores à data designada para nbct1urp da sessão pública, exclusivmnente por meio eletrônico 
via internet, em campo próprio do Sistema Pot1al de Compres Públicas no endereço eletrôntco 
www.po rtaldecompraspu blic~ts.com.br. 

23.6. O pregoeiro responderá aos pedidos de esclarecimentos no prazo de 02 (dois) dias úteis, contado da data de 
recebimento do pedido, e poderá requisitar subsídios formnis nos responsáveis pclu elaboração do edital c dos 
anexos. 

23.7. As impugnações c pedidos de esclarecimentos niio suspendem os prazos previstos no cet1ame, salvo quando 
se amoldarem ao art. 21 parágrafo 4°, da Lei 8.666/93. 

23.7.1. A concessão de efeito suspensivo à impugnação é medida excepcional c deverá ser motivada pelo 1~ 
pregoeiro, nos autos do processo de licitação. 

23.8. As respostas aos pedidos de esclarecimentos serão di\ulgndas pelo ~istema e vincularão os participantes e a 
administração. 

23.9. As respostas às impugnações e aos esclarecimentos solicitados, bem como outros avisos de ordem geral, 
serão cadastradas no sítio www.portaldecompraspuhlirniu·om.br, sendo de re$ponsabilidadc dos licitantes, seu 
acompanhamento. 

23.10. Não serão conhecidas as impugnações apresentadas após o respectivo prazo legal ou, no caso de empresas. 
que estejam subscritas por representante não habilitado legalmente ou não identificado no processo para responder 
pela proponente. 

23.11. A petição de impugnação apresentada por empresa deve ser lirmada pot sócio. pessoa designada para a 
administração da sociedade empresária, ou procurador, c vir w.:ompanhada, conforme o caso, de estatuto ou contrato 
social e suas posteriores alterações, se houver, do nto de designação do administrador. ou de procuração pública ou 
particular (instrumento de mandato com poderes pnru impugnar o Edital). 

24. DAS DISPOSIÇÕES GERAJS. 

24.1. Da sessão pública do Pregão divulgar-se-á Ata no sistema eletrônico. 

24.2. Não havendo expediente ou ocorrendo qualquer lato superveniente que impeça a rcaliLação do certame n 
data marcada, a sessão será automaticamente transferida pura o primeiro dia thil subscqucnte, no mesmo horári 
anteriormente estabelecido, desde que não haja comunic:H;lio em contrário, pelo Pregoeiro. 

24.3. Todas as referências de tempo no Edital, no aviso c durante a sessão pública observara 
-Dr. 

Av. Presidente Vargas, n 310 ,_Centro, CEI'; 65 . .500-000 
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24.4. No julgamento das propostas e da habilitação, o Pregoeiro poderá sanar erros ou fa ás que ;ã'o alte a 
substância das propostas, dos documentos e sua validade jurídica, mediante despacho fundamentado,.registrado em 
ata e acessível a todos, atribuindo~lhes validade c elicácia rra fins de habilitação e classificação. 

24.5. A homologação do resultado desta licitação não imP.Iicará direito à contratação. 

24.6. As normas disciplinadoras da licitação serão sempre interpretadas em favor da ampliação da disputa entre os 
interessados, desde que não comprometam o interesse da Administração, o princípio da isonomia, a finalidade e a 
segurança da contratação. 

24. 7. Os licitantes assumem todos os custos de preparação e apresentação de suas propostas e a Administração não 
será, em nenhum caso, responsável por esses custos, independentemente da condução ou do resultado do processo 
I icitatório. 

24.8. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-á o dia do início e incluir-se~á 
o do vencimento. Só se iniciam c vencem os prazos em dias de expediente na Administração. 

24.9. O desatendimento de exigências formais não essenciais não importará o afastamento do licitante, desde que 
seja possível o aproveitamento do ato, observados os princípios da isonomia e do interesse público. 

24.10. O licitante é o responsável pela fidelidade c legitimidade das informações prestadas e dos documentos 
apresentados em qualquer fase da licitação. 

24.10.1. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a in verdade das infonnações nele contidas 1 ~ 
implicará a imediata desclass•licação do proponente que o tiver aprescmado, ou, caso tenha sido o vencedor, 
a rescisão do contrato ou do documento cquivakmtc, sem prejuízo das demais sanções cabíveis. 

24.11.Em caso de divergência entre disposições deste Edital e de seus anexos ou demais peças que compõem o 
processo, prevalecerá as deste Edital. 

24.12.A PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA/MA, poderá revogar este Pregão por razões de interesse 
público decorrente de fato superveniente que constitua óbice manifesto e incontornável, ou anulá-lo por ilegalidade, 
de ofício ou por provocação de terceiros, salvo quando for viávcln convalidação do ato ou do procedimento viciado, 
desde que observados os princípios da ampla defesa e contraditório. 

24.12.1. A anulação do pregão induz à do contrato. 

24.12.2. A anulação da licitação por motivo de ilegalidade não gera obrigação de indenizar. 

24.13.É facultado à autoridade superior, em qualquer fase deste Pregão, promover diligência destinada a esclarecer 
ou completar a instrução do processo, vedada a inclusão posterior de informação ou de documentos que deveriam 
ter sido apresenlados para fins de classiJicação e habilitaç, o. 

24.14.0 Edital está disponibilizado, na íntegra, no endereço eletrônico: www.portaldecompraspublicas.com.br·· 'J 
e também poderão ser lidos e/ou obtidos na Sala da Comissão Permanente de Licitação, no Endereço Av. President ' 
Vargas, n° 31 O, Centro, CHAPADINIIA/MA, nos dias úteis, no horário das 08:30 às 12:00, mesmo endereço 

:::~o5~:.::g::: ::,:::~~~ :~~::::::~·~:::':~~~::::,~: •:.:::.::::::::::w tranqueada aos interessados. I 
ANEXO I - TERMO DE REFERÜNCIA; 

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS; 

Av. Presidente Ynrga.s. nn 310 Centro, CEP: 65 500-000 
CNPJ. 06.117.709/0001-58 - çn!chupadínhu2t)21 @gmail.com - telefone: 98-99167-3542 
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CHAPADINHA 
~. 

ESTADO 00 .\1ARANHÃO 
MUNICIPIO I>E QIIAPAiliNII A 

PREFEITURA MUNICII' L 1>1: CUAPAiliNIIA 

ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAÇÃO DE S JEIÇÃO ÀS CONDIÇÕES ESTABEbEClDAS NO 
EDITAL E DE INI XISTf~NCIA DE FATOS SUPERVEN ENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAÇÃO; 

ANEXO IV - MODELO DE DECLARAÇÃO NO TERMOS DO INCISO XXXIII, ART. 7° DA 
CONSTITUIÇÃO FEDERAL; 

ANEXO V - MODELO DE DECLARAÇÃO DE ELABORAÇÃO INDEPt:NDENTE DE PROPOSTA; 

ANEXO VI - MODELO DC DECLARAÇÃO DO POR r~ DA bMI'RESA; 

ANEXO VII - MODELO DE DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE; 

ANEXO VIII - DECLARAÇÃO DE UMPRIMENTO DOS REQUISI'I OS DE IIABILITAÇÃO; 

ANEXO IX - MINUTA DA ATA DE\ .GISTRO DE PREÇOS. 

e ANEXO X - MINUTA DO CONTRATO 

Chnpadinha/MA, 17 de Julho de 2023. 

A\'. Presidente Vargas, n° 31 O- Centro, C I· P: 65 500-000 
CNPJ. 06.117.709/0001-58 - eglchnpadinha2021 ca gmail.com - telefone: 98-99167-3542 
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1- OBJETO 

·-~~~I '' 11 CHAPADINHA 

~·--
ESTADO DO MARANHÃO 

MUNICIPIO DE ÇHAI)ADINI:-IA 
PREFEITURA MUNICIIrL DE CHAP~OINHA 

ANEXO I- TERMO !DE REFERENCIA 

I .1- REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA AQUISIÇÃO DE 
INSUMOS E INJETÁVEIS HOSPITALARES DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE DE CHAPADINHA, Confonne descrito nas especificações e quanttdades abaixo: 

ITEM DESCRIÇÃO UNO QUANT 

I Ácido ascórbico (vitamina C) I OOMG/ML Ampola 60.000 

2 Ácido tranexamico 50MG/ML Ampola 20.000 

3 Adrenalina Epinefrina I g/1000 ml Ampola 10.000 

4 Agua p/ injeção amp. lOm! Frasco 20.000 

5 Amicacina 500MG/2ML Ampola 3.000 
-

6 Aminofilina 24 mg/ml 100 rnl Ampola 2.000 

7 Amiodarona 50MG/ML Ampola 1.500 

8 Ampicilina 500 mg Ampola 5.000 

9 Aramin I OMG/ML Ampola 100 

lO Atropina 0,25MG/ML Ampola 3.000 

!li Benzi! Penicilina 5.000.000UI Ampola l.OOO 

12 Benzi! Penicilina Potássica 400Ul Ampola 800 

13 Bicarbonato de Sódio 8,4% Ampola 2.000 
114 Bromoprida I OMG/2ML Ampola 30.000 

15 Bupivacaína glicose 5 mg! ml/80 mg/ ml inj. 4 ml Ampola 8.000 

jl6 Buscopam composto 4MG/ML+500MG/ML Ampola 25.000 
-~--117 Buscopam simples 20MG/ML Ampola 25.000 

18 Cefazolina I g Ampola 12.000 

19 Cetoprofeno 1M 50MG/ML Ampola 10.000 

20 Cetoprofeno IV I OOMG Ampola 20.000 

21 Cimetidina 150mg/ml Ampola 25.000 

22 Clindamicina 150mg/ml ~ Ampola 15.000 

23 Cloreto de Potássio I O% inj . I O ml Ampola 5.000 

24 Cloreto de Sódio 0,9% I O ml Ampola 5.000 

25 Cloridrato de Dopamina 5mg/ml Ampola 400 

26 Complexo B Ampola 60.000 

27 Deslanosfdeo 90,2mg/ml Ampola 500 

28 Dexametasona 4MG/ML Ampola 90.000 
29 Diclofenaco 25MG/ML Ampola 60.000 

30 Dipirona 500MG/ML Ampola 150.000 

31 Dobutamina 250MG/20ML I Ampola 200 

32 Efedrina 50MG/ML I Ampola 2.000 

33 Enoxparina 40mg ! Ampola 1.000 

34 Ergotrate 0,2MG/ML Am~la 8.000 

35 Etilefrina IOMG/ML Ampo" 5.000 

36 Fitomenadiona/Vitamina K IOMG/ML Ampola -....... 15.000 

37 Furosemida 20MG Ampola 15:0.().()._ 

Av. Pres1dente Vurga..~. 11° 310 .... Centro, CEP: 65.500-000 
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ESTAI>O DO Mr\RA!'I"IIÃO \' -Ass~ MUNICJPJO I>E qHAJ'Al>INJIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE C JIAPAOJNHA 

38 Gentamicina 40 mg Ampola 12.00011~ 

39 Gentamicina 80 mg Ampola 22.000 

40 Gliconato de Cálcio inj I O rngtml I 0% lO ml Ampola 5.000 

41 Glicosc 25% IOml Ampola 20.000 
-

42 Glicose 50% JOml Ampola 25.000 

43 Heparina 25.000.000UI I Ampola 4.000 

44 Hidralazina 20MG/ML Ampola 5.000 

45 Imunoglobulina 300UG Ampola 200 

46 Lidocalna 2%' 20MGIML Ampola 5.000 

47 Metilergometrina 0,2 mg I ml Ampola 5.000 
- - ---~ 

48 Metoclopramida I O mg12rnl Ampola 10.000 

49! Metronidazol 0,5% Bolsa I 00 ml Bolsa 12.000 

50 NALOXONA 0,4MG/MI. Ampola 100 
-

51 Norcpincfrina 2 mg/ml4 ml Ampola 3.000 

52 Noripurum IOOMG/ML Ampola 10.000 
-- -53 Ocitocina 5Ul/ML Ampola 12.000 

54 Ondasetrona 2MG/ML Ampola 12.000 

55 Oxacilina 500mg Ampola 8.000 

56 Piracetam 200MG/ML Ampola 4.500 

57 Prometazina 50MG/2ML Ampola 20.000 2 
,. 

- - -- --

58 Prostigmine 0,5mg!ml I ml Ampola 500 

59 Soluçao de Glicerina 12~~ Frasco 4.000 
-60 Solução Glicofisiológica 500 ml Frasco 18.000 

-

61! Solução Manitol20% 250m I Fntsco 500 
-- -

5.000-62 Sulfato de Magnésio 10% IOml Ampola 
- --

63, Brometo de Rocurôn i o I Omg!ml Ampola 400 

64 Cetamina (Cioridrato de Dcxtrocetamina) Ketamina 50mglml Ampola 400 

65 Citrato de Fentanila 50mcg/ml Ampola 2.500 

66 Cloridrato de Petidina SOMG/ML Ampola 2.000 
-- --

67 Cloridrato de Tramado! SOMGIML Ampola 15.000 
-------- -----

68 Diazcpam I Omg/ml inj. 2 ml Ampola 10.000 
-

69 Diazepam 5mg/ml2ml Ampola 8.000 

70 Fenitolna 50 mgt ml 5 ml Ampola 3.000 

71 Fenobarbital 200 mg/2ml Ampola 2.000 

72 Flurnazenil 0,5mglml Ampola 500 
----

73 Halopendol 5MG/ML Ampola 8.000 

Midazolan 15 mg/3ml -- 3.000 --74 Ampola 

75 Midazolan I mgfml 5ml Ampola 3.000 --76 Misoprostol 200mg Comp. 500 

77 Sulfato de morfina 0,2 mg/ML --- Ampola 8.000 
----

78 Sulfato de morfina lO mglml Ampola 5.000 
-- - --79 Acebrofilina 50mg/5ml \. Unidade 1.500 

80 Acebrotllina 5mgiml \ Unidade 1.500 

81 Ampicilina 250MG/ML On~dadc 3oo 1 
82 Brometo de lpratrópio 0,25MG/ML ---- Unidãck..... 5.000j 

I 
A v. Presidente Yltrgas, 11° 3 I O- Centro, Cl·l': 65.500-000 
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CHAPADINHA 
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ESTADO DO MARANHÃO Proc. N° 023/2023 
MUNICIPIO DE CHAPADINllA 

PREFEJTURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 1\o·-~ 
83 Bromoprida 4MG/ML Unidade 2 

84 Diclofenaco gotas 500MG/ML Unidade . -- ' 300 

85 Dimeticona 75MG/ML Unidade 10.000 

86 Florax Adulto Unidade 5.000 

87 Florax Infantil Unidade 5.000 

88 !buprofeno J00mg/ml20ml Unidade 3.000 

89 Lactulose 600 mgl ml 120 ml Frasco 1.000 

90 Nistantina Suspensão I OO.OOOUI/ML Unidade 60 

91 Oleo Mineral 100% Unidade 500 

92 Sabultamol 0,48MG/ML Unidade 300 

93 Aciclovir 200 mg 
I 

Comp. 1.000 

94 Ampicilina 500mg Comp. 1.500 
----

95 Carvão Ativado Vegetal Comp. 150 

96 Carverdilol 6,25 mg Comp. 800 

97 Cetoprofeno 150mg' Comp. 500 

98 Clopidogrel 75 mg Comp. 5.000 

99 Dexametasona 4mg Comp. 20.000 

100 Espironolactona 50mg Comp. 1.000 

101 Hidralazina 25mg Comp. 500 

102 lsossorbida 5mg Comp. 1.000 2~ 
103 lvermectina 6 mg Comp. 8.000 

104 Levofloxacino 500mg Comp. 2.000 

105 Levotloxacino 750mg Comp. 3.000 

106 Nifedipino Retard lOmg Comp. 200 

107 Nifedipino retard 20mg Comp. 1.200 

108 Pantoprazol 40mg Comp. 2.000 

109 Prednisolona 20mg Comp. 1.000 
- ---110 Prednisona 20 mg Comp. 1.500 

111 Prednisona 5 mg Comp. 600 

112 Vitamina C Comp. 8.000 

113 Zinco 150mg Comp. 500 

114 Kolagenase 30g I Bisnaga 300 

115 Supositório de Glicerina Infantil Gliccrol I ,40g ~ Bisnaga 180 

116 Abaixador de Lfngua I Unidade 60.000 

117 Absorvente pós parto Unidade 8.000 

I 18 Ácido Poliglicolico O Unidade 1.200 
119 A c ido Poliglicólico i. o· Unidade 300 

120 Ácido Poliglicólico 3.0 ~ Unidade 300 

121 Agulha I ,20x40 Unidade 38.000 

122 Agulha 13x4,5 Unidade 65.000 

123 Agulha 25x0,6 Unidade 30.000 I 
124 Agulha 25x0,7 l Unidade 90.000 

125 Agulha 25x0,8 Unidade 50.000 I 
126 Agulha 30x0,7 Unidade 60.000 

127 Agulha 30x0,8 Unidade 90.000 ,· 

Av. Presidente Vargas, n" 310 r Centro, CEP: 65.500-000 
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128 
1 
Agulha de Raquc N° 22 50_2/~ 

129 Agulha de Raque W 23 Unidade ~-""1.000 

l3õ Agulha de Raque N° 25 Unidade 2.500 

131 Álcool em gel 500g Unidade 10.000 

132 A lcool em Gel 70% 4,5 kg Galão 200 

J3t Almontolia Transp. 250 ml Unidade 2.000 

134 Almontolia Transp. 500 ml Unidade 1.500 

135 Ambu Adulto Unidade lO 

136 Ambu infantil Unidade lO 

~ f i Aparelho de Pressão Adulto Unidade 3.000 
-

138 Aparelho de Pressão Adulto Digital (G-tech) Unidade 100 

13~ Aparelho de Pressão Infantil Unidade 100 

140 Atadura de Algodão 15 em Unidade 5.000 

I~ I Atadura de Algodão 20 em Unidade 5.000 

14~ Atadura de Crepe 15 em Unidade I 50.000 

143 Atadura de Crepe 20 em Unidade 50.000 

1~4 Atadura gessada 15 em Unidade 3.000 

145 Atadura Gessada 20 crn Unidade 3.000 

146 Bateria p/ Glicosimetro Unidade !00 

147 Bolsa de Colostornia Descartâvel Unidade 600 

148 Cabo p/ Bisturi lnox W 04 Unidade 20 ---
149 Canula de Guedcl N° O I Unidade 60 -- - --150 Canula de Guedel N° 02 Unidade 60 

151 Canula de Guedel N" 03 Unidade 60 

152 Canula de Guedcl Nu 04 Unidade 60 

153 Canula de Guedel N° 05 Unidade 60 

154 Cateter intravenoso 14 Unidade 8.000 

155 Cateter intravenoso 16 Unidade 8.000 

!56 Cateter intravenoso 18 Unidade 12.000 

157 Cateter intravenoso 20 Unidade 60.000 

158 Cateter intravenoso 22 Unidade 80.000 

159 Cateter intravenoso 24 Unidade 80.000 

160 Cateter p/ subclavia DI I cvc7fx20cm Unidade 200 

161 Cateter tipo óculos adulto Unidade 10.000 
' 

162 Cateter Tipo Oculos lnfnntil Unidade 3.000 

163 Catgut cromado N° O C/ agulha 3.5 Unidade 2.000 

164 Catgut cromado Nu O C/ agulha 4.0 Unidade 2.000 

165 Catgut cromado N° O I C/ agulha 3,0 Unidade 2.000 

166 Catgut cromado N° O I C/ agulha 3,5 Unidade 2.000 ----167 Catgut Cromado N° 05 Agulha 04 Unidade 2.000 

168 Catgut cromado N° 2-0 C/ agulha 3,5 , Unidade 2.000 

169 Catgut cromado N° 2-0 C/ agulha 4 '~nidade 2.000 

170 Clorexidinc 2% 1000 ml L)nidade 3.000 

171 Clorexidine 4% IOOOml Uni~de 1.000 

172 Colar Cervical G Unidade '-... 40 ~ --- ~-
Av. Presidente Vargas, n° 31 O- Centro, Cl·l': 6S S00-00<1 
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173 Colar Cervical M Unidade ' "'· _1Q. 
,.:I 

174 Colar Cervical P Unidade 40 

175 Coletor de urina sistema fechado 2000ml Unidade 8.000 

176 Coletor de urina sistema aberto 1200 Unidade 2.500 

177 Coletor de Urina Inf. M Unidade 1.000 

178 Coletor de Urina Inf. Unissex Unidade 1.000 

179 Coletor perfuro cortante 131 Unidade 4.000 

180 Coletor perfuro cortante 201 Unidade 5.000 

181 Coletor Universal 80 ml Unidade 20.000 

182 Depilador Descartável Unidade 2.500 

183 Dergemante Enzimático IOOOml Unidade 300 

184 Detergente Enzimático 5000ML Galão 80 

185 Dreno de penrose N° 02 Unidade 120 

186 Dreno de penrose N° 03 Unidade 120 

187 Dreno de Sucção W 28 Unidade 60 

188 Dreno de Sucção N° 30 Unidade 60 

189 Dreno Radiopaco c/ Conectar N° 22 Unidade 30 
---

190 Eletrodo Unidade 15.000 

191 Equipo Bureta Unidade 1.000 

192 Equipo macro e/injetor lateral Unidade 100.000 2~ 
193 Equipo microgotas Unidade 1.000 

194 Equipo multivias Unidade 80.000 

195 Equipo p/ Bomda de Infusão Marca BRAUN Unidade 200 

196 Equipo p/ Transfusão de Sangue Unidade 500 

197 Escova PVPI Unidade 5.000 

198 Esparadrapo antialérgico I Unidade 1.000 

199 Estetoscópio Unidade 30 

200 Fio Cat gut Simples O c/ agulha cr 3/8 Unidade 1.440 

201 Fio Cat gut Simples 1.0 c/ agulha cr 3/8 Unidade 500 

202 Fio Cat gut Simples 2.0 c/ agulha cr 3/8 Unidade 1.440 

203 Fio Cat gut Simples 3.0 c/ agulha 3.0 l Unidade 500 

204 Fio Cat gut Simples 4.0 e/agulha 2.0 em Unidade 500 

205 Fio Cat gut Simples 5.0 c agulha Unidade 500 

206 Fio de Algodão 0.0 c/ag. 3cm Unidade 1.440 

207 Fio de Algodão 1.0 Unidade 360 ~ 

208 Fio de Algodão 2.0 c/ag. 3cm Unidade 360 " 209 Fio de Algodão 3.0 c/ag. 3cm Unidade 360 

210 Fio Guia p/ Intubação I Unidade 100 

211 Fita autoclave 19mm x 30m Unidade 3.000 

212 Fluoxômetro p/ Oxigênio Unidade 80 

213 Formo! 10% Ljtro 200 I 
214 Fralda Geriátrica EX I Uni ade 80.000[ 

215 Fralda geriátrica G i Unid~e 80.0001 

216 Fralda geriátrica M I Unidad~ 50.000 [) 217 Fralda Infantil G Unidade " r--J~.ooo _ 
Av. Prcsid~nll: Vargas. n" 3 1 O- Centro. CEP: 65 ,500-000 
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218 Fralda Infantil M 

219 Fralda Infantil P Unidade 10~000 

220 Fralda Infantil XG Unidade 60.000 

221 Frasco p/ alimentaçllo Enteral 300m) Frasco 2.000 

222 Gel p/ ultrassonografia c/5000 ml Galão 400 

223 Kit de obstetrícia cromado O Unidade 800 

224 Kit de obstetrícia cromado 2-0 Unidade 500 

225 Kit p/ Nubulizaçao Infantil Unidade 300 

226 Lâmina de bisturi de cabo descartável Unidade 30 

227 Lancetas Unidade 80.000 

228 Luva estéril 6.5 Unidade 200 

229 Luva estéril 7.0 Unidade 150.000 

230 Luva estéril 7.5 Unidade 150.000 

23 1 Luva estéril 8.0 Unidade 100.000 

232 Máscara Concentradora Alta Concetraçlio Infantil Unidade - 500 

233 Máscara de Alta Concentraçtio Adulta Oxigenio Unidade 1.000 

234 MáscaraN95 Unidade 50.000 

235 Máscara PFS2 Unidade 2.000 

236 Nylon N°0 Unidade 1.400 

237 nylon 0° l-0 Unidade 1.000 2E 
238 Nylon N°2·0 Unidade 5.000 

239 Nylon N°3-0 Unidade 4.000 

240 Nylon N°4.0 Unidade 800 

241 Nylon N° 5.0 Unidade 800 
242 Oculos de Proteçlo I Unidade 300 

243 Oxímetro de Dedo Unidade 300 

244 Oxímetro de Pulso Unidade 30 

245 Papel Grau Cirúrgico 12 em X 100m Unidade 250 

246 Papel Grau Cirúrgico 15 cm/100 m P Rolo 250 

247 Papel Grau Cirúrgico 17 cm/1 00 em Unidade 200 

248 Papel Grau Cirúrgico 20X I 00 Rolo 200 

249 Papel Grau Cirúrgico 30 em X I OOM Rolo 200 
-

2~p Papel Grau Cirúrgico 40cm X I OOm Unidade 250 

251 Papel Grau Cirúrgico 50mmx I OOm Rolo 30 

252 Papel p/ Eletrocardiografo 215mmx30m Bobina 100 . 
253 Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno 80MMX20M Rolo 180 
254 Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno 80MMX30M Bobina 180 

255 PilhaAA Unidade 200 

256 Pilha Palito AAA Unidade 200 

257 Povidine Tópico (Degermante) Unidade 500 

258 Prendedor umbilical Unidade 4.000 

259 Pulseira RN Feminina Rosa Unidade 5.000 

260 Pulseira RN Masculina Azul Unidade-, 5.000 
261 Rompedor de Membrana . Unidade 2.000 
262 Saco Cadavérico Tam. G Unidade 100 

li Av. Presidente Vargas, n° 310-Centro. CEP: 65.500-000 
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MUNlCIPIO DE CHAPADlNIJA 

2J3 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA ~~ Saco de Lixo Hospitalar 100 lítros Un a'c 5.~ 
264 Saco de Lixo Hospitalar 50 litros Unidade 5.000 

265 Scalp 19 Unidade 500 

266 Scalp 21 Unidade 10.000 

267 Scalp 23 Unidade 80.000 

268 Scalp 25 Unidade 50.000 

269 Seringa 1 ml Unidade 150.000 

270 Seringa lO ml Unidade 200.000 

27/1, Seringa 20 m I Unidade 250.000 

272 Seringa 3 ml Unidade 300.000 

27ê Seringa 5 ml Unidade 300.000 

2714 Seringa 50ml Perfurosa Unidade 300 

275 Sistema de Drenagem Tóracica 2000ml Unidade 100 

276 Sonda de Aspiraç!lo N° 08 P/RN Unidade 2.000 

27? Sonda de Aspiração Traqueal N° 04 Unidade 1.000 

2~:8 Sonda de Aspiraçllo Traqueal N° 1 O Unidade 500 

27J Sonda de Aspiraçao Traqueal N° 12 Unidade 500 

280 Sonda de Aspiração Traqueal W 14 Unidade 500 

281 Sonda de Aspiraç!lo Traqueal N° 16 Unidade 200 

282 Sonda de Aspiraçllo Traqueal N° 18 Unidade 200 2~ 
283 Sonda de Aspiraç!lo Traqueal N° 6 

I Unidade 200 

284 Sonda Foley 02 vias N° 20 
i 

Unidade 500 

285 Sonda Foley 2 vias N°18 ! Unidade 1.000 

286 Sonda Foley2 vias N° 12 Unidade 1.000 

287 Sonda Foley2 vias W 14 Unidade 1.000 

288 Sonda Foley2 vias N° 16 Unidade 1.000 

~ Sonda Foley2 vias N° 22 Unidade 100 

290 Sonda Foley3 vias W 18 Unidade 100 

2911 Sonda Foley3 vias N° 20 Unidade 100 

292 Sonda Gástrica Levine N° 16 I Unidade 100 

293 Sonda Gástrica N° 06 Unidade 100 

29~ Sonda G!btrica N° 08 Unidade 100 

29\5 Sonda Gástrica W I O Unidade 100 

296 Sonda Gástrica N° 12 Unidade 100 

2911 Sonda Gástrica N° 14 Unidade 100 

'í 2918 Sonda Gástrica N° 18 Unidade 100 

29? Sonda Nasogástrica Curta N° 04 Unidade 100 

~- Sonda Nasogástrica Curta W 06 Unidade 100 

3~ Sonda Nasogástrica Curta W 08 Unidade 100 
-

30.~ Sonda Nasogástrica Curta No I O Unidade 100 

303 Sonda Nasogástrica Curta N° 12 \ Unidade 100 

30~ Sonda Nasogástrica Curta N° 16 'pnidade 100 

305 Sonda Nasogástrica Curta No 18 Oq_idade 100 I 

306 Sonda Nasogástrica Longa N° 04 Uni®~e 100 \ 
307 Sonda Nasogástrica Longa N° 06 Unidad~ 100 ) 
~ -Av. Presidente Vargas, n° 310- Centro, CEP: 65 50()..(){)0 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAJ>AOINJIA 

Sonda Nasogástrica Longa N° 08 

Sonda Nasogástrica Longa N° 16 

Sonda Nasogástríca Longa W 18 

Sonda Nasogástrica Longa W14 

Sonda P/ nutri Enteral com tio guia W 12 

Sonda Uretra! N° 04 

Sonda Uretra! W I O 

Sonda Uretra! N° 12 

Sonda Uretra! N° 14 í 
Sonda Uretra] N° 16 I 
Sonda Uretra! N° 18 

Sonda Uretra! N° 6 

Sonda Uretra] N° 8 

Swab para coleta de amostras (Cotonetes) 

Termômetro Digital 

Termômetro Infravennelho 

Teste Rápido IgG/lgM Covid 

Ácido fólico 5 mg I 
Teste Swab Covid ; 
Albendazol 400 mg 
Tiras Teste de glicemia oncall plus 

Tubo de Si li cone 204 6,00x 12,00 I 5m 

Amoxicilina 500 mg 

Tubo Endotraqueal 8.0 c/ Balão 

Azitromicina 500 mg 

Tubo Endotraqueal c/ Balão n" 06 

Cefalexina 500 mg 

Tubo Endotraqueal c/ Balão no 2,5 

Cetoconazol 200 mg 
Tubo Endotraqueal c/ Balão n° 20 

Ciprofloxacino 500 mg 
Tubo Endotraqueal c/ Balão nu 3,5 

Diclofenaco potássio 50 mg I 

Tubo Endotraqueal c/ Balão n° 30 

Dipirona 500 mg 
Tubo Endotraqueal N° 7,0 C/Balào I 
Fluconazol I 50 mg I 
Tubo Endotraqueal s/ manguito N° 12 3,0 mm 

Ibuprofeno 300 mg 
Tubo Endotraqueal s/ manguito N"14 3,5 mm 

Ibuprofeno 600mg 
Tubo Endotraqueal s/Balão N° I O 

Loratadina I O mg 
I 

Umidificador p/ Oxigênio Verde 

Mebendazol I 00 mg 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CIIAPAI>INIIA 

Visieira Proteção Facial 

Albcndazo140 mg,/10 rnl 

Metoclopramida lO mg 

Ambroxol15 mgi!OO ml 

Metronidazol 250 mg 
Ambroxol 30 mg/1 00 ml 

Nimesulida I 00 mg 
Amoxicilina 250 mg /5mlll OOml 

Omeprazol 20 mg 
Azitromicina 600 mg 200 rng/5ml 

Omeprazol 40mg 
Cefalexina 250 mg160ml 

Paracetamol 500 mg -Dexametasona 0,5 mg/100 ml 

Paracetamol 750mg 
Dexclorfeniramina 2 mg / I 00 ml 

Secnidazol I g 

Dipirona 500 mg/10 ml 

Sinvastantina 20 mg 
Hidróxido de alumínio 6%100 ml 

Sinvastantina 40mg 
lbuprofeno 50 mg/30 ml 

Sulfamaatoxazol+trim. 400+80 rng 

lodeto de Potássio 

Sulfato ferroso 40mg 
Dexametona I mg/g 

Loratadina I mg I I 00 rn I 

Lidocaína geleia 20mg/g 

Mebendazol20 mg/30 ml 

Metronidazol I 00 mg/g 

Metronidazol4% 40 mg/1 00 ml 

Neomicina+bacit. 5 mg +250 uifg 

Paracetamol 200 mg/15 ml 

Nistatina 25.000 Ul/g 

Polivitamfnico- Complexo 13 Xarope 

Nitrato de Miconazol 20 mglg 

Sais para reidratação oral 

Nitrato de Miconazol Creme Dermatológico 

Sulfametoxazol+trim.200 +-40mg/ml 

Sulfadiazina de prata I% 30g 

Sulfato ferroso 125 mg/30 ml 

A c ido acetilsalicflico I 00 mg 
Fixador citológico 

Anlodipino I O mg ----
Kit Papanicolau G 

-Anlodipino 5 mg -
Av. Presidente Vargas, 11° 31 O.- Centro, Cl~P: 65.500-000 
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Kit Papanicolau M UNIDADE 8.õM" 7 
Atenolol 1 00 mg COMPRIMIDO 100.~00 --
Kit Papanicolau P UNIDADE 8.000 

Atenolol 50 mg COMPRIMIDO 300.000 
Oleo cicatrizante 200 m1 -1 FRASCO 3.000 

Captopri1 25 mg COMPRIMIDO 500.000 
Coletor de Urina Tipo Saco 2000m1 Descartável UNIDADE 8.000 

-Bolsa de Colostomia Permanente (Marca: Convatcc) UNIDADE 500 

Captopri I 50 l1}g COMPRIMIDO 100.00Q_ 
Digoxina 0,25 mg COMPRIMIDO 75.000 
Enalapril I O mg COMPRIMIDO 350.000 

Nutri Enteral 1.5kcal LITRO 1.800 
-

Ena1april 20 mg COMPRIMIDO 380.000 
Nutri Enteral 1.2kcal LITRO 300 

Furosemida 40 mg COMPRIMIDO 150.000 
Isosource Soya Piber LITRO 200 

Glibenc1amida 5 mg COMPRIMIDO 600.000 
lsosource 1.5kcal • Ncstlé LITRO 200 

-4-- ----- -llidroclorotiazida 25 mg I COMPRIMIDO 600.000 -Mil Nutri soja 800g LATA 20 
-~ 

Metildopa 250 mg COMPRIMIDO 80.000 3( Nutren 1.0 400g LATA 100 

Leite Pediassure 400g LATA 

Propranolol 40 rng COMPRIMIDO 
Frasco para A1imentaçl1o Entera1 500ml FRASCO 

Equipo p/ A1imentaç!lo Enteral UNIDADE 

Tizanidina 2mg CAIXA 

Baclofeno I Omg COMPRIMIDO 

Prolopa 200mg/50mg l.evodopa + Cloridrnto de Benserazida/ Tarja: Lilás CAIXA --Supositório a Base de Sorbitol ou Glicerina UNIDADE 

Sulfato de Glicosaminn I ,5 g CAIXA 
- --Retem ic (Oxibutina I Orng) COMPRIMlDO 

---

Retemic (Oxibutina Smg) COMPRIMIDO 
Dcpakene 250mg/5ml FRASCO 

Lamotrigina 1 OOmg COMPRIMIDO 
Cloreto de Sódio 10% IOml FRASCO 

-
Trok-G BISNAGA 

ADAPTADOR DE COI.!1TA DE SANGUE A VACU(> UNIDADE 
-ÁGUA DESTILADA ( 5 LITROS) GALÃO 

BETAHCG KIT 

COLETOR DE URINA Descartável UNIDADE 

CORANTE HEMATOXILINA DE HARRIS 500ML K.IT 
' \ 

CREATIN!NA CINÉTICA AA LIQUiDA ~T 
GLICEMIA ENZIMÁTICA AA LIQUIDA K~ 
LAMLNAS PARA MICROSCOPIO FOSCA CAIXA"' 
LAMINAS PARA MICROSCOPIO LISA CA IXA -.... 

LAMINULAS UNIDADE 

Av, Presidente VargBS, n° 310- Centro, ChP: 65.500-000 
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446 OLEO DE IMERSÃO KIT '~ .30 (f;9 

447 PLACA DE KLINE C/12 ESCAVA COES UNIDADE 30 

448 PONTEIRA AMARELA UNIV 0-200UL C/1000 UNp. SACO 30 

449 PONTEIRA AZUL l.JNiv. 200-IOOOUL C/1000 UND~ SACO 30 

450 REAGENTE ÁCIDO URICO KIT 75 

451 REAGENTE AL T-TGP KIT 75 

452 REAGENTE AST-TGO KIT 75 

453 REAGENTE BILIRRUBINA KIT 75 

454 REAGENTE COLESTEROL KIT 75 

455 REAGENTE COLESTEROL JlDL KIT 75 

456 REAGENTE CREATININA KIT 75 

457 REAGENTE GLICOSE I KIT 75 

458 REAGENTE PADRÃO BILIRRUINA KIT 75 

459 REAGENTEPCR KIT 400 

460 REAGENTE SENSIPRONT KIT 30 

461 REAGENTE TRIGUICERIDEOS KIT 75 

462 REAGENTE TTPA KIT 30 

463 REAGENTE UREIA KlT 60 

464 REAGENTE VDRL KIT 250 

465 REAGNTETP KIT 30 3 
466 SORO ANTI-A CLASSifiCAÇÃO SANGU!NEA UNIDADE 200 

467 SORO ANTI-B CLASSIFICAÇÃO SANGUINEA UNIDADE 200 

468 SORO ANTI-O CLASSIFICAÇÃO SANGUINEA I UNIDADE 200 

469 TESTE RÁPIDO DE HBsAG-HEPATITE B 
1 

KIT 60 

470 TESTE RAPIDO DE IIVC-HllPATITE C KIT 60 

471 TESTE RÁPIDO HIV KIT 60 

472 TESTE RÁPlDO LEISHMANIOSE KTT 30 

473 TESTE RÁPIDO SIFILIS KIT 60 

474 TO COLOR GPO/PAP AA LIQUIDA KIT 90 

475 TIRAS DE URINA CAIXA 45 

476 TUBO V ACUO SML TP.VERM C/ATIV COAO BANDEJA 45 

477 TUBO V ACUO SML TP.AMAR.GEL E ATIV.COA BANDEJA 180 

478 TUBO V ACUO 3,6ML TP.AZUL CJTR.SODIO BANDEJA 45 

479 TUBO V ACUO 4ML TP.ROXA EDTA K3 C/100 1 BANDEJA 225 1 

480 TUBOS DE ENSAIO 12x75mm CX/250 VIDRO CAIXA 30 

481 TUBOS DE ENSAIO 15xl00mm CX/250 VIDRO CAIXA 30 

482 TUBO TP. FALCON 15ML N. EST. C/50 UNIDADE 1.500 

483 Amplictil 1 OOmg (Ciorpromazina) ; COMPRIMIDO 18.000, 

484 Amplictil 25mg (Ciorpromazina) COMPRIMIDO 2o.oog 

485 Amplictil Injetável (Cioridrato de Clorpromazina) COMf'RIM!DO 1.50~ 

486 Amytril 25mg l COMI'~UMIDO 2o.opo 
487 Amytril 75mg COMP~M!DO 2o.q 00 

488 Biperideno 2mg COMPR!~IDO 20.ÜQO 
489 Bromazepam 3mg COMPRIMH)O 24.00()-[) 490 Bromazepam 6mg COMPRIM!D~ 24.000 

491 Carbamazepina 200mg COMPRIMIDO JS'JJOO 

Av. Presidente Varga~. n" 310 ,_Centro, CEJ>: 65,500-000 
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492 Carbonato de Lítio 300mg COMPRIMIDO . I.OQO ; 
493 Clonazepam 0,5mg COMPRIMIDO 20.000 
494 Clonazepam 2,5mg/ml FRASCO 5.000 

495 Clonazepam 2mg COMPRIMIDO 30.000 
496 Cloridrato de Fluoxetina 20mg I COMPRIMIDO 22.000 
497 Cloridrato de Paroxetina 20mg COMPRIMIDO 22.000 
498 Diazepam I Omg COMPRIMIDO 25.000 
499 Epilenil250mg 

I COMPRIMIDO 8.000 
500 Epilenil 500mg COMPRfMJDO 15.000 
501 Fenobarbital I OOmg COMPRIMIDO 25.000 
502 Fenobarbital gotas FRASCO 2.000 

503 Fernegan (Prometazina) COMPRIMIDO 25.000 
504 Haloperidol 5mg COMPRIMIDO 20.000 
505 Levomepromazina I OOmg (NEOZINE) COMPRIMIDO 15.000 

.. 

506 Levomepromazina gotas 4% (NEOZINE) FRASCO 1.500 

507 Maleato de Levomepromazina 25mg COMPRIMIDO 20.000 
508 Oxcarbamazepina 600mg COMPRIMIDO 10.000 
509 Risperidona I mg ~ COMPRIMIDO 20.000 
510 Risperidona 2mg COMPRIMIDO 20.000 
511 Rispcridona 3mg COMPRIMIDO 20.000 
512 Risperidona Líquida FRASCO 3.000 

-513 Valproato de Sódio 250mg/ml (Depakene) FRASCO 1.200 3~ 
514 Abridor de Boca /2 PACOTE 200 

-515 I Ácido Fosfórico 37% PACOTE 300 

516 Adesivo Magic Bond UNIDADE 400 

517 Agulha Gengiva! Curta 30G C/1 00 CAIXA 400 

518 Agulha Gengiva! Extra Curta 30G C/ 100 CAIXA 50 

519 Agulha Gengiva! Longa 27G C/ I 00 CAIXA 250 

520 Algodão em Roletes C/ 100 PACOTE 6.000 

521 Anéstesico Local c/ VasoS S White 100 C/50 CAIXA 3.500 

522 Anéstesico S/ Vaso- Cloridrato de Mepfvacalna 3% CAIXA 300 

523 Anéstesico Tópico gel 200mg/g UNIDADE 300 

524 Antisséptico Bucal LfTRO 400 

525 Babador Descartável C/ I 00 PACOTE 800 

526 BICARBONATO DE SODIO A YRON I OOG UNIDADE 300 

527 Broca I O I I Diamantada UNIDADE 500 

528 Broca 1012 Diamantada UNIDADE 500 

529 Broca I O 12 HL Diamantada ! UNIDADE 500 
530 Broca I O 13 Diamantada UNIDADE 500 

531 Broca I O 15 Diamantada I UNIDADE 500 

532 Broca 1 190F Diamantada UNIDADE 500 

533 Broca 2135 Diamantada UNID_tDE 500 

534 Broca 213 5 F Diamantada UNIDApE 500 

535 Broca 2200 Diamantada UNIDA~ 600 I) 536 Broca 2200F Diamantada UN1DAD~ 500 

537 Broca 3118 Diamantada UNIDADE ~ 
~ 
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ESTADO DO MARANHÃO 
MtJNICIPIO DE CHAPADINHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

Broca 3118/10 Diamantada 

Broca 3118 F Diamantada 

Broca 3139 Diamantada I 
Broca 3168F Diamantada 

Broca 3 I 95F Diamantada 

Broca 413 8 Ponta Diamantada 

Broca 413 8F Diamantada 

Broca CA 2 Diamantada 

Broca Carbide FG34 de Tugstênio 

Broca Cirúrgica 702 

Broca Cirúrgica FG70 I CIR 

Broca Cirúrgica FGZEKRY A23 

Broca Cirúrgica FGZEKRY A28 

Broca Diamantada FG3 131 F 

Broca FG2133 F Diamantada 

Broca FG3139F Diamantada 

Cabo p/ espelho odontológico 

Cotosol (Obturador Provisório) l 
Cunha Anatômica de Madeira C/100 

Escova de Robson 1 

Espelho Odontológico 

Evidenciador de Placa 

Fio de Sutura de Seda 3-0 
, 

Fio de Sutura de Seda 4-0 

Fio Dental 500MT 

Flúor em Gel Neutro 

Forrador Dentário 

Germe-Rio (Germecin) 

Hidróxido de Cálcio P.A 

Hidróxido de Cálcio Pasta 

lonômero de Vidro forrador 

lonômero de Vidro Restaurador 

Lâmina de Bisturi N° 15 

Lixa de Aço 

Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa Rotaçao 

Matriz de Aço 5x0,05mm l 
Matriz de Aço 7x0,05mm 

Otosporin I 

Oxido de Zinco 

Papel Carbono p/ Articulação C/12 

Pasta Profilática 

Pincel Microbush C/1 00 

Resina EAI 

Resina EA2 

Resina EA3' 

Av. Presidente Vargas, n° 310t- Centro, CEP: 65.500-000 

Proc. N° 023/2023 

Ass~ 
UNIDADE .... - 500 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

UNJDADE 500 

UNIDADE 200 

UNIDADE 500 

UNIDADE 400 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

UNIDADE 500 

UNIDADE 300 

UNIDADE 400 

UNIDADE 300 

UNIDADE 800 

UNIDADE 200 

PACOTE 270 

UNIDADE 1.000 

UNIDADE 800 

UNJO ADE 100 

CAIXA 200 

CAIXA 200 

UNIDADE 300 

UNIDADE 1.000 

UNIDADE 300 

LITRO 300 

PACOTE 270 

CAIXA 240 

UNIDADE 200 

UNIDADE 200 

CAiXA 60 

UNIDADE 500 

UNIDADE 270 

li UNIDADE 270 

UNIDADE 270 

UNIDADE 270 

UNIDADE 270 I 
PA~OTE 270 l 

UNIDf.DE 270 
\ 

3~ 

PACO'\_E 270 

[) UNIDAD' 270 

UNIDADE"" 270 

UNIDADE ~ 

CNPJ. 06.117.709/0001-58 - ~hi1Dlldinha2()21'a'gmail.com -telefone: 98-99167-3542 
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CHAPADNtA 

ESTADO DO 1ARANHÃO 
:\1UNICIPIO OE CHAPADINHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DI~ CHAPADINBA 

583 Resina EA3,5 ~ UNIDADE' .. ""' 270 

584 Resina EA4 UNIDADE 270 
r- 585 Restaurador Provisório- Eugenol UNIDADE 270 
1- 586 Seringa Carpulé UNIDADE 400 

587 Solução Hemostática Hemopare UNIDADE 270 
r- 588 Sugador Descartável Cirúrgico UN IDADE 8.000 

r---s"89 Sugador Descartável Simples UNIDADE 12.000 
·-

590 Tiras de Poliéster C/50 PACOTE 270 
- ---

591 TENOXICAM 20MG AMPOLA 5.000 
592 

f-
PROPOFOL IOMG/ML AMPOLA 4.560 

593 BENZIL PENICILINA 600UI AMPOLA 5.000 
594 CEFALOTINA IG AMPOLA 20.000 
595 CEFTRIAXONAIG AMPOLA 

' 
26.000 

596 CJPROFLOXACINO 2MG/ML IOOML AMPOLA 5.000 
597 IIJDROCORTISONA IOOMG AMPOLA 15.000 
598 1-liDROCORliSONA 500MG AMPOLA 15.000 
599 OMEPRAZOL 40MG AMPOLA 4.500 
600 BENZTLPENICILINA 1.200.000L:I AMPOLA 8.000 

"6õl ÁGUA P/ INJEÇÃO 500ML FRASCO 10.000 
---- --

602 LOSARTANA 50MG COMPRIMIDOS 350.000 
603 METFORMTNA 850MG COMPRIMIDOS 350.000 
604 METILDOPA 500MG COMPRIMIDOS \0.000 

1-605 CARBAMAZEPINA XAROPE 20MG/ML FRASCO 5.000 
~Ó6- fTALOPERIDOL GOTAS 2MG/ML FRASCO 2.500 

607 MÁSCARA DESCARTÁ VEL CAIXA C/ 50 CAIXA 4.000 
608 TOUCA DESCARTÁ VEL UNIDADE 38.400 
609 PROPÉ DESCARTÁ VEL UNIDADE 45.000 -
610 COMPRESSA CAMPO OPERA TÓRIO PACOTE 750 
611 COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM PACOTE 22.000 
612 FITA ADESIVA IIOSPI1ALAR UNIDADE 8.000 --61J I ALGODÃO HIDRÓFILO 500G ROLO 6.000 
614 AVENTAL HOSPITALAR DI~SCARTÁ VEL UNIDADE 15.000 

-

615 1 BISTURI DESCAIUÁ VI L N° 24 UNIDADE 30.000 

616 1 Esparadrapo impermeável ROLO 20.000 

617 Caneta de Alta Rotação UNIDADE 25 

618 Caneta de Baixa Rotaç!lo UNIDADE 25 

619 Resina DA3.0 UN IDADE 270 

620 Resina DA3,5 UN IDADE 270 

621 Rseina DA2 UNIDADE 270 

622 Rseina DA2,5 U~IDADE 270 

2- DA JUSTIFICATIVA: :~: 
2. I Considerando que a Assistência Farmacêutica tem por atribuição selecionar medicamentos insumos, cal'1(17.es 
de solucionar a maioria dos roblemas de saúde da o mia ão mediante uma tera ia mcdicame sa e insumos p p I ç p 
estratégicos eficazes, seguro c com custos racionais; 

Av. Presidente Vargas, n° 310 Centro, CEP: 65 500-000 
CNPJ. 06.117.709i000 1·5K- ~plch:'PHdinlut202I(a gm~il.com- telefone: 91!-99167-35·12 
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ESTADO 00 MAI~ANHÃO 
MUNICIPTO DE CHAPAOJNHA 

PREFEITURA MUNICJP L I>R CIIAPADJNHA 

2.2 Considerando que este Departamento, tem por atrib ição. licitar os medicamentos para abastecimento do 
Hospital Antônio Pontes de Aguiar. Unidade de Pronto Atbndimento e Unidade Básica de Saúde do Município de 
Chapadinha. 

2.3 Considerando que a maioria das intervenções em c;aúde envolve o uso de medicamentos e que este uso pode ser 
determinante para a obtenção de menor ou maior resultado parn os pacientes atendidos nas Unidades Básicas de 
Saúde é imperativo a formação de estoques de segurança, l:iem como, viabilizar o registro de preços como forma de 
garantir a manutenção das referidas unidades; 

3- DO UNITÁRIO VALOR ESTIMADO: 

3.1- SIGILOSO- nos termos do Att. 15 do Decreto n° 10.024/2019. 

e 4- DAS OBRIGAÇÕES 

4.1- DA CONTRATANTE 

4.1.1 - Prestar as inf01maçõcs e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela 
CONTRATADA; 

4.1.2 - Exercer a fiscalização da entrega dos produtos, por servidor ou comissão, especialmente 3 ~ 
designado pela Secretaria Municipal de Saúde; 

4.1.3- Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a contratada entregar fora das especificações 
do edital; 

4.1.4- Comunicar à contratada após apresentação da Nota fiscal, o aceite do servidor responsável 
pelo recebimento dos produtos adquiridos; 

4.1.5 - Efetuar o pagamento da contratada no prazo determinado no Edital e em seus anexos, 
inclusive, no contrato; 

4.1.6- Fiscalizar a execução do contrato, aplicando as sanções cabíveis, quando for o caso; 

4. 1.7- Notificar, por escrito à CONTRA l'ADA, ocorrência de eventuais imperfeições no curso da 
execução do objeto, fixando prazo para a sua correção; 

4.1.8 - Proporcionor todas as facilidades para que a licitante vencedora possa proceder à entrega 
dos produtos dentro do estabelecido neste Termo de Referência. 

5.2 - DA CONTRATADA 

5.2.1 - Proceder a entrega do produto adjudicados. de conformidade com o quantitativo e as 
especificações constantes do item 3 do presente Termo de Referência e da sua proposta comercial; 

5.2.2- Providenciar a troca imediata, às suas expensas, do produto entregt}c com validade vencida, 
defeitos de fabricação e que não correspondam às especificações solicitada\ 

5.2.3 Responsabilizar-se pelos danos causados diretame~e à 
Administração ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo durante o períod<)~e entrega dos 
produtos, não implicando corrcsponsabilidade do Poder Público ou de seus agentes ~rcp_ostos· 

Av. Presidente Vargas, 11° 31 O+- Centro, CEP: 65.~00-000 
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,\IUNICJPIO DE ( IIAJ>Al>INHA 

PI~EFEITURA MUNICWAL DE CHAPADJNHA 

5.2.4- Manter inalterados os preços c condições propostas; 

5.2.5- Responder por todos os ônus decorrentes do transporte de embalagem, seguros, taxas, fretes 
e demais encargos que venham incidir na entrega do produto; 

5.2.6- Lançar na nota fiscal as especificações do material, de modo idêntico àquelas constantes do 
objeto deste Projeto Básico; 

5.2.7 - Não translcrir a terceiros, totnl ou parcial, o fomecimento do material sem a prévia e 
expressa anuência da Contratante; 

5.2.8 - Orientar tecnicamente os responsáveis pela opemção dos materiais, fornecendo os 
esclarecimentos necessários ao seu perfeito funcionamento; 

5.2.9- Comunicar à Administração, no prazo máximo de 24 (\ inte c quatro) horas que antecede a 
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida 
comprovação; 

5.2.1 O - Responsabiliza-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, 
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, Jc:.locamento de pessoal, prestação de garantia c 
quaisquer outras que incidam ou venham n incidir na execução do contrato 

6 - DA ENTREGA: 

6.1 - Os ítens deverão ser entregues em embalagens resistentes que proporcione integridade do produto até 
o seu uso, as embalagens que estiverem violadas serão rejeitadas; 

6.2 A entrega deverá ser realizada perante o Fiscal do Contrato, designado pela CONTRATANTE para tal 
fim, que adotará os seguintes procedimentos: 

a) Provisoriamente: de posse dos documentos apresentados pela CONTRATADA c 
de uma via do contrato e da proposta respectiva, receberá os bcn:. para verificação de 
especificações, quantidade, qualidade, prazos, preços, embalagens e outros dados pertinentes 
e, encontrando irregularidade, fixará prazo para correção pela CONTRATADA, mediante 
retirada do equipamento, ou aprovando, receberá provisoriamente os bens, mediante recibo; 

b) Dclinitivamente: após recebimento provisório, verificação da integridade c 
realização de testes de funcionamento, so fnr o cnso, e sendo aprovados, nos exatos te1mos do 
Tenno de Referência c da proposta vencedora, será efetivado o recebimento definitivo. 

6.3 - Em caso de irregularidade não sanada pela CONTRATADA, a Comissão de Recebimento reduzirá 
a termo os fatos ocorridos c cncaminhorá à CONTRATANTE paro nplicnção de penalidades, 

6.4 -Os custos da substituição dos itens rejeitados correrão exclusivamente à conta da Contratada; 

6.5 - Na eventualidade de um dos itens do objeto ni\o esteja mais dis onível no mercado, a 
CONTRATADA deve substituir por um com n mesma qualidade c espccifi ção técnica do produto 
fora de linha ou superior. 

7 - PRAZO E LOCAL DE ENTREGA: 

3E 
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Proc. No 023/2023 

Ass (íid 
7.1 - A entrega se dará sob demanda, de acordo com as necessidades c quantitativos solicitaqos peth 

CONTRATANTE, mediante emissilo de ordem de fornebimento emitido pela mesma. a partir da data de 
assinatura do contrato que devení ter vigência até 12 (doze) meses. 

7. 1.1 -Após a solicitação de fornecimento, a CONifRATADA deverá pro<.:eder a entrega dos produtos 
constantes na mesma, em sua totalidade, em até no máximo 03 (três) dias consecutivos, em uma única etapa, 
independentemente do quantitativo e valor solicitado. 

7.2 - O produto objeto do presente Projeto Básico dcvcrâ ser entregue nos locais infonnados pela Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha. 

8 -DOPAGAMENTO: 

7.1 - O pagamento será feito pela Prefeitura Municipal de Chapadinha, em moeda corrente nacional, 
mediante Transferência Bancária Eletrônica. direto na Conta da Contratada e ocorrerá até no máximo de 30 (trinta) 
dias após a data do recebimento detinitivo do material solicitado na etapa, mediante a apresentação da competente 
Nota Fiscal ou Fatura; 

8.1.1 -A CONTRATADA deverá protocolar na sede desta Prefeitura a solicitaçào de pagamento, 
ass inada e carimbada pelo representante legal da empresa em papel timbrado, contendo o n° do processo 
licitatório, as informações para crédito em conta corrente como: nome c número do Aanco, nome e número 
da Agência e número da conta, anexando n Nota Fi~cnl devidamente atesta, emitida sem rasura, em letra 
bem legível, juntamente com cópia do contmto, cópia da nota de empenho como também as demais 3 ~ 
certidões atualizadas: Cert1ticado de Regularidade de Situação do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
- FGTS, Certidão de Débitos Trabalhistas - CND1', Certidão Negativa de Débito junto à Previdência 
Social - CND, Certidão Conjunta Negativa de Débitos Relntivos n Tributos Federa1s e à Dívida Ativa da 
União, exped1da por órgãos da Secretaria da Receita Federal do Brasil c da Procuradoria Geral da Fazenda 
Nacional, e certidões negativas de débitos expedidas por órgãos das Secretarias de Fa1enda do Estado e 
do Município. 

8.2 - Como condiçlio para Administração efetuar o pagamento, a licitante vencedora deverá 
manter as mesmas condições de hnbilitàção; 

8.3 - O recebimento não exclui u responsabilidade da Contratnda pelo perfeito desempenho do 
material fomccido, cabendo-lhe sanar quuisqucr i1rcgularidades detectadas quando da 
utili7ação do referido material; 

8.4 - A nota fiscal/làtura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o 
número de inscrição no CNPJ com que l'oi cadastrado no departamento de cadastro de 
fomecedores da Prefeitura Municipal de Chupadinha, constante ainda da Nota de Empenho e 
do Contrato, não se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo de 
filiais ou da matriz. 

9- PRAZO DE VALIDADE 

9.1 - O prazo de validade dos produtos não poderá ser inferior n 03 (três) meses, contados a partir da data •de 
assinatura do ateste que fonnaliza o Recebimento Definitivo; 

9 2 C fi d · · ,.b. · · · · · ó · \ d d I . - aso 1que comprova o v1c1o rc( 1 1tono que tome os mntcmus 1mpr pnos ou 1~a equa os ao uso a ql)C se 
destinam, dentro do prazo de garantia, a Contratada deverá providenciar a substituiçã'Q no todo ou em parti!, de 
conformidade com o objeto, observando o prazo máximo de 05 (cinco) dias con ecutiv · c às suas expensa 

1
• 

10. DA ATA DE REGISTRO DI<: PREÇOS 

Av. Presidente Vnrgns, n~ 310 Centro, CEP: 65.500-000 
CI'\PJ . 06.117.709/0001-58 cplchnpndjnhn202 161 gmnil com - telefone: 98-99167-3542 
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I 0.1. Órgão Gerenciador- Secretaria Municipal de Secretarias. 

10.2. A Ata de Registro de Preços decorrente deste Certame vigorarll por 12 (doze) meses, a pru1ir da data de sua 
assinatura, improrrogável nos termos do ar1.12 do Decreto Federal 11° 7.892/2013. 

I 0.3. As contratações decorrentes da Ata de Registro de Preços poderão soli·er alterações, obedecidas às disposições 
contidas no Art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993 e no Decreto n° 7.892/2013 e suas alterações. 

I 0.4. A adesão da presente Ata de Registro de Preços poderá ser realizada em conformidade com Art. 22 § 3° e 4° 
do Decreto 7 .892, de 23 de janeiro de 2013 (Redação dada pelo Decreto no 9.488, de 20 18). 

I 0.5. Caberá ao fornecedor beneficiário da Ata de Registro de Preço. observadas as condições nela estabelecidas. 
optar pela aceitação ou não do fornecimento, desde que este fornecimento niio prejudique as obrigações 
anteriormente assumidas, conforme Art. 22 § 2° do Decreto 7.892, de 23 de janeiro de 2013. 

e U - CRONOGRAMA DE o•:SEMBOLSO 

11.1 O cronograma de dt.:scmbolso será realizado sob demanda, durante a vigência do contrato, nos tennos 
da alínea "b", inciso XIV do art. 40, da Lei Fedcraln° 8.666/93. 

Av. Pn:sidentc Vnrgus, n° J 1 O- Centro, C li!': 65.500-000 
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PIH:FEJTURA MUNICIPAl, llE CHAPADINIIA 

PREGÃO ELETRÔNICO N' 02312023-SRI' 

1 

PROCESSO ADMINISTRATIVO No 3530/2023 

SESSÃO PÚBLICA: ----/----/2023, ÀS ----H----MIN (----)HORAS. 
LOCAL: PREFEITURA MUNCIPAL DE /UF 

IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE 
NOME DE FANTASIA: 

J!AZÃO SOCIAL: 
CNPJ: 
INSC. EST.: 
OPTANTE PELO SIMPLES? SIM ( )NÃO( ) I 

I EN_DEREÇO: 
BAIRRO: CII>AUJ<:: 
CEP: E-MAIL: 
TELEFONE: FAX: 
~NT ATO DA LICJT ANTE: TELEFONF.: 
BANCO DA LICIT ANTF.: CONTA BANCARIA DA LICITANTE: 
N'' DA AGENCIA: 
ITEN 

DESCRIÇÃO MARC ' QUANT I UNIDAO VALOit 
s A ' •I E UNITAIUO R$ 

1. J I 
TOTAL POR EXTE~SO: 

A EMPRESA: .......................................... DECLARA QUE: 

VALOR 
TOTAL ltS 

1 ESTÃO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MÃO DE OBRA E. BEM COMO. 
TODOS OS TRlBUTOS I· ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALIIISTAS, PREVIDENCIÁRIOS F 
COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM TRANSPOR'! E E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS FM 
EMBALAGENS ADEQUADAS. 

2 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS. 
3 PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUÇÃO DOS SER VIÇOS DE ACORDO COM O 
ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I) DO FDITAL DESSL PROCESSO. 

A 4 QUE NÃO POSSUI COMO SÓCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA 
• MUNICIPAL DE /UF, E AINDA CÓNJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATÉ TERC[JRO 

GRAU. 
5 QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS SERÁ DE ACORDO COM OS TERMOS 
ESTABELECIDOS NO ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMEN fO, POR PARTE DA 
CONTRATADA, DA ORDEM DI• COMPRA O!J DOCUMENTO SI.MILAR, NA AV. PRESDENTE VARGAS, N° 
31 O, CENTRO, CEP: 65.500-000, /UF robos OS EQUIPAMEN I'OS SLRÃO A V ALIADOS, SOB 
PENA DE DEVOLUÇÃO DE NÃO ACEITE, CASO NAO ATENDA A DESCRIMINAÇÃO DO TERMO DE 

3~ 

RGfERÊNCIA DO REPERIDO EDITAL OU DE MÁ QUALIDADE. 

LOCALEDATA A 
CARIMBO DA EMPRESA/ASSINATURA DO RESPONSÃ VEL I v 

OBS. SERÃO DESCI.ASSIIICADAS AS PROPOSTAS QUE APRESENTAREM COT~ÕES CONTEN O 
PREÇOS EXCESSIVOS, SIMBÓLICOS, DE VALOR ZERO OU INEXEQUÍVEIS, NA FORM DA LEGISLA AO 
EM VIGOR, OU AINDA, QUE OFEREÇAM PREÇOS OU VANTAGENS BASEADAS · S OFERTAS OS 
DEMAIS LICITANTES. 

Av. Pn:sidemc- Vnrgu , n° 31 O,_ Centro, CEP. 65.500-000 
CNPJ. 06 117.70910001-58-9"!1chnnndinhn2021u'gm Jil.com- telctonc: 98-99167-3542 
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!{: _0·2~7-
1 Proc. N° 023/.2023 

Ass--oúi!Jf__ 

ANEXO lU- DECLARAÇ .. ÃO DE SU.JEIÇÃq ÀS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NO 
EDITAL E DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA 

UABILJTt\ÇÃO 

PREGÃO ELETRÔNICO Nu 023/2023-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3530/2023 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE IUF 
AO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO. 

-------r---' PORTADOR DO RG , ABAIXO ASSINADO, NA QUALIDADE 
DE RESPONSAVEL LEGAL DA PROPONENTE, I , CNPJ ' 
DECLARA EXPRESSAMENTE QUE SE SUJEITA ÀS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NO EDITAL ACIMA 
CITADO E QUE ACATARÁ INTEGRALMENTE QUAJ--QUER DECISÃO QUE VENHA A SER TOMADA 
PELO LJCITADOR QUANTO À QUALIFICAÇÃO !APENAS DAS PROPONENTES QUE TENHAM 
A TENDlDO ÀS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NO EDITAL E QUE DEMONSTREM INTEGRAL 
CAPACIDADE DE EXECUTAR O FORNFCIMENTO DO BEM PREVISTO. 

I 
DECLARA, AINDA, PARA TODOS OS FINS J!>E DIREITO, A INEXISTÊNCIA DE FATOS 
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAÇ- O OU QUE COMPROMETA A IDONEIDADE DA 
PROPONENTE NOS TERMOS DO ARTIGO 32, PARÁ RAFO 2°, E ARTIGO 97 DA LEI N° 8.666, DE 21 DE 4( 
JUNHO DE 1993, E ALTERAÇÕES SUBSEQUENTES. 

-1------ - EM, DE ___ DE2023. 

(ASSINATURA DO RE~ PONSÁ VELE CPF) 

Av. Presidente Vargas. n" :nO -+ Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.709/0001-58 - cplchapndinha20Z I 'Wgmail.com - telefone: 98-99167-3542 
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MUNJCIPIO DE <L'HAPADINJIA 

PREFEITURA MUNICIP L DE CHAPADINHA 

Proc. N° 02312023 

A SS_..Cii!l_ 
ANEXO IV - MODELO DE DECLARAÇÃO NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO ARTlG 

7° DA CONSTITUIÇÃO FEDI~RAL 

PREGÃO ELETRÔNICO No 023/2023-SRJ> 
PROCESSO ADMINISTRA TlVO Nu 3530/2023 

(PAPEL TIMBRADO DA EMI>RESA) 

............................................... , INSCRlTO NO CNPJ N° .... ....................... , POR fNTERMÉDIO DE SEU 
REPRESENTANTE LEGAL O(A) SR(A) ........... ...................... , PORTADOR(A) DA CARTElRA DE 
IDENTIDADE N° ................ E CPP N° .......... .. ................ , DECLARA, PARA fiNS DO DISPOSTO NO INC. V 
DO ART. N° 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 NÃO EMPREGA MENOR pE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, 
PERIGOSO OU INSALUBRE E NÃO EMPREGA MEN0R DE DEZESSEIS ANOS. 

RESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE QUATORZE ANOS. NA CONDIÇÃO DE APRENDIZ ( )1• 

(DATA) 

Av. Presidente Vargas, n" 310 • Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.709/0001-58 - fP.k'hapadmh.l2021 íÍI'grnail.~ - telefone: 98 99167-3542 



!ESTAJ>O DO MARANiiÃO 
MUNICIPIO I>E qHAPAOINIIA 

PREFEITURA MUNJC II> L DE CJIAPAiliNHA 

ANEXO V- DECLARAÇÃO DE ELABORAÇÃO JNJ)EPENDENTE UE PROPOSTA. 
(MOI> ELO) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 023/2023-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO No 3530/2023 

(IDENTIFICAÇÃO COMPLETA DO REPRESENTAl\trE DA LICITANTE), COMO REPRESENTANTE 
DEVIDAMEN fF CONSTITUÍDO DE (IDENTIFICAÇAO COMPLETA DA LICITAN T'E), PARA FJNS DO 
DISPOSTO NO EDITAL DC LICITAÇÃO: PUEGÃO EUETRÔNJCO Nu 023/2023-SRP, DECLARA, SOB AS 
PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART. 299 DO CÓDIÓO PENAL BRASILEIRO, QUE: 

A) A PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPA DO PREGÃO ELETRÔNICO No 023/2023-SRP, 
fOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE (PeLO LICITANTE), E O CONTEÚDO DA PROPOSTA 
NÃO FOI, NO TODO OU EM PARTE. DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU 
RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PAifl ICIPANTE POTENCIAL OU DE I ATO DO PREGÃO 
ELETRÔNICO No 023/2023-SRP, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA; 

B) A INTENÇÃO DE APRESENTAR A PROPOSTA ~LABORADA PARA PARTICIPAR DO PREGÃO 
ELETRÔNICO No 023/2023-SRP NÃO FOI INFORM1DA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DE QUAl .QUf::R 
OUTRO PAR11CIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGÃO ELETRÔNICON°023/2023-SRP, POR 
QUALQUER MUO OU POR QUALQUER PESSOA; 

C) QUE NÃO 1 ENTOU, POR QUALQUER MEIO OlJ OR QUALQUER PESSOA, INI LUIR NA DECISÃO 4; 
DC QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGÃO ELETRÔNICO No 
023/2023-SRP QUANTO A PAR'JICIPAR OU NÃO DA [REFERIDA LICITAÇÃO; 

D) QUE O CONTEÚDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGÃO 
ELETRÔNICO No 023/2023-SRP NÃO SERÁ, NO fC>DO OU EM PAIOl~, DIRETA OU INDIRETAMENTE, 
COMUNICADO OU DISCUTIDO COM QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO 
DO PREGÃO ELETRÔNICO N" 023/2023-SRI> ANTES DA ADJUDICAÇÃO DO OBJt.TO DA REFCRJDA 
LICITAÇÃO; 

E) QUE O CONTEÚDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGÃO 
ELETRÔNICO N" 023/2023-SRP NÃO FOI, NO TODO OU EM PAR I'E, DIRETA OU INDIRETAMEN rE. 
INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER INTEGRANTE DO MUNICÍPIO DE, 
CllAPADINI IA/MA, ANTES DA ABERTURA OFICIAl,. DAS PROPOSTAS; E 

F) QUE ESTÁ PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSÃO DESTA DECLARAÇÃO E QUE 
DETÉM PLENOS PODERES E INFORMAÇÕES PARA FIRMÁ-LA. 

.. ................ , ..... DE.......... DE 2023. 

REPRESI~N !'ANTE LEGAL 

1\\, Presidente Varg.ts, n• 310- Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.70'J/OOO 1-58- çnlchnpjldtnha2021 'â gmnil.com -tele lime: 98-99167-3542 

l 



.. ' . 
CHAPADINHA 

ESTADO DO MARANHÃO 
MUNJCIPIO J>F. CIIAPADINII A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPAI>I NJI A 

ANEXO v r- I>ECLARAÇÃO no PORTE DA EMPRESA (MICROEMJ>RESA ou EMPRESA I 
DE J>EQUENO J>ORTE) . 

PREGÃO ELETRÔNICO No 023/2023-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO No 3530/2023 

[NOME DA EMPRESA), (QUALIFICAÇÃO: ' I 11'0 DE SOCIEDADE (LTDA. S.A, ETC.), ENDEREÇO 
COMPLETO, INSCRITA NO CNPJ SOB O No [XXXX], NES rEATO REPRESI-'NTADA PELO [CARGO] 
[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL], PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE No [XXXXJ, 
INSCRITO NO CPF SOB O N° rxxXXJ, DECLAI~A. SOl3 AS PENALIDADES DA I E1, QUE SE ENQUADRA 
COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUI~NO I'ORTE, NOS TERMOS DO ART. 3° DA LEI 
COMPLEMENTAR N° 123 Db 14 DE DEZEMBRO DE 2006, l~STANDO APTA A FRUIR OS BENEFÍCIOS E 
VANTAGENS LEGALMEN'IL INSTITUÍDAS POR NÃO SE ENQUADRAR EM NENHUMA DAS 
VEDAÇÕES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART. 3° DA LEI COMPLEMENTAR No 123 DE 14 DE 
DEZEMBRO DE 2006. e DECLARO, PARA fiNS DA LC 123/2006 E SUAS ALlERAÇÓES, SOB AS PENALIDADES DESTA, SER 

( ) MICROEMPRESA- RECEITA BRUTA Al\1JAL IGUAL OU INFERIOR A 360.000,00 E ESTANDO 
APTA A FRUIR OS BENEFÍCIOS E VANTAGE!jS LEGALMENTE INSTITUÍDAS POR NÃO SE 
ENQUADRAR I M Nf"lHUMA DAS VEDAÇÕES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART. 3° DA LEI 
COMPLEMENIAR N° 123/06 ALTERADA PELA LC 147/2014. 

( ) EMPRESA DF PEQUENO PORTE - RECEITA BRUTA ANUAL SUPERIOR A 360.000,00 E IGUAL .. 
OU INFERIOR A 4.800.000,00 VALORES, ESTANDCj APTA A FRUIR OS BENEfÍCIOS E VANTAGENS 4~ 
LEGALMENTE INSTITUlDAS POR NÃO SE ENQUADRAR EM NENHUMA DAS VEDAÇÕES LEGAIS 
IMPOSTAS PELO§ 4° DO ART. 3° DA LEI COMPLEM ·NTAR N° 123/06 ALTERADA PELA LC 147/2014. 

OBSERVAÇÕES: 

• ESTA DECLARAÇÃO PODERÁ SER PREI~NCHIDA SOM I ~N' I E PELA LICITANTE ENQUADRADA 
COMO ME OU EPP, NOS TI:.RMOS DA LC 123, DE 14 DE DEZEMBRO DI!. 2006; 

• A NÃO APRESENTAÇÃO DESTA DECLAR,AÇÃO SERÁ INTI RPRETADA COMO NÃO 
ENQUADRAMENTO DA LICITANTE COMO ME Of,J EPP, NOS TERMOS DA LC N° 123/2006, OU A 
OPÇÃO PElA NÃO UTILIZAÇÃO DO DIREITO DE 'J RATAMENTO DIFERENCIADO. 

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 

NOME E ASSINATURA DO CONTADOR 
(NO CASO DO ME E EPP) 
CPF: XXX.XXX.XXX-XX 

CRC: __ .._ __ 

Av. Prc~identc Vargas, n° 31 O~ Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.70910001-58 - eplchnpndinhn2Q2)((1 gmnil.com telefone: 98-99167-35-12 

LOCAL E DATA 



ESTADO DO MARANHÃO 
MlJNICIPJO DE <;HAPAOINHA 

PREFEITURA MliN'ICII'AL DE CHAPADI NHA 

ANEXO VIl - I>ECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

AO REDIGIR A PRESEN fE DECLARAÇÃO, O PROPONENl E DEVERÁ UTILIZAR FORMULÁRIO COM 
TIMBRE DA PROPONENTE. 

PREGÃO ELETRÔNICO No 023/2023-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO No 3530/2023 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL OF. /UF 
AO PREGOEIRO I EQUIPE DE APOIO 

A EMPRESA .............................. , l~SCRITA NO CNP J 'N° ................................. , POR INTERMÉDIO DE SEU 
REPRESENTANTE LEGAL O SR .................................... , PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE 
N° ...................... E DO CPF N° ....................... , DECLARA NÃO TER RECEBIDO DO MUNICÍPIO DE 
_____ .tyF OU DE QUALQUER OUTRA ~NTIDADE DA ADMINISI RAÇÃO DI~ETA OU 
INDlRETA, EM AMBITO FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL, SUSPENSAO TEMPORARIA DE 
PARTICIPAÇÃO FM LICITAÇÃO E OU IMPEDIMEl\~1'0 DE CONTRATAR COM A ADMINISTRAÇÃO, 
ASSIM COMO NÃO TER RECEBIDÇ> DECLARAÇ~O DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU 
CONTRATAR COM A ADMINISTRAÇAO FEDERAL, STADUAL E MUNICIPAL. 

r------EM,_ DE ___ DE 2023. 

(ASSINATURA DO R.E:>PONSÁ VEL E CPF) 

Av. Presidente Vargns, n° 310 .. centro, Cl P; 65.500-000 
CNPJ. 06.117.709/0001-58- cplchnpndinhn2021 a grmil,com telefone: 98-99167-3542 
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CHAPADINHA 
~iO·~ 

ESTADO DO l\~ARANIIÃO 
MliNICIPIO DE CHAPAI>INHA 

PREFEITURA MUNICIPAL 1>1: CBAPADINIIA 

Proc. N~23/2023 

Ass 9fJi 
ANEXO VIII- I>ECLARAÇÃO DE CUMPRIMI<~NTO DOS REQUISITOS I>E HABILITAÇ'ÃO. 

(MODJl:LO) 

PREGÃO ELETRÔNICO N" 023/2023-SRI' 
PROCESSO ADMINISTRATIVO No 3530/2023 

A ........................................................... (RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA), CNPJ N° ........................ , 
LOCALIZADA À ........................................... , DI:CLARA, EM CONFORMIDADF COM A LEI N° 10.520/02, 
QUE CUMPRE TODOS OS REQUISITOS PARA llABILITAÇÃO PARA ES I E CERTAME LICITA TÓRIO 
NA PREFEITURA MUNICIPAL DE /UF- PREGÃO ELETRÔNICO No 023/2023-SRP 

........ , ......... DE..... .............. DE 2023. 

Av. !,residente Vargas, n° 31 O ... Centro, CFP· 65.500-000 I 
CI':PJ. 06.117.709/0001-58- cplchnpadinha202J@ gmml com telefone: 98-99167-3542 

.. 

4! 



ESTADO 00 MARANIIÃO 
MUNICIPJO DE CHAPAOINHA 

PREFEITURA MUNICIPÁL DE CUAPAOINHA 
I 

02'73 Fls ___ 

ANEXO IX-MINUTA DA ATA DE REGISTRO pE PREÇOS DO PREGÃO ELETRÔNICO N° 
001/2023. 

O(A) ...... (órgão ou entidade pública que gerenciará a ata de registro de preços), com sede no(a) ...... ,na cidade de 
_____ _____;IUF, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n° 0000000000000000000, neste ato representado 
PREFEITO, XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador da matrícula funcional n° ............. , considerando o 
julg~mento da licitação na modalidade de pregão, na fo~1~a ,l~trônic~, para REGISTRO DE P~EÇOS n° ...... ./200 ... , 
publicada no ...... de .... ./ .... ./200 ..... , processo admm1strat1vo n ......... , RESOLVE reg1strar os preços da(s) 
empresa(s) indicada(s) e qualificada(s) nesta A TA, de acordo com a classificação por ela(s) alcançada(s) e na(s) 
quantidade(s) cotada(s), atendendo as condições previstas no edital, sujeitando-se as partes às normas constantes 
na Lei n° 8.666, de 2 I de junho de 1993 e suas alterações no Decreto n.0 7 .892, de 23 de janeiro de 2013, e em 
conf01midade com as disposições a seguir: 

1. DO OBJETO. 

1.1. A presente Ata tem por objeto o registro de preços para a eventual aquis1ção de ........ , especificado(s) no(s) 
item(ns) .......... do .......... Termo de Referência, anexo ...... do edital de Pregão 11° ......... /20 ... , que é parte integrante 
desta Ata, assim como a proposta vencedora, independentemente de transcrição. 

2. DOS PREÇOS, ESPECIFICA~l>ES J<: QUANTITATIVOS . . ~~. 

2.1. O preço registrado, as especificações do objeto, a quar tidadc, forneccdor(es) e as demais condições ofertadas 
na(s) proposta(s) são as que seguem: 

EMPRESA: 
CNPJ: -
ENDEREÇO: -
REPRESENTANTE: 
E-MAIL: TEL.: ( ) 

ITENS DESCRIÇÃO QUANT. UNID. 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 

VALOR TOTAL: 

e 3. DA ADESÃO À ATA DE REGISTRO DF. PREÇOS. 

3.1. Não será admitida a adesão à ata de registro de preços decorrente desta licitação. 

4. VALIDADEDAATA. 

4.1. A validade da Ata de Registro de Preços será de 12 meses, a partir da sua assinatura, não podendo ser 
prorrogada. 

4E 

5. REVISÃO E CANCELAMI~NTO. f\ 
5.1. A Administração realizará pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos não superiores a 180 (cento~ \J 
oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidadc dos preços registrados nesta Ata. 

5.2. Os preços registrados poderão ser revistos em decorrência de eventual redução ~os preços praticad no 
mercado ou de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo à Administração promo.ver as negociaçõe junto 
ao(s) fornecedor(es). 

Av. Presidente Vargus, n° J I O "'~ Cclllro, CI~P: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.709/0001-58 - cr.lchapadinha20~ 11/'gmaíl.com - telclone: 91!-99167-3542 
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ESTADO DO MARANHÃO 
,\1UNICIPIO r>E CllAPAillNHA 

PREFEITURA MUNJCIP L I>R CIIAPADINUA 

Proc. N° 023/2023 

úii ,. 
5.3. Quando o preço registrado se tornar superior no prqço praticado no mercado por motivo superveniente, 
Administração convocará o(s) fornecedor(es) pam negociar(cm) 11 redução dos preços aos valores praticados pelo 
mercado. 

5.4. O fornecedor que não aceitar reduzir seu preço ao vniQr praticado pelo mercado serâ liberado do compromisso 
assumido, sem aplicação de penalidade. 

5.4.1. A ordem de classificação dos fornecedores que aceitarem reduzir seus preços aos valores de mercado 
observará a classificação original. 

5.5. Quando o preço de mercado se tornar superior nos rcços registrados c o fornecedor não puder cumprir o 
compromisso, o órgão gerenciador poderá: 

5.5.1. Liberar o fornecedor do compromisso assunudo, caso a comunicnção ocorra antes do pedido de 
fornecimento, e sem aplicação da penalidade se confinnada a veracidade dos motivos e comprovantes 
apresentados; e 

5.5.2. Convocar os demais lorncccdore!> para assegurar igual opo11unidade de negociação. 

5.6. Não havendo êxito nas negociações, o órgão gcrcncinôor deverá proceder à revogação desta ata de registro de 
preços, adotando as medidas cabíveis para obtenção da contratação mais vantajosa. 

5.7. O REGISTRO DO FORNECEDOR SERÁ CANCELADO QUANDO: 

5.7.1. Descumprir as condições da ata de registro de pr~ços; 

5. 7.2. Não retirar a nota de emp~nho ou instrumento equivalente no prazo estahelecido pela Administração. sem 
justificativa aceitável: 

5.7.3. Não aceitar reduzir o seu preço registrado, nn hipótese deste se tornar superior àqueles praticados no 
mercado; ou 

5.7.4. Sofrer sanção administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato administrativo, alcançando 
o órgão gerenciador e órgão(s} participante(s). 

5.8. O cancelamento de registros nas hipóteses previstas nos itens 5.7.1, 5. 7.2 e 5. 7.4 será fonnalizado por despacho 
do órgão gerenciador, assegurado o contraditório e a ampla defesa. 

5.9. O CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PREÇOS PODERÁ OCORRER POR FATO 
SUPERVENIENTE, DECORRENTE DE CASO FORTUITO OU FORÇA MAIOR, QUE PREJUDIQUE O 
CUMPRIMENTO DA ATA, DEVIDAMENTE COMPROVADOS E JUSTIFICADO<): 

4~ 

5.9.1. Por razão de interesse público; ou I 
5.9.2. A pedido do fornecedor. 

~6·.~ ~D .. A- S PENALIDADES. ~ 

6.1. O descumprimento da Ata de Registro de Pre~os cnscJ<mi aplicnção das penalidad~s estabelecidas no Edipt. 

6.2. É da competência do órgão gerenciador a aplicnçfio das penalidades dccorrcnt~· do descumprimetfto do 
pactuado nesta ata de registro de preço (a11. 5°, inciso X, do Decreto n° 7.892/2013 ), ex c c o nas hipóteses e que o 
descumprimento disser respeito tis contratações dos órgãos participantes, caso no qual ca erá ao respectiv órgão 
participante a aplicação da penalidade (art. 6°, Parágrafo único, do Decreto n° 7.892/20 13). 

Av. Presidente Vnrgas, n° 310 -Centro, CEP; 65.500-000 
CNPJ. 06.117.709/000 I -58- cplch!lp,ldinhu20f I @grnnil.com- telefone; 98-99 I 67-3542 
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6.3. O órgão participante deverá comunicar ao órgão gcrcpciador qualquer dal> ocorrências previStas no art. 20 
Decreto n° 7.892/2013, dada a necessidade de instauração de procedimento para cancelamento do registro do 
fornecedor. 

7.1. As condições gerais do fornecimento, tflis como os p1dzos para entrega c recebimento do objeto, as obrigações 
da Administração e do fornecedor registrado, penalidades o dcmai~ condições do ajuste, encontram-se definidos no 
Termo de Referência, ANEXO AO 1-:.DITAL. 

7.2. É vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de preços, inclusive o acréscimo 
de que trata o § I 0 do arl. 65 da Lei n° 8.666/93, nos termos do n11. I 2, §I 0 do Decreto n° 7892/13. 

7 .3. A ata de realização da sessão pública do pregão, contdndo a relação dos licitantes que aceitarem cotar os bens 
ou serviços com preços iguais ao do licitante vencedor do certame, scn·, anexada a esta Ata de Registro de Preços, 
nos termos do art. 11, §4° do Decreto n. 7.892, de 2014. 

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em .... ( .... )vias de igual teor, que, depois de lida e 
achada em ordem, vai assinada pelas partel>. 

xxxxxxxxxxxxxxxx. de ____ de 2023. 

Representante legnl do órgão gerenciador 

rcpresentante(s) legal(is) do(s) forneecdor(s) registrudo(s) 

Av. Presidente Vnrgns, no 310 -Centro CJ P: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.709/0001-58- cplchapadtnha2021.a ~;m:ul.çom- telefone: 98-99167-3542 
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iESTAI>O ()0 MARANHÃO 
MUNICIPIO ()E qHAPAmNHA 

PltEFEITURA MliNICIPf, DE CtiAPAI>INHA 

ANEXO X- MINl'TA DO CONTRATO AI>MINISTRATIVO Nu 

TERMO IH; CONTRATO DE COMPRA N° ........ / .... , QUE 
FAZF.l\11 ENTRE SI <>(A) .......................................................... E A 
EMI,RJ4:SA ............................................................ . 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ............................... por intennédio do(a) .................................... (órgão) 
contratante), com sede no(a) ............................................. ! ....... , na cidade de ...................................... /Estado ... , 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° ................................ , neste ato reprt!sentado(a) pelo PREFEITO MUNICIPAL, 
Sr .... ........ .............. , portador(a) da Caneira de Identidade no ................. , expedida pela (o) .................. , c CPr no 
........................ , doravante denominada CONTRATANTE e o(a) .............................. inscrito(a) no CNPJ/MF sob 
o 11° ............... ............. sediado(a) na .................................. , em ............................. doravante designada 
CONTRATADA. neste ato representada pelo( a) Sr.(a) ..................... , portador( a) da Carteira de Identidade n° 
................. , expedida pela (o) .................. ,e CPF n° ......... , ............... , tendo em vista o que consta no Processo n° 
.............................. e em observância às disposições da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei n° I 0.520, de 
17 de julho de 2002 e na Lei n° 8.078, de 1990- Código de Dcfcsn do Consumidor, do Decreto n° 7.892, de 23 de 
janeiro de 2013, resolvem celebrar o presente Tenno de Contrato, decorrente do Pregão n° ......... 120 .... , por Sistema 
de Registro de Preços n° _/2023, mediante os cláusulns e condições n seguir enunciadas. 

1.1. O objeto do presente Tenno de Contrato é n uqu1sição de ......................... , conforme especificações c 
4

( 
quantitativos estabelecidos no Termo de Rcfcrêncin, tmc.x 

1 
do ~ditai. .. 

1.2. Este Tenno de Contrato vincula-se ao Edital do Preg, o, identificado no preâmbulo c à proposta vencedora, 
independentemente de transcrição. 

1.3. Discriminação do objeto: 

EMPRESA: 
--~--

CNPJ: 
ENDEREÇO: -
REPRESENTANTE: 
E-MAIL: TEL.: ( ) 

ITENS IH:SCRIÇÃO QlJANT. UNI I>. 
VALOR VALOR 

UNITÁRIO TOTAL 

VALOR TOTAL: 

2. CLÁUSULA SEGUNDA- VIGf:NCJA. 

2.1. O prazo de vigência deste Termo de Contrato é uquele fixado no Termo de Refcrênciat com início na data de 
__ 1 __ 1 c encerramento em __ / __ / prorrogá\clnn forma do art. 57 § 1'\ da Lei n° 8.666. d 
1993. 

3. CLÁUSULA TERCEIRA - PREÇO. 

3.1. O valor do presente Termo de Contrato é de R$ ............ ( ............... ). 

3.2. No va lor acima estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas de orrentes da ex cução 
contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais. trnbalhistas, previdenciários, fiscais e cot~erciais 
incidentes, taxa de administração, frete, :.eguro c outros necessários no cumprimento int ral do o '·cto da 
contratação. 

A v. Prcsidcnh.l V11rgas, n° 3 lO Centro, C I· 1': 6S.500-000 
CNPJ. 06.117.7090001-SK 9lkJmnadinha2021(ÍI gm.•il.com -telefone: 98-99167-3542 



ESTADO 1)0 MARANIIÃO 
MUNJCJPIO I>E GIIAPAl>INIIA 

PREFEITURA MUNICIPAL OE CIIAPAI>I NHA 

4. CLÁUSULA QUARTA - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA. 

4.1. As despesas decorrentes desta contratação estilo programadas em dotação orçamentária própria, prevista no 
orçamento da Un ião, para o exercício de 20 .... , nn classificação abaixo: 

Gestão/Unidade: 
Fonte: 
Programa de Trabalho: 
Elemento de Despesa: 
PI: 

S. CLÁUSULA QUJNTA - PAGAME~TO. 

5.1. O prazo para pagamento e demais condições a ele referentes encontram-se no Tenno de Referência. 

e 6. CLÁUSULA SEXTA - REA.JlJSTit 

6.1. As regras acerca do reajuste do valor contratual serão de acordo com o estabelecido na Lei n° 8.666/93. 

7.1. Não haverá exigência de garantia de execuçiio pntn n presente contratação. 

_,-~~-~--··-~-~~~-~~~~ ----~~~-- ~- 5 ( 
8. CLÁUSULA OITAVA- ENTREGA E RECEHIME 

8.1. As condições de entrega e recebimento do objeto são aquelas previstas no Termo d\; Referência, anexo ao 
Edital. 

9. CLAÚSULA NONA - FISCALIZAÇÃO. 

9.1. A fiscalização da execução do objeto será efetuada por Comissão/Representante designado pela 
CONTRATANTE, na forma estabelecida no Tenno de Referência. anexo do Edital. 

e 10. CLÁUSULA DÉCIMA - OBRIGAÇÔES DA CONTRATANTJ: •: I>A CONTRATADA. 

10.1. As obrigações da CONTRATANTE e da CON'I RA TADA são nquclas prevtstas no Termo de Referência, 
anexo do Edital. 
11. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- SAN ÓES ADMINISTRATIVAS. 

~~--------------

11.1. As sanções referentes à execução do contrato si'io aquelas previstas no renno de Referência, anexo do Edital. 

12.1. o PRESI:.N·r E TERMO DE CON't RATO PODERÁ SER RESCINDIDO: / 

12.1.1. Por ato unilateral e escrito dn Adminbtrnção, nas situações previstas nos incipos I a XII e XVII do art 
78 da Lei n° 8.666, de 1993, c com as consequêncins indicadas no nrt. 80 da mesma Lei, sem prejuízo , 
aplicação das sanções previstas no Termo de Rclcrência, anexo ao Edital; \ 

12.1.2. Amigavelmente, nos temtos do art. 79, inciso IJ, da Lei n° 8.666, de I 993. 

12.2. Os casos de rescisão contratual serão formalmente motivados, assegurando-se à CON l RA TADA o direito à 
prévia e ampla defesa. 

/\v, Presidente Vurgas, n° 310 Centro, CFP: 65.500·000 
CNPJ. 06.117.709/0001-58 - cplchnrndinhn2021 'ii gmnil.cnm- telefone: 98-99167-35·12 



ESTADO 00 MARANHÃO 
MlJNICIPIO ))E GHAPAI>INIIA 

PREFEITURA MIJNICII,AL DE CUAI>AUJ NHA 

12.3. A CONTRATADA reconhece o::. direitos da CONTRATANTE em caso de rescisão administrativa prevista 
no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993. 

12.4. O TERMO DE RESCISÃO SERÁ PRECEDIDO DE RELATÓRIO INDICATIVO DOS SEGUINTES 
ASPECTOS, CONFORME O CASO: 

12.4.1. Balanço dos eventos contratuais já cumpridos m parcialmente cumpridos; 

12.4.2. Relação dos pagamentos jú efetuados e ainda deyidos; 

12.4.3. Indenizações e multas. 

13. CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - VEDAÇÕES. 

13.1. É VEDADO À CONTRATADA: 

e 13.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrnto para qualquer operação linanccira; 

13.1.2. Interromper a execuçõo contratual sob nlegnçlí de inadimplemento por parte da CONTRA1 AN I E, 
salvo nos casos previstos em lei . 

14. CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - ALTEnAÇÕES. 

14.1. Eventuais alterações contratunis rcgcr-se-iío pdu disciplina do art. 65 da Lei n° 8.666, de 1993. 

14.2. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou supressões que 
se fizerem necessános, até o limite de 25% (vinte c cinco por cento) do valor inicial atuali1.ado do contrato. 

14.3. As supressões resultantes dl: acordo celebrado entre as parte::. contratantes poderão exceder o limite de 25% 
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato. 
15. CLÁUSULA DÉCIMA QlJINTA -DOS CASOS OMISSOS. 

15.1. Os casos omissos serão decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposições contidas na Lei n° 8.666, 
de 1993, na Lei n° I 0.520, de 2002 e demais nonnas federais de licitações e contratos administrativos e, 
subsidiariamente, segundo as disposições contidas na Lei n~8.078, de 1990- Código de Defesa do Consumidor- c 
normas e princípios gerais dos contratos. 

16.1. Incumbirá à CONTRATANTE providenciar a publicação deste instrumento, por extrato, no Diário Oficial da 
União, no prazo previsto na Lei n° 8.666, de 1993. 

17. CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA- FORO. 

17.1. É eleito o Foro da Comarca de CHAPADlNHAIMA para dirimir os litígios que decorrerem da execução de te 
Termo de Contrato que não possam ser compostos pela conciliação, conforme art . 55, §2° da Lei n° 8.666/93 . 

Para fim1eza c va lidade do pactundo, o presente Termo de Conlrato foi lavrado em du. s (duas) vias de igu teor, 
que, depois de lido c achado em ordem, vai assinado pelos contraentes. 

CHAPADINHAIMA, .......... de ........ ........... .. 

A v. Prc.sidcnlc Vttrgus, n° 310 - Centro, CFP: 65.500·000 
CNPJ. 06.117.70\1/0001·5!! - rnlchupndjnh.t2021 férgmqil.com - telefone: 9!!-99167·3542 

s: 



ESTADO DO MARANHÃO 
MUNICIPIO DE QHAPA())NifA 

PREFEITURA MUNICJPÁL DE CHAPAI>INI-JA 

Responsável legal da ONTRAT ANTE 

Responsável legal da CONTRATADA 

Av. Presidente Vnrgus, n° 310 Centro. CEP: b5.500-000 
CNPJ. 06.117.709/0001-58 - ,çnlchanadinh112021 rii gmail.com - telefonc: 98-99167-3542 



ESTADO DO MARANIIÃO 
MUNICIJ>IO DE ÇIIAPAOINHA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADJNHA 

AVISO LIC TAÇÃO 

A VISO DE LI ClT AÇÃO. Pregão Eletrônico n' 023/~023-SRP. Processo n' 3 530/2023-PMCH. Objeto: 
"Registro de preços para futura e eventual aquisição de Medicamentos. Materiais. Insumos e 
Equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha"; Abertura: 08/08/2023 
às 08:30hs; Local: Endereço Eletrônico (www.portaldecompraspublicas.com.br). Base Legal: Base LegaJ: 
Medida Provisória n° 1167/2023, Lei no 10.520. de 17 de julho de 2002, do Decreto n° 5.450, de 31 de 
maio de 2005, do Decreto n° 10.024, de 20 de Sctemoro de 2019 da Lei Complementar n° 123, de 14 de 
dezembro de 2006, aplicando-se, subsidiariamente, ~ Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais 
normas atinentes à espécie. Informações e Consultas: Sala da Comissão Permanente de Licitação- CPL, 
localizado na Av. Presidente Vargas, no 310, Centro f Chapadinha- MA - CEP: 65.500-000; Telefone: 
98-99167-3542 e Site do Portal da Transparência do Município de Chapadinha: 

htt s://a .tcema.tc.br/sinccontr ta/mural/ rocedimento. também através do e SINC CONTRATA do Tribunal de 

Av. Prcsi<.h.:nte Vnrgas. n" 3 lO -+ Centro, CEP: 65.500-000 
CNPJ. 06.117.709/0001-58 - cnlchapmli11ha20? I r'lilgrnail com - telefone: 98-99167-3542 

5~ 



DIÁRIO OFICIAL ELETRÔNICO 
CHAPADINHA - MA 

www .c h a padinha .ma .gov .br 

ATOS DO PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA M UNICIPAL DE CHAPADINHA·MA 

AVISO LICITAÇÃO 

AVISO DE LICITAÇÃO. Preg3o Eletrônico nt 023/2023-SRP Processo nt 

3530/2023-PMCH. Objeto: "Registro de preços para futura e eventual aqulslç3o 

de Medlcimentos, Materiais, Insumos e Equipamentos de interesse da 

Secretaria Municipal de Saúde de Chapadlnha"; Abertura 08/08/2023 lls 

08:30hs; Local: Endereço Eletrônico (www.portaldecompraspublicas.com br). 

Base Legal: Base Legal~ Medida Provisória nv 1167/2023,Lel nt lO.S20, de 17 

de julho de 2002, do Decreto nt S 450, de 31 de maio de 2005, do Decreto nt 

10 024, de 20 de Setembro de 2019 da Lei Complementar n• 123, de 14 de 

dezembro de 2006, aplicando-se, subsidiariamente, a lei nt 8.666, de 21 de 

6 lunho de 1993 e demais normas atinentes à espécie. Informações e Consultas: 

W sala da Comissão Permanente de Licitação- CPl, localizado na Av. Pres1dente 

Vargas, nt 310, Centro- Chapadlnha- MA- CfP; 65.500-000; Telefone: 98· 

99167-3542 e Site do Portal da Transparência do Mun1clpio de Chapadinha: 

https://app.tcema.tc.br/sinccontrata/muralfprocedlmcnto. também através 

do SINC_CONTRATA do Tribunal de Contas do Estado do Maranhlio. 

Chapadlnha/MA, 17/07/2023. Luciano de Souza Gomes- Pregoeiro. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA-MA 

AVISO LICITAÇAO 

RE PETIÇÃO AVISO REGIME DIFERENCJADO DE CONTRATAÇÃO ELETRON!CO N9 

023/2023. Proc. Adm nt 2792/2023. Objeto: Contrataç5o de empresa 

especializada em serviços de conclus3o da construçllo da Creche tipo I padr3o 

FNDE do Bairro Recanto dos Pássaros no mun1cipoo de Chapadinha. Abertura· 

11/08/2023 às 08:30hs; Endereço Eletrônico do Portal de Compras Públicas 

(www.porta ldecompraspubllcas.com.br). Base Legal: Med1da Prov1sória nt 

1167/2023, Lei nt 12.462/2011, do Decreto nt 7.5B1/2011, da Lei nt 

11.488/2007, do Decreto n• 8.538/2015 da Lei Complementar n• 123/2006, 

aplicando-se, subsidiariamente, a Lei nt 8.666/1993 e demais normas atinentes 

-~~ espécie Informações e Consultas: Sala da Comosslo Permanente de Llcltaçflo 

- CPL, localizado na Av Pres1dente Vargas, nt 310, Centro- Chapadinha- MA-

216/2022/SMSGAB). VALOR TOTAL. R$ 136.000,00 (cento e trinta e seis mil 

reaiJ), FUNDAMENTAÇAO: Lei nt 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto nt 

5.450, de 31 de ma1o de 2005, do Decreto nt 10.024, de 20 de Setembro de 

2019 da Le1 Complementar n• 123, de 14 de dezembro de 2006, aplicando-se, 

subsidiariamente, a Lei nt 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais normas 

atinentes à esp~cle. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: Exercfcío 2023. 

02.11.02 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

08.244.0036.1021.000 J AQUISIÇÃO DE VEICULOS P/o CRAS 

44.90.S2.48 T Velculos Diversos 

VIGEt-.jCIA: 12(dozc) meses. DATA DA ASSINATURA~ 19 de Julho de 2023. 

Chapadrnha (MA), 19 de Julho de 2023. Ezequias Douglas dos Santos 

SINa/Secretar o MuniCipal de Assistência Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA·MA 

EXTRATO CONTRATO 

EXTRATO DE CONTRATO N• 191/2023 - INEX 008/2023 - SECRETARIA 

MUNICIPAL DE ASSISTrNctA SOCIAL CONTRATO Nt 191/2023 -IN EX 008/2023 

• Processo AdmiOIStrauvo Nt 3532/2023 ORIGEM: INEXIBILIDADE n' 

008/2023 CONTRATANTE• SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSIST~NCIA SOCIAL 

CONTRATADA: C S [ SILVA ALVES, CNPJ nt 08.201.244/0001-44 OBJETO: 

Contrataçlio de empresa para aqulslç3o de material (klts de pintura em tela) 

par~ realizaçBo de oficinas de Artes em apolo ás atívldades da Secretaria 

Municipal de Assistência Social do munlclplo de reagentes de interesse da 

Sec MuniCipal de Saüde de Chapad1nha • MA. FUNDAMENTAÇÃO art . 25 

Inciso I, da Le1 nt 8,666/93 e suas posteriores alterações. VALOR TOTAL: RS 

SO.OOO,OO(cinquenta mil reais) DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA: 

02,11.01 SECRETARIA MUNICIPAL OE ASSISTENCIA 

SOCIAL 

08 122 0012 2020 0000 MANUTENÇÃO e FUNCIONAMENTO DA 

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 

02,11.02 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 

SOCIAL 

08 244.0012 2032 000 MANUTENÇAO e FUNCIONAMENTO DE 

PROGRAMAS DE ASSISTENCIA SOCIAl 

CEP: 65.500-000; Telefone 98-99167-3542 e Slte do Portal da Transparência do 

Munlclplo de Chapad1nhn. 

https:/ /app tcema.tc.br/slnccontrata/muralfproccdlmento. também através 

do SINC_CONTRATA do Tribunal de Contas do Estado do Maranhllo. 

Chapadinha/MA, 18/07/2023. LuCiano de Souza Gomes- Pregoeiro. 33,90.30.00 Material de Consumo N \ PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA-MA 

EXTRATO DE CONTRATO 

EXTRATO DE CONTRATO W 190/2023 ·Processo Admlmstratlvo N~ 3531/2023 

ORIGEM· CARONA Nt 005/2023. CONTRATANTE Secretaria Municipal de 

Assistênóa Social. CONTRATADA: P. G. AGUIAR VIEIRA lnsa-lta no Cadastro 

VIG~NCIA. 06(sels) meses. DATA DA ASSINATURA: 14 de Julho de 

2023Chapadlnha (MA). 14 de Julho de 2023Ezequlas Douglas dos SantoS/ 

Sllv:.{Secretllrlo Municipal de Assistência Social 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA·MA 

Nacional de Pessoa Jurldlca - CNPJ do Ministl!rio da Fazenda sob o nt RESULTADO CIEA 2023-2025 

27.967.465/0001-72. aqulslç3o de VEICULO o I<M/NOVO de Interesse da \ 

Secretaria Municipal de Asslstlncla Soclai(Vefculo tipo pick-up, cabone dupla e A Secretario Municipal de fducaç3o- SEMED e Secretaria Municipal de M lo 

motor com potência mlnlma de 1.4 cv (Anexo - 1, do memorando no Ambiente - SEMAM, Órgllos Gestores Munici is de acordo com Polftiâ) 

Estadual de Educaçlio Amb1ental do Maranh3o con me Lei nt 9.279/2010 e 

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, NR 310-CENTRO- CEP: 65SOD-OOO·CHAPADINHA/ MA- CNPJ: 06.117.7 • ~[!) 
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QUARTA- FEIRA. 19- .JULHO - 2023 

AVISO DF. LICITAÇÃO I.ICIT\Ç,\0 EI F m()NICA JI\"'180!2112.3-
CSIJ EMSERII PROCESSO ADI\UNIS'JitA'I'IVO N• 96.976/202:\-
I~MSERIT OBJETO: Fornecimento de Mlltcriais ~1édico-llosp1ta· 

lares, Tipo: Indicadores Químicos, em utcndun.:nto a tkmanda das 
Unidades Hospitalares Administrudt~s pela EMSI·RI I CIUTI~IUO DE 
JULGAMENTO: MENOR PREÇO POR li EM DATA OA St:s­
SÃO: 02108/2023, as 15h00min, hor<irio de Brasilia. I. oral de Realiza· 
çllo: Sistema Lic1taçõcs-c (www.licltacoes-e.com.br.) Ed1tal e dcma1s 
mfom1açõcs estão disponíveis em www.rm erh.rna.goy.br e Wln\.lici· 
tacocs-c.com.br. Informações adicionais serlio prestadas na CSUEM­
SERH locah;.ada, na Av. Borborcma, Qd-16, n° 25, Bamo do Calhau, 
~ào Lui~1:\1A no horário de 08h00min as 12h00min c das 14h00mm ns 
I RhOOmm de segunda a sexta, pelos e-mmls csl.t·mwrh.ma 11 gmall. 
com e/ou enbrjelle.emscrh@~mail com utt pelo Tckfonc (IJH) 3235-
7333. São Luis (MA). 17 de JUlho de 202J Gahridlc Duarte l'lrc.s 
Culrlm Agente de Licitação da CSLIEMSl• RII Mm.n° 12.41i4. 

FUNDAÇÃOSOUSÂNDRADE-FSADU 

AVISO DE LICITAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO N". 003/2023/ 
FSADU Ponal de compros Licitacocs-e twww.hcttacoes-e corn.br) A 
Comisdo Permanente de Licltaçio da ~undação Sousândrndc de 
apoto ao Desenvolvimento da UFMA- T'SADU,Iocalizada na Rua das 
Juçara~. Qd. 44 n• 28, Rcna~cença I, São Luis MA, CEP· 65 075-
230, comunica nos interessados que rc:th7.aní hcuação na modnh­
dadc PREGÃO ELETRÔNICO n". 003/2023, no dia 01/0H/2023, 
às 08h45min, horúrio de Brusília. nhjctiv,mJ<~ a Aquisição de cqm· 
pamcntos de inform{lticn-Computadorcs lk~ktop, pnra utcmlcr as 
necessidades do Programa DE FORMAÇÃO DI: PROFESSORI·S CA­
MINIIOS DO SERTÃO COM A OFERTA FM QUATRO UNil>ADES 
AVANÇADAS (MUNICÍPIOS NA ÀREA DE ,\lUAÇt\0 TERRI10· 
RIA I DA UEMASUL) DE 800 VAGAS NOS CURSOS DE. LICEN­
CIATURA EM: PEDAGOGIA: CH~NCIAS BIOI.ÓG!C'AS, MATE· 
M-\ TI C A: GEOGRAF I\ E LETRAS I ÍNGUA PORTUGUESA E. 
5LIAS LITERATURAS. objeto do contrato no 026/2021 UEMA­
Slll • cadastrado nesta Fundação sob n eódtgo 1369. O Edital poderá 
\Cr consultado na Comissão Permanente de Licnnçfio, em dias úteis, 
de sc~unda a quinln-fcirn das 08 A~ 17 hu1 U\ \'as \cxta~-r~·lrns, das 
08 ÀS 12 horas, e obtido gratuítum.:ntc pm mein digltalncst<t Central, 
bem como pcln internet, ntrnvés do nosso endereço eletrônico~ 
Wl<ll• . ..Qr~.br/licitacocs/pregno-.lllt:JrQ.IJ.k.QLuu nu sit~: do l.icit;~coc~-c 
\ywwllcitncocs-c,com,br n" I OOC)(i'\X • lnfllrlllaçücs pelos telefones: 
(9X) 4009 I O 15 ou e-mnil. J.ki.W.çao((ct1;a~l\L.II.rgju. São J.uls (MA), 
17'07/2023 \1oisés Abreu França Prcs:uciro CPIJFSADU. 

PREFEITURA M~ICrPAI. DF. AÇA ILÂNDI A -l\1A 

AVISO DE LICITAÇÃO- TOMADA IH' PREÇOS N° 010/2023 SI· 
NURB O Mumclpto de Açailãndm, atrav~s da Sccrctariu \1umctpal 
de Infraestrutura e Urbanismo, tomn JlÍtblieo A qutm1 intcressnr pos~a . 
que rcalmmí licitação na modalidade Tomada de Preços, em cmpreuadn 
por menor preço global, com exccliÇUo 1mhret.t, ll·ndn pt>r objeto 11 CPII· 

tmtnçtío de pessoa jurídica visru1do a rclomm, urhani1ação, paisngismo, e 
acesstbílídadc das calçadas da Rua Duque de C.lxias, s.:tor c·ontercmlllo 
mllniclpto Açailftndia- MA A sessúu pithli,;n tk•ll~ir.tçliu reulizM-se-:. tira 
04 de aaosco de 2023, às 09h, na sala das sessões da Conussão Central 
de Ltcitação, locali7.ada no prédio da Prcfcíturu Municipal de Açatlândta, 
locnli1Á1da na Avenida Santa Lu1in. s n", Parque das Nações-Açmlândta/ 
MA·CEP 6S 930-000. 0 cd1tal e 'iCilS IIDCXOS podem ser obtidos Sfll· 
tullamcnte exchtstvamcntc no Poru1l da Trnnsparêncta do Municípto, no 
cndcl'CÇ() elctrõmco \VWW.acqjlandio,ma,giW hr A hc1tação sení regtda 
pelas disposições da Lei Federal n• R (,1>6193 e alterações, tia Lei Com· 
plcmcntor n° 12312006 e alkraçõcs, pelo Dct reto Munkipal n° I 50'2021, 
Decreto Municipal n• 204/2021, hem comn pdos pnnctpHh constitue to­
nais, c1vis c penms aplicáveis a matérin, hcrn Cllllltl pelo edit.ll de licitação 
c seus illlexos. Maiores infom1açõcs podem sct obtidas através do e-miltl 
licitm:anú~tleui landia.ma.gov.br, exclusivml\l:ntc. hn nenhuma htpótese 
scrJo prestadas informac;õc~ pessoalmente ou pur telefone. AçmlânJi:V 
MA, 19 de julho de 2023 . Adriano Olt\clru de Sousa Secrctáno ~luruct· 
p;tl de lnfraestmtura e Urbanismo. 

D.O. PUBLICAÇÕES DE TERCEIROS t""::J 
AVISO DE LICITAÇÃO • PREGÃO EI.FTRÓ~CO N" m9J~~~ 
- REGISTRO DE PREÇOS O Município de Açatlândia por meto da 
SeétctArin Mumctpal de Agncultura c Pesca, toma público para o co­
nhêcunento dns interessados que rcaliznní no dia 3 de agosto de 2023 
às M·OOh (nove horas) horúno de Brosllia, licttação para registro de 
preços, na modalidadl.' Prcgüu El.:trõnico n" 039/2023, do tipo Menor 
Preço (por Item). modo de dbputa "aberto e fechado", cujo obJeto 
é o contratação de pessoa(s) jurldica(s) para prestação de serviços 
da versos de apoio loglstico para montasem, desmontagem, transporte 
c manutenção de Barracas Personalí7adas de Fetra, além de serviço~ 
técmcos, em cnráter continuado, VISimdo atender as demandas de in-
tere se du Secretana Munictpal de Agricultura e Pesca, nos tennos 
da Lct n• I 0.520/02, I.ei n• 12312006 e ulteriores alterações, Decreto 
N" 7.892/2013, Dec1.:to Municipal n• U4/201 5, Decreto Municipal 
u" 136/20 I 5, Decreto Municipal n• 155/2019 ulteriores alterações, 
l>eÇrcto Muntcipaln"l49/2020. Decreto Mtmicip;tl n° 150/2021 c ulte-
riores allctllÇÕcs, Dccn:to Municiplll n" 027/2022 c ulteriores alterações c 
sub;ndmriruncnte as díspostções da Lei n• R 666193 e suas alterações poR-
tcnvrcs, c demais normas pcrtmcntes à e-~pécie, e as exigências estabele-
cicbs neste Edttal. A Sessão Nbhca será rc:ali1.ada através do si te www 
hCIJanet.com br e conduzida pelo PREGOEIRO, na sala da COMIS-
SÃO CENTRAL DE LICITAÇÃO, nn sede da Prefeiruro Municipal 
de Açatlfindia, com sede à A\', Santa Luzia, s/n°, Parque das Nações. 
Cep 65.930-000, Açailfindia-MA. Ocorrendo decretação de feriado 
ou ()Utro futo .superveniente que impeça a rcali7.ação desta h citação na 
datll acima mencionada, o evento será automaticamente transferido 
parti o pruneíru dia útil subsequcnte, independentemente de nova co­
muf1Ícaçfio. AçailândiaJMA, 17 de JUlho de 2023. Antônio José Fer-
relnt I íma Ftlho Sccrct.íno MunÍI:tpal de Agricultura e Pesca. 

PREFEITURA MUNICII'AL DE BALSAS- MA 

RE$ULTADODEJULGAMEN fORESUI.T'AOOUEJULGAMEN'I O 
CHAMADA PUBLICA N" 04/2023. A Conussão Permanente de 
Ltchnçiio - CPL torna púbhco o rcsultndo de julgnmento da CIIA­
MADA PUni ICA N° 04/2023 par 1 Crcdcnctamcnto, cujo objeto é a 
Aquisiçiio exchtstva de gl!uero~ ulimcntfc10s da Agricultura Farmhar 
eu Empreendedor famihat Rural, para o atendimento das necessidn 
dcs dos uluno~ da rede munlctpal de ensino e fihmtr6ptcas no fimhito 
tio l'rogtama Nacional de Alitm:nt,tção Es~olar PNAE. com eutrcaa 
pa~eluda em cnmogrmna fornecido pclu Secrewrin Municipal de Educa­
ção conforme espccifica.,:õcs dcscntas no l'rojcto Básico c seus anexos. 
Forntccdor Credenciado. RENATA MIRANDA 1-RANCA, ínscnta no 
C I'~ ob o n• 047.5ll.749-24 e soh DAI'/CAF de .N" MA042023.0J. 
OOd282416CA I<' com proposta apresentada no "alor de: RS 26.250,00 
(\iQtc c eJs mil duzentos c clnqucnta reais), Balsas- MA, 17 de 
JUlho de 2023. AnA Muna Cabral Bernnrdcs-Prcsitlente da CP L. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADTNHA ·MA 

AVISO LICITAÇÃO AVISO Dl. LICITAÇÃO. Pregão Elctrôntco 
n• 023/2023-SRP. Pro~.:csso n" 3530/2023 PMCI I Objeto: "Registro 
de t~reçt>S para futurc1 e C\cntualnquisiçüo de Medicamentos, Mate· 
mu~. Insumos e Equipnmcntos de interesse da Secretana Mumctpal J 
de $aúde de Chapadinha", Abertura. 08/08/2023 às 08:30hs; Local: 
En4ereço Eletrônico (www.portolliecompraspublicas.com.br). Base 
Legal Base Legal Medida ProVIsória n• 1167/2023, Lei n• 10.520, 
de 17 de JUlho de 2002, do Decreto n• .5.450, de 31 de mato de 2005, 
do (>eereto n• I 0.024, de 20 de Setembro de 2019 da Lei Complemen­
tar n° 123, de 14 de dezembro de 2006. nplicundo-sc, subsidiariamen­
te, a I ci n" 8 666, de 21 de junho de I 993 e demais normas atinentes 
ti esp~cic. Informações e Consultas: Sala di~ Comissão Permanente de 
I icitu~·ün - C I' L, localizado na Av. Presidente Vargas, n• 31 O, Centro 
- Clwpadmha- MA-CEI'; 65.500·0 O; Telefone: 9R-99167-3542 
Sue do Portal da Transparência do Mu icípio de Chapadinha: hlJ~· ~ 
nmw·cnl!l tc.br/sinccomrnwlmu!lllill.[!K. i ' tnmbém através o 
SINC COI\'TRATA do Tnbunal de Con ~ t.lo Estado do Maranhà . 
Chapadmha/MA, 17/0712023. Luctano de. uza Gomes- Pregoeiro. 
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PREGÃO ELETRÔNICO: 23/2023 
PREFEITURA MUNICIPAl DE CHAPADINHA 

PROPONENTE: 

MCW PRODUTOS MtDICOS .E HOSPITALARES LTDA. 

CNPJ: 94.389.400/0001·84- DIRE: 156/0029886 
Rod. BR RSC 287, KM 109+500, s/ nº., bairro llndustrial, V era Cruz/RS. CEP: 96880-000 
E -mail: eguipelicita @mcwdistribu idora .com. br Tiicita4@mcwâ1Sti1nuíôora:-com :br-­

Fone/Fax: 513740-1450/0800 5412828 

DADOS BANCÁRIOS: 

Banco: BANCO DO BRASIL Agência: 4044-4 Conta: 105296-9 

CONTATOS NA EMPRESA: 

E-mail para negociação/habilitação e proposta final: licita8@mcwdistribuidora.com.br (MAtARA) 

E-mail para envio de ARP e notificações: licita4@mcwdistribuidora.com.br (TUANE) 

E-maíl para envio de empenhos: eguipelicita@mcwdistribuidora.com.br (SABRINA) 

V era Cruz- RS, 07 de agosto de 2023. 



PROPOSTA COMERCIAl 

ACIDO TRANEXAMICO 250MG15ML GENERICO pola 
HIPOLABOR CX/100AMP am 

----

1 
FARMARIN INDUSTRIA E ' R$ 

20000 AGUA DESTILADA 10ML (Pl} 200 AMP FARMARIN frasco COMERCIO LTDA 1168800320183 0•2600 R$ 

3000 AMICACINA500MG2MLGENERICOFRESEN!US.CXL50 . _õlá • FRESENIUS 1004102170027 . ~. R$ 
AMP ampo 18,9000 

30000 __ . ~OMOPRIDA-5M-G-~-~~~~NE~C~FRESENIUS ampola I ·-FRESENIU_S__ .. 10~10-1820036 . _ 3!~ ~. RS 112_500,00 

12000 CEFAZOUNA 1GR(VD)ABLGEN.IMIIVCXC/50 ampola ANTIBIÓTI~~~OBRASIL 1556200550031 11 .~~00 RS 140.280.00 
----. ·~--~- . ..--------r--·------

30 150000 DIPIRONA 1GR 2ML GENERICO SANTISA CX/100AMP am~ j_ _ _ SA.NTISA . 1018600360022 . 3.~~0 ~ R$ 499.500,00 

33 1000 ENOXAPARINA SODICA 40MG 0,4ML CRISTAUA I CRISTALIA 1029805080371 R$ R$ 52 980 OO 
CX/10SER HEPARINOX IVISC ampo a 52,9800 . ' 

38 
, 

12000 
GENTAMICINA 040MG 1ML FRESENIUS CX/50AMP I FRESENIUS 1004102100053 r R$ R$ 18 120 OO 

GENTAMICIN ampoa 1.5100 I · ' 
39 22000 

GENTAMICINA 080MG 2ML NOVAFARt-MJFRESENIUS pol 1 FRESENIUS 
1004102100061 

R$ RS 
CX/50.AMPGENTAMICJr; am a • 7711 

-
43
-.,.t--

40
-
00
--,--H-E-PAR- IN-A SoõicA 5000 UIIML 5MLcRISTALIA - - I -r-- CRtSTALIA J 1029803710~ R$ R$ l\1\1 lZU 

00
..... -. 

' CX/25FRHEMOFOL ampoa_l_ 49,7800 · ~ -o ~ 
-44~--SO-OO-~-C-LO-R-ID-.H-IDRAI..AZINA20MGIML 1MLCRISTALIA - I - -- CRISTALIA . 1029800890~;7 R$ RS '>lll;n~~ ~ -;2 "\ 

CX/50AMP NEPRESOL ampo a 1 5, 7000 



49 12000 METRONIDAZOL 5MGIML 100ML C/5080 GEN ABL I bolsa 1 . ~ ... ·-·-. ·--- -- -· .... ~-·- 1556200370041 
R$ R$ 186.480,00 LIDA 15,5400 ---

51 3000 
NOREPINEFRINA=NORADRENALINA 8MG 4ML 

ampola 
FRESENJUS 

1004102260018 
R$ 

R$ 37.710.00 
FRESENIUS CX/50 AMP EPIKABI 12,5700 

54 12000 
CLORIDRA TO DE ONDANSETRONA 4MG 2ML ' ampola 

FRESENJUS 
I 1004101770047 

R$ R$ 517.200,00 
GENERICO FRESENIUS eXISOAMP 43,1000 

--

60 18000 
SORO GlleOFISIOLOGieO 0500ML HALEX ISTAR 

frasco 
HALEXISTAR 

1031101240282 
RS R$ 154.260,00 

CX/30 BOLSAS 8,5700 
- - -- -- ··- --- . -- - ~ - ----r---

CLORIDRA TO DE OEXTROCET AMINA 50MG/ML 2ML 
ampola I CRISTALIA 

~ 1029802130074 
RS R$ '6.440,00 

CRJSTAUAGXC/25,AMPKETAMIN ----_ ~ 
-- ~ 16L1000_ -- - . 

15000 
eLORID. TRAMADOL 50MG 1ML (A2)08807 GENERICO 

ampola 
HIPOLABOR 

1134301560036 
R$ R$ 83.100.00 

Hl?OlABOR ex C/1 00 AMP 5 5400 
-- - --- -- -v--- •---

74 3000 
MIDAZOLAM 15MG 3Ml (81)05937 GENERJeO ampola 

FRESENIUS 
1004102120070 

R$ 
R$ 36.210,00 

FRESENIUS CX/50 AMP 12,0700 

77 8000 
MORFINA O 2MG 1ML eRISTALIA ex e/50 AMP ampola 

CRISTALIA 
1029800970148 RS RS 46.320.00 

DIMORF 5,7900 ----- ------- -

81 300 
AMPICILINA 50MGIML SUS OR CX SOFR PLAS OPeX60 

unidade 
PRA TI OONADUZZI & elA LTDA 

1256801440101 i 
RS R$ 2.298,00 

ML +50 CP MED GEN PRA TI 7,6600 

5000 
IPRA TROPIO 0.25 MG/ML SOL INAL CT 200 FR PLAS 

unidade 
PRA TI OONADUZZI & elA L TOA 

1256800900026 
R$ 

R$ 23.550,00 
OPC GOT X 20 ML GEN PRA TI 4,7100 

85 10000 SIMETICONA 75MGIML 15ML GT CX/200 PRATI GEN r unidade 
PRA TI DONAOUZZI & CIA L TOA 

1256801370047 1 
R$ R$ 63.800,00 I 6,3800 

89 1000 
L.AeTULOSE 667MGIML 120ML (SBR AMEIXA) E.M.S 

frasco 
E.M.S 

1023509170026 RS R$ 
NORMOLAX 38,1300 

AeiDO FOLICO 5MG C/30CP E.M.S FOLIFOLIN comprimido I E.M.S 
1 1023503720059 

R$ 
R$ 325 300000 0,1300 



100000 
ALBENDAZOL400MGCX/100CPRGENERICOPRATI • 'd PRATIDONADUZZI&CIALTOA 1256800520029 R$ R$ 1113 00000 

DONADUZZI (CPR MASTIGA VEL) compnmr 0 11,1300 . . ' 

200000 AMOXICILINA500MG840CPSGENPRATI comorimido I PRATIDONADUZZI&CIALTOA 1256801470068 o.~~ I -;~~~ 
250000 AZITROMICINA 500MG CX/150CPR GEN PRA TI comprimido PRA Tl DONADUZZI & CIA L TOA 1256801830102 4.:S~ RS 1.140.000 00 

- -· -

338 90000 CIPROFLOXACINO 500MG 20BL 15CP GEN PRATI comprimido PRATI DONADUZZI & CIA 'LTDA i 1256801500099 o.:o R$ 18.000,00 

DIC'LOFENACO POTASSICO 50MG C/500 CP GEOLAB . 'do - -GEOLÃB !NDÜSTRIÃ L 1-~;300;60078-- R$ R$ 14 000 00 
POL TAX- compnmr • FARMI\CEUTICA SIA 0,0700 ·· ' 

DIPIRONA500MGC/500CPGENPRATI comprimido r PRATI-DONAr5l..JZZf&CIAITOA 1 1256800410029 0.1~~- -~ . -· 75.000,0~ 
_ . GEOLAB INDUSTRIA RS 

346 200000 IBUPROFENO 300MG CI500CP GEOLAB IBUVIX compnmrdo FARMACEUTICA S!A 1542301340334 0•1700 R$ 34.000,00 

348 180000 'IBUPROFENO 600MG C/SOOCP GEN PRATI ; comprimido I PRATI DONADUm__~CIA LTOA t 1256801610031 r o.:O ;$-- --~1.400~~ 

350 180000 LORATADINA 10MG C/500 GEN GEOLAB comprimido GEOLAB 1542303360073 O :a R$ 12.600,00 
' 

_ 9000 ALBENDAZOL 40 MGIML SUS OR CT FR PLAS OPC X fr PRA TI DONADUZZI & CIA L TOA 1256800290031 R$ RS 50 400 OO 
354 ~ 10 ML GEN PRATI asco I 5,6000 ~ · ' 

355 75000 METOCLOPRAMIDA 1z~~~S~~500 CPR HIPOLABOR comprimido HIPOLABOR 1134300520057 o.:S~o RS 

356 25000 AMBROXOL 15MG/5ML XPE PED 100M L frasco I BRASTERAPICA 1003800480082 . R$ R$ 
BRASTERAPICAAMBROL l 15,5700 I 

357 100000 METRONIDAZOL 250MG C/600CP GEN PRATI comprimido PRATI DONADUZZI & CIA L TOA 1256801820034 o.:~o R$ 



:~9 150000 NIMESUUDA100MGC/350CPGENPRATI . ~~rimido l "v~: ·-~·----·--·:~·-=~ ~~56~~~50094 ' O.~~ R$ 18.000,00 

. . GEOLAB INDUSTRIA RS 
361 200000 OMEPRAZOL 20MG CYJ490 CPS GENERICO GEOLAB compnm1do FARMACÊUTICAS/A 1542303130116 0,0600 R$ 12.000,00 

362 12000 AZ.ITROMIOINA 600MG 15ML SUSP. GEN. PRATI Cl1 frasco I PRATI DONADUZZI & CIA LTOA 1256801850081 
18 

~~OO ! RS 224.520,00 
-..- - -- -- ---·-- -- - ------~~-'-' ~ ............. ~~~~--

365 300000 PARACETAMOL SOOMG C/500CP GEN PRA TI comprimido PRA TI DONADUZZI & CIA L TOA 1256800500028 O, ~~O RS 30.000.00 

PÃRACETÃMOL-750MGCOMREVCT BLALPLAS ·- ''d- PRATIDÕNÃÕUZZI&CIAITÕA T-t.··1··-25 __ 6_8_0_05-0~"~A ~ - RS- R$ 4750000 
TRANS.2C480. GEN I:RA 11 t compnrTl_'_~ _ _ __ . _ 11\Pt"i O, 1900 • ' 

OEXCLOR MAL 0,4MGIML SOL OR CT FR PLAS f PRATI DONADUzii & CIA L TOA 
1256800580072 

RS R$ 
OPCX100 Ml.+CP MED GEN PRATI rasco 10,0000 

D!PIRONA SOOMGIML GTS 10ML GENERICO SlEMB. -~ fr 
1
1 FARMACE ; 11~;~3~027-- _ R_S ___ R_$ 132 600 00 

FARMACEFRASCO asco ~~ --·~--L: 4,4200 ' ' 

371 200000 SINVASTATINA 20MG CI30CP GEN E.M.S comprimido E.M.S 1023504870496 o,:O RS 20.000.00 

373 150000 SINVASTATINA40MGC/30CPGENE.M.S : comorimido I-·--- EJi.s ____ ~~;3~87054~ ~ ~ RS 27.000,00 

375 150000 SULFAMET0~~+~~~~~.~~~400MG+80MG comprimido I PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 1256802090021 0.~~0 R$ 34.500,00 

378 15000 DEXAMETAS~~A,c~;~~~~~~R GENERICO ! ~snaga PRATI DONADUZZI & CIA LTDA 1256801260020 ! R$ 76_9SO,OO 

379 15000 
LORATADINA 1 MGIML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 100 f PRATI DONADUZZI & CIA LTOA 

1256800800080 
RS R$ 

ML + 50 COP GEN PRA TI rasco 11.3500 

380 6000 LIDOCAJNA 2%GE~~!~~: CYJ100 PHARLAB ~naga PHARLAB 1 141070056008;-r- 7.:S-~--t---R-$ J. 4Í500.00~ 

~i 



10000 
METRONIDAZOL 100MG/G 50G GEL VAG 10APLIC GEN 

bisnaga 
PRA TI DONADUZZI & CIA LTDA 

1256800430046 
R$ 

R$ 210.800,00 
PRATI 21,0800 

- I PRATI DONADUiz(& CIA LTDA 11256801280064 1 25000 
NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250UUG 10GR 

bisnaga 
R$ R$ 97.000,00 

CXE/200 GEN PRATI 3,8800 

25000 PARACETAMOL 200MGIML 15ML GEN E.M.S frasco 
E.M.S 

1023512010042 
R$ 

RS 250.250,00 
10,0100 --- ·--

j_ bisn·ag~ -t~~ DO~~~ZZI ~-C~A ~~~A . 1~568004501 =~ ,_ .. ~.~~ _ ~ ~$ _ _10~~~~0 12000 
NISTATINA 25.000UI/G 50GR CREM VAG 

C/50BG+500APLIC GEN PRATI 
--- ~-- --- ·-- --
10000 

MiCONAZOL 20 MG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 28 
bisnaga 

PRA TI DONADUZZI & CIA L TOA 
1256801840027 

R$ 
R$ 65.200.00 

GGENPRATI ~ ~ 6,5200 
--- -
CITRA TO SODIO+CLOR SOOIO+CLOR PHARMASCIENCE R$ 

389 15000 POTASSIO+GLICOSE 27,9G PHARMASCIENCE pacote RDC 107/2016 
5,0000 

RS 75.000,00 
POLYDRAT ~ 

5000 
MlCONAZOL 20 MG/G CREM DERM CX 100 BG Al X 28 

bisnaga 
PRA TI DONADUZZI & CIA L TOA 

1256801840027 
RS RS 32.600,00 390 GGENPRATI 6,5200 ---

392 10000 
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30GR CREME CRISTALIA 

1029805590114 
R$ R$ 141.500,00 

DERMAZINE CRISTALIA TUBO 14,1500 .. -·--- -
393 20000 

SULFATO FERROSO 25MG/ML 30M L SOL OR FR GOT 
frasco 

PHARMASCIENCE 
1171700150057 

R$ R$ 179.600,00 
PHARMASCIENCE ANEMJFER 8,9800 

394 500000 
AGIDO ACETILSALICILICO AAS 100MG 50BL 10CP INF comprimido 

BRASTERAPICA INDUSTRIA 
, , 003800430034 : 

RS 

: R$ 25.000,00 
BRASTERAPICA SAUCETIL FARMACEUTICA LTOA 0,0500 

396 300000 ANLODIPINO 10MG CI500CP GEOI.AB BESILAPIN comprimido 
GEOLAB INDUSTRIA 

1542302430086 
R$ 

R$ FARMACÊUTI''t> SJA O, 1100 

398 300000 ANLODIPINO 05MG C/500CP GEOLAB BESILAPIN comorim1do 
GEOLAB INDÚSTRIA r 1542302430043 

R$ I R$ FARMACÊUTICA S/A 0,0400 

100000 ATENOLOL100MG 40Bl15CP GEN PRATI comprimido 1 
PRA TI DONADUZZI & CIA L TOA 

1256801460119 
RS R$ 400 O, 1300 ..,, 

I :Z i: • IG o 

o ...., 
l'\.."'l 

~~ 
se 00 N 
~ .~ ...., 
(.,.) 



402 300000 A TENOLOL 50MG 40BL 15CP GEN PRA TI comprimido J PRATI DONADUZZI & CIA LTDA ~ 1256801460070 . RS I R$ 21.000,00 
0,0700 

404 500000 CAPTOPRIL 25MG C/750CP GEOL.AB CAPO X 
. . GEOL.AB INDÚSTRIA R$ 

RS 15.000,00 compnm1do FARMACÊUTICA SIA 1542300010111 0,0300 

407 100000 CAPTOPRIL 50MG CX/300CPR GENERICO PRA TI 
comprimido 

PRA TI DONADUZZI & CIA L TOA 
i 1256801530257 RS 

R$ 6.000,00 
DONADUZZI 0;0600 ---

408 75000 DIGOXINA 0.25MG CX/30 CPR GENERICO PHARLAB comprimido 
PHARL.AB 

1410700590038 
R$ 

RS 17.250.00 0,2300 
' ---·--

409 ~ 350000 ENALAPRIL 10MG C/30CP GEN E.M.S comprimido I E.M.S 
11023504700061 

!R$ RS 38.500.00 
...____...0,1100 

411 380000 ENALA.PRIL 20MG C/30CP GEN E.M.S comprimido 
EM.S 

1023504700086 
R$ 

R$ 0,1400 

413 1 150000 FUROSEMIDA 40MG CI500CP GEN PRATI • ido I PRATI DONADUZZJ &CIALTDA~56801950027 -. RS R$ 9.000,00 compnm 1 1 , o.o6oo 

415 600000 GUBENCLAMIOA 5MG C/450CP GEOL.AB GUCAMIN comorimido 
GEOLAB INDÚSTRIA 

1542300430038 RS 
RS 18.000,00 FARMACÊUTICAS/A 0,0300 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/30CP GEN E.M.S comprimido 1 
E.M.S- ! 1023507920151 R$ R$ 30.000,00 

I ' 
0,0500 -

METILDOPA 250MG C/30CP GEN E.M.S comprimido 
E.M.S 

1023505640028 
R$ R$ 56.800,00 

0.7100 

PROPRANOLOL 40MG C/30CP GEN E.M.S comprimido 
E.M.S 

1023506440049 R$ R$ 22.000,00 
0,1100 

800 
VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML 100Ml C/50FR 

frasco 
PRA TI DONADUZZI & CIA L IDA 

1256802340052 
R$ 

RS GEN PRATI 

comprimido I 10,2200 

CLORPROMAZINA 25MG CX C/200 CPR CRISTAUA CRISTALIA I R$ 
484 20000 LONGACTIL 1029802260164 0,2800 

R$ 



488 20000 
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG C/200 CPR 

comprimido 
CRISTALIA 

1029800960045 
R$ 

RS 5.000,00 CRISTALIA CINETOL 0.2500 
~ 

491 35000 CARBAMAZEPINA 200MG CI20CP GEN E.M.S comprimido 1 -····- 11023505480071 I 
R$ R$ 9.450,00 

0,2700 - -~-~-~~~---··-- _ .. __ -
GEOLAB INDÚSTRIA 

494 5000 
CLONAZEPAM SOL ORAL 2,5MGJML C/20ML 50FR GEN 

frasco 1542302550065 
R$ 

RS 55.450.00 GEOLAB FARMAC~UTICA SIA 11 0900 
E.M.S 

1 1023504640083 
T R$ 

496 22000 FLUOXETINA 20MG C/28CP GEN E.M.S comprimido I I 
R$ 68.420,00 

- ----l. 
3,1100 

497 22000 CLOR DE PAROXETINA 20MG C/30 GEN GEOLAB comprimido 
GEOLAB 

1542303100020 
R$ R$ 126.720,00 

5}600 

498 25000 DIAZEPAM 10MG C/30CP GEN LEGRAND comprimido i LEGRAND 
1 1677302.190033 ' 

R$ 
I R$ 2.500,00 

0,1000 

499 8000 ACIDO VAL:PROICO 250MG C/25CP BIOlAB EPILENIL comprimido 
BIOLAB 

1097400460023 
R$ R$ 5.120,00 

06400 

~ ~- ~5~~ ACIDO VALPROICO 576MG Cf25CP BI~~;I~NIL ~ ~- ---~-BIOLAB I 1097400460112 1,~ ' 
R$ 19.950,00 

----- ---~--- - -------- ·---~ 

503 25000 CLORID.PROMETAZINA 25MG CX/200ePR eRISTALIA comprimido 
CRISTALIA 

1029800420083 
R$ 

RS 5.000,00 P.At.'ER'; A.N 0,2000 -
5o4 I 20000 

HALOPERIDOL SMG ex e/200 ePR (e1 )04589 eRISTALIA 
I 1 029800200253 ""' R$ 5.200,00 CRIST ALIA HALO t'\ "'~nn 

505 15000 
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG ex C/200 

comprimido 
eRISTALIA 

1029800280151 . '"" R$ ePR eRIST AUA LEVOZINE ... 1\1'\.1'\1'\. 

- ·--
506 1 1500 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 40MG 20ML 

frasco 
CRISTALIA 

1029800280133 RS R$ eRISTALIA ex e/10 FR LEVOZINE 11 ,0000 - -
507 20000 

MALEA TO DE LEVOMEPROMAZINA 025MG ex e/200 
comprimido • 

CRISTALIA 
1029800280141 

RS RS ePR eRIST ALIA LEVOZINE 0.4900 



509 20000 RISPERIDONA@ 1MG 300 CP GEN PRATI comorimido I .. v ... -=~-·~_ .. ' ~~~6802~~~.2.._ ~ ~~. 1 R$ 2.200,00 

510 20000 RISPERIDONAt> 2MG 300 CP GEN PRATI comorimido PRATI OONAOUZZI & CIA LTDA 1256802690193 O.~~O R$ 2.400,00 

511 20000 RISPERIDONAE> 3MG 300 CP GEN PRATI _ compri~ 1 PRATiDÜNÃÕUzli&ÓA L TD~~~~2690312 O,~~_' _ RS __ -3.2~0.~ 
3000 RISPERIDONA 1MG/ML~~~FR 30ML+100SER GEN frasco PRATI DONAOUZZI & CIA LTDA 1256802320078 87_~;00 RS 262_590,00 

- - -- -· -- ·- ·-- -- --~. -----:------- -~ - -~---

VALPROATO DE so::~~~~/SML 100ML CISOFR ~ frasco PRATI ~ONAOUZZl & CIA LTDA 12:_S680234~52 ~ _10,~;00 
1 

R$ 12_264.00 

3500 UDOCAINA+FENILEFRINA 20MGJML+<J,4MG/Mi... . WHITE 1041100010043 RS RS 273 OOO OO 
C/SOCAR 1,8M:.. SS WHITE 100 ca~xa 78 0000 . ' 

592 
-
45

_
6
_
0 
~-P-R-O-PO_F_Ol_20-0M-G 20ML (C1)07474 GENERICO CX/10 pola 

1 
FRESENIUS- - -- r 1~101600044 ·- ·- R$- RS 

147 65
2 80 

FRS FRESENIUS am 32,3800 . ' 

594 20000 CEFALOTINA 1GR IV/IM CX/50 GEN ABL ampola ...... _._ "LmÃ- -·v·-·- 1556200280018 6.~~ R$ 126.200.00 

; 95 -
1 
-;~OOO CEFTRIAXoNA-WR!~~~HIMICO cXJSõffis---~~;~:r~-n BIOCHIMlCO [ 100630003~~9.~ R$ 247_000,00 

596 5000 CIPROFLOXACINO 200MG IV 100ML SIST.FECH. pol FRESENIUS 1004199401411 ffl''m"1,, .. r R$ 534 650 OO 
FRESENIUS CX/80FRS FRESOFLOX am a "•mrtiih.li" • • 

~-~-~---

15000 HIDROCORTISONA 500MG S/DIL FRESENIUS I FRESENIUS 1004101870051 R$ R$ 
CX/50FRS GLIOCORT ampo a 11,4300 

~~.-...------

4500 OMEPRAZOL 40Mg~~~~ BLAU CX/20 FRS ampola ~ BLAU : 1163700960015 42.~~00 RS 

10000 AGUA PARA lNJECAO 0500ML HALEX 1ST AR fr I HALEX 1ST AR 1 1031100720371 I R$ RS 
CX/30BOLSAS asco 9,3800 



602 350000 LOSARTANA POTASSICA SOMG BU30 CX/960 GEN 
PRATI 
-~~ 

METFORMINA 850 MG COM REV CX Bl Al PLAS 
TRANS X400 GEN PRATI 603 350000 

comprimido PRA n DONADUZZI & CIA LTDA 1256802020228 

PRATI DONADUZZI & CIA LTDA · 1256801510035 

RS 
0,0500 

RS 
0,1100 

R$ 17.500,00 

R$ 38.500,00 

VA'LOR TOTAL DA PROPOSTA (em 1reais): R$10.541.235,80 (dez milhões, quinhentos e quarenta e um mil, duzentos e trinta e cinco reais e oitenta 
centavos) 

A Empresa MÇW _PRODUTOS MÉ_DICOS E HOSPITALARES_ L TOA, após examinar minuciosamente o Edital e Anexos do PREGÃO em epígrafe e, após tomar pleno 
conhecimento de todas as condiçõe~ estabelecidas, proPõe os-preços unitá~io(sfe total(is) para o(s) item(ns)conforme acima descritos. - -

A EMPRESA: MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. DECLARA QUE: 

1 ESTÃO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MÃO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, :SOCIAIS, 

TRABALHISTAS, PREVIDENCIÁRIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM 

EMBALAGENS ADEQUADAS. 

2 VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (Noventa) DIAS. 

3 PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I) Dn.-s --

EDITAL DESSE PROCESSO. 



4 QUE NÃO POSSUI COMO SÓCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA , E AINDA CÔNJUGE, 

COMPANHEIRO OU PARENTE ATÉ TERCEIRO GRAU. 

5 QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS MATERIAIS SERÁ DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO. 

Declaro expressamente que estou plenamente ciente e de acordo com todas as condições estabelecidas no presente Edital e nos seus Anexos, bem como que no 

preço unitário ofertado estão inclusas as despesas diretas e indiretas, com o fornecimento de todos os insumos, de conformidade ·com as condições estabelecidas 

no Edital de PREGÃO e seus Anexos. 

A~~t<J~ 
AUGUSTO HENRIQUE WEIS - PROCURADOR 
RG: 8104848109 - CPF: 036.915.060-03 
MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. 

r ... ·· . 
194.389.400/0001-84 

IMC\Y PR00UT0S Má>tcos 
.. E:HOSPfWARES lTOA.. 

IROD RSC287, KM 109+500, S/N 
BAlRRO fNDUmiAL -CEP: 96.88D-QOO 

L VERÁ·CRUZ-RS . . ..J 
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Documento asslnado com certificado digital em conformidade 
com o Medrda ProVJsóriD n° 2200·2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por melo do programa Assinador Serpro. 

As onentaçOes para lnstaiDr o Assmador Serpro e realizar a 
vnhdaç!io do documento digrtol estão disponfveis em: 
htlps./1\.w.iw serpro.gov.br/asslnador·digltal. 
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REPÚBUCA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PA~AfBA 

CARTÓRIO AZEV~DO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇ0ES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epltllcio Pessoa, 1145 Ba1rro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB 
Tei. : (83) 3244·5404 I Fax, (83) 3244-5484 

http :l/www.azevedobastoa.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber A.zevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil d• Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, lnterdlçOes e Tutelas 
com atribulçllo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Ca~ilal do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc ... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo tdcnt1flcado individualmente em cada Código de Autenticaçao Dig1tal' ou na refenda 
sequência, fo1 autenticado de acordo com as LegislaçOes e normas vigentes•. 

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurldica de todos os atos oriundos da atMdade Notarial e Reg1stral no Estado da Paraíba, foi 
tuldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aphcaçao obrlga!Orla de um Selo Dig1tal de Fiscai,zaçao Extrajudicial em todos os atos de 
se reg1stfo, composto de um cód1go único (por exemplo: Selo Digital ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticaçao processada pela nossa 

rventia pode ser venficada e confirmada tantas vezes quanto for necessário través do slte do Tnbunal de Justíça do Estado da Paraiba, endereço 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-diQitaV 

A autenticaçllo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela lbl realizada, a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
LTDA tínha posse de um documento com as mesmas caracterlsticas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MCW PRODUTOS 
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA a responsabilidade. única e exclusiva, pela Idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emilida em 13/11/2020 15:15:31 (hora local) através d9 sistema de autent1caçao digital do Cartório A.zevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1• e 2° da MP 2200/2001, como também, o docuf11ento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório A.zevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br 

Para informaçOes ma1s detalhadas deste ato, acesse o slte lli!Jl~gital azevcOobastos no! br e informe o CódigO de Autenticaç4o D~gital .. 

Esta Declaraçao é valida por tempo Indeterminado e está disponfvei para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 68151311206564157048-1 
'Legislações VIgentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória no 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N" 00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 

CHAVE DIGITAL 

l'nlsldh>do d.t At~ 
CowCivll 

Mldido Pro•bórlo H'! 2JOO.l. 
d.t 24 do ·~•to d~ 2001 
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O presente documento digital foi confeódo com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em terça-feira, 17 de agosto de 2021 16:32:20 GMT-03:00, CNS: 06.870~ I OI le'ltl 
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTASIPB, nos termos da medida provisória N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001 . Sua autenticidade deverá ser confirmada no endereço eletrônico 

www.cenad.orQ.br/autenticidade. O presente documento dis:tital pode ser convertido em papel por meio de autenticação no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ- artiQo 22. 
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Documento assinado com cert,flcl!do digital em conformidade 
com n Medida Provisória n° 2200-212001. Sua validade poderá 
ser confumada por meio do programa Assinador Serpro. 

As orlcntaçOcs para Instalar o Assinador Serpro e realizar a 
valldaçllo do documento d1g1tal estao d1sponlveis em: 
https:l/w.wJ serpro gov.brlasslnador·digital. 
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Documento assinado com cen111cado digital em conformidade 
com n Medida Provisória n° 22()().212001. Sua validade poderã 
ser conf rmada por melo do programa Ass1nador Serpro 

As orlentaçOes para Instalar o Assinado r Serpro e reaT1zar a 
valldaç!o do documento digital estAo disponlveís em: 
< httpJ/VMW.scrpro gov.br/asslnador·dig!tal >, opção Validar 
Assinatura. 

SERPRO I DENATRAN 



PROCURAÇÃO 

OUTORGANTE: 

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA., 1nscr1ta no CNPJ sob o n!! 

94 389.400/0001·84, sediada Rodovia RSC 287, Km 109+500, s/n, Bairro Industrial, CEP: 96.880-

000, na cidade deVERA CRUZ/RS, neste ato representada pelo seu Sóc1o Proprietárro, Sr. GUIDO 

ADÃO LAMBERT, portador da Carteira de Identidade 1)11 2019095583 e CPf nu 218.793.970-72. 

OUTORGADO: 

AUGUSTO HENRIQUE WEIS, brasileiro, solte1ro, residente e domtcrlrado na Gaspar Silveira Martins, 

3124, bairro Margarida na cidade de Santa Cruz do Sul, portador da carteira de identidade 

número 8104848109, rnscrito no CPF sob o n!l 036.915 060-03. 

PODERES: 

Ficam outorgados os poderes especlficos par~ o relacionamento entre a Outorgante e os 

Órg3os Públicos das esferas Federal, Estaduais e Munictpals, suas Autarquias, Fundações e 

Empresas de economia mista, com o fim único de partlcrpaç!o da Outorgante em licitações 

Públicas através de qualquer modalidade de Edital ou Preg~o, podendo, para tanto, requerer 

certidões de qualquer espécie e quaisquer docCimentos, requerer cadastramento como 
fornecedor; retirar editais e anexos, assrnar declar~ões, documentos, propostas de preços e 

contratos, participar e manifestar-se em sessões Je abertura de envelopes, em sessões de 

desempate entre preços tguais, em sessões de prelões presenciais ou eletrônicos efetuando 

lances, Interpor Impugnações administrativas a tditals, interpor e renunciar a recursos 

administrativos em qualquer fase de qualrquer procedimento licitatórlo, atuar 

administrativamente )unto aos Tribunais de Comas cdcrais, Estaduais e Municipais, e junto ao 

Ministério Público Federal e Estadual, substabelece poderes a outrem para pronunciar-se em 

nome da empresa, bem como, formular proposta verbars e priltiCélr todos os demais atos 

inerentes ao certame, estando portanto, com todo os poderes necessários para o bom e fiel 
desempenho de suas funções. 

Validade: 12 meses. 

GUIOO AOAO Aulnodod9fortNdip>~ 
por GUIOO AIJAO 

LAMBERT:l1879 W!BERT:2117tlt7on 

397072 = l0ll.DI.o6081S 14 

GUIDOADÃO LAMBERT 
SÓCIO·PROPRI ETÁRIO 
RG: 2019095583- CPF: 218.793.970·72 
MCW PRODUTOS M~DICOS E HOSPITALARES LTOA. 

V era Cruz/RS, 06 de janeiro de 2023. 

v3 O· OAUTIN BloCkCIIAin Oocumenloa Oigllais a Sarvlçoa Lida EPP certiflea om 18/0S/20231 t 23 ~7 que o documento d• haah (SHA·25e) 

965e0576abcb70o017a722077483br8ca86600b72df5olbac83cc116db8f7e011 fo111allclaCo am 1810512023 10 30 26 atrav6a clllro!ISIIÇOo blockcham 

Ox60649f34cc37268fa94f!l581cl0686877304358at8d0 17c328500a3ec54c43t 7 e pode aer vertf\cedo em hllpa:I/Www daulln.com/FilaChecl< (NIO: 136528) 



Sistema Nadonal de Registro de Empresas Mercamil - SINREM 
Governo do Estado do Rio Grande Do Sul 
Secretaria de Desenvolvimento Econômico e Turismo 
Junta Comerci1l, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul 

Certidão Simplificada 
, Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são 

vigentes na data de sua expedição. 

Nome Empresarial MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPitALARES L TOA 

Natureza Jurldlca. SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Número de ldentificaçao do CNPJ Data de Arquivamento do Ato 
Constitutivo 

Data de Inicio de Atividade 
Registro de Empresas - NIRE 

4320231346-3 94.389 400/0001·84 26/12/1991 16/09/1991 

Endereço Completo: 

RODOVIA RSC 267 S N : KM 109+500, SALA· 2; - BAIRRO INDUSTRIAL CEP 96660·000 • VERA CRUZ/RS 

Objeto Social 

COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA DE PRODUTOS CIRURGICOS. MEDICOS E HOSPITALARES DISTRIBUIDORA 
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES JMPORTACAO DE PRODUTOS CIRURGICOS, MEDICOS E 
HOSPITALARES COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM PRODUTOS ALIMENTICIOS COMERCIO ATACADISTA DE 
COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA COMERCIQ ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE. LIMPEZA E 
CONSERVACAO DOMICILIAR COMERCIO ATACADISTA DE: PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS COMERCIO 
ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO VETERINARIO COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
ODONTOLOGICOS 

Capital Social RS 7.743 222,00 

SETE MILHOES E SETECENTOS E QUARENTA E TR~S MIL E DUZENTOS E VINTE E DOIS 

M croempresa ou 
Empresa de Pequeno 

Porte REAIS 

Capital Integralizado: RS 7.743.222,00 
SETE MILHOES E SETECENTOS E QUARENTA E TRtS MIL E OUZENTO 
REAIS 

Sóclo(s )/Administrador( es) 

CPF/NIRE Nome 

967.954.920-87 GESON FRANCISCO LAMBERT 

4320684060·1 GGHT PARTICIPACOES L TOA 

218.793.970-72 GUIDO ADAO LAMBERT 

001.276.100-14 HENRIQUE ADAO LAMBERT 

447.956.370-91 LOURDES LAMBERT 

030.651 790-67 TAIS LAMBERr 

Status: CADASTRADA 

Último Arquivamento 02103/2021 

Ato 318 • DESENQUADRAMENTO DE EPP 

NÃO 
(Lei Complementar 

n°123106) 

Térm Mandato Partlclpaçao 

1<XXXXXX RS 9.500,00 

xxxxxxx 
xxxxxxx 

xxxxxxx 

xxxxxxx 
xxxxxxx 

R$ 5 430.459,00 

R$ 12,00 

RS 9 500,00 

R$ 2 264 251 00 

R$ 9 500,00 

Prazo de Duração 

INDETERMINADO 

Funçao 
SÓCIO/ 
ADMINISTRADOR 

SOCIO 

SOCIO/ 
ADMINISTRADOR 

SOCIO/ 
ADMINISTRADOR 

SOCIO 

Certidão Simplificada Digital em1tida pela JUNTA COMERCIAL, JNQUSTRIAL E SERVIÇOS DO RIO GRANDE DO SUL e certificada 
digitalmente. Se desejar confirmar a autenticidade desta certidão, acesse o 6ite da JUCISRS (http://juclsrs.rs.gov.br) e clique em validar 
certldao. A certidão pode ser validada de duas formas· 
1) Validaçao por envio de arqu•vo (upload) 

' 2) Valldaçao visual (digite o n• C230000752924 e vlsu:~llze a ccrt•dáo) 

1111111111 111111111111 111111 Págína 1 de 2 
23/271 713-3 



Sistema Nacional de Registro de Empresa$ Mercantil - SINREM 
Governo do Estado do Rio Grande Do Sul 
Secretaria de Desenvolvimento Econômico e Turismo 
Junta Comercial, Industrial e Serviços do ·o Grande do Sul 

Certidão Simplificada 
Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são 
vigentes na data de sua expediçao. 

Nome Empresarial: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

Natureza Jurldica· SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Filial(ais) nesta Unidade da Federação ou fora dela 

Nire CNPJ Endereço 
NADA MAIS# 

Porto Alegre, 25 do Julho do 2023 08:16 

Certidão Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIÇOS DO RIO GRANDE DO SUL e certificada 
digitalmente. Se desejar confirmar a eutenlicidade desta certidão. acesse o sita da JUCISRS (http://juclsrs.rs.gov.br) e clique em validar 
certidao. A certidão pode ser validada de duas formas· 
1) Validação por envio de arquivo (upload) 
2) Validação visual (digite o n• C230000752924 e visualize a ccrtldtlo) 

1111111111111111111111 111111 Página 2 de 2 
23/271.713·3 



Nome· 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DA FAZENDA 

RECEITA ESTA DUAL 

M C W PROD MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ base: 94.389.4001 

Obs : A presente certldao é vélida para toda a empresa, representada pelo CNPJ base composto pelos 8 prime1ros dlg1tos. Todos 
os estabelecimentos da empresa foram avaliados na pesquisa de regularidade fiscal 

Certificamos que, aos 22 dias do mês de JUNHO do ano de 2023, revendo os bancos de dados da Secretaria da 
Fazenda do Estado do Rio Grande Sul, não elidido o direitO de a Fazenda proceder a postenores verificações e, a 
qualquer tempo, vir a cobrar crédito apurado, o titular do CNPJ base acima se enquadra na seguinte situação: 

CERTIDAO NEGATIVA 

a Constitui-se esta certidão em meio de prova de existência ou não, em nome do interessado, de débitos ou 
- pendências relacionados na Instrução Normativa DRP no 45/98, Título IV, Capitulo V, 1.1. 

Débitos protestados e posteriormente regularizados perante a Receita Estadual do Rio Grande do Sul não impedem 
a emissão de "Certidão Negativa·, porém, caso não sejam pagas as taxas cartoriais, o débito permanece protestado 
pelo cartório, podendo ser a causa de restrições em entidades de proteção ao crédito. Nesses casos, regularize as 
taxas diretamente no cartório. 

Esta certidão NÃO comprova a quitação· 
a) de tributos devidos mensalmente e declarados na Declaração Anual de Simples Nacional (DASN) e no Programa 
Gerador do Documento de Arrecadação do Simples Nacional (PGDAS-D) pelos contribuintes optantes pelo Simples 
Nacional; 
b) de ITCD e de ITBI (nas hipóteses em que este imposto seja de competência estadual - Lei no 7.608/81) em 
procedimentos judiCiais e extrajudiciais de inventário, arrolamento, separação, divórcio, dissolução de un1ão estável 
ou partilha de bens 

Esta certidão é válida até 20/8/2023. 

Certidão expedida gratuitamente e com base na IN/DRP no 45/98,Tftulo IV, Capítulo V. 

A autenticidade deste documento everá ser confirmada em 
https:l/www .se faz. rs.gov .briSA T ICertldaoS itFisca IConsulta.aspx 

com o preenchimento apenas dÓs dois campos a seguir. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Olvida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas f1Jiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
suje1to passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de Julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à ver~1cação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <httpJ/www.pgfn.govJ:>r>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 08:23:12 do dia 27/04/2023 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/1 0/2023. 
Código de controle da certidão: 9556.0B76.5C47.144~ 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DEVERA CRU~ 

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N° 4071/2023 

I 

I 

Certificamos que o contribuinte abaixo mencionado deve a Fazenda Municipal referente a débitos ainda não vencidos. 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

Nome · 241849 • MCW PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES LTOA 

CNPJ/CPF· 94.389.40010001-84 

Endereço. RODOVIA RSC 287, 
Complemento KM 109 + 500 

Bairro INDUSTRIAL CEP 96.880..000 
Cidade Vera Cruz Estado Rio Grande do Sul 

FINALIDADE 1 
Regularidade Fiscal - Contribuinte 

[DATA DE EMISSÃO] [DATA DE VALIDADE) 

19/07/2023 17/10/2023 

A presente certidao requerida pelo Sr servira exclus1vamente para fins e prova de regularidade fiscal. 

A presente certidao nao exclu1 o d1rello de a fazenda muniCipal ex1glr a !IUalqucr tempo, os débitos que venham a ser apurados. 

Esta cert1dao nao contempla os débitos do SEMAE- Sistema Munldpa de Água e Esgoto. 

Vera Cruz - RS, 19 de julho de 2023 . 

Identificador: WGT221203-00D-OFNEVPBLFOWEXU-3 



PODER JU ICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 94.389.400/0001-84 
Certidão no: 10772914/2023 
Expedição: 15/03/2023, ãs 04:50:15 
Validade: 11/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob O no 94.389.400/0001-84, NÃO CONSTA 
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos ar,s. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescenta os pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certipão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . I 
No caso de pessoa jurídica, a Cer~idão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tr~bunal Superior do Trabalho na 
Internet (ht tp: I /www. tst. jus. br l 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nac~onal de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários ã identificação da pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça o Trabalho quanto ãs obrigações 
estabelecidas em sentença condena 6ria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciário , a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulas que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Davidas e so.1 t t. u 1 



24/05/23, 10:59 

NUMERO DE INSCRI O 

94.389.400/0001-84 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

blank 

REPÚBLICA FEDERATIV/\ DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO OATAOEABERTURA 

CADASTRAL 
2611211991 

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CODIGO E DESCRIÇAO DA ATIVIDADE ECONOMICAr···:INCIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 
----------------+l --------------------------~ 

CODIGO E OESCRIÇAO DAS .t.TIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 

46.37-1-99- Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios nlo espoeiflcados anteriormente 
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas do uso votorlnárlo 
46.45-1-01 -Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-03- Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos do perfumaria 
46.49-4-08 ·Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza o conservação domiciliar 
46.64-8-00. Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-módico-hospltalar; partes e 
peças 
47.73-3-00- Comércio varejista de artigos módicos e ortopédicos 

I LOGRADOURO 
~OD RSC 287, KM 109+500 

I COMPLEMENTO ......... 
I CEP 

96.880-000 
I BAIRROIOISTRITO 

INDUSTRIAL 
~ 
E___] 

t"'DEREÇO ELETR NICO 

CONTABIL@MCWDISTRIBUIDORA.COM.BR 

I ;::~~ FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 

., 

I 'rEI..E.fONE 
(51) 3740-1450 

I 
I 

l l SI"UAÇlOCADASTRAL IOATAOASITUAçAOCADASTRAL 
ATIVA 23/01/2004 
~-------------------------------------+------~ I MOTIVO DE srruAêlo CADASTRAL 

I SITUAÇÃO ESPECIAL ......... 

Aprovado pela lnstruçao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 24/05/2023 às 10:59:25 (data e hora de Brasllia). 

about:blank 

Página: 1/1 

1/1 



24/05/23, 10:59 pbout·blank 

REPÚBLICA FEDERATIV~ DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇ O 
94.389.400/0001-84 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATAD!:AilERTURA 
CADASTRAL 26/1211991 

NOME EMPRESARIAL 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

COOGO E OESCRIÇAO DAS ATIVIDADES !:CONOMICAS SECUNDARIAS 
46.37·1·99- Comércio atacadista especializado em outros produtos allmentlclos nAo especificados anteriormente 
46.44·3·02 • Comércio atacadista de medicamentos e drogas do uso veterinário 
46.45-1-01 • Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, clrurglco, hospitalar e de laboratórios 
46.45·1·03. Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 • Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.49-4-08 • Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.64·8·00 • Comércio atacadista de máquina&, aparelhos e equipamentos para uso odonto-módlco-hospltalar; partes e 
peças 
47.73-3-00. Comórclo varejista de artigos médicos e ortopódlcos 1 

COOIGO E OESCRIÇAO DA NATUREZA JURIOICA 
206·2 -Sociedade Empresária Limitada 

I 
I 

lL-OG--RA_D_o_uR_o ________________________________ ~l IN5u1NMERO I l;_~_.~_:._:~-M-EN_r_o __________________ ~ ROD RSC 287, KM 109+500 . I . 

I CEP I I BAIRR0/04"-THITO 
'-9_6_.s_8_o._o_oo ___ -..~. . INDUSTRIAL 

ENDEREÇO ELETR NICO 
CONTABIL@MCWDISTRIBUIDORA.COM.BR 

ENTE FEDERATIVO RESPONS VEL (EFR) 
••••• 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezE~mbro de 2018. 

Emitido no dia 24/05/2023 às 10:59:25 (data e hora de Brasllia}. 

about:blank 

~ 
E__j 
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EXIJA DOCUMENTO FISCAL 
A inclusão do CPF no documento fiscal é obrigação da empresa! 

Participe do Programa Nota Fiscal Gaúcha 
Lei 14.020/ 12 e Decreto 50.199/13 

Nota Fiscal Gaúcha RECEiTA ESTADUAL RS 

GOVERNO DO ESTADO 
RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DA FAZENDA 



02/08/23, 10:27 Consulta Regulandade do Empregador 

Voltar lmpnm1r 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

94' 389.4001000 1·84 

MCW PRODUTOS MEDICOS E HbSPITALARES LTDA 

ROO RSC287 SN KM 109+500 I INDUSTRIAL I VERA CRUZ I RS I 96880-
000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servlco - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições ejou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:29/07/2023 a 27/08/2023 

Certificação Número: 202307290114 500794596 

Informação obtida em 02/08/2023 10: 7:25 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de aut,ntlcldade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

https:l/consulta-crf.calxa.gov.br/consultacrf/pageslconsultaEmpregador.jsf 1/1 



RECEiTA ESTADUAL RS 

Consulta ~ública ao CGCTE 

Situação na data: 14/10/2022 

CAD ICMS 

CNPJ 

Razão Social 

Nome 

Fantasia 

Logradouro 

- Número 

Bairro/Distrito 

Município 

CEP 

156/0029886 

94.389.400/0001-84 

Identificação 

M C W PROD MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Endereço 

ROD RSC 287 

S/N Complemento 

INDUSTRIAL 

VERA CRUZ U.F. 

96880-000 Telefone 

Informações Complementares 
i 

KM 109+500 

RS 

Enquadramento GERAL Delegacia da Receita 

Estadual 

7 a ORE - SANTA CRUZ 

DO SUL Empresa 

Natureza 

Jurídica 

CNAE Fiscal 

Principal 

CNAE Fiscal 

Data Abertura 

A Situação 
W cadastral 

Vlgente<1l 

2062 -SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITtDA 

4644-3/01 -COMERCIO ATACADISTA OI; MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

4645-1/01 -COMERCIO ATACADISTA D~ INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO 

MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS 

22/06/2020 

ATIVO 

Classificação das atividades Econômicas 

7- COMERCIO ATACADISTA 

OBSERVAÇÃO: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelos próprios 

contribuintes cadastrados. Não valem como certidêo de r;ua efetiva existência de fato e de direito, não 

são oponíveis à Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributária derivada de operações com eles 

ajustadas. 

<1l Situação Cadastral Vigente refere-se tão somente ao Cadastro de Contribuintes do Estado do Rio 

Grande do Sul (Inscrição Estadual). 



24~5/23 , 00 

Consulta Quadro de Sócios e Administradores • QSA 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 
NOME EMPRESARIAL: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CAPITAL SOCIAL: R$7.743.222,00 (Sete milhões, setecentos e quarenta e Ires mil e duzentos e vinte e dois reais) 

O Quadro de Sócios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ} é o seguinte: 

Nome/Nome Empresarial: 
Qualificação: 

Nome/Nome Empresarial: 
Qualiftcação: 

Nome/Nome Empresarial: 
Qualificação: 

Nome/Nome Empresarial: 
Qualificação: 

Nome/Nome Empresarial: 
Qualificação: e Nome do Repres. Legal: 

Nome/Nome Empresarial: 
Qualiftcação: 

LOURDES LAMBERT 
22-Sócio 

TAIS LAMBERT 
49-Sóclo-Adminlstrador 

GUIDO ADAO LAMBERT 
49-Sócio-Administrador 

HENRIQUE ADAO LAMBERT 
49-Sócio·Adminlstrador 

GGHT PARTICIPACOES LTDA 
22-Sócio 
GUIDO AOAO LAMBERT 

GESON FRANCISCO LAMBERT 
49-Sócio-Admlnistrador 

Qualif. Rep. Legal: OS-Administrador 

Para mformações relativas à participação no QSA, acessar o e-CAC com cer,iftcado digital ou comparecer a uma unidade da RFB. 

Emitido no d1a 24/05/2023 h 1 0;59 (d111 e hora de Brasil li) 

oboul bllnk 1/1 



BALANÇO PATR MONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 

Número de Ordem do Livro: 56 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo I me ai Saldo Final 

ATIVO R$ 62 086 825,45 

ATIVO CIRCULANTE R$ 47.829.385,51 

DISPONIBILIDADES RS 2.107.915,00 

CAIXA R$ 72 900,02 

CAIXA RS 72.900,02 

CAIXA TRANSFERENCIAS R$ 0,00 e CAIXA TRANSITORIO R$ 0,00 

BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 908.201,72 

BANCO DO BRASIL S/A R$ 386.343,99 

BANCO DO BRASIL R$ 386 343,99 

BANCO DO BRASIL CONTA 2 R$ 0,00 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A R$ 2.883,50 

CAIXA ECON.FEDERAL R$ 2.883,50 

BRADESCO S/A R$1,00 

BRADESCO R$ 1,00 

BANRISUL R$ 458,41 

BANRISUL R$ 458,41 

XP INVESTIMENTOS R$ 518.514,82 

XP INVESTIMENTOS R$ 518 514.82 

APLICACOES FINANCEIRAS R$ 1 126 813,26 

BANRISUL- APLICACAO R$ 183.890,04 

e BANRISUL • APLICACAO 1 R$ 183.890,04 

BRADESCO-APLICACAO RS 942.923,22 

BRADESCO- APLICACAO 1 R$ 942 923,22 

DIREITOS REALIZAVEIS A CURTO PRAZO R$ 39.567.799,69 

CLIENTES NACIONAIS RS 19.545 507,02 

CLIENTES DIVERSOS R$ 20.691 906,71 

(-) (-)PREV.P/DEVEDORES DUVIDOSOS 
R$ (1146.399,69) DIVERSOS 

ADIANTAMENTOS R$ 168 517,41 

ADIANTAMENTO DE SALARIOS R$ 0,00 

ADIANTAMENTO DESP.VIAGENS R$ 0,00 

Este documento é parte integrante de escnturação cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.50.46.BC.FB.E8.EC.08.57 B0.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-13, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 67 193.925,11 

R$ 44 793.864,43 

R$ 4 341.979,81 

R$ 273.160,69 

R$ 273.160,69 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 254.433,60 

R$ 248.295,61 

R$ 248.295,61 

RS 0,00 

R$ 1 908,56 

R$ 1 908,56 

R$ 1,00 

RS 1,00 

R$ 44,03 

R$ 44,03 

R$ 4 184,40 

R$ 4.184,40 

R$ 3.814.385,52 

R$ 3.080.350,04 

R$ 3.080.350,04 

R$ 734.035,48 

RS 734.035,48 

R$ 40.378.397,61 

R$14.410.157,02 

R$ 15552.767.85 

R$ (1.142.610,83) 

R$ 216.318,63 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 

Versão 9.0.1 do Visualizador Página 1 de 24 



Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOA 

Periodo da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 56 

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Noto Saldo lmciol Saldo Final 

ADIANTAMENTO 13° SALARIO R$ 0,00 

ADIANTAMENTO DE FERIAS R$ 13.823,87 

EMPRESTIMO A FUNCIONARIOS R$ 0,00 

PIS RETIDO NA FONTE R$0,00 

COFINS RETIDO NA FONTE R$ 0,00 

IR RETIDO NA FONTE R$ 0,00 e CSLL RETIDO NA FONTE R$ 0,00 

ADIANTAMENTOS FORNECEDORES 
R$ 154.693,54 DIVERSOS 

TRIBUTOS E CONTRIBUICOES A 
R$ 196.925,06 COMPENSAR 

ICMS A RECUPERAR RS 0.00 

IRPJ ESTIMATIVA A RECUPERAR R$ 0.00 

CSLL ESTIMATIVA A RECUPERAR R$0,00 

PIS A RECUPERAR R$ 32.521,43 

COFINS A RECUPERAR R$ 142 694,68 

IRRF S/APLICACOES FINANCEIRAS R$ 0,00 

IRPJ SALDO NEGATIVO A RECUPERAR R$ 0,00 

CSLL SALDO NEGATIVO A RECUPERAR R$0,00 

IRRF SNENDAS ACOES R$ 0,00 

IR/IOF RETIDO S/APLICACAO 
R$ 20197,60 BLOQUEADO 

DIFERENCIAL ALIQ.ICMS ANTECIPADO R$1.511,35 

e ESTOQUES R$ 19.656.850,20 

ESTOQUE MERCADORIAS REVENDA R$ 19.656.850,20 

OUTROS CREDITOS R$ 0,00 

BANCO DO BRASIL DEPOSITO$ 
R$ 0,00 BLOQUEADOS 

DESPESAS ANTECIPADAS RS 6 153.670,82 

SEGUROS A APROPRIAR R$ 25.494,66 

PREMIOS SEGUROS A APROPRIAR R$ 25494,66 

FUNDOS DE ACOES ·PARTICIPANTES R$ 4 366.475,71 

BANCO DO BRASIL SA R$ 7,760,00 

BRADESCO R$ 0,00 

BANCO BRADESCO S.A. R$ 5.428,00 

Este documento é parte integrante de escrituraçao cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.80.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 0,00 

R$ 24.661,00 

R$ 115.000,00 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 76.657,63 

R$ 388 646.95 

R$ 216.809,10 

R$ 121.228,36 

R$ 36.802,21 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 5.259,33 

RS 4 227.61 

R$ 0,00 

R$ 581,31 

R$ 3.739,03 

R$ 25.363.275,01 

R$ 25.363.275,01 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 73.487,01 

R$ 25.409,84 

R$ 25.409.84 

R$ 48.077,17 

R$ 5 770,00 

R$ 4 226.20 

R$ 0,00 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 56 

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo ln1cial Saldo F1nal 

Uslmlnas (USIM5) R$ 0,00 

VIA VAREJO VVAR3 R$ 4.848,00 

LOG-IN LOGISTICA INTERMODAL SA R$ 275 060,00 

IRB BRASIL RESSEGUROS S.A. R$ 893.256,00 

CIA ENERGETICA DE MINAS GERAIS RS 14.896,71 
CEMIG 

e COGNA EDUCAÇÃO S.A R$ 1 077 401.00 

ITAU UNIBANCO HOLDING S.A R$ !8966.00 

XP INVESTIMENTOS COMPRA A TERMO R$ 1 613 060,00 

SEQUOIA LOGISTICA E TRANSPORTES RS 455.800,00 
S.A 

Jhs F Particlpacoes S.A. R$0,00 

XPBR31 R$0,00 

FUNDOS DE INVESTIMENTOS R$ 1 761 .700,45 

FUNDOS DE INVESTIMENTOS R$ 1 761 .700,45 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - RS 1 761 .700,45 
FUNDOS DE INVESTIMENTOS- CP 

ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 14 257.439,94 

ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO RS 2.165.016,90 

DEPÓSITOS JUDICIAIS R$ 0,00 

DEP.JUDICIAL IMPOSTO RENDA· LP R$ 0,00 

DEP.JUDICIAL CONTR.SOCIAL· LP R$ 0,00 

EMPRESTIMOS A EMPRESAS LIGADAS R$ 2 165.016,90 

AMBERFLEX IMPORTADORA. 
~INDUSTRIA E COMERCIO DE FLEXIVEIS RS 0,00 

LTDA 
LG INDÚSTRIA E COMéRCIO DE 

MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS R$ 82.017,90 
AGRICOLAS 

LOURDES LAMBERT RS 0,00 

HENRIQUE ADÃO LAMBERT R$ 2 082 999,00 

L G COMERCIO DE BEBIDAS L TOA RS 0,00 

L.G EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS RS 0,00 
E NEGOCIOS L TOA 

INDUSTRIA E COMERCIO DE OLIVAS LG R$ 0,00 
LTDA 

GGHT PARTICIPACOF.S l. TOA R$ 0,00 

TAIS LAMBERT R$ 0.00 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticaçao se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.80.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 0,00 

R$ 1.575,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 15.207,60 

R$ 6.642,00 

R$ 12.570,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$0,00 

R$ 2.086,37 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 22.400.060,68 

R$10.893.167,12 

R$ 517.775,56 

R$ 340.714,60 

R$ 177.060,96 

R$ 10.375.391 ,56 

R$ 155,77 

R$ 116.173.67 

R$ 66.092.26 

R$10.157.999.00 

R$155,77 

R$ 155,77 

R$155,77 

R$ 6.909,52 

R$ 27.594,03 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Uvro: 56 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo lnrcra1 Saldo Final 

IMOBILIZADO RS 12 092 423,04 

BENS E DIREITOS EM USO R$ 13.085.463,11 

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS R$ 372.713,97 

MOVEIS E UTENSILIOS R$ 86.711,86 

EDIFICACOES R$ 10 501 737,67 

VEICULOS R$1 416.734,21 e COMPUTADORES E 
EQUIP.INFORMATICA 

R$ 104 132,30 

BENFEITORIAS !MOVEIS DE 
R$43433,10 

TERCEIROS 

TERRENOS R$ 560.000,00 

APARELHOS E EQUIPAMENTOS 
R$ 0,00 

TELEFONIA 

(-) (·)DEPRECIACAO ACUMULADA RS (993.040,07) 

(-) (-)DEPRMAQUINAS E 
R$ (106 671,64) 

EQUIPAMENTOS 

(-) (-)DEPR.MOVEIS E UTENSILIOS R$ (56.018,88) 

(-) (-)DEPR.EDIFICACOES R$ (175.028,95) 

(-) (-)DEPR VEICULO$ R$ (603.429,01) 

(-) (·)DEPRCOMPUTADORES E 
R$ (43.992,29) EQUIPAM. 

(-) (·)DEPR.BENFEIT.EM !MOVEIS DE R$ (7.899,30) 

(·)DEPR.APARELHOS TELEF.MOVEL R$ 0,00 

PASSIVO R$ 62 088 825,45 

PASSIVO CIRCULANTE R$ 43 082 929,85 e FORNECEDORES R$ 17.183.754,77 

FORNECEDORES R$ 17.182 408.61 

Expresso Loomar Ltda R$0,00 

PROGRESSO TUR L TOA R$0,00 

COMERCIAL ELETRICA HAMMES E I RELI RS 0,00 

SAO JOSE- EXPRESSO SAO MIGUEL 
RS 0,00 

LTDA 

ATUAL CARGAS TRANSPORTES RS 0,00 

MASTER SOLUCOES EM ENERGIA LTDA R$0,00 

SAO JOAO TRANSPORTES E R$ 13.721,05 
ENCOMENDAS L TOA 

VITORIA PROVE O LOGISTICA L TOA R$ 246,10 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57 B0.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 11.506.893,56 

R$ 12.972.798,35 

R$ 384.888,77 

R$ 91.306,96 

R$ 10.501.737,67 

R$ 1.204.634,21 

R$ 171.336,07 

R$ 43.433,10 

RS 560 000,00 

R$15.461,57 

R$ (1.465.904,79) 

RS (143.768.73) 

R$ (64.613,89) 

R$ (595.098,43) 

R$ (580.71 8, 12) 

R$ (70.120,50) 

R$ (9.636,80) 

R$ (1.948,32) 

R$ 67 193 925,11 

R$ 32.844.868,09 

R$19.619.104,70 

R$ 19.614.763,81 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 179,50 

R$ 0,00 

RS o,oo 

R$ 7.694,89 

R$ 847,60 
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Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 56 

Perfodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo lmc1al Saldo F1nal 
-------------------------

DANIEL DO NASCIMENTO PENTEADO 

ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA 

Patrus Transportes Urgentes Ltda, 

B TRANSPORTES L TOA 

CLAROS/A 

SAFRA INO E COM DE ALCOOL P/A USO 
aPOMLTDA 

• GRUNER EMBALAGENS L TOA 

ATUAL CARGAS TRANSPORTES L TOA 

FAZZE MA TERIAS DE CONSTRUCAO 
E I RELI 

DELL COMPUTADORES DO BRASIL 
LTDA 

CEZAR LUIZ WEGNER E CIA LTDA 

MAGAZINE LUIZA S/A 

EMPRESA DE SEGURANCA CINDAPA 
DO SUL l TOA 

KNAUF ISO POR L TOA 

COMERCIO DE PNEUS GARBIN L TOA 

EA PRODUCOES GRAFICAS L TOA· ME 

V M RAMOS &amp; CIA L TOA 

BONNENBERGER MATERIAIS DE 
CONSTRUCAO L TOA 

HYUNDAI CAOA DO BRASIL L TOA 

!VALDIR CELSO TRENTIN e Cartuchos FB Ltda 

EXTINVEC- Claudia R. K. Tomquist - ME 

Minam! Motors Ltda 

GRAFICA SENADOR L TOA 

C DE AZEVEDO BRINDES 

ITAJAI - EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 

EXPRESSO SAO MIGUEL L TOA 

BLUMENAU - EXPRESSO SAO MIGUEL 
LTDA 

AR KONZEN 

SAO CRISTOVAO DO SUL- EXPRESSO 
SAO MIGUEL L TOA 

R$ 0,00 

R$ 9.027,17 

R$174,06 

RS 0,00 

R$0,00 

R$0,00 

R$ 0,00 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0.00 

R$ 0,00 

R$0,00 

R$0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$0,00 

R$0,00 

R$ 2.272,57 

R$0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$0,00 

R$0,00 

R$0,00 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.80.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55·3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 0,00 

R$ 173,73 

R$ 1.355,40 

R$ 1.088,87 

RS 10,00 

R$ 42 802.20 

R$ 2.873,80 

R$ 7 216.53 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0.00 

R$ 0.00 

R$1 .858,00 

R$ 0,00 

R$ 241,88 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 995.00 

R$ 445,00 

R$ 458,43 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 105,58 

R$ 23835,78 

R$ 84,50 

R$0,00 

R$ 74.50 
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BALANÇO PATR MONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/1212021 CNPJ: 94.389.400/0001·84 

Número de Ordem do Livro: 56 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo lnic1al Saldo F1nal 

LKC TRANSPORTES EIRELI R$ 0,00 

MAGAZINE LUIZA S/A R$ 0,00 

RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS 
R$ 0,00 

LTDA 

Luclane Balparda- ME R$ 0,00 

RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS 
R$ 58.023,25 

LTOA 

e NILSON INACIO EIDT & CIA L TOA· ME R$ 0,00 

COMPASUL CONSTRUCAO E SERVICOS R$ 538,47 

COML.DE PNEUS VALE DO TAQUARI 
R$ 0,00 LTDA 

CAROOSO,HERMES & SCHOENINGER 
R$ 0,00 LTDA· ME 

AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S.A R$ 1.276,11 

SANDRA REGINA DOS SANTOS SOUZA R$ 0,00 

CIRURGICA STA CRUZ COM DE PROD 
R$ 132 201,93 HOSPITALARES LTDA 

JORGE P HELFER R$ 0,00 

SERASAS.A R$1.163,56 

CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA 
R$ 0,00 ESCOLADORS 

LIMPOMATE QUIMICA LTDA R$ 0,00 

LUIZ CARLOS KAUFMANN ME R$ 0,00 

THOME MATERIAIS DE CONSTRUCAO 
R$ 0,00 LTDA 

TOPSIGN ADESIVOS ELETRONICOS 
R$0,00 LTDA e J F OHLAND ME - 201 R$ 0,00 

GRAFICA LUPATINI LTDA R$ 0,00 

ECOLOG SERVICOS AMBIENTAIS LTDA R$ 58,38 

ADRIANDO DE SOUZA- ME R$ 0,00 

LUPAGRAF INDUSTRIA GRAFICA L TOA· 
R$ 0,00 EPP 

EXPERTISE SOLUCOES FINANCEIRAS R$ 0,00 

TAILLE CONSULTORIA ESTRATEGICA 
R$ 0,00 LTDA 

Avato Tecnologia Lida R$ 0,00 

ANORE LUIS SEHN ME R$ 0,00 

CASCAVEL- EXPRESSO SAO MIGUEL 
RS 0,00 LTDA 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autent1cação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.B0.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8 683/2016. 

RS 1.043,28 

R$ 0,00 

R$ 5.063,71 

R$ 0,00 

RS 39.398,91 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 901,60 

R$ 1 258,89 

RS 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 21,94 

R$0.00 

R$ 1.324,00 
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Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389 400/0001-84 

Número de Ordem do L1vro. 56 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descriçao Nota Saldo ln1c1al Saldo Final 

Transportes Santa Cruz Lida R$20.637,15 

EXPRESSO SAO MIGUEL L TOA R$ 0,00 

RGE SUL DISTRIBUIDORA GAUCHA DE R$ 0,00 
ENERGIA S.A 

DULI SUPRIMENTOS P/ ESCRITORIO 
R$1690,00 

LTOA 
CWS EQUIP DE TELECOMUNICACOES 

R$ 0,00 LTDA 

e FLAVIO S MORAES CHAVEIRO R$ 0,00 

REFRIGERANTES XUK L TOA. R$104,00 

HOTEL ANTONIO'S L TOA R$0,00 

EXPRESSO SAO MIGUEL CURITIBA R$ 0,00 

MAKENA MAQ EQUIPE LUBRIFICANTES 
R$ 0,00 

LTDA 
CENTRO PROO.RIO GRANDENSE 

R$ 19 012,00 
ESPUMAS IND L T 

STOCK MED PRODUTOS MEDICO-
RS 0,00 

HOSPITALARES LTDA 

EMPRESA JORNALISTICA J.C. JARROS 
R$ 0,00 L TOA. 

ONLINE CONTABILIDADE R$ 0,00 

CHAPECO - EXPRESSO SAO MIGUEL 
R$ 0,00 LTDA 

TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR 
R$ 667,09 LTDA EPP 

EXPRESSO LEOMAR L TOA R$ 48.613,56 

PLANALTO ENCOMENDAS L TOA RS 402,40 

REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS 
R$ 22.316,73 

. TOA. 
COMERCIAL ZAFFARI L TOA R$ 0,00 

CS COM L SUL DE COMP.ELETRL TOA. R$ 0.00 

MECANICA HOESEL L TOA - EP R$ 0,00 

CONTRASTE SERIGRAFIA L TOA ME R$ 0,00 

SEIS E E CIA L TOA. R$ 304,00 

SPENGLER S.A RS 1 748,67 

DISTR E REPR SCHWEICKARDT L TOA RS 0,00 

METIA PAPELARIA MA TER DE ESCRIT R$ 0,00 
E INFORM L TOA 

GEPEL PAPELARIA E INFORMATICA R$ 652,70 
LTDA 

Comercio do Combustíveis Nevoeiro Lida RS 0,00 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.80.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 8.946,34 

R$ 1.192,40 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 482,80 

R$ 0,00 

R$ 374,34 

R$ 641,06 

R$ 4.328,55 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 8.930,70 

R$ 1,116.92 

R$ 0,00 

R$ 2.272,13 

R$ 169,74 

RS 30923.26 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

RS 0,00 

R$ 957,52 

R$ 1.215,70 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 

Número de Ordem do Livro: 56 

CNPJ: 94.389.400/0001·84 

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descnção Saldo Final 

Moacyr Rocha Distribuidora Elreli ME RS 0,00 

NEOSUL DISTRIB DE MEDIC L TOA R$ 0.00 

DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE 
R$ 0,00 

MEDICAMENTOS F.EDS 

Genesio a Mendes & Cia Ltda R$ 85.993,38 

JUARI DE OLIVEIRA & CIA L TOA. R$0,00 

e EUROFARMA LABORATORIOS S/A R$ 894.714,24 

RBMJLOCACOESLTDA·EPP RS 0.00 

GERMED FARMACEUTICA L TOA R$ 0,00 

FRESENIUS KABI BRASIL L TOA R$ 0.00 

EDUARDO FISCHER ADVOCACIA 
EMPRESARIAL • SOCIEDADE DE R$4.180,00 
ADVOGADOS 

EMS S/A RS 0,00 

CRISTALIA PRODUTOS QUI MICOS 
R$ 0,00 FARM. LTOA 

Ender Logística Elrell R$ 0,00 

ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS 
R$ 35 240,00 

MEDICOS E HOSPITALARES L TOA. 

JOAO ELIAS TRANSPORTES L TOA ·ME R$0,00 

CIAMED DISTRIBUIDORA DE 
RS 10.000,00 

MEDICAMENTOS L TOA 

SANTA CRUZ DO SUL· 2 TABELIONATO 
R$ 0,00 

DE NOTAS 

JULIO CESAR WESCHENFELDER R$ 0,00 

REIS E BASTOS ADVOCACIA S/S R$0,00 

e RUHMO TOPOGRAFIA L TOA R$0,00 

HDI SEGUROS S.A. R$ 0,00 

LIBERTY SEGUROS S/A R$ 0,00 

Citycar Aluguel de Velculos SA R$ 0,00 

VITORIA SERVIÇOS L TOA R$ 2.927,20 

MERCUR S/A R$0,00 

AUDICON ORGANIZACOES CONTABEIS 
R$ 8.739,75 

LTDAEPP 

JULIANO SWAROWSKY R$ 0,00 

TICKET SOLUCOES HDFGT S.A R$ 0,00 

TRANSPORTADORABRUNETTO 
R$4 968,18 

IRMAOSLTDA 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autentlcaçlla se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.B0.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55·3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

RS 0,00 

R$ 19.182,93 

R$ 213,69 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 274.923,86 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 109.246,41 

R$ 3850,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

RS 36.00 

RS 15.041 ,40 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0.00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 1.832,91 

RS 0,00 

R$ 3.071 ,99 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0.00 
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BALANÇO PATR MONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro· 56 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo ln1clal Saldo Final 

HOSP ANA NERY SANTA CRUZ DO SUL R$ 713,50 

PORTO SEGURO COMPANHIA DE 
R$ 0,00 

SEGUROS GERAIS 

IRINEU PONCIANO DA SILVA R$ 0,00 

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A R$412,78 

ALLIANZ SEGUROS S/A R$ 0,00 

e MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A R$ 0,00 

RODONAVES TRANSPORTES E 
R$0,00 

ENCOMENDAS L TOA 

EXPRESSO LEOMAR L TOA FILIAL R$ 0,00 

B TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

B TRANSPORTES L TOA R$0,00 

POLI TAPE INO. E COM DE FITAS R$10.136,00 

TNT MERCURIO CARGAS E 
R$ 3.948,10 

ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 

NPL CUMATIZACAO LTOA R$0,00 

B TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

DESCARPACK OESCARTAVEIS DO 
R$ 0.00 

BRASIL LTDA 

EXPRESSO SAO MIGUEL L TOA R$ 81 690,31 

B TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

Clthos Turismo Hotelaria e Servicos Elrell R$ 0,00 

DORNELES EXPRESS CARGAS E 
R$ 0,00 

LOGISTICAS L TOA 

e PHARMA LOG PROD FARM EIRELI R$ 36.077,42 

B TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

l.C.B.Battu R$0,00 

Metalurgica Ellzer Lopes L TOA R$ 0,00 

AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S A R$ 0,00 

TNT MERCURIO CARGAS E 
R$ 0,00 

ENCOMENOASEXPRESSASLTOA 

B TRANSPORTES L TOA R$ 31 513,32 

B TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

TNT MERCURIO CARGAS E 
R$ 0,00 

ECOMENDAS EXP 

Prati,Oonaduzzl & Cl11 Ltda R$ 197 158,00 

HIPOLABOR FARMACEUTICA L TOA R$ 435 942,30 

Este documento é parte integrante de escrituraçao cuja autenticaçao se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57 B0.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 713,50 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 877,89 

R$ 7.495,61 

R$ 0,00 

R$ 1.016,37 

R$ 11 .302.42 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 12,47 

R$ 2 907,84 

R$ 0,00 

R$ 141,72 

R$ 513.623,47 

R$ 0,00 

R$ 364,02 

R$ 0,00 

R$ 0,50 

R$1 .106,69 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 3.657,86 

R$ 263.66 

R$ 31.513,32 

R$ 35,24 

R$10.605,15 

R$ 181.304,59 

R$ 341.026,70 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro· 56 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo lntctal Saldo Final 

NATULAB LABORATORIO L TOA S/ A R$ 162,10 

INOVAMED COMERCIO DE R$ 0,00 
MEDICAMENTOS 

BIOLAB SANUS FARMACEUTICA L TOA R$ 94.083,38 

SANVAL COMERCIO E INDUSTRIA LTDA R$ 56.954.68 

FARMACE- INDUSTRIA QUIMICO 
R$ 73.440,05 

FARMACEUTICA CEARENSE L TOA e LABORATORIO FARMACEUTICO 
VITAMED L TOA 

R$ 0.00 

ABL ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA R$ 0,00 

Unlao Qulmlca Farmaceutíca Nacional S/A R$ 1 206.963,50 

NATIVITA INO E COM L TOA R$ 13903.74 

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA 
R$ 0,00 

S.A 

HYPOFARMA INSTITUTO DE RS 168.586,20 
HYPODERMIA E FARMACIA L TOA 

MIDFARMA PRODUTOS 
RS 0,00 

FARMACEUTICOS 

BLAU FARMACEUTICA S.A. R$ 2 439 913,99 

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA R$ 4 719,00 
S/A 

TNT MERCURIO CARGAS E 
R$0,00 

ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 

SAMTEC BIOTECNOLOGIA L TOA R$ 188 :.155,60 

Instituto Blochlmico lndustrla Farmaceutlca R$ 130.888,73 

SOCIEDADE BENE:FICENCIA E RS 5.687,95 
CARIDADE DE LAJEADO 

TECELAGEM MINASREY L TOA R$ 0,00 e SANTISA LABORATORIO R$ 31 080,00 
FARMACEUTICO S.A 

VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA R$ 0,00 
LTOA. 

TNT MERCURIO CARGAS E R$ 0,00 
ENCOMENDAS EXPRESSAS L TOA 

LABORATORIO FARMACEUTICO R$ 0,00 
ELOFAR LTDA 

PRIME EXPRESS LOGISTICA E R$0,00 
TRANSPORTE L TOA 

RANBAXY FARMACEUTICA LTOA R$ 256.347,24 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP R$ 1.166,66 
LTDA 

C M HOSPITALAR S A R$ 0,00 

EXPRESSA DISTRIBUIDORA DE R$ 0,00 
MEDICAMENTOS L TOA 

Este documento é parte integrante de e~crituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.80.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 0,00 

R$ 19.600,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 221 652,11 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 946.717,02 

R$ 43.654,66 

R$ 0,00 

RS 72.252,00 

RS 0,00 

R$ 2.560,30 

RS 0,00 

RS 275,06 

R$ 44.993,00 

R$ 0,00 

RS 6.050,95 

RS 0,00 

R$ 5.206,50 

R$ 4.326,00 

R$ 737,99 

RS 0,00 

RS 0,00 

R$ 347.648,96 

R$ 6.216,90 

R$ 37.920.00 

R$ 0,00 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital- Sped 
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BALANÇO PATRiiMONIAL 

Entidade: 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 

Número de Ordem do Livro: 56 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descnção Nota Saldo Final 

HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA S.A. R$ 0,00 

DIMEL MATERIAIS DE EMBALAGEM R$ 0,00 
LTDA 

KLM GUINDASTES R$ 0,00 

MAKENA MAQUINAS EQUIPAMENTOS E R$ 0,00 
LUBRIFICANTES L TOA 

B TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 e JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A RS 6 226,67 

TARGAS/A. RS 0,00 

AUROBINDO PHARMA IND. R$ 79.110,00 
FARMACEUTICA L TOA 

MEDLEVENSOHN COM REPRES PROD 
R$ 347 883,21 

HOSPLTDA 

VIC PRODUTOS ELETRO-ELETRONICO 
RS 0,00 

LTOA 

MISSNER & MISSNER L TOA R$ 29 448,96 

Aspen Pharma Indústria Farmacêutica Ltda R$16221,18 

B TRANSPORTES L TOA CHP R$0,00 

(-) MBO CARGO TRANSPORTES R$(0,01) 
INTERNACIONAIS L TOA 

TNT MERCURIO CARGAS E R$ 0,00 
ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 

B TRANSPORTES L TOA RS 0,00 

FRESENIUS KABI BRASIL L TOA R$ 54.959,86 

BAUER TRANSPORTES L TOA RS 0,00 

MUL TILAB INO E COM PROD FARM L T R$ 0,00 e HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA S.A RS 392.552,04 

IFAL IND. E COM DE PRODUTOS RS 7.275.84 
FARMACEUTICOS L TOA 

C M HOSPITALAR SA (CTL) R$ 0,00 

SUN FARMACEUTICA DO BRASIL L TOA R$ 500.372,42 

PONTAMED FARMACEUTICA L TOA R$ 0,00 

Instituto Biochimtco lndustria Farmaceutlca R$ 434 555,80 

Eurofarma Laboratorios S.A R$ 48 290,91 

GENESIO A. MENDES CIA L TOA RS 0,00 

MILLER COMERCIO DE ALIMENTOS R$ 0,00 

LIBERTY SEGUROS SA R$ 10 412,36 

MEDILAR IMPORTACAO E R$ 0,00 

Este documento é parte integrante de escrituraçao cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.B0.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55·3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 0,00 

R$ 2.592,19 

R$ 0,00 

R$ 308,64 

R$103,43 

R$ 190.777,50 

R$1.027.741,97 

RS 0,00 

R$ 215.774,48 

R$ 522.73 

RS 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

RS 3,41 

R$ 102,45 

R$ 28.903,50 

R$ 44,85 

R$ 0,00 

R$ 209.325,00 

R$ 4.989,93 

R$11.087,25 

R$ 1.127.882,80 

R$ 0,00 

R$ 978.484,53 

R$ 678.918,95 

R$ 23.952,37 

R$0,00 

RS 0,00 

R$ 3.840,90 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Periodo da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 56 

Perlodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo ln1C1al Saldo Final 
OISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO 
HOSPITA 

EQUIPLEX INOUSTRIA FARMACEUTICA 
R$ 141 .561,34 LTDA 

IVANE WEIGEL R$ 0,00 

OITREVI ENGENHARIA LTOA • 284 R$0,00 

ECOLOG SERVICOS AMBIENTAIS LTOA R$ 0,00 

e LKC TRANSPORTES L TOA R$ 10,802,15 

LOPES BASTOS & CIA L TOA R$ 0,00 

ONLINE CONTAS LTOA R$ 0,00 

C A AGNES & CIA L TOA RS 0,00 

MINERAA§AíO SANTA CRUZ L TOA R$ 0,00 

B TRANSPORTES L TOA R$0,00 

MW PECAS E SERVICOS RS 0,00 

SUPERMAX BRASIL IMPORTADORAS/A R$ 0,00 

KABUM COMERCIO ELETRONICO S.A R$ 0,00 

RS PRODUTOS HOSPITALARES L TOA R$ 415.495.04 

LUPAGRAF INOUSTRIA GRAFICA L TOA • R$ 20.647,25 EPP 

MAGAZINE LUIZA S/A R$ 0,00 

B TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

MEDIX BRASIL PRODUTOS R$ 1.373.022,99 
HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS L 

CIAMEO DISTRIBUIDORA DE R$ 0.00 e MEDICAMENTOS L TOA 
TNT MERCURIO CARGAS E RS 0.00 

ENCOMENDAS EXPRESSAS 

FERROS CASTRO L TOA RS 0,00 

Charlle Brownie Confeitaria e Padaria Ltda R$ 0,00 

KFMED DISTRIBUIDORA DE R$ 0,00 
MEDICAMENTOS L TOA 

EUROFARMA LABORATORIOS SA R$ 0,00 

INCOTERM INO DE TERMOMETROS R$0.00 LTDA 
LEGRAND PHARMA INDUSTRIA RS 0,00 

FARMACEUTICA 

CREMERS.A R$ 647 520,52 

CCM INDUSTRIA E COMERCIO DE R$0,00 
PRODUTOS DESCARTAVEIS SA 

Este documento é parte integrante de escrituraçao cuja autenticaçao se comprova pelo recibo de número 
4C.07.50.46.BC.FB.E8.EC.08.57.B0.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55·3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 286.378,31 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 23.678,37 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 35,24 

R$ 0,00 

R$ 332 554,00 

R$ 0,00 

R$ 189.755,51 

R$ 22.007,50 

R$ 0,00 

R$ 38,17 

R$ 0,00 

RS 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0.00 

R$ 0,00 

R$ 1.047.763,35 

R$ 0,00 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital- Sped 
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Entidade: 

BALANÇO PATRIMONIAL 
I 

MCW PRODUTOS MEDICOS E HO PITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 

Número de Ordem do Livro: 56 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo lmcial Saldo Final 

LUCIANO DA ROSA 00834709058 R$ 0,00 

CASSIO J. HACKENHAAR DISTR. MAT R$ 0,00 
CONSTRUCAO EIRELI 

COM DE COMB NEVOEIRO LTDA R$ 0,00 

SPENGLER S.A. R$ 0,00 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM DE R$ 0,00 
PROD HOSPITALARES LTDA 

e BUSINESS 2 SECURITY L TOA R$ 0,00 

EXPRESSO LEOMAR L TOA R$ 0,00 

SALDANHA RODRIGUES L TOA R$ 111.172,37 

MITSUI SUMITOMO SEGUROS S.A. R$ 0,00 

EXPRESSO LEOMAR L TOA R$ 0,00 

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA R$ 39.624,67 
S.A 

MASTERCORP DO BRASIL EIRELI R$ 0,00 

AIRELA IN O. FARMACEUTICA L TOA R$ 12.315,00 

BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE R$ 5.870,86 
SEGUROS 

B TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

CRISTALIA PROD. QUIM. R$ 1.952.033,70 
FARMACEUTICOS L TOA 

KIST & KIST ADVOGADOS R$ 0,00 

A valo Provedor de Servlcos de Internet R$ 0,00 
Ltda 

AZTLAN TRANSPORTES E LOG[STICA R$ 7.800,00 
EIRELI- ME 

e TNT MERCURIO CARGAS E R$ 0,00 
ENCOMENDAS EXPRESSAS L TOA 

TNT MERCURIO CARGAS E R$ 0,00 
ENCOMENDAS EXPRESSAS L TOA 

FRESENIUS KABI BRASIL L TOA R$ 445.384,42 

B TRANSPORTES L TOA R$ 0.00 

BRASIL INTER COM EX ELETRONICOS E 
R$ 0,00 

INFORMATICA EIRELI 

JMX IMPORTACAO E COMERCIO DE R$ 0,00 
TELEFONIA L TOA 

PONTES DISTRIBUIDORA DE MAQUINAS R$ 0,00 
E EQUIP LTDA 

BRASTERAPICA INDUSTRIA R$ 0,00 
FARMACEUTICA L TOA 

FERNAMED L TDA EPP R$ 0,00 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.80.98 DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 2.114,51 

R$ 85.229,57 

R$ 0,00 

R$ 2.165,78 

R$ 0,00 

R$ 2.432,67 

R$ 2.762,08 

R$ 21.334,16 

R$ 0,00 

R$ 3.793,30 

R$ 0,00 

R$ 54,97 

R$ 4.050.382,22 

R$ 0,00 

R$ 540,34 

R$ 2.702,05 

R$ 320,32 

R$ 337,43 

R$ 1.984.070,00 

R$ 36,97 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Públíco de Escrituração Digital - Sped 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 

Número de Ordem do Livro: 56 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo ln1c1al Saldo Final 
--~----------------------

ALEXANDRE GOETZ 

RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS 

TNT MERCURIO CARGAS E 
ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 

B TRANSPORTES L TOA 

TNT MERCURIO CARGAS E 
ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 

A B TRANSPORTES L TOA 

W TNT MERCURIO CARGAS E 
ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A . 

BTRANSPORTESLTDA 

HOSPFLEX ·RAQUEL NOGUEIRA 
SOROCABA EIRELI 

BIOSANI IND. COM DE PROD MED. E 
ODONTOLOGICOS L TOA 

JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS 
CIRURGICOS S/ A 

TKL-IMP EXP. DE PROD. MED E HOSP 
LTOA 

PHARMA LOG PROD FARM EIRELI 

SIL EXPRESS TRANSPORTES EIRELI 

OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA 

Wasser F arma Ltda 

EXPRESSO SAO MIGUEL- CAMPINAS 

FRITZ EXPRESS L TOA 

BE CARE COMERCIO DE PRODUTOS 
MEDICO HOSPITALARES L TOA· EPP e Jamef Transportes EIRELI - POA 

FARMAX DISTRIBUIDORA AMARAL LTDA 

WV LOGISTICA E TRANSPORTE L TOA 

CBMED IND. E COM. DE EQUIP. 
MEDICOS LTDA 

MW DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI 

TNT MERCURIO CARGAS E 
ENCOMENDAS EXPRESSAS L TOA 

LUVIX COMERCIO IMPORTACAO E 
EXPORTACAO L TOA 

MEOIX BRASIL PROD HOSP E ODONT 
LTDA-FL 

L. SCHUSSLER E CIA L TOA 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$0,00 

R$0,00 

R$ 0,00 

R$12.137,52 

R$ 11 .913,70 

RS 26.031,60 

R$ 0,00 

R$ 41.265,07 

R$455,03 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 40 549,00 

R$ 351,64 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 14 333,34 

R$0,00 

R$ 0,00 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.50.46.8C.FB.E8.EC.08.57.80.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 0,00 

R$ 105,77 

R$ 333,60 

R$ 70,48 

R$ 75,31 

R$0.00 

R$ 327,19 

R$ 227,14 

R$ 19.732,01 

R$ 0,00 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

RS 15.125,42 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 186,84 

R$ 1.594,70 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 14.678,61 

R$ 0,00 

R$ 726,70 

R$ 0,00 

R$ 829.658,67 

R$ 0,00 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 56 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Dcscnç5o 1\lota Saldo lmciaf Saldo Final 

AVA TO SERVICOS DE TI L TOA R$ 0,00 

MB INDUSTRIA CIRURGICA L TOA RS 0,00 

MLA SUPRIMENTOS MEDICOS L TOA R$0,00 

NEVE PREMI UM INDUSTRIA E 
COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS R$ 13.500,41 
LTO 

PRODIET NUTRICAO CLINICA L TOA RS 3 048,00 

e POLAR FIX INO E COM. DE PROD. R$ 0,00 
HOSP LTDA 

SHALON SUTURAS R$ 50.083,46 

FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO R$ 166.212,93 
LTOA 

I NO. FARMACEUTICA RIOQUIMICA L TOA R$ 382.733,82 

INDUSTRIA DE ARTEF. BORR. R$0,00 
INOVATEX L TOA 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD. R$0,00 
HOSP. 

CIRURGICA FERNANDES L TOA R$173.851,85 

LABORATORIO FARMACEUTICO R$ 0,00 
ARBORETO L TOA 

ACCUMED PRODUTOS MEDICO- R$ 7.799,98 
HOSPITALARES L TOA 

MEDICOR PRODUTOS HOSPITALARES R$ 12.177,70 
LTDA 

HIGIE TOPP INDUSTRIA COM. DE PROD R$ 3.723,60 

L. SCHUSSLER E CIA LTDA R$ 0,00 

Barbacovl e Cia Auditores Independentes R$ 0,00 

e Vch- Importadora, Exportadora e R$ 122.840,00 
D1stribulcao da Produtos Lida 

ART·PEL COMPONENTES PARA 
CALCADOS L TOA 

R$ 2.184,48 

VENICIA TERESINHA SCHMIDT RS 0,00 
53525833091 ·ME 

Polnl Suture do Braslllnd de Fios R$ 124.332,40 
Cirurglcos Lida 

MIKATOS INDUSTRIA COMERCIO R$ 0,00 
SERVICOS E IMPORTACAO EIRELI 

ANADONA COMERCIO E CONFECCOES R$ 355 359,85 
LTDA 

HÁBIL INDÚSTRIA DE ETIQUETAS LTDA R$16.152,00 

MEDICONE PROJETOS E SOLUCOES R$112.297,52 
PARA A INDUSTRIA E A SAUDE L TOA 

FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS R$ 25.694,00 
MEDICOS EIRELI 

Este documento é parte Integrante de escrituração cuja autenticaçao se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57 B0.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 98,12 

R$ 21.586,50 

R$ 0,00 

R$ 78.742,25 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 30 916.29 

R$ 339.600,32 

R$ 302.887,65 

R$ 0,00 

R$ 7.833,35 

R$ 108.674,61 

R$ 0,00 

R$ 82.062,87 

R$ 19.562,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$1 .725,00 

R$ 0,00 

R$ 91.358.27 

R$ 0,00 

R$ 225.610,81 

R$ 3.412,80 

R$ 74.295,25 

R$ 0,00 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituraçao Digital - Sped 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 

Número de Ordem do Livro: 56 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição 1\iota Saldo ln1c1al Saldo Final 

CPOH -CENTRAL DE PRODUTOS R$ 9.718,33 
ODONTO-HOSPITALARES L TOA 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO R$ 32 138,39 
LTDA 

CASEX IND.PLAST E PROD MEDICOS R$ 22.801 ,00 
HOSP LTDA 

KINNER SILICONE RUBBER IND. E COM . R$6.103,92 
LTDA 

HARTMANN INO COM PROD MED HOSP 
RS 40.214,80 e LTDA 

BIOBASE INDUSTRIA E COMERCIO 
R$0,00 

LTDA 
MEDIX DISTRIBUICAO COMERCIO E R$ 48.230,50 

REPRESENTACAO L TOA 
NIPRO MEDICAL CORPORATION R$67 496,91 

PRODUTOS MEDICOS L TOA 

Esteriii-Med lnd. e Com de Prod. Med 
R$ 74 800,00 

Hosp Ltda 

FABRICA DE ARTEFDE LATEX SAO R$ 152.550,00 
ROQUI: LTDA 

EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE 
R$ 21.267,96 

MEDICAMENTOS EIRELI 

Badela Comercio e lmportacao L TOA R$ 17,967,40 

S1erdovskí Síerdovski Lida R$0,00 

AGE HOSPITALAR L TOA R$ 11 214,96 

ARAUJO BORBA L TOA R$10250,00 

J.P. DA LUZ MODESTO R$ 3598,00 

AMERICAN MEDICAL INDUSTRIA TEXTIL 
RS 157.866,66 

LTDA 

MUCAMBOS/A R$ 697,00 

e CINORD INDUSTRIA FARMACEUTICA 
R$ 0,00 

LTDA 
DEJAMARO IND. E COM DE PROD.MED. 

R$1800,00 
LTA 

ALCIDES CORREIA MARTINS • ME R$ 0,00 

Refrlgelo Cllmatizacao de Ambientes R$0,00 

CIRURGICA BRASIL COML. I MP. L TOA. R$ 0,00 

Jalles Machado SA R$ 0,00 

LOCMAK COMERCIO E SERVICO L TOA R$ 0,00 

HEAL TH MED IND E COM DE ART HOSP 
R$ 20 001 ,25 

LTDA 

DESCARBOX DISTRIBUIDORA R$ 0,00 
HOSPITALAR L TOA 

Msvox Group Eírelí R$ 0,00 

Este documento é parte integrante de escrituraçao cuja autenticaçao ISe comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.B0.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 0.00 

R$ 53.685,92 

RS 23.501,30 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 12426.00 

R$ 0,00 

R$41.265,00 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$ 21 .106,62 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0.00 

R$ 248 547,00 

R$ 104.092.48 

R$ 0,00 

R$ 10.160,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 8.480,30 

R$ 136.970,55 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Perfodo da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 

Número de Ordem do Livro: 56 
CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final 
Jarau Convertedora de Papeis Elrell R$ 3.842,66 

Forte Tecnologia Lida R$ 0,00 

Nativa Tecnologia da lnformacao Lida. RS 590,00 

VIvere Veículos Lida R$ 1.345,33 

Descarpack Descartavels do Brasil Lida R$ 756.396,01 

lbiz Tecnologia Lida R$ 0,00 e Patrus Transportes Ltda R$ 963,81 
Bringer do Brasil Agenciamento de Cargas 

Nacionais e Internacionais Lida R$ 4.262,66 

T. Stefanini lnformatlca Ltda. R$ 0,00 

Douglas L. Gaspary & Cla. Ltda R$ 0,00 

Pupe & Becker Advogados Associados R$ 0,00 

Blonexo do Brasil Solucoes Digitais Elrell R$ 0,00 

Clinmed • lndustria e Comercio Ltda R$ 15.603,34 
Atrasorb lndustrla de Produtos Hospitalares 

Ltda R$ 16.792,00 

em Hospitalar S.A. 
R$ 4.606,80 

IND. DE PLASTICOS LUZ L TOA R$ 0,00 
MARK MED INDUSTRIA E COMERCIO 

LTDA R$ 0,00 

GELO GEL COM. DE GELO 
REUTILIZAVEL L TOA R$ 0,00 

EXPRESSO SAO MIGUEL· MARINGA R$ 0,00 
CIEX DO BRASIL IND E COM DE PROD 

R$ 0,00 CIRURG LTDA 

- PLUMAX LENCOIS HOSPITALARES 
R$ 0,00 TOA 

AES SERVIÇOS DE CONSULTORIA DE TI 
LTDA R$ 0,00 

BIOLAB SANUS FARMACEUTICA L TOA R$ 0,00 
TNT MERCURIO CARGAS E 

ENCOMENDAS EXPRESSAS L TOA R$ 0,00 

BTRANSPORTESLTDA R$ 0,00 
MEDPOA COMERCIO DE MATERIAL 

HOSPITALAR L TOA· ME R$ 0,00 

LKC TRANSPORTES EIRELI 
R$ 0,00 

CIRURGICA BRASILEIRA COMERCIO DE 
PROD HOSP EIRELI R$ 0,00 

BRINGER DO BRASIL AGENCIAMENTO 
DE CARGAS NACIONAIS E INTERN R$ 0,00 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.50.46.BC.FB.E8.EC.08.57.B0.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3

1 
nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 7.697,14 

R$ 0,00 

R$ 654,65 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 3.038,14 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 2.327,90 

R$ 0,00 

R$ 695,50 

R$ 46.376,99 

R$ 40.393,08 

R$ 0,00 

R$ 108.507,60 

R$ 189,74 

R$ 1,028,06 

R$ 14.310,00 

R$ 1.044,91 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 56 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição !\jota Saldo Injetai Saldo Final 
CARVALIMA TRANSPORTES R$ 0,00 

L.M. RAMOS & CIA LTDA • EPP R$ 0.00 
RODONAVESTRANSPENCOMENDAS 

LTDA R$ 0,00 

Li01tasys Consultoria & Assessoria 
Empresarial Ltda. RS 0,00 

JM FERRAZ EIRELI RS 0,00 

e Wetta Saude Ambiental Ltda R$ 0.00 

ZT DE SOUZA E CIA L TOA R$0,00 
Prolnlab lnd e Com. de Prod. para Lab. 

Ltda. R$ 0,00 

VITORIA PROVEDORA LOGISTICA L T R$0,00 

BRUNA TOSSI LONGARAI R$ 0,00 
ATRASORB INDUSTRIA DE PRODUTOS 

HOSPITALARES L TOA • R$ 0,00 

ESTILO ARTEFATOS DE MADEIRAS 
LTDA R$ 0,00 

MOA INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI 
EPP R$ 0,00 

Cailhec Industrial L TOA EPP R$ 0,00 
TKL-IMP. EXP. DE PROD. MED. E HOSP 

LTDA RS 0,00 
RAVA EMBALAGENS INDUSTRIA COM 

LTDA. R$ 0,00 

CRICIUMA ·EXPRESSO SAO MIGUEL 
LTDA R$ 0,00 

ERS INDUSTRIA E COMERCIO DE 
PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LT R$ 0,00 

ALIMED COMERCIO E 
R$ 0,00 e REPRESENTACOES L TOA. 

VIKSUL TELECOMUNICACOES COM. E 
R$ 0,00 SERV. LTDA 

Rtw Engenharia Ltda R$0,00 

B TRANSPORTES L TOA R$0,00 

ATUAL CARGAS TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

B. TRANSPORTESLTDA R$0,00 

MORA TO COMERCIAL L TOA EPP R$0,00 

WRM INDUSTRIA E COMERCIO L TOA RS 0,00 
CPOH IMPORTADORA ODONTO-

HOSPITALAR E I RELI· ME· FILIAL SP R$ 0,00 
FABRICA DE ARTEFATOS DE LATEX 

BLOWTEX L TOA R$ 0,00 

Este documento é parte Integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.B0.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 111,95 

R$ 1.420,01 

R$ 0,00 

R$ 670,61 

RS 0,00 

R$ 11 250,00 

R$ 0,00 

R$0.00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$173,11 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$38,17 

R$0,00 

R$ 394,76 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 12.240,00 

R$ 29.994,71 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 

Número de Ordem do Livro: 56 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo lmcial Saldo F1nal 

PANAMERICAN MEDICAL SUPPL Y RS 0,00 
SUPRIMENTOS MEDICOS L TOA 

V81 SERVIÇOS ELETRICOS L TOA RS 0,00 

TRANSPORTE GENEROSO L TOA EPP RS 0,00 

CREMER S.A. RS 0,00 

NL INFORMATICA LTOA RS 0,00 

e TRANPORTE GENEROSO L TOA R$0,00 

Servlmed Comercial Ltda R$0,00 

ATUAL CARGAS TRANSPORTES L TOA RS 0,00 

S. TRANSPORTES L TOA RS 0,00 

Trl Especialista em Tratamento de Pisos e 
RS 0,00 Sanltlzacao Profissional Ltda 

Domlniun lnformatica Ltda RS 0,00 

L & M Servicos Automotivos Ltda. R$ 0,00 

Cryovac Brasil Ltda R$0,00 

B.TRANSPORTES L TOA R$0,00 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO RS 0,00 LTDA 

JULIA MARIA KOCH RS 0,00 

NIPRO MEDICAL CORPORATION RS 0,00 PRODUTOS MEOICOS L TOA 
ELTON HENRIQUE FROEHLICH R$ 0,00 01326231022 
BELCHER FARMACEUTiCA DO BRASIL R$ 0,00 

LTDA 
INTERPLAST LUVAS PLASTICAS 

RSO,OO e DESCARTAVEIS EIRELI 

EFFECTI TECNOLOGIA WEB L TOA R$0,00 

Eraldo Fonseca da Fonseca 78490197091 RSO.OO 

Camber Farmacêutica Ltda R$ 0,00 

SCHUSSLER E SCHUSSLER L TOA ME RS 0,00 

SCANSOURCE BRASIL DISTRIBUIDORA R$ 0,00 
DE TECNOLOGIAS L TOA 

GLOBO IMPORTACAO E EXPORTACAO R$ 0,00 LTDA 

Llndor J Saath e Cia Ltda R$ 0,00 

SCHONSTATT VEICULOS L TOA. R$0,00 

D·LOG OPERADOR LOGISTICO R$0,00 
MULTI MO DAL L TOA 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 

4C.07.50.46.BC.FB.E8.EC.08.57 B0.98.DD.02.49.3E.92.BO.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

RS 0,00 

RS 0,00 

RS 0,00 

RS 11.656,00 

RS 33.804,97 

R$0,00 

R$0,00 

R$ 329,93 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 200,96 

RS 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 56 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final 

CREMER S.A. R$ 0,00 

MERCADO DAS FLORES 
R$ 0,00 

INDEPENDENCIA L TOA 
TNT MERCURIO CARGAS E 

R$ 0,00 ENCOMENDAS EXPRESSAS L TOA 

K.G.G COMERCIO DE EMBALAGENS R$ 0,00 
LTDA 

GELOTECH SOLUCOES TERMICAS 
R$ 0,00 

EIRELI e CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA R$ 0,00 

BRUTTO CARGO L TOA R$ 0,00 

Relelric Servicos Eletricos Ltda R$ 0,00 

TRANSPORTE GENEROSO L TDA-EPP R$ 0,00 

Polar Fix lndustria e Comercio de Produtos 
R$ 0,00 Hospitalares Ltda 

CINTIA M GEBAILE JORDAN CIO EIRELI R$ 0,00 

MOVIMAK EQUIPAMENTOS PARA 
R$ 0,00 

LOGISTICA E I RELI 

RANBAXY FARMACEUTICA L TOA R$ 0,00 

FARMA VISION IMP.EXP. MEDIC. LTOA R$ 0,00 

UNIGLOVES BRASIL IMPORTADORA 
R$ 0,00 LTDA. 

TNT MERCURIO CARGAS E 
R$ 0,00 ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 

MARIA OOLORES GOMES BARRETTA 
R$ 0,00 27436406850 

Franciele Jullane da Silva Soares R$ 0,00 e Jamer Transportes E IRE LI - BAR R$ 0,00 

MUL TILAB IN O. E COM. DE PROD. 
R$ 0,00 

F ARMA 

METIA BRASIL LOGISTICA L TOA R$ 0,00 

Uniao Quimica Farmaceulica Nacional S/ A R$ 0,00 

NIPRO MEDICAL CORPORATION 
R$ 0,00 

PRODUTOS MEDICOS LTDA 

Neri R Brum de Camargo R$ 0,00 

MOWI LOGISTICA L TOA R$ 0,00 

MMC TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

RODONAVES TRANSPORTES E 
R$ 0,00 

ENCOMENDAS L TOA 

TRANSMED TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

ATUAL CARGAS TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autentlcaçao se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57 B0.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 3.200,00 

R$ 0,00 

R$ 640,65 

R$ 2.870,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 3.672,46 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 1.933.58 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 66.100,98 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 6,82 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 66.742,60 

R$ 0,00 

R$ 31.088,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 180,00 

R$ 471,43 

R$ 0,00 

R$ 0,11 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade· MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Periodo da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389.400/0001-84 ~ 

Número de Ordem do Livro: 56 

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Oe~embro de 2021 

Descriçao Nota Saldo lmc1al Saldo Final 

Meise Transporte e Loglstica Ltda R$ 0,00 RS a 7oo.oo 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO 
LTDA 

R$ 0,00 R$ 3.804,23 

Gregorl de Oliveira Martins 83126856004 R$ 0,00 R$ 0,00 

Consuela's Cafeterla e Lancharia Ltda R$ 0,00 R$ 0,00 

Franciele Fagundes da Silva 01201485010 R$ 0,00 R$ 0,00 

e GIMENEZ SALUSTIANO COMERCIO DE 
BRINDES PROMOCIONAl 

R$ 0,00 R$ 4.932,00 

JMX IMPORTAÇÃO E COMERCIO LTDA R$ 0,00 R$ 0,00 

FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO 
LTDA 

R$ 0,00 R$ 96500.00 

FORNECEDORES R$0,00 R$ 0,00 

FORNECEDORES DIVERSOS R$ 0,00 R$ 0,00 

OUTRAS OBRIGACOES R$1 346,16 R$ 4.340,89 

OUTRAS OBRIGACOES R$1 .346,16 R$ 4.340,89 

CARTAO DE CREDITO A PAGAR R$1.346,16 R$ 4.340,89 

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 24 075 413,33 R$ 11.231.361,56 

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 8.969.401,08 R$ 7.569.853,53 

BANCO DO BRASIL- EMPRESTIMO R$ 3 200.000,00 R$ 4.800.000,00 

BANCO DO BRASIL - EMPRESTIMO 1 R$ 2.500.000,00 R$ 0,00 

BANCO DO BRASIL - EMPRESTJMO 2 R$ 700.000,00 R$ 0,00 

BANCO DO BRASIL- EMPRESTJMO 3 R$ 0,00 R$ 4.800.000,00 

BRADESCO- EMPRESTIMO RS 5 769.401,08 R$ 2.769.853,53 

BRADESCO- EMPRESTIMO R$ 214.983,53 R$ 169.003,62 

BRADESCO- EMPRESTIMO 2 R$ 2.554.417,55 R$ 1.100.089,53 

BRADESCO - EMPRESTIMO 3 R$ 3.000.000,00 R$ 1 500.760,38 

SOCIOS CONTA PARTICULAR R$ 5.496.739,88 R$ 2.976.099,03 

LOURDES LAMBERT R$1.907.054,14 R$ 1.741 .266,42 

HENRIQUE ADÃO LAMBERT R$ 0,00 R$ 17.716.24 

SOCIOS CONTA PARTICULAR- A R$ 0,00 R$0,00 
VERIFICAR 

GUIDO ADÃO LAMBERT R$ 3.589.685,74 R$1.181.683.89 

GESON FRANCISCO LAMBERT R$ 0,00 R$ 17.716,24 

TAIS LAMBERT R$ 0,00 R$ 17.716,24 

DISTRIBUICAO DE LUCROS A PAGAR- R$ 8.006 160,00 R$ 685.409,00 

Este documento é parte integrante de escrituração cuJa autenticaçao se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.80.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTOA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 56 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo ln1cial Saldo Final 

PARTICIPANTES 

LOURDES LAMBERT R$ 2.366.160,00 

HENRIQUE ADÃO LAMBERT R$ 152.000,00 

GUIDO ADÃO LAMBERT R$ 5.184.000,00 

GESON FRANCISCO LAMBERT R$ 152.000,00 

e TAIS LAMBERT R$ 152.000,00 

CONTA GARANTIDA R$1 .603.112,37 

XP INVESTIMENTOS· CONTA R$1 .603.112,37 
GARANTIDA 

OBRIGACOES TRABALHISTAS RS 464 019,07 

FOLHA DE PAGAMENTO DE R$142.297,11 
EMPREGADOS 

SALARIOS A PAGAR R$ 125.538,30 

FERIAS A PAGAR R$ 0,00 

RESCISOES A PAGAR R$ 16.758,81 

13° SALARIO A PAGAR R$ 0,00 

FOLHA DE PAGAMENTO DE DIRIGENTES R$930,05 

PRO-LABORE A PAGAR R$ 930,05 

ADIANTAMENTO DE SALARIO A PAGAR R$ 0,00 

ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR RS 100.685,00 

INSS A PAGAR R$ 76.759,47 

FGTS APAGAR R$ 23.652,56 

e CONTRIBUICOES SINDICAIS A PAGAR R$ 272,97 

GRRFAPAGAR R$0,00 

MENSALIDADE SINDICATO RECOLHER R$ 0,00 

PROVISOES DA FOLHA DE PAGAMENTO R$ 240.106,91 

PROVISAO 13°SALARIO R$0,00 

PROVISAO DE FERIAS R$ 178.178.42 

PROVISAO FGTS 13°SALARIO R$0,00 

PROVISAO FGTS FERIAS R$ 0.00 

PROVISAO INSS 13°SALARIO R$ 0,00 

PROVISAO INSS FERIAS R$ 61.928,49 

OBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 1.339.742,68 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.B0.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 229.409,00 

R$ 152.000,00 

R$ 0,00 

R$ 152.000,00 

R$ 152.000,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 721 .485,60 

R$ 141.137,52 

R$141 .137,52 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 11 .783,89 

R$ 11.783,89 

R$ 0,00 

R$ 120.467,79 

R$ 91.098,36 

R$ 29.235,76 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 133,67 

R$ 448.096,40 

RS 0,00 

R$ 332 499,19 

R$0,00 

R$ 26.488,92 

R$ 0,00 

R$ 89108,29 

R$1.247 955,19 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

Perfodo da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 

Número de Ordem do Livro: 56 

CNPJ: 94.389 400/0001-8 

Periodo Selecionado 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo ln1c1al Saldo Final 

IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER R$ 29.996,92 

IRRF A RECOLHER· PJ R$414,03 

ISS RETIDO A RECOLHER R$ 108,31 

IRRF A RECOLHER • S/FOLHA R$ 28.123,03 

IRRF S/JUROS R$ 0,00 

e INSS RETIDO FONTE A PAGAR RS 0,00 

CSRF RETIDO NA FONTE A PAGAR R$ 1.351,55 

IMPOSTOS E CONTRIBUICOES R$ 1.309.745,76 

ICMS A PAGAR R$ 961177,39 

COFINS A PAGAR R$ 0,00 

PISA PAGAR R$ 0,00 

CSLLA PAGAR R$ 86.677,75 

ICMS ST A PAGAR R$ 27.760,09 

IRPJ APAGAR R$ 234.110,53 

JUROS S/CAPITAL PROPRIO R$0,00 

CONTAS A PAGAR R$ 0,00 

OBRIGAÇ0ES COM TERCEIROS 
R$0,00 DIVERSOS 

ADIANTAMENTO DE CLIENTES 
R$ 0,00 

DIVERSOS 

PATRIMONIO LIQUIDO R$ 19.003.895,60 

CAPITAL RS 500.000,00 

e CAPITAL SOCIAL RS 500.000,00 

CAPITAL SOCIAL RS 500.000,00 

(·)CAPITAL SOCIAL A REALIZAR ANALIT R$ 0,00 

(·)CAPITAL SOCIAL A REALIZAR ANALIT R$ 0,00 

RESERVAS R$ 18 503.895,60 

RESERVAS DE LUCROS R$ 18.503.895,60 

RESERVA DE LUCROS R$ 14 808.722,68 

RESERVA DE CONTINGENCIAS RS 3 695.172,92 

RESERVA DE INCENTIVOS FISCAIS R$ 0,00 

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$0,00 

RESULTADO DO EXERCICIO R$ 0,00 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.50.46.BC.FB.E8.EC.08.57.80.98.00.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 57.668,44 

R$ 171,34 

R$ 109,36 

R$ 38.877,15 

R$ 17.452,57 

R$435,11 

R$ 622,91 

R$ 1.190.286, 75 

R$ 274.455,96 

R$19.690,18 

R$ 4 235,15 

R$ 0,00 

R$ 29.524,75 

R$ 0,00 

R$ 662.360,71 

R$ 24.961,04 

RS 24.961 ,04 

R$ 24.961 ,04 

R$ 34.349.057,02 

R$ 7 743 222,00 

R$ 7.743.222,00 

R$ 7.743 222,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 26 606 515.00 

R$ 26.606.515,00 

R$ 20.932.568,16 

R$ 3.695.172,92 

R$ 1.976.773,92 

R$ (679,98) 

R$ (679,98) 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Perfodo da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 

Número de Ordem do Livro· 56 

Perfodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo ln1cial 
-----

LUCRO DO EXERCICIO 

AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

Saldo F1nal 

R$0,00 

R$ (679,98) 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticaÇão se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.8C.FB.E8.EC.08.57.80.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESUJ_ TADO DO EXERCICIO 

Entidade: MCW PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES LTDA 

Perlodo da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 56 

Período Selec1onado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Oe~embro de 2021 

I 

b . - -
escnçao Nota Saldo antenor Saldo atual 

RESULTADO DO EXERCICIO (LUCRO OU R$ (0.00) R$ 8.102.619,40 
PREJUIZO LIQUIDO DO EXERCICIO) 

RECEITAS R$ 0,00 R$157.468.141,86 

RECEITAS OPERACIONAIS RS 0,00 R$157.1 16.142,39 

RECEITA BRUTA COM VENDAS E SERVICOS R$ 0,00 R$ 199.421.673,49 

RECEITA COM VENDAS R$ 0,00 R$ 199.421.673,49 

R$ 199.421.673,49 e VENDAS DE MERCADORIAS R$ 0,00 

(·) DEDUCOES DAS RECEITAS CNENDAS E RS 0.00 R$ (43.718.528,55) 

e 

SERVI CO 

(-) DEVOLUCOES E ABATIMENTOS R$ 0,00 RS (2.697 260,72) 

(·) (-)DEVOLUCOES DE VENDAS R$0,00 RS (2.697.260,72) 

(-) IMPOSTOS SNENDAS E SERVICOS R$0,00 R$ (41.021 .267,83) 

(-)(·)ICMS SNENDAS E SERVICOS R$0,00 R$ (30.749.843,72) 

(·)(-)PIS SNENDAS E SERVICOS R$ 0,00 R$ (648.331.06) 

(-)(·)COFINS SNENDAS E SERVICOS R$ 0,00 R$ (2.986.252,13) 

(·)(·)ICMS ST SNENDAS E SERVICOS RS 0,00 R$ (409.842,66) 

(-)(-)ICMS- BASE REDUZIDA RS 0.00 R$ (804.589,78) 

(·)(-)PARCELAMENTO ICMS R$ 0,00 R$ (31.854,98) 

(·)(·)ICMS DIFERENCIAL ALIOUOTA RS 0,00 R$ (5.390.553,50) 
SNENDAS 

RECEITAS FINANCEIRAS R$ 0,00 R$1.412.997,45 

RECEITAS COM ATUALIZACOES R$ 0,00 R$ 235,50 

VARIACAO MONETARIA ATIVA R$ 0,00 R$ 235,50 

(-)GANHOS COM APLICACOES R$ 0,00 R$ (790.024,62) 
FINANCEIRAS 

RENDIMENTOS APLICACOES R$ 0,00 R$ 5.659,14 

(-)(·)COFINS SOBRE RECEITA FINANCEIRA R$ 0,00 R$ (13.028,73) 

(·)(·)PIS SOBRE RECEITA FINANCEIRA R$ 0.00 R$ (2.117,15) 

RENDIMENTOS ACOES R$0,00 R$ 24.978.64 

RENDIMENTOS FUNDO INVESTIMENTO R$ 0,00 R$ 26 923.39 

JUROS S/CAPITAL PROPRIO RECEBIDO R$ 0,00 R$ 45.147,94 

RECEITAS COM ACOES-ESTIMADAS R$ 0,00 R$ 5827.29 

(·)(-)PERDAS COM AOES-ESTIMADAS R$ 0,00 R$ (15.145,74) 

(·)REVERSAO RECEITAS COM AOES- R$0,00 R$ 1.945.649,57 
ESTIMADAS 

{-)(-)PERDAS COM ACOES RS 0,00 R$ (2.813.918,97) 

JUROS E DESCONTOS OBTIDOS RS 0,00 R$ 224.012,65 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.90.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCICIO 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 56 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo antenor Saldo atual 

JUROS ATIVOS R$ 0,00 R$ 129.533.92 

DESCONTOS RECEBIDOS R$ 0,00 R$ 94.478,73 

SUBVENCOES R$ 0.00 R$ 1.978.773,92 

SUBVENCOES INVEST-CREDITOS 
RS 0,00 RS 1.174.184,14 

PRESU.ICMS 

SUBVENCOES INVEST-CREDITOS BASE 
R$0,00 R$ 804.589,78 

RED.ICMS 

e OUTRAS RECEITAS RS 0,00 R$ 351 .999,47 

OUTRAS RECEITAS R$ 0,00 R$ 330.949,53 

OUTRAS RECEITAS RS 0,00 R$ 221 .949,53 

BONIFICACOES RECEBIDAS R$ 0,00 R$ 46.900,00 

DESPESAS RECUPERADAS R$ 0,00 R$ 175.049,53 

ALIENAÇÃO DE IMOBILIZADO R$ 0,00 R$ 109.000,00 

VENDA ATIVO IMOBILIZADO RS 0,00 RS 109.000,00 

OUTRAS RESULTADOS OPERACIONAIS RS 0,00 RS 21 .049.94 

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 0,00 R$ 19.293,64 

GANHOS/BONIFICACOES COM ACOE'S R$ 0,00 R$ 19.293,64 

OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS RS 0,00 R$ 1.756,30 

DIVIDENDOS FUNDOS ACOES R$ 0,00 R$ 1,756,30 

(·)CUSTOS E DESPESAS R$ (0,00) R$ (149.365.522,46) 

(·)CUSTOS R$ (0,00) R$ (131 .112.714,76) 

(-)CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS R$ (0,00) R$ (131.112.714,76) 

(-) ESTOQUE INICIAL RS (0,00) R$ (264 317.780.69) 

e (·)ESTOQUE INICIAL DE MERCADORIAS R$ (0,00) R$ (264.317.780.69) 

(·)COMPRAS R$ (0,00) R$ (136.819.139,57) 

(-) COMPRA DE MERCADORIA PARA 
R$ (0,00) R$ (165.196.717,05) REVENDA 

(-) FRETES S/COMPRAS • CMV R$ (0,00) RS (651.533,77) 

(-)MERCADORIAS RECEBIDAS 
R$ (0,00) R$ (551 180.03) BONIFICADAS 

(-)MERCADORIAS SAlDAS BONIFICADAS R$ (0,00) R$ (67.264,60) 

(·)DEVOLUCAO DE COMPRA CMV R$ (0.00) R$ 760.857,13 

(·)CREDITO COFINS $/COMPRA· CMV RS (0,00) R$ 2.742.977,45 

(·)CREDITO PIS $/COMPRAS- CMV R$ (0,00} R$ 595.514,84 

(·)CREDITO ICMS S/COMPRA • CMV R$ (0,00} R$ 24.840.701,00 

(·) BONIFICACOES MERCADORIAS 
RS (0,00) R$ 551 .180,03 RECEBIDAS 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.80.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESl.JL TADO DO EXERCICIO 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 

Número de Ordem do Livro: 56 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 , 
""~ -

Período Selec1onado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de De~embro de 2021 

Descrição Nota Saldo antenor Saldo atual 

(·)MERCADORIAS SAlDAS BONIFICADAS R$ (0,00) R$ 67.264,60 

(·)ANULACAO FRETE TOMADO· CMV R$ (0.00) R$ 519,18 

PERDA DE MERCADORIAS CMV R$ (0,00) R$ 88.541,65 

(·)ESTOQUE FINAL R$ (0,00) R$ 270.024.205,50 

ESTOQUE FINAL DE MERCADORIAS R$ (0,00) R$ 270.024.205,50 

(·)DESPESAS OPERACIONAIS R$ (0.00) R$ (14.704.653,22) 

e (-)DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (0,00) R$ (7.352.332,64) 

(-)DESPESAS TRABALHISTAS R$ (0.00) R$ (3.518 482,19) 

(-) SALARIOS • GERAL R$ (0,00) R$ (2.595.333,92) 

(-) PRO-LABORE • GERAL R$ (0,00) R$ (139.569,98) 

(-) HORAS EXTRASIADIC.NOTURNO • R$ (0,00) R$ (45.924,39) 
GERAL 

(·)FERIAS· GERAL R$ (0,00) R$ (4.056,96) 

(·)VALE TRANSPORTE· GERAL R$ (0.00) R$ (4.570,27) 

(-)DESPESAS C/ASSIST.E EXAMES MED • RS (0,00) R$ (25.329,47) 
GERAL 

(-)VALE REFEICAO ·GERAL R$ (0,00) RS (77.732,58) 

(-) PROVISAO DE FERIAS R$ (0,00) R$ (367.321 ,01) 

(·) PROVISAO DE 13. SALARIO R$ (0,00) R$ (243.487,89) 

(·)AUXILIO CRECHE· GERAL R$ (0,00) R$ (13 190,52) 

(-)UNIFORMES E EPIS ·GERAL R$ (0,00) R$ (1.596,00) 

(-) ALIMENTACAO, LANCHES GERAl R$ (0,00) R$ (369,20) 

(-)ENCARGOS SOCIAIS· GERAL R$ (0,00) R$ (1.158 783,09) 

(-) INSS- GERAL R$ (0,00) R$ (741 464,49) 

(-) FGTS • GERAL R$ (0,00) R$ (222.902.24) 

(·)MULTA RESCISORIA FGTS· GERAL RS (0,00) R$ (2.536,87) 

(-) ENCARGOS INSS S/PROV FERIAS R$ (0,00) R$ (80.749,12) 

(·)ENCARGOS FGTS S/PROV FERIAS R$ (0,00) R$ (26.286,81) 

(-)ENCARGOS INSS S/PROV 13 SAL R$ (0,00) RS (65.421 ,77) 

(-)ENCARGOS FGTS S/PROV.13 SAL R$ (0,00) R$ (19421,79) 

(-) DESPESAS GERAIS R$ (0,00) R$ (1 892.452,05) 

(-) AGUA E ESGOTO • GERAL R$ (0,00) RS (5.020,74) 

(·)ENERGIA ELETRICA ·GERAL RS (0,00) R$ (26.560,54) 

(·)INTERNET GERAL RS (0,00) R$ (11 .436.40) 

(-)MATERIAL DE EXPEDIENTE· GERAL R$ (0,00) R$ (20.961 ,64) 

Este documento é parte Integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.80.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55·3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESU TADO DO EXERCICIO 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 

Número de Ordem do Livro: 56 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Perlodo Selecionado. 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descrição Nota Saldo antonor 

(-)MATERIAL DE LIMPEZA· GERAL R$ (0,00) 

(-) MANUTENCAO E CONSERVACAO- R$ (0,00) 
GERAL 

(·)CORREIOS E MALOTES · GERAL R$ (0,00) 

(-) SERVICOS TERCEIROS PJ ·GERAL R$ (0,00) 

(-)MATERIAL DE EMBALAGEM R$ (0,00) 

H BENS DE PEQUENO VALOR· GERAL R$ (0,00) 

H BENS DE NATUREZA PERMANENTE· 
R$ (0,00) 

GERAL 

(-) JORNAIS ·GERAL R$ (0,00) 

(-)SEGUROS· GERAL R$ (0,00) 

(-)DESPESAS COM ALIMENTACAO ·GERAL R$ (0,00) 

(·) COMBUSTIVEIS ·GERAL R$ (0,00) 

(-) PEDAGIOS E ESTACIONAMENTOS· 
R$ (0,00) 

GERAL 

(-)MATERIAL DE CONSUMO· GERAL R$ (0,00) 

(·) DOACOES E CONTRIBUICOES ·GERAL R$ (0,00) 

(-) TELEFONE CONVENCIONAL • GERAL R$ (0,00) 

(-) ALUGUEIS DE VEICULOS • GERAL R$ (0,00) 

(-) DESPESAS COM 
R$ (0,00) 

MENSALIDADES/ANUIDADES • GERAL 

(-) ALUGUEIS DE IMPRESSORA· GERAL R$ (0,00) 

(-) DESPESAS DE VIAGEM • GERAL R$ (0,00) 

H SUPORTE E MANUTENCAO DE SOFTWA 
R$ (0,00) 

·GERAL 
(-) SERVICOS VIGILANCIA E SEGURANCA • R$ (0,00) 

GERAL 

(-) ASSESSORIAS JURIDICAS • GERAL R$ (0,00) 

(-) DESPESAS COM CARTORIO- GERAL R$ (0,00) 

(-) DESPESAS DIVERSAS • GERAL R$ (0,00) 

(-) DESPESAS COM BENS R$ (0,00) 

(-) SERVICOS DE REPAROS EM VEICULO· 
R$ (0,00) 

GERAL 
(·) DEPRECIACOES E AMORTIZACOES • R$ (0,00) 

GERAL 

(-) DESPESAS COM VENDAS RS (0,00) 

(·)DESPESAS GERAIS COM VENDAS RS (0,00) 

(-)BRINDES· VENDAS R$ (0,00) 

(-) PERDAS COM DEVEDORES DUVIDOSOS R$ (0.00) 
·VENDAS 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.B0.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Saldo atual 

R$ (10.618,56) 

R$ (45.129,33) 

R$ (4.508,76) 

R$ (1.033.809,86) 

R$ (146.396,18) 

R$ (1.631,63) 

R$ (13.290,00) 

R$ (649,90} 

R$ (45.026,46) 

R$ (32 126,46} 

R$ (89.705,44) 

R$ (3.170,80) 

R$ (7,935,89) 

R$ (15.000,00) 

R$ (38.647,89} 

R$ (13.382,53) 

R$ (2.838,88) 

R$ (10 743,04) 

R$ (29437,46} 

R$ (66.105,02) 

R$ (2.353,92) 

R$ (160.423,96) 

RS (1.984,42} 

R$ (53.556,34) 

R$ (782.615,31) 

R$ (51.301,61) 

R$ (731.313,70) 

R$ (5.166.089,86) 

R$ (5.166.089,86) 

RS (6.500.00) 

R$ (196.392,69) 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituraçao Digital - Sped 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESU TADO DO EXERCICIO 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ. 94.389.400/0001-8 

Número de Ordem do Livro: 56 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dez.embro de 2021 

Descrição Nota Saldo antenor 

(-)FRETES SNENDAS- VENDAS R$ (0,00) 

(-) DESPESAS OPERACIONAIS FINANCEIRAS R$ (0.00) 

(-)DESPESAS FINANCEIRAS R$ (0,00) 

(-)JUROS E MULTAS FORNECEDORES E 
R$ (0,00) 

OUTROS 

(·)DESCONTOS CONCEDIDOS R$ (0,00) 

e (-)TARIFAS BANCARIAS R$ (0,00) 

(-) DESPESAS COM EMOLUMENTOS E 
R$ (0.00) 

PROTESTOS 

(-)JUROS PASSIVOS FINANCIAMENTOS RS (0,00) 

(-)TARIFAS COBRANCAS R$ (0,00) 

(-)MULTAS POR ATRASOS lU (0,00) 

(-)JUROS CAPITAL PROPRIO R$ (0,00) 

(-)JUROS S/CONTRATO DE MUTUO R$ (0,00) 

(-)TARIFA COBRANCA CARTORIO RS (0,00) 

(-)TARIFA DEVOLUCAO R$ (0,00) 

(-)TARIFA DESPESAS DE PROTESTO R$ (0,00) 

(·)TARIFA AL TERACAO R$ (0,00) 

(-)TARIFA REGISTRO R$ (0,00) 

(-)TARIFA SUSTADO/CART.BAIXADO R$ (0.00) 

(·)TARIFA BAIXA TITULO PELO 
R$ (0.00) BENEFICIARIO 

(·)DESPESAS OPERACIONAIS TRIBUTARIAS R$ (0,00) 

(-)IMPOSTOS R$ (0,00) 

e (·)IOF, IRRF R$ (0,00) 

(·) IPTU R$ (0,00) 

(-) IPVA R$ (0,00) 

(-)CUSTAS JUDICIAIS R$ (0.00) 

(-)ITR R$ (0,00) 

(·)DESPESAS COM IMPOSTOS E TAXAS R$ (0,00) 

(-)MULTAS R$ (0.00) 

(-)MULTAS E JUROS SffRIBUTOS R$ (0,00) 

{-)MULTAS E INFRACOES VEICULOS R$ (0,00) 

(·)OUTRAS DESPESAS R$ (0,00) 

(-)PERDAS R$ (0,00) 

(-) PERDAS COM SINISTROS, ROUBOS, 
RS (0,00) DETERIORACAO 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticaçao se comprova pelo recibo de número 
4C.07.50.46.BC.FB.E8.EC.08.57.80.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Saldo atual 

R$ (4.963.197,17) 

R$ (1.938047,65) 

R$ (1 .938.047,65) 

R$ (41.459,48) 

R$ (37,89) 

RS (6.893,92) 

R$ (1.189,41) 

R$ (558.499,18) 

R$ (89,55) 

RS (23.843, 11) 

R$ (1 .014.565,52) 

R$ (153.813,27) 

R$ (5 458.85) 

R$ (1 .817,54) 

RS (39.749,98) 

R$ (1.041 72) 

R$ (87.835,65) 

R$ (853,44) 

R$ (899,14) 

R$ (159.641,42) 

R$ (155.239,56) 

R$ (90.269,83) 

R$ (13.029,18) 

R$ (35.374,98) 

RS (8.911 ,85) 

R$ (10,00) 

R$ (7.643,72) 

R$ (4 401 ,86) 

R$ (3.985,37) 

R$ (416,49) 

R$ (88.541,65) 

RS (88.541 ,65) 

RS (88.541,65) 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESUil.TADO DO EXERCiCIO 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escnturação· 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389.400/0001-

Número de Ordem do Livro· 56 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Descriç~o Nota Saldo anterror 

(·)CONTAS DE FECHAMENTO DE BALANÇO RS (0,00) 

(·) PROVISCES P/IMPOSTOS S/LUCRO R$ (0,00) 

(-) PROVISCES P/IMPOSTOS S/LUCROS R$ (0,00) 

(·) PROVISAO IMPOSTOS DE RENDA RS (0.00) 

(-) PROVISCES P/CONTRIBUIÇCES R$ (0,00) 
S/LUCROS 

e (-) PROVISAO CONTRIBUICAO SOCIAL R$ (0,00) 

Este documento é parte 1ntegrante de escritura~o cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.50.46.BC.FB.E8.EC.08.57.80.98.DD.02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Saldo Atual 

R$ (3.548.154.48) 

R$ (3.548.154,48) 

R$ (2.598.613,59) 

R$ (2.598.613.59) 

R$ (949.540,89) 

R$ (949.540,89) 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituraçao Digital - Sped 

Versão 9.0.1 do Visualizador Página 6 de 6 



MINISTÉRIO DA F-AZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL- Sped Versão: 9.0.0 

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL 

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO 
CNPJ NIRE 

43202313463 t 94.389.400/0001-84 

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇAO 

FORMA DA ESCRITURAÇAO CONTÁBIL 

blvrQ. ºi!fio 
NATUREZA DO LIVRO 

t
EGI~TRO DO LIVRO DIÁRIO 

DENTIFICAÇÂO DO ARQUIVO (HASH) 

~07.5D.46 BC.FB.E8.EC,08 57.B0.98.00.02.49 3E.92.BO E9 55 

QUALIFICAÇÃO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ 

Contador 97021687087 

Pessoa Juridlca (e·CNPJ ou e-PJ) 94389400000184 

NÚMERO DO RECIBO: 

4C.07.50.46.BC.FB.E8.EC.08.57.80.98. 

NOME 

FABIO SCHULTES 
BORGES:97021 ~87087 

MCWPROD~OS 
MEOICOS~ 

HOSPITALARES 
L TOA 94389400~00184 

_-j 

N°SÊRIE DO 
CERTIFICADO 

816196621874812705 
o 

690348437143127056 
7 

ERIODO DA ESCRITURAÇÃO 

1/01/2021 a 3111212021 
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56 
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31/0812022 
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LEGAL 

Na o 
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DO 02.49.3E.92.BO.E9.55-3 em 27/04/2022 às 21;56:15 

OE.96.F0.34.77.C8.86.88 
BF .98.66.EB. E8.0B.OS.A 1 

Considera-ao autenticado o livro contébil a que se retere este roclbo, dispensando-se a outontlcaçJio de quo trata o art. 39 da Lei n• 8 934/1994. 
Este recibo comprova e eutenticaçao. 

BASE LEGAL: Decreto n• 1 800/1996, com a alteraçao do Decreto n• 8.683/2016, e arts. 39, 39·A, 39-B da Lei n• 8 .934/1994 com a alteraçao da 
Lei Complementar n°1247/2014. 



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 94.389.400/0001-8 

Número de Ordem do Livro: 56 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 

Nome Empresarial 

NIRE 

CNPJ 

~mero de Ordem 

Natureza do Livro 

Município 

Data do arquivamento dos atos 
constitutivos 

Data de arquivamento do ato de 
conversão de sociedade simples em 
sociedade empresária 

Data de encerramento do exerclcio social 

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital 

. orne Empresarial 

Na tu reza do Livro 

Número de ordem 

Quantidade total de linhas do arquivo 
digital 

Data de inicio 

Data de término 

TERMO DE ABERTURA 

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

43202313463 

56 

26/12/1991 

31/12/2021 

833334 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

REGISTRO DO LIVRO DIÁRIO 

56 

01/0112021 

3111212021 

Este documento é parte mtegrante d• escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
4C.07.5D.46.BC.FB.E8.EC.08.57.B0.98.DD,02.49.3E.92.BD.E9.55-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 

Versão 9.0.1 do VIsualizador Página 1 de 1 



e 

e 

Balanço patrimonial de 01/01/2021 a 31/12/2021 expresso em R$ 
Empresa 606 · MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Vara Cruz/AS· CNPJ:94.389.400/0001-84 

Nome 

ATIVO 
ATIVO CIRCULANTE 
DISPONIBILIDADES 
CAIXA 
BANCOS CONTA MOVIMENTO 
APLICACOES FINANCEIRAS 

DIREITOS REALIZA V EIS A CURTO PRAZO 
CLIENTES NACIONAIS 
ADIANTAMENTOS 
TRIBUTOS E CONTRIBUICOES A COMPENSAR 
ESTOQUES 

DESPESAS ANTECIPADAS 
SEGUROS A APROPRIAR 
FUNDOS DE ACOES • PARTICIPANTES 
FUNDOS DE INVESTIMENTOS 

ATIVO NAO CIRCULANTE 
ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO 
DEPÓSITOS JUDICIAIS 
EMPRESTIMOS A EMPRESAS LIGADAS 

IMOBILIZADO 
BENS E DIREITOS EM USO 
(·)DEPRECIACAO ACUMULADA 

PASSIVO 
PASSIVO CIRCULANTE 
FORNECEDORES 

FORNECEDORES 
OUTRAS OBRIGACOES 

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 
SOCIOS CONTA PARTICULAR 
DISTRIBUICAO DE LUCROS A PAGAR • PARTICIPANTES 
CONTA GARANTIDA 

OBRIGACOES TRABALHISTAS 
FOLHA DE PAGAMENTO DE EMPREGADOS 
FOLHA DE PAGAMENTO DE DIRIGENTES 
ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR 
PROVISÓES DA FOLHA DE PAGAMENTO 

OBRIGACOES TRIBUTARIAS 
IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER 
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES 

CONTAS A PAGAR 
OBRIGAÇÕES COM TERCEIROS DIVERSOS 

PATRIMONIO LIQUIDO 
CAPITAL 
CAPITAL SOCIAL 

RESERVAS 
RESERVAS DE LUCROS 

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 
RESULTADO DO EXERCICIO 

FABIO SCHULTES AssinadodeformadigitalporFABIO 
SCHUL ~ES BORGES:97021687087 

BORGE$:97021687087 Dados: 2022.05.0210:39:31 ·03'00' 

ONLINE CONTABILIDADE LTDA. • ME 
FABIO SCHULTES BORGES 

Contador 
CPF· 970.216.870·87 
CRC RS071627/0·6 

4.341.979,81 
:m.160,69 
254.433,60 

3 814.385,52 1 126.813,26 
40.378.397,61 39.567.799,69 
14410 57,02 19.545.507,02 

216.318,63 168.517,41 
388.646,95 196.925,06 

25.363.275,01 19.656.850,20 
73.487,01 6.153.670,82 
25.409,84 25.494,66 
48.077,17 4.368.475,71 

0,00 1.761.700.45 
22.400.060,68 14.257.439,94 
10.893167,12 2.165.016,90 

517.775,56 0,00 
10.375.391,56 2.165.016.90 
11 .506.893.56 12.092.423,04 
12.972.798,35 13.085.463,11 
(1.465.904,79) (993.040,07) 

67.193.925,11 62.086.825,45 
32.844.868,09 43.082.929,85 
19.619.104,70 11 183.754,n 
19.814.763,81 17 182.408,61 

4.340,89 1.346,16 
11.231.361,56 24.075.413,33 
7.569.853,53 8.969 401,08 
2.976.099,03 5.496.739,88 

885.409,00 8.006 160.00 
0,00 1.603112.37 

721.485,60 484.019,07 

141 ' 137,52 142.297,11 

11 783,89 930,05 
120.467 79 100 685,00 
448.096,40 240.106,91 

1.247.955,19 1.339.742,68 
57.668,44 29.996,92 

1.1!l0.286,75 1.309. 745,76 
24.961,04 0,00 
24.961,04 0,00 

34.349.057,02 19.003.895,60 
7.743.222,00 500.000,00 
7. 7 43.222,00 500.000,00 

26.608.515,00 18.503.895,60 
28 606.515,00 18.503.895,60 

(679,98) 0,00 
(679,98) 0,00 

GUIOO AOAO LAMBERT 
Sócio(a) Pessoa Flslca Domiciliado no Brasil 

CPF: 218.793.970·72 



CÓD CLASSIFIC 
1 03 
2 03.1 
3 03.1.1 

14 03.1.2 

28 031.3 

46 03.2 
47 03.2.1 

587 03.2.3 

n 04 
78 04.1 
79 04.1.1 

195 04.2 

Demonstração do Resultado do Exercício de 01/01/2021 a 31 /12/202 
Empresa: 606 • MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Vera CruzJRS • CNPJ:94.389 400/0001-84 

NOME 
RECEITAS 

RECEITAS OPERACIONAIS 
RECEITA BRUTA COM VENDAS E SERVICOS 

DrDUCOES DAS RECEITAS CNENDAS E SERVICO (43.718.528,55) 

RECEITAS t=INANCEIRAS 1 412.997,45 

OUTRAS RECEITAS 351.999,47 
OUTRAS RECEITAS 330.949,53 

OUTRAS RESULTADOS OPERACIONAIS 21.049,94 

CUSTOS E DESPESAS 149.365.522,46 
CUSTOS 131.112.714,76 
CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS 131.112.714,76 

DESPESAS OPERACIONAIS 14.704.653,22 

(32.681.804,47) 

(3 155.085,11) 

4.692.811,70 
2.986.318,44 

1 706493,36 

93.307.138,55 
78.611 135,49 
78.611 135,49 

10.699.459,42 

e 196 04.2.1 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 7.352.332,64 5.080 173.47 

e 

248 042.2 DESPESAS COM VENDAS 5.166.089,86 3.407.597,93 

300 04.2.3 DESPESAS OPERACIONAIS FINANCEIRAS 1.938.047,65 2190.127,49 

311 04 2.4 DESPESAS OPERACIONAIS TRIBUTARIAS 159.641,42 0,00 

336 04.2.7 OUTRAS DESPESAS 88.541,65 21.560,53 

341 04.3 CONTAS DE FECHAMENTO DE BALANÇO 3.548.154,48 3.996.543,64 
346 04.3.2 PROVISÕES P/IMPOSTOS SILUCRO 3.548.154,48 3.996 543,64 

351 05 RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 8.102.619,40 5.711.985,03 
352 05.1 RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 8.102.619,40 5.711.985,03 
353 05.1.1 RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 8.102.619,40 5 711 985.03 

Vera Cruz, 31 de dezembro de 2021 

FABIO SCHULTES 
BORGES:97021687087 

Assinado de ror ma digital por 
FABIO SCHULTES 
BORGE$:97021687087 
Dados: 2022.05.02 10:39:54 ·03'00' 

ONLINE CONTABILIDADE LTDA. • ME 
FABIO SCHULTES BORGES 

Con1ador 
CPF: 970 216.870·87 
CRC: RS071627/0·6 

GUIDO ADAO LAMBERT 
Sóclo(a) Pessoa Flsica Domiciliado no Brasil 

CPF: 218.793.970·72 



Relatório de notas exollcatlvas 
Empresa: 606 • MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

NOTAS EXPLICATIVAS ÀS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS 

31 /1212021 

(Em Reais) 

1. Contexto Operacional 

A empresa está constituída sobre a forma de Sociedade Empresária Limitada,tendo por objeto social: Comércio 
atacadista de medicamentos e drogas de uso humano. Estabelecida na Rodovia RSC 287,KM 109+500, n°, 

Bairro: industrial, Cidade: Vera Cruz, RS. 

2. Apresentação das Demonstrações Contábeis 

A escrituração e as Demonstrações Contábeis foram elaboradas em conformidade total com as práticas 
contábeis adotadas no Brasil de acordo com a resolução CFC 1.329 de 2011 , que aprovou a NBC TG 1.000 para 
PMEs, e basearam-se nos fatos econômicos identificados na documentação, informações e declarações 
fornecidas pela administração da empresa. As demonstraçOos estão sendo apresentadas para fins de 

comparabilidade, dentro dos critérios estabelecidos pelas referidas leis. 

3. Principais Práticas Contábeis 

a · Apuração do resultado 

As receitas e despesas estão demonstradas adotando o regime de competência. Opta pelo regime de 

tributaçao Lucro Real. 

b ·Estoques 

Demonstrados pelos custos médios de aquislç o, que não excede ao valor de mercado ou valor de 

realização. 

Estoques exercício anterior:R$ 19.656.850,20 

Estoques exercfclo atuai:R$ 25.363.275,01 

c • Imobilizado e Intangível 

Está demonstrado de acordo com o custo de aquisição. 

Imobilizado exercfclo anterior:R$ 12.092.423,04 

Imobilizado exercício atual :R$ 11.506.893,56 

lntangfvel exercfclo anterlor:R$ 0,00 

lntangfvel exercfclo atuai:R$ 0,00 

d · Depreciações e Amortizações 

As depreciações e Amortizações são calculadas pelas taxas estabelecidas na legislação 

(·)Depreciações exercfclo anterlor:R$ (993.040,07) 

(·)Depreciações exercício atuai:R$ (1.465.904,79) 

(-)Amortizações exercfclo anterlor:R$ 0,00 



(·)Amortizações exercício atual: R$ 0,00 

ONL•NE CONTABILIDADE 26111412022 15:21 • SCI Anbenle Contébll ÚNICO 

Relatório de notas exollcativas 
Empresa: 606- MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

e - Itens Circulantes e não Circulantes 

No Balanço Patrimonial, esta classificação está em conformidade com o que determina o Pronúnciamento 
Técnico PME - NBC TG 1000. Os ativos e obrigações vincendas ou com expectativa de realização dentro 
dos próximos 12 (doze) meses são classificados como itens circulantes e aqueles com vencimento ou com 
expectativa de realização superior a 12 (doze) meses são classificados como itens não circulantes 

4. Contas a Receber de Clientes 

Relacionadas a contas a Receber de clientes correspondem aos valores a receber pela venda de mercadorias ou 
prestações de serviços no decurso normal das atividades da empresa. 

Clientes exercfcio anterior:R$ 19.545.507,02 
Clientes exercício atuai:R$ 14.410.157,02 

S. Adiantamentos, Empréstimos, Despesas e Impostos Antecipados 

a -Adiantamentos está relacionada ao adiantamentos a funcionários e outras despesas pagas antecipadamente. 

Adiantamentos exercício anterlor:R$168.517,41 
Adiantamentos exercício atuai:R$ 216.318,63 

b - Impostos Antecipados está relacionada a créditos de Impostos. 

Tributos a compensar exercício anterior:R$ 196.925,06 
Tributos a compensar exercício atuai:R$ 388.646,95 

c- Despesas antecipadas está relacionada a despesas como Seguros,Asslnaturas e outras despesas a apropriar 

no decorrer do Exercício pagas antecipadamente. 

Despesas Antecipadas exercício anterlor:R$ 6.153.670,82 
Despesas Antecipadas exercfclo atual: R$ 73.487,01 

6. Investimentos 

Está relacionado a investimentos em aplicações financeiras, Ações e Participações Societárias, Imóveis e 

demais Investimentos. 

Investimentos exercício anterlor:R$ 6.128.176,16 
Investimentos exercfclo atuai:R$ 48.077,17 

7. Depositante de Bens 



Está relacionado a bens recebidos em comodato dos fo necedores. 

Depositantes exercício anterlor:R$ 0,00 
Depositantes exercício atual: R$ 0,00 

ONLINE CONTABILIDADE 

Relatório de notas exollcativas 
Empresa: 606 · MCW PRODUTOS MEOICOS E HOSPITALARES LTOA 

8. Obrigações com Terceiros 

:21 • SCI Amboenle Conlabol UNICO 

a • Relacionada a fornecedores de mercadorias e serviços, cujo sua liquidação tem em média o prazo de 30 dias. 

Fornecedores exercfcio anterlor:R$ 17.183.754,77 
Fornecedores exercício atuai :R$ 19.619.104,70 

b • Relacionadas Contas a pagar tais como Aiuguels, Seguros e mais contas a pagar cujo sua liquidação tem em 
média o prazo de 30 dias. 

Contas a Pagar exercício anterior:R$ 0,00 
Contas a Pagar exercício atuai :R$ 24.961,04 

9. Obrigações Tributárias 

Relacionadas a impostos a pagar, os valores das obrigações fiscais são provisionados por regime de 
competência. 

Obrigações Tributárias exercício anterior:R$ 1.339.742,68 
Obrigações Tributárias exercício atuai :R$ 1.247.955,19 

10. Obrigações Trabalhistas e Sociais 

Os valores das obrigações trabalhistas são provisionados por regime de competência. 

Obrigações Trabalhistas exercício anterlor:R$ 484.019,07 
Obrigações Trabalhistas exercício atual : R$ 721.485,60 

11. Emprést imos e Financiamentos 

Relacionada com empréstimo e financiamentos adquirido, reconhecidos pelo custo amortizado acrescidos de 
encargos e juros. 

Empréstimos e Financiamentos exercício anterior:R$ 24.075.413,33 
Empréstimos e Financiamentos exercfclo atuai :R$11 .231 .361 ,56 

12. Capital Social 

O Capital social totalmente integralizado em 31 /1212021 é de R$ 7.743.222,00 

13. Ajustes de Exercícios Anteriores 



São considerados como aJUates de exerclcios anterior~s, os decorrentes de mudança de critério contábil ou de 
retificação de erro Imputável a exercício anterior, desde que não possam ser atribuldos a fatos subsequentes. 
Foram evidenciados os valor'ls .:le fatos com efeitos qu' pertenceram a exercfcios anteriores. em decorrência da 
mudança dos critérios contábeis no valor de R$ {679,98) 

ONLINE CONTASILIOAOE 2610412022 15:21 • SCI Amblenle Con16bi1 ÚNICO 

Relatório de notas exolicatlvas 
Empresa: 606 • MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

14.Lucros/Prejuízos Acumulados 

Em 31/1212021 a empresa apresentou resultado no valor de R$ (8.1 02.619,40) conto r 
Resultado. 

15. Eventos Subsequentes e Pressupostos de Incerteza 

e Em conformidade com a NBC TG 1.000, a diretoria declara que no exercfclo demonstrado não haverá eventos 
subsequentes e pressupost de incerteza. 

Ver a Cruz,31 /1212021 

FABIO SCH U L TES A;olnado dt forma dlgllal poli ABIO 

BORGE$:97021687087 :T::1~~~~si~::~~~~ 

FABIO SCHULTES BORGES 
Contador 
CRC RS071627/0·6 
CPF 970.216.870-87 

GUIDO ADAO LAMBERT 
Sócio Gerent1 
CPF 218.793.970· 72 



DEMONSTRAÇÃO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

2021 
Historlco 
Saldo Inicial R$ 
Lucros do Exercido R$ 
Distribuição de Lucros 
Ajustes de Exercidos Anteriores ·R$ 
Reservas de Lucros ·R$ 
Saldo Final R$ 

Vera CruZ/RS, 31 de dezembro de 2021. 

GUIDO ADAO LAMBERT 
Socio Administrador 

CPF: 218.793.970 -72 

2021 2020 
. 

8.102.619.40 R$ 5. 711.985,13 
R$ . 

679,98 R$ . 
8.102.619,40 ·R$ 5.711.985,13 

679,98 R$ . 

FABIO SCHULTES ~~';;~~~~~~;dg•t.lpor 
BORGE$:97021687 .eoAGU:97ol1687087 

087 
~ ~2111S1U 10~..!7 

FABIO SCHUL TES 
BORGES 
Contador 

CPF: 970 216 870 87 
CRC: RS071627/0·6 



DEMONSTRAÇÃO DAS MUTAÇÕES DO PATRIMÔNIO LIQUIDO 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

2021 

Histórico Capital 

Saldo em 31/12/2019 R$ 500.000,00 

Aumento de Capital 
Constituição de Reservas 
Resultado do Exercicio 
Lucros Oistribu1dos 

Ajustes de Exerclcios 
Saldo em 31/12/2020 R$ 500.000,00 
Aumento de Capital R$ 7.243.222,00 
Constituição de Reservas 
Resultado do Exerclcio 
Lucros Distribuídos 
Ajustes de Exerclcios 

Saldo em 31/12/2021 R$ 7.743.222,00 

Vera Cruz/RS, 31 de dezembro de 2021. 

GUIDO ADAO LAMBERT 
Sócio Administrador 

CPF: 218.793 970 72 

Reservas de Lucros 
Lucros H Prejuizos 

Acumulados Acumulados 
R$ 

R$ 

·RS 

R$ 

R$ 

R$ 

20.996.910,00 R$ - R$ - R$ 
R$ 

5.711.985.60 R$ 
8.205.000,00 R$ 

R$ 

R$ 
18.503.895,60 R$ - R$ - R$ 

R$ 
8.102.619,40 R$ 8.102.619,40 R$ 

R$ 8.102.619,40 R$ 
R$ 

-R$ 679,98 -R$ 
26.606.515,00 -R$ 679,98 R$ - R$ 

FABIO SCHULTES :~~~~~~dlgtulpor 
BORGE$·97021687087 BORGES:97021687087 

. D1dos· 2022.05.02 10:4055 ·03'00' 

FABIO SCHULTES BORGES 
Contador 

CPF: 970.216.870·87 
CAC: AS071627/0-6 

Proc. N° 023/.2023 

~ 

Total 

21.496.910,00 

-
5.711.985,60 
8.205.000,00 

-
-

19.003.895,60 
7.243.222,00 

-
8.102.619,40 

-
679,98 

34.349.057,02 



DEMONSTRAÇÃO DE FLUXO DE CAIXA (INDIRETO) 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

2021 

ATIVIDADES OPERACIONAIS 

Lucro ou Pre1utzo ~iauldo do Exerclclo 

I!+) Depreciação e amortização 

~-) Prov Dev Duvidosos 

IH Aiustes no Resultado N11o·opereclonal 

l!=l Lucro que afeta o Cahca 

Varlacóes no Circulante 

Aumento/Diminuição do Contas a Receber 

Aumento/Dim'"''lçlio de Despesas Antecipadas 

Aumento/Diminuição de Estoaues 

Aumento'DimtnLJiçlio de Fornecedores 

Aumento/Diminuição do Contas a PaQar 

Aumento/Diminuição de Obrigações Fiscais 

Aumento/Diminuição de Outras Obrigações 

Caixa Gerado nas Atividades Operacionais 

ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 

Recto.na venda de Imobilizado e lntanaivel 

Pagto.nas aquisição de imobilizado o lntanglvol 

Ações e PartlclpaçOes 

Aumento de Capital 

Caixa Gerado nas Atividades de Investimentos 

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS 

Distribuição de Dividendos 

Empréshmos e Financiamentos Tomados 

Caixa Gerado nas Atividades de Flnanclmentos 

RESULTADO FINAL DO CAIXA 

Dlaponlbllldadea • Inicio do Perlodo 

Disponibilidades • Final do Perlodo 

Vera CII.IZ/RS, 31 de dezembro de 2021. 

GUIDO AOAO LAMBERT 
Sócio Administrador 
CPF: 218.793.970 ·72 

2021 2020 

8.102.619.40 5 711 985.00 

731.313.72 359.722,00 

. . 
(679.98 

8.833.25314 6.071.70700 

(3.075 024 66 (8.800.372,00 

(757 213,85 7.114 750.00 

(5 706.424 81\ (11.346 481 00' 

2435349.93 8 117.618.00 

24.961 04 

_(91 .787 491 628.351 00 

237.466.53 5.814.395,00 

1.900.579 83 7.599.968 00 

{145.784.241 14 579 526,00 

6.080.098,99 

' 7 243.22200 . 
13.177.536 75 {4.579.526 001 

! 
. (8.205 000.00' 

! (12 844 051 771 4.860.740,00 

{12.844.051,771 (3.344.260 00 

2.234.064 81 (323.818 00 

2.107.91S.OO 2.4!11.7:1:1.00 

4.341.979 81 2.107.915 00 

FABIO SCHULTES 
AuNdo doloi!N digito I 
r ABIO ~c ttUliU 

BORGE$:97021687087 IIOI'G{S.~70JI681017 

FABIO SCHULTES BORGES 
Contador 

CPF 970 216.870·87 
CRC: RS071627/0-6 

Proc. N° 02312023 

(jii 



Fls 03~ 
Proc. ~ 023/tQA 

INDICES \_Ass-UiL MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 
2021 

IN O ICE 

Liquldel Corrente AC/PC 

Llquidez Geral (AC + RLP)/ (PC+ ELP) 

Liquidezlnstantânea Oispontvel I PC 

Gerencia de capitais de terceiros PL I (PC+ ELP) 

End1v1damento Total (PC+ ELP)I AT 

Solvência eeral AT I (PC+ ELP) 

Grau de lmobillzaçlo Ativo nao circulante I PL 

Vera Crul/RS, 31 de dezembro de 2021. 

GUIDO ADAO LAMBEAT 
Sócio Administrador 

CPF: 218.793.970 -72 

FORMULA VALOR ~ 

RS 44.793.864,43 
1,36 

RS 32.844.868 09 

RS ss 687.031,55 
1,70 

RS 32 844 868,09 

RS 4.341.979,81 
0,13 

RS 32 844.868.09 

RS 34.349.057,02 
0,99 

R$ 34 844.868 09 

RS 34 844.868,09 
0,52 

RS 67 1CJ3 925 11 
R$ 67 193.925,11 

1,93 
RS 34 844 868.09 

R$ 22.400.060,68 
0,65 

R$ 34.349.0~7.02 

FABIO SCH UL TES 
Aulnado d• formo dog tal pOf 

FABIOSCHUlnS 

BORGE$:97021687087 llORCtS:9702168T081 
Oa<lal' 2022.05-02 10,414S ·OJ'OO' 

FABIO SCHUL TES BORGES 
Contador 

CPF 970.216.870-87 
CRC. RS071827/0-6 

. .:. 



DECLARACÃO DE BOA SITUAÇÃO FINANCEIRA 

Declaramos para os devidos fins, que a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
LTDA, localizada na Rodovia RS 287, KM 109tSOO, na cidade deVera Cruz- RS, Inscrita sob CNPJ 
n• 94.389.400,()001-84, Jpresenta através dos fndices referentes ao Balanço Patrimonial 2021, a 
comprovação de boa situação financeira. 

INDICE 

Uquidez Corrente 

Liquidez Geral 

Solvência geral 

GUIDO ADAO LAMBERT 
Sócio Administrador 
CPF: 218 793.970 -72 

IFORMULA VAlOR 

AC/PC 
RS 44.793.864 43 

RS 32 844.868,09 
1,36 

(AC + RLP)/ (PC+ ELP) 
RS 55.687.031,55 

1,70 RS 32.844.868,09 

AT /(PC+ ELP) I 
RS 67.193.925,11 

1,93 
R$ 34.844.868,09 

I 
Vera Cruz, 31 de Dezembro de 2021 

FABIO SCHULTES Assinado de form• digital por 
FABIO SCHULTES 

BORGE$:9702168 'lj()RGES:97021687087 

7087 
Oad<H: 2022.05.0210:42:12 
-03'00' 

FABIO SCHULTES BORGES 
Contador 

CPF:970.216.870-87 
CRC: RS071627/0-6 



INDICES 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

2021 
INDICE FORMULA VALOR 

Liquidez Corrente AC/PC 1,36 
Uquidez Geral (AC + RLP)I (PC+ ElP) 1,70 
Uquidez Instantânea Disponível I PC 0,13 

Gerencia de capitais de terceiros Pl /(PC+ ELP) 0,99 
Endividamento Total (PC,+ ELP)/ AT 0,52 
Solvência geral AT I PC+ ELP 1,93 
Grau de Imobilização Ativo não circulante I PL 0,65 

Vera CruZ/RS, 31 de dezembro de 2021 . 

GUIDO ADAO LAMBERT 
Sócio Administrador 

CPF: 218.793.970 -72 

FABIO SCHULlES ~ ~ ... dodt rorm• dov•••' P<>< 

BORGES:970216870 ~~~f.~~~~~i~7oe1 
87 ...... "'"'" ., "'42~1 .())1)0 

FABIO SCHUL TES 
BORGES 
Contador 

CPF: 970.216.870 87 
CRC: RS071627/0·6 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade· MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

Perlodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 57 

Perlodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo Iniciai 

ATIVO R$ 67.193.925.11 

ATIVO CIRCULANTE R$ 44.793 864,43 

DISPONIBILIDADES R$ 4.341 .979,81 

CAIXA R$ 273.160,69 

CAIXA R$ 273 160,69 

CAIXA TRANSITORIO R$ 0,00 

BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 254.433,60 

BANCO DO BRASIL S/ A R$ 248.295,61 

BANCO DO BRASIL R$ 248.295,61 

BANCO DO BRASIL CONTA 2 R$ 0,00 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A R$1 908,56 

CAIXA ECON FEDERAL R$ 1.908,56 

BRADESCO S/A R$1,00 

BRADESCO R$ 1,00 

BANRISUL R$ 44,03 

BANRISUL R$ 44,03 

XP INVESTIMENTOS R$4.184,40 

XP INVESTIMENTOS R$4.184,40 

APLICACOES FINANCEIRAS RS 3 814.385,52 

BANRISUL - APLICACAO R$ 3 080.350,04 

BANRISUL - APLICACAO 1 R$ 3.080.350,04 

BRADESCO - APLICACAO R$ 734.035,48 

BRADESCO - APLICACAO 1 R$ 734.035,48 

DIREITOS REALIZAVEIS A CURTO PRAZO R$ 40.378.397,61 

CLIENTES NACIONAIS R$14 410.157,02 

CLIENTES DIVERSOS R$ 15.552.767,85 

(-) (-)PREV P/DEVEDORES DUVIDOSOS R$ (1 142.610,83) 
DIVERSOS 

ADIANTAMENTOS R$ 216.318,63 

CONTRASTE SERIGRAFIA L TOA ME R$0,00 

ADIANTAMENTO DE SALARIOS R$ 0.00 

ADIANTAMENTO DESP.VIAGENS R$ 0,00 

Saldo Final 

R$ 70.811 .960,01 

R$ 49 159 991.85 

R$ 2.004.766,19 

R$25405,15 

R$ 25.405,15 

R$ 0,00 

R$ 771 .181 ,95 

R$ 753.241,63 

R$ 753.241 ,63 

R$ 0,00 

R$ 12 213,53 

R$ 12.213,53 

R$ 1,00 

R$ 1,00 

R$ 161,00 

R$ 161,00 

R$ 5.564,79 

R$ 5564,79 

R$1.208.179,09 

R$ 533.174,74 

R$ 533.174,74 

R$ 675.004,35 

R$ 675.004,35 

R$ 47.124.999,03 

R$ 19.002 386,91 

R$ 20.315.376,84 

R$ (1 312 .989.93) 

R$ 219.213,30 

R$ 0,00 

RS 300,00 

R$ 0 ,00 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autentica~o se comprova pelo recibo de número 
50.99.6A.19.B8.32.DB.71.F1.76.4F.7D.OF.68.50.3F.61 .30.40.1E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituraçao Digital - Sped 

Versao 10.1.1 do Visualizador Página 1 de 26 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade· MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-

Número de Ordem do Livro: 57 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final 

ADIANTAMENTO 13° SALARIO R$ 0,00 R$ 0.00 

ADIANTAMENTO DE FERIAS R$ 24.661,00 R$ 37.374,34 

EMPRESTIMO A FUNCIONARIOS R$ 115 000,00 R$ 85.000,00 

PIS RETIDO NA FONTE R$ 0,00 R$ 93,58 

COFINS RETIDO NA FONTE R$ 0,00 R$ 431,93 

e IR RETIDO NA FONTE R$ 0,00 R$ 454,11 

CSLL RETIDO NA FONTE R$ 0,00 R$ 176,54 

ADIANTAMENTOS FORNECEDORES R$ 76.657,63 R$ 95.382.80 
DIVERSOS 

TRIBUTOS E CONTRIBUICOES A R$ 388 646,95 R$ 246.079.74 
COMPENSAR 

ICMS A RECUPERAR R$ 216 809,10 R$ 2.762.62 

IRPJ ESTIMATIVA A RECUPERAR R$ 121.228.36 R$ 0.00 

CSLL ESTIMATIVA A RECUPERAR R$ 36802.21 RS 0,00 

PIS A RECUPERAR R$ 0,00 R$ 43.333,52 

COFINS A RECUPERAR R$ 0,00 R$ 197.679,82 

IRRF S/APLICACOES FINANCEIRAS R$ 0,00 R$ 0,00 

ICMS ST A RECUPERAR R$ 0,00 R$ 342,39 

IRPJ SALDO NEGATIVO A RECUPERAR RS 5.259,33 R$ 525,55 

CSLL SALDO NEGATIVO A RECUPERAR RS 4.227,61 R$ 438,05 

IRRF SNENDAS ACOES R$ 0,00 R$ 0,00 

IR/IOF RETIDO S/APLICACAO R$ 581,31 R$ 997,79 
BLOQUEADO 

e DIFERENCIAL ALIQ.ICMS ANTECIPADO R$ 3.739,03 R$ 0,00 

PIS/COFINS A RECUPERAR • EXCLUSAO 
ICMS 

R$0,00 RS 0,00 

ESTOQUES R$ 25.363.275,01 R$ 27.641.358.78 

ESTOQUE MERCADORIAS REVENDA R$ 25.383 275,01 R$ 27.641 358.78 

OUTROS CREDITOS R$0,00 R$ 5.850,00 

PRODUTOS EM CONSIGNACAO R$0,00 R$ 5.850,00 

BANCO DO BRASIL DEPOSITOS R$0.00 R$ 0,00 
BLOQUEADOS 

FUNDOS DE ACOES ·PARTICIPANTES RS 0,00 R$ 25.136,87 

BANCO DO BRASIL RS 0,00 R$ 0,00 

BRADESCO H$0,00 R$ 4 916,74 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.DB. 71.F1.76.4F.7D.OF.68.5D.3F.61.3D.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração D1gital- Sped 

Versão 1 0.1.1 do Visualizador Página 2 de 26 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo lmciol Saldo Fmal 

VIA VAREJO WAR3 RS 0,00 

CIA ENERGETICA DE MINAS GERAIS 
R$ 0,00 

CEMIG 

COGNA EDUCAÇÃO S A. R$ 0,00 

ITAU UNIBANCO HOLDING S.A R$ 0.00 

XPBR31 R$ 0,00 

e (-)PROV.GANHO/PERDA ACOES • 
R$ 0.00 

PARTICIPANTES 

PROV GANHO ACOES R$ 0.00 

(·)PROV.PERDA ACOES R$0.00 

DESPESAS ANTECIPADAS R$ 73.487,01 

SEGUROS A APROPRIAR R$ 25409.64 

PREMIOS SEGUROS A APROPRIAR RS 25.409,84 

FUNDOS DE ACOES • PARTICIPANTES R$ 48.077,17 

BANCO DO BRASIL SA R$ 5.770.00 

BRADESCO R$4.226,20 

ALBERI DA ROCHA R$ 0,00 

VIA VAREJO VVAR3 R$ 1.575,00 

CIA ENERGETICA DE MINAS GERAIS 
R$ 15.207,60 

CEMIG 

COGNA EDUCAÇÃO S.A. R$ 6642,00 

ITAU UNIBANCO HOLDING SA R$ 12.570.00 

XPBR31 R$ 2.086.37 

e ATIVO NAO CIRCULANTE RS 22.400.060,66 

ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO R$ 10 893.167,12 

DEPÓSITOS JUDICIAIS R$ 517 775,56 

DEP.JUDICIAL IMPOSTO RENDA- LP R$ 340.714,60 

DEP.JUDICIAL CONTR.SOCIAL· LP R$ 177.060,96 

EMPRESTIMOS A EMPRESAS/PESSOAS 
R$ 10.375.391,56 

LIGADAS 
AMBERFLEX IMPORTADORA, 

INDUSTRIA E COMERCIO DE FLEXIVEIS R$155,77 
LTDA 

LG INDUSTRIA E COMERCIO DE 
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS R$ 116.173,67 
AGRICOLAS 

LOURDES LAMBERT R$ 66.092,26 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.DB.71 .F1 .76.4F.7D.OF.68.5D.3F.61.3D.40.1Eo...4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 4.413,60 

R$ 0,00 

R$ 15.606,53 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$ (15.026,57) 

R$ 0,00 

RS (15.026,57) 

R$ 30.226,63 

R$ 30226.63 

R$ 30.226,63 

R$ 0,00 

R$5.770,00 

R$ 0.00 

R$ (5.770,00) 

R$ 0,00 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 21.651 .968,16 

RS 10.814.749,10 

R$ 964.109,57 

R$ 603.020,67 

R$ 361.088,90 

R$ 9.850.639,53 

R$ 155,77 

R$159.166,19 

R$ 0,00 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital- Sped 

Versão 1 0.1.1 do Visualizador Página 3 de 26 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Perlodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 57 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descriçao Nota Saldo lmcta Saldo Final 

HENRIQUE ADAO LAMBERT R$10.167999,00 

L G COMERCIO DE BEBIDAS LTOA R$ 155,77 

L.G.EMPREENOIMENTOS IMOBILIARIOS R$ 155,77 
E NEGOCIOS L TOA 

INDUSTRIA E COMERCIO DE OLIVAS LG 
LTDA 

R$155,77 

GGHT PARTICIPACOES L TOA R$ 6 909,52 

e GUIDO ADÃO LAMBERT R$ 0,00 

TAIS LAMBERT R$ 27.594,03 

LG INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE 
MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS RS 0,00 
AGRICOLAS 

INVESTIMENTOS R$0,00 

ACOES E PARTICIP.EM OUTRAS EMP R$ 0,00 

FUNDOS DE INVESTIMENTOS • LP R$0,00 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL • R$0,00 
FUNDOS DE INVESTIMENTOS 

IMOBILIZADO R$ 11 .506.893,56 

BENS E DIREITOS EM USO R$ 12.972.798,35 

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS R$ 384.888,77 

MOVEIS E UTENSILIOS R$ 91.306,96 

EDIFICACOES R$ 10.501 737,67 

VEICULOS R$ 1.204.634,21 

COMPUTADORES E R$ 171.336,07 
EQUIP.INFORMATICA 

e BENFEITORIAS I MOVEIS DE R$ 43.433,10 
TERCEIROS 

TERRENOS R$ 560 000,00 

APARELHOS E EQUIPAMENTOS R$15.461,57 
TELEFONIA 

(·) (·)DEPRECIACAO ACUMULADA RS (1.465.904,79) 

(-) (·)DEPR.MAQUINAS E R$ (143 768,73) 
EQUIPAMENTOS 

(-) (·)DEPR.MOVEIS E UTENSILIOS R$ (64.613,89) 

(-) (·)DEPR.EDIFICACOES RS (595.098,43) 

(-) (·)DEPR VEICULOS R$ (580.718,12) 

(-) (-)DEPR.COMPUTADORES E R$ (70.120,50) 
EQUIPAM 

(·) (-)DEPR.BENFEIT.EM IMOVEIS DE RS (9.636,80) 

Este documento é parte integrante de escrituraçao cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.DB. 71.F1 . 76.4F. 7D.OF.68.5D .3F .61.3D.40.1 E·4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 

Versão 1 0.1.1 do Visualizador 

R$ 9.671 006.03 

R$ 155,77 

R$ 0,00 

R$ 155,77 

R$ 0,00 

RS 0.00 

R$ 0,00 

R$ 20 000.00 

RS 0.00 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 10.837.219,06 

R$ 13.022.260,03 

R$ 386.458,50 

R$ 97.471,96 

R$ 10.501.737,67 

R$ 1.221.023,21 

R$ 168.673,17 

R$ 43.433,10 

R$ 560 000,00 

R$ 23.462,42 

R$ (2.165.040.97) 

R$ (180.295,75) 

R$ (72.821,47) 

RS (1.015.167,91) 

R$ (797.725,99) 

R$ (101.362,49) 

R$ (11.374,16) 

Página 4 de 26 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração· 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 57 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo lnic1al Saldo Final 

(-) (-)OEPRAPARELHOS TELEF.MOVEL R$ (1 948,32) 

PASSIVO R$ 67.193.925,11 

PASSIVO CIRCULANTE R$ 32.844 868.09 

FORNECEDORES R$19.619.104,70 

FORNECEDORES R$ 19.614.763,81 

e EXPRESSO LEOMAR L TOA R$ 0,00 

PROGRESSO TUR L TOA R$ 0,00 

COMERCIAL ELETRICA HAMMES EIRELI R$ 0,00 

SAO JOSE· EXPRESSO SAO MIGUEL R$ 179,50 
S/ A 

CONNECT MAS TER SOLUCOES EM 
R$ 0,00 

ENERGIA L TOA -MF 

SAO JOAO TRANSPORTES E R$ 7.694,89 
ENCOMENDAS L TOA 

VITORIA PROVED LOGISTICA L TOA R$ 847,60 

DANIEL DO NASCIMENTO PENTEADO R$ 0,00 

ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA R$ 173,73 

Patrus Transportes Ltda R$ 1 355,40 

B TRANSPORTES L TOA R$1 088.87 

CLAROS/A R$10,00 

SAFRA IN O. C/ ALCOOL P DOM L TOA R$ 42.802,20 

GRUNER EMBALAGENS L TOA R$ 2.873,80 

ROSA PLATAFORMAS DE TRABALHO R$ 0,00 
AEREO L TOA. • EPP e LONDRINA· EXPRESSO SAO MIGUEL 

_ lTOA 
R$ 0,00 

1· ATUAL CARGAS TRANSPORTES L TOA R$ 7.218,53 

CLAIRTON LUIS WERMANN EIRELI R$0,00 

FRIOVIX COMERCIO DE R$ 0,00 
REFRIGERACAO L TOA 

DELL COMPUTADORES DO BRASIL R$ 0,00 
LTOA 

IVANE WEIGEL ·ME R$ 0,00 

RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS R$ 0,00 
LTDA 

ESTILLED R$ 0,00 

JOINVILLE • EXPRESSO SAO MIGUEL R$ 0,00 
S/A 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticaçao se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.DB.71 .F1 .76.4F.7D.OF.68.5D.3F.61.3D.40.1E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ (6 293,20) 

R$ 70.811.960,01 

R$ 31.120.829,60 

R$ 20 377.388.26 

R$ 20 369.093,01 

R$ (862.854,41) 

R$ 0.00 

RS 0,00 

R$ 466,50 

R$ 0,00 

R$ 9.902,29 

R$ 5.595,91 

R$ 0.00 

R$ (218.542.87) 

R$ 90.311,33 

R$ 2.440,04 

R$10,00 

R$ 124.223,68 

R$ 0,00 

RS (601,88) 

R$ 129,00 

R$ 238.117,82 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$ 2.200,02 

R$ (2.830,00) 

R$ 107,15 

R$ 0.00 

R$ 87,39 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Dig1tal - Sped 

Versão 1 0.1.1 do Visualizador Página 5 de 26 



BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 57 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Perlodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final 

KNAUF ISOPOR L TOA R$ 0,00 

LKC TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

E SCHULZ R$ 0,00 

COMERCIAL OEPNEUS GARBIN L TOA R$ 1.858,00 

EA PRODUCOES GRAFICAS L TOA RS 0.00 

R NONNENMACHER ARTIGOS DE R$ 0,00 e FESTA 

V.M.RAMOS & CIA L TOA- TRANSPORTE R$241,88 
GENEROSO 

HYUNDAI CAOA DO BRASIL L TOA RS 0,00 

FB SOLUCOES EM EQUIPAMENTOS E R$ 995,00 
SUPRIMENTOS DE INFOR 

EXTINVEC • CLAUDIA R. K TORNQUIST • R$ 445,00 
ME 

MINAM I MOTORS L TOA R$ 458,43 

GRAFICA SENADOR L TOA RS 0,00 

ALFA TRANSPORTES EIRELI R$ 0,00 

ITAJAI· EXPRESSO SAO MIGUEL S/A R$ 105,58 

EXPRESSO SAO MIGUEL L TOA RS 23.835,78 

BRASPRESS TRANSPORTES 
R$ 0,00 

URGENTES L TOA 

EXPRESSO SAO MIGUEL L TOA R$ 84,50 

FUNILARIA E SERRALH ZANETIE R$ 0,00 

ROVENA BAUMGARTEN RS 0,00 

BERGONSI COM DE PNEUS E ACES 
RS 0,00 e AUTOM LTOA 

LEFISC EDITORA DE PUBLICACOES R$ 0,00 
PERIODICAS L TOA • EPP 

SAO CRISTOVAO DO SUL· EXPRESSO RS 74,50 
SAO MIGUEL S/A 

LKC TRANSPORTES EIRELI R$ 1043,28 

RODONAVES TRANSPORTES E R$ 5063,71 
ENCOMENDAS L TOA 

LUCIANE BALPARDA ME R$ 0,00 

C A AGNES CIA L TOA R$0,00 

KABUM R$ 0,00 

CLAROSA R$ 0,00 

RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS 
R$ 39.398,91 

LTDA 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.DB.71.F1.76.4F.7D OF.68.5D.3F.61.3D.40.1E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

RS 0,00 

R$ (227.499,29) 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 1.469,64 

RS 0,00 

R$ 1.918,76 

R$ 0,00 

R$0,00 

R$ 0,00 

R$ 2.890,87 

R$ 0.00 

R$ 603,15 

R$ 567,08 

R$ 753.336,34 

R$ 534,85 

RS 724,00 

R$ (1.950,00) 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 2000,00 

R$ 451,00 

R$ 121 .070,56 

RS (764.847,32) 

RS 0,00 

R$ (750,00) 

R$ (10.766,82) 

R$ (10,00) 

R$ 906 436.28 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

Perlodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 57 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descnção Saldo Final 

PEDROSO E STEFFENS L TOA R$ 0,00 

NILSON INACIO EIDT & CIA LTDA- ME R$ 0,00 

JH EQUIPAMENTOS L TOA R$ 0,00 

AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS R$ 0,00 
SA. 

SANDRA REGINA DOS SANTOS SOUZA 
R$0,00 

ME 

e CIRURGICA SANTA CRUZ COM DE R$ 0,00 
PROD HOSPITALARES LTDA 

SERASA SA R$ 901,60 

CIEE RS -CENTRO DE INTEGRACAO R$ 1.258,89 
EMPRESA ESCOLA DO RS 

GRAFICA GARTEN SUL L TOA R$ 0,00 

ECUSTOMIZE CONSULTORIA EM R$0,00 
SOFTWARE L TOA- ME 

LIMPOMATE QUI MICA L TOA R$ 0,00 

TOPSIGN ADESIVOS ELETRONICOS R$ 0,00 

GRAFICA LUPA TINI L TOA. R$ 0,00 

L SCHUSSLER & CIA L TOA R$ 0,00 

GERMANI ALIMENTOS L TOA R$ 0,00 

ECOLOG SERVICOS AMBIENTAIS L TOA R$ 0,00 
EPP 

LUPAGRAF INDUSTRIA GRAFICA L TOA· R$ 0,00 
EPP 

ONE CARO - TEF R$ 0,00 

AV ATO TECNOLOGIA LTDA R$ 21 .94 

- PRO TELE COM SERVICOS DE R$0,00 
COMUNICACAO MULTI MIO IA L TOA 

CASCAVEL· EXPRESSO SAO MIGUEL 
LTDA 

R$ 1.324,00 

TRANSPORTES SANTA CRUZ L TOA R$ 8.946,34 

EXPRESSO SAO MIGUEL L TOA R$1 .192,40 

RGE SUL DISTRIBUIDORA GAUCHA R$0,00 
ENERGIAS/A 

ADELI HAAG EIRELI R$ 0,00 

CENTRAL DAS CHAVES MORAES L TOA R$ 0,00 

FLORICULTURA WEISS BLUMENN R$ 0,00 

BEBIDAS XUK L TOA R$ 482,80 

MEDILAR IMPORTACAO E R$0.00 
DISTRIBUICAO PROD. MED. HOSPITALAR 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autentica~o se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.DB. 71.F1.76.4F. 7D.OF.68.50.3F.61.30.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ (70,00) 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ (113.208,00) 

R$ 0,00 

R$ (449 112,22) 

RS 1.498,91 

RS 1.962,52 

R$ 84 ,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 19.900,00 

R$ (101 .341 ,25) 

RS 0.00 

R$ (3.726,31) 

R$ (15.827,60) 

R$ 0,00 

R$ 23.26 

R$ 0,00 

R$4412,03 

R$ 9.069,28 

R$ 3.459,53 

R$ 5837,49 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ (992,00) 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituraçao Oig1tal- Sped 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade· MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 57 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo lmc1al Saldo Final 

LTDA 

HOTEL ANTONIO'S L TOA R$ 0.00 

CURITIBA- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A R$ 374,34 

AUTECH CENTRO AUTOMOTIVO L TOA-
EM RECUPERACAO JUDICIAL (01)- R$ 0,00 
MATRIZ-SCS 

MAKENA MAQ EQUIP E LUBRIFICANTES R$ 641,06 e LTDA 
CENTRO PROD.RIO GRANDENSE R$4 328.55 

ESPUMAS INO L T 

MW PECAS E SERVICOS L TOA- ME R$0,00 

STOCK MEO PRODUTOS R$0,00 
MEDICOHOSPITALARES L TOA 

EMPRESA JORNAUSTICA J C JARROS R$0.00 
LTDA 

ONUNE CONTABILIDADE L TOA R$ 8.930,70 

EXPRESSO SAO MIGUEL SIA R$ 1.116,92 

TRANSPORTADORA FONSECA JUNIOR R$ 0,00 
LTOA 

EXPRESSO LEOMAR L TOA R$ 2 272,13 

PLANALTO ENCOMENDAS L TOA R$ 169,74 

REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS R$ 30.923,26 
LTOA 

COMERCIAL ZAFFARI L TOA "FILIAL 16" R$ 0,00 

C SCHWERZ & CIA L TOA R$ 0,00 

MECANICA HOESEL L TOA- EP R$ 0,00 

CONTRASTE SERIGRAFIA L TOA ME R$ 0,00 

BEISE E CIA LTOA ME RS 0,00 

SPENGLER S/A R$ 0,00 

GAZETA DO SUL RS 0,00 

GEPEL PAPELARIA E INFORMATICA R$ 957,52 
LTOA 

AGRO COMERCIAL AFUBRA L TOA R$0,00 
MATRIZ 

BOX DISTRIBUIDOR L TOA R$0,00 

COMERCIO DE COMBUSTIVEIS R$ 1.215,70 
NEVOEIRO L TOA 

ARA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS R$ 0,00 
LTOA- EPP 

MOACYR ROCHA DISTRIBUIDORA R$ 0,00 
E I RELI 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de numero 
50.99.8A.19.B8.32.DB. 71.F1. 76.4F 7D.OF.68.5D.3F.61.3D.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 0,00 

R$1 .111,84 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$910714 

R$ (260,00) 

R$ 1.120.35 

R$ 0.00 

R$ (74.064,50) 

R$ (714.218,02) 

R$ 478,28 

R$ 797 292.30 

R$ 380,75 

R$ 33.294,03 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 321,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ (585,00) 

RS 63,00 

R$ (2.948,90) 

R$ 0.00 

R$ 2.568.01 

R$ 0.00 

R$ 687,55 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 
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BALANÇO PAT IMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/1212022 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 57 

Período Selecionado. 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo Inicial Snldo Final 

NEOSUL R$19.182,93 

DIMED S/ A DISTRIBUIDORA DE R$ 213,69 
MEDICAMENTOS 

GENESIO A MENDES E CIA L TOA RS 0,00 

BIOLAB SANUS FARMACEUTICA L TOA RS 0,00 

CLEU ROSEMIR KERSTING 53510011015 R$ 0,00 

EUROFARMA LABORATÓRIOS S/A • R$ 274.923,86 e FILIAL 8 

FRESENIUS KABI BRASIL L TOA R$ 109.246,41 

EDUARDO FISCHER, RAMPELOTIO, R$ 3.850,00 
KIPPER, BARDUSCO E ADVOGADOS 

ENGENHARIA DITREVI L TOA- ME R$ 0,00 

CRISTÁLIA PRODUTOS OUIMICOS 
R$ 0,00 FARMAC~UTICOS L TOA 

ALTERMED MATERIAL MEDICO R$ 0,00 
HOSPITALAR L TOA 

ENOER LOGISTICA EIRELE ME R$ 36,00 

ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS 
R$ 15.041.40 MEDICOS E HOSPITALAR 

CENTERMEOI COM DE PROD HOSPLS 
R$0,00 

LTDA 

GENES lO A MENDES E CIA L TOA R$ 0,00 

GIORDANI E ADVOGADOS ASSOCIADOS R$ 0,00 

PADRE REUS CORRETORA DE R$ 0,00 
SEGUROS 

HOI SEGUROS SA RS 0,00 

PIZZARIA E REST LA FIAM MA L TOA ME R$ 0,00 

e LIBERTY SEGUROS S/A R$1 832,91 

VITORIA SERVIÇOS L TOA RS 3.071 ,99 

MERCUR S.A R$ 0,00 

JULIANO SWAROWSKY • EPP R$ 0,00 

GOOD CARO - TEF R$ 0,00 

BRASPRESS TRANSPORTES 
R$0,00 

URGENTES L TOA 
HOSPITAL ANA NERY SANTA CRUZ DO 

R$ 713,50 
SUL 

DELL COMPUTADORES DO BRASIL RS 0,00 
LTDA 

PORTO SEGURO COMPANHIA DE R$ 0,00 SEGUROS GERAIS 

PRETZEL PRODUCOES DE FOTOS E R$ 0,00 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.DB. 71.F1.76.4F.7D.OF.68.5D.3F.61.3D.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 33.549,03 

R$ 11.243,01 

R$ (136.687,14} 

R$1 .985,00 

R$ 0,00 

RS 277.853,30 

R$ 0,00 

RS 0.00 

RS 0,00 

RS 357.988,81 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 29 732,00 

RS 0.00 

R$ 28,50 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0.00 

RS (300,00) 

RS 0,00 

R$ 3406.82 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 190.080.81 

R$ 713,50 

RS (2.200.02) 

R$ 0,00 

RS 0,00 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Perlodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31 /12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 57 

Período Selecionado. 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo lmc1al 

IMAGEM LTDA 

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A R$ 877,89 

ALLIANZ SEGUROS S/A R$ 7.495,61 

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. RSO 00 

ROOONAVES TRANSPORTES E R$ 1.016,37 
ENCOMENDAS L TOA 

- EXPRESSO LEOMAR L TOA R$ 11 .302,42 

B.TRANSPORTESLTOA(BAUER 
RS 0,00 EXPRESS) FILIAL POA 

POLI TAPE INO. COM FITAS ADESIVAS 
R$12,47 LTOA 

TNT MERCURIO CARGAS E 
R$ 2.907,84 

ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 

NPL CLIMATIZAÇÂO L TOA R$0,00 

B TRANSPORTES L TOA· FILIAL 
R$ 141,72 PALHOCA 

DESCARPACK • DESCARTAVEIS DO 
R$ 513 623,47 BRASIL L TOA. 

B. TRANSPS L TOA R$ 364,02 

1· OORNELES EXPRESS CARGAS E 
RS 0,50 

LOGISTICAS L TOA 

PHARMA LOG PROD FARM E I RELI R$ 1106,69 

B TRANSPORTES L TOA R$0,00 

ACEVILLE TRANSPORTES R$ 0,00 

BEKER PRODUTOS FARMACO 
RS 0,00 HOSPITALARES L TOA 

AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S A R$ 3.657,86 

- TNT MERCURIO CARGAS E 
R$ 263,66 

ENCOMENDAS EXPRESSAS L TOA 

1·8. TRANSPORTES LTOA R$31.513,32 

LIDI TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

B TRANSPORTES L TOA ·FILIAL SC R$ 35,24 

TNT MERCURIO C E E EXS L TOA R$ 10.605,15 

PRATI, DONADUZZI & CIA L TOA R$181 .304,59 

HIPOLABOR FARMACEUTICA L TOA R$ 341.026,70 

INOVAMED HOSPL L TOA R$ 19.600,00 

FARMACE·INOUSTRIA QUI MICO 
RS 221 .652,11 

FARMACEUTICA CEARENSE L TOA 
LABORATORIO FARMACEUTICO 

R$ 0,00 VITAMED L TOA 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.08.71.F1. 76.4F.7D.OF.68.50.3F.61 .30.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 2 179,13 

R$ 8.628,95 

R$ 0.00 

R$ 1.395,52 

RS 69.677,82 

R$ 599.191,80 

R$ 12,47 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 213,06 

R$ 196 763,51 

R$ 1.063,55 

R$ 0,00 

R$ 930,12 

R$41 ,64 

R$ 0,00 

R$ 43.575,01 

R$ 119.106,40 

R$ 0,00 

R$ (561.278,90) 

R$ 82,00 

R$ 584,02 

R$ (1 ,00) 

RS 1.673.009,02 

R$ 670.064,12 

R$ 2.564,94 

R$ 73.120,00 

R$ 0,00 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/1212022 

Número de Ordem do Livro: 57 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Detembro de 2022 

Doscriçlio Nota Saldo lnrcial Saldo Final 

ANTIBIOTICOS DO BRASIL l TOA R$ 0,00 

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA 
R$ 946.717,02 

NACIONAL SA 

NATIVITA INDUSTRIA E COMERCIO R$ 43.654,66 
LTDA 

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA R$ 0,00 
S.A. 

HYPOFARMA INSTITUTO DE 
R$ 72.252,00 

e HYPODERMIA E F AR MACIA L TOA 

BLAU FARMACEUTICA S.A R$ 2 560,30 

GEOLAB INOUSTRIA FARMACEUTICA 
R$ 0,00 

SIA 

TNT MERCURIO CARGAS E 
RS 275,06 

ENCOMENDAS EXPRESSAS SIA 

SAMTEC BIOTECNOLOGIA L TOA R$ 44.993,00 

SOC BENEFICENCIA E CARIDADE DE 
R$ 6.050,95 

LAJEADO 
SANTISA LABORA TORtO 

R$ 5.206,50 FARMACEUTICO S.A. 

VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA 
R$4.326,00 

LTDA 
TNT MERCURIO CARGAS E 

R$ 737,99 
ENCOMENDAS EXPRESSAS L TOA 

LABORATORIO FARMACEUTICO 
R$ 0,00 

ELOFAR LTDA 

RANBAXY FARMACEUTICA L TOA R$ 347.648,96 

TNT MERCURIO CARGAS E 
R$ 0,00 

ENCOMENDAS EXPRESSAS L TOA 

LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP 
R$ 6.216,90 

LTDA 
BRASPRESSTRANSPORTES 

R$ 0,00 e URGENTES L TOA 

CM HOSPITALAR L TOA R$ 37.920.00 

EXPRESSA DISTRIBUIDORA DE 
R$ 0,00 MEDICAMENTOS L TOA 

HALEX ISTAR INDUSTRIA 
R$ 0,00 

FARMACEUTICA S.A 

OIMEL MATERIAIS DE EMBALAGEM 
R$ 2.592,19 

LTDA 

MAKENA MAQUINAS EQUIPAMENTOS E 
R$ 308,64 

LUBRIFICANTES L TOA 

B TRANSPORTES L TOA- LAGES R$103,43 

JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/ A R$ 190.777,50 

TARGA MEDICAL S A. R$ 1 027.741.97 

AUROBINOO PHARMA INOUSTRIA 
R$ 0,00 

FARMACEUTICA LIMITADA 

Este documento é parte Integrante de escrituração cuja autenlícaçêo se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.DB.71.F1.76.4F. 7D.OF.68.5D.3F .61.3D.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 176.372,63 

R$ 334.038,20 

R$ 25.269.40 

R$ 0,00 

R$ 28.800,18 

R$ 630.206,37 

R$ 97.052,88 

R$ 0,00 

R$ 71.739,00 

R$ 6.050,95 

R$ 0,00 

R$ 33.119,24 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 399.482,37 

R$ 281,32 

R$ 3.454,84 

R$ 0,00 

R$ 148.647,60 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 186,71 

R$ 651 400,17 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-

Número de Ordem do Livro: 57 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo lntcial Saldo Final 

MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE RS 215.774,48 R$ 51.850,00 
PRODUT HOSPITALARES L TOA 

VIC PRODUTOS ELETRO·ELETRONICO 
LTDA 

R$ 522,73 R$ 0,00 

MISSNER E MISSNER LTDA R$ 0,00 R$ 0,00 

ASPEN PHARMA INDÚSTRIA R$ 0,00 R$ 0,00 
FARMAC~UTICA L TOA 

BRASPRESS • BRASIL TRANSPORTES R$ 0,00 R$ 240,01 

e INTERMODAL L TOA 

BELFAR LIMITADA R$ 0,00 R$ 0,00 

B TRANSPS L TOA R$ 0,00 R$ 241 ,42 

TNli MERCURIO CARGAS E RSO,OO R$ 0,00 
ENCOMENDASEXPRESSASLTDA 

LEITE EXPRESS TRANSPORTES EIRELI R$0,00 R$ {0,01) 

TNT MERCURIO CARGAS E R$ 3,41 R$ 0,00 
ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 

B TRANSPORTES L TOA RS 102,45 R$102,45 

FRESENIUS KABI BRASIL L TOA- FILIAL R$ 28.903,50 R$ 1 252.414,66 
SP 

B TRANSPORTES L TOA R$ 44,85 R$ 191,81 

BRASPRESS TRANSPORTES R$ 0,00 R$ 0,00 
URGENTES L TOA 

BRASPRESSTRANSPORTES R$ 0,00 R$ 0,00 
URGENTES L TOA 

MUL TILAB IN O. E COM. DE PROD FARM. R$ 0,00 R$ 0,00 
LTDA 

HIPOLABOR FARMACEUTICA L TOA R$ 0,00 R$ 3,00 

HALEX ISTAR INDUSTRIA R$ 209.325,00 R$ 7.358,25 
FARMACEUTICA SA 

e IFAL IND E COM DE PROD R$ 4.989,93 R$ 22.699,28 
FARMACEUTICOS L TOA 

CM HOSPITALAR LTOA· CATALAO R$ 11.087,25 R$ 0,00 

SUN FARMACEUTICA DO BRASIL L TOA RS 1.127.882,80 R$ 6.142,97 

PONTAMED FARMACEUTICA L TOA. R$ 0,00 R$ 0,00 

INSTITUTO BIOCHIMICO INDUSTRIA RS 978,484,53 R$ 695.756,60 
FARMACEUTICA L TOA 

EUROFARMA LABORATORIOS S.A. R$ 678.918,95 R$ 747.493,45 

GENESIO A MENDES CIA L TOA R$ 23.952,37 R$ 158.209,55 

RGE SUL DISTRIBUIDORA DE ENERGIA RS 0,00 R$ {5.837,49) 
SA 

MEDILAR IMPORT DIST DE PROD R$ 3.840,90 R$ 992,00 
MEDICO HOSPLS S/A 

EQUIPLEX INDUSTRIA FARMACEUTICA R$ 288.376,31 R$ 0,00 
LTDA· 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.B8.32.DB. 71.F1.76.4F-. 7D.OF.68.5D.3F.61 .3D.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8 683/2016. 
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BALANÇO PA RIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração· 01/01/2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 57 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final 

GAZETA DO SUL R$0,00 

VIACAO UNIAO SANTA CRUZ LTDA R$ 0,00 

IVANE WEIGEL RS 0,00 

ECOLOG SERVICOS AMBIENTAIS LTDA R$ 0,00 

LKC TRANSPORTES EIRELI R$ 23678,37 

AGRO COMERCIAL AFUBRA L TOA RS 0,00 e (MATRIZ) 

ONLINE CONTABILIDADE L TOA R$0,00 

C.A.AGNES E CIA L TOA{ AGROVETE) R$ 0,00 

B TRANSPORTES L TOA R$ 35.24 

MW PEÇAS E SERVIÇOS L TOA R$0,00 

SUPERMAX BRASIL IMPORTADORA SIA RS 332 554,00 

KABUM COMERCIO ELETRONICO S.A. R$ 0,00 

RS PROD HOSPLS L TOA R$ 189.755,51 

1 • TNT MERCURIO CARGAS E R$0,00 
ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 

LUPAGRAF INDUSTRIA GRAFICA L TOA R$ 22.007,50 
EPP 

ROSA PLATAFORMAS DE TRABALHO RS 0,00 
AEREO LTDA 

FUNILARIA E SERRALH ZANETIE R$ 0,00 

B. TRANSPORTES L TOA RS 38,17 

PEDROSO E STEFFENS L TOA RS 0,00 

B TRANSPORTES L TOA- FILIAL MAFRA R$ 0,00 

e KFMED DISTRIB DE MEDI C L TOA EPP R$ 0,00 

EUROFARMA LABORATORIOS S.A. (MG) RS 0,00 

INCOTERM INO DE TERMOMETROS R$0,00 
LTDA 

CREME R SA -INOAIAL R$ 1.047.763,35 

LUCIANO DA ROSA 00834709058 R$ 0,00 

BAZAR E PAPELARIA GRAFriTE L TOA R$0,00 

COM DE COMB NEVOEIRO L TOA R$ 0,00 

SPENGLER S A R$ 2.114,51 

CIRURGICA SANTA CRUZ R$ 85.229,57 
COM PROD.HOSP.LTDA 

PIZZARIA E REST LA FIAM MA L TOA ME R$ 0,00 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de numero 
50.99.8A.19.B8.32.DB. 71.F1.76.4F. 7D.OF.68.5D.3F.61.30.40.1 E~. nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 585,00 

R$ 48,10 

R$ 2.830,00 

R$ 3 789,70 

RS 96.280,67 

R$ 2.948,90 

R$ 83.530,10 

R$ 750,00 

R$ 35,24 

R$ 260.00 

R$ 144 970,00 

R$ 10.766,82 

R$ 35230,00 

RS (280,49) 

RS 15.827,60 

RS 601,88 

R$ 1 950,00 

R$ 230,16 

R$ 70,00 

R$ 272,11 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 7 292,44 

R$ 10.674,88 

R$ 0,00 

R$ 609,36 

R$ (2.568,01) 

R$ 0,00 

R$ 637.047,44 

R$ 300,00 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 
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BALANÇO PA RIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração· 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 57 

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final 

EXPRESSO LEOMAR L TOA R$ 2.165,78 

ARTAMA INDUSTRIAL LTDA R$ 0,00 

B TRANSPORTES LTDA R$ 0,00 

TRANSPS GULARTE & ZAVOONIK LTDA R$ 0,00 

SALDANHA RODRIGUES L TOA R$ 0,00 

• MITSUI SUMITOMO SEGUROS SA. R$ 2.432,67 

MARCOS MAURICIO STALLBAUM 
R$ 0,00 

00165564024 

EXPRESSO LEOMAR L TOA R$2.762,08 

BRASPRESS TRANSPORTES 
R$ 0,00 

URGENTES L TOA 

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA 
R$ 21.334,18 S.A 

MASTERCORP DO BRASIL E I RELI R$ 0,00 

B.TRANSPORTESLTDA R$ 0,00 

RESTAURANTETHOMASLTDA R$0.00 

AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA 
R$ 3.793,30 

LTDA 

B TRANSPORTES L TOA R$ 54,97 

CRISTAUA PRODUTOS QUIMICOS 
R$ 4.050.382.22 

FARMACEUTICOS L TOA 

AGOSTINI KIST BOHM & KIST 
RS 0,00 

ADVOGADOS 
AVATO PROVEDOR DE SERVICOS DE 

R$ 540,34 
INTERNET L TOA 

AZTLAN TRANSPS E LOGISTICA L TOA R$ 2.702,05 

e TNT MERCURIO CARGAS E 
R$ 320,32 

ENCOMENDAS EXPRESSAS L TOA 
TNT MERCURIO CARGAS E R$ 337,43 

ENCOMENDASEXPRESSASLTOA 

FRESENIUS KABI BRASIL L TOA R$ 1.984.070,00 

B TRANSPORTES L TOA R$ 36,97 

IMPORTADORA E EXPORTADORA DE 
RS 0,00 

CEREAISSA 

LABORATORIO GLOBO SA R$ 0,00 

IMEC-INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS R$ 0,00 
CUSTODIA L TOA 

BRASTERAPICA INOUSTRIA R$0,00 
FARMACEUTICA L TOA. 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 
R$ 0,00 

LTDA 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.B8.32.DB.71.F1 .76.4F.7D.OF.68.50.3F.61.30.40.1E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 11.856,73 

R$ 0,00 

R$ 38,59 

R$ 0,00 

R$ 46 413,24 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 4899.65 

R$ 0,00 

R$ 67 949,07 

R$ 0,00 

R$ 64,97 

R$ 0.00 

R$ 0,00 

R$ 54,97 

R$ 2.721.013.00 

R$ 0.00 

R$ 572,76 

R$0,00 

R$ 0,17 

R$ 0,00 

R$ 1.092 294 70 

R$ 36,97 

R$ (3.032,00) 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 12.995,96 

RS 0,00 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Periodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 57 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo lnic1al Saldo Final 

RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS RS105,n 

TNT MERCURIO CARGAS E R$ 333,60 
ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 

B TRANSPORTES L TOA RS 70,48 

TNT MERCURIO CARGAS E RS 75,31 
ENCOMENDAS EXPRESSAS L TOA 

B TRANSPORTES L TOA RS 0,00 

e TNT MERCURIO CARGAS E R$ 0,00 
ENCOMENDAS EXPRESSAS SA 

TNT MERCURIO CARGAS E RS 327,19 
ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A . 

B TRANSPORTES L TOA· BRUSQUE R$0,00 

B. TRANSPS L TOA R$ 227,14 

M. SO MATERIAL HOSPITALAR L TOA R$ 0,00 

RAQUEL NOGUEIRA SOROCABA ME R$ 19.732,01 

BIOSANIIND.COM.PROD MEDICOS RS 0,00 
ODONTOL. L TOA 

TKL IMPORTACAO E EXPORTACAO DE R$ 0,00 
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALAR 

BRASPRESSTRANSPORTES 
R$ 0,00 

URGENTES L TOA 

PHARMA LOG PROD FARM EIRELI R$ 15 125,42 

CAMPINAS- EXPRESSO SAO MIGUEL R$ 186,84 
S/ A 

SUBLIMA ARTE PERSONALIZACAO R$ 0,00 

FRITZ EXPRESS L TOA R$ 1.594,70 

SAT COMERCIO DE EXTINTORES L TOA R$0,00 - BE CARE COMERCIO DE PRODUTOS R$ 0,00 
MEDICO HOSPITALARES-

FARMAXS.A R$ 0,00 

CBEMEO IND. E COM. DE EQUIP. R$14 678,61 
MEOICOS L TOA 

TNT MERCURIO CARGAS E R$ 726,70 
ENCOMENDAS EXPRESSAS L TOA 

MEDIX BRASIL PROD. HOSP E ODONT. R$ 629.658,67 
LTDA 

L. SCHUSSLER E CIA LTDA R$ 0,00 

AVATO SERVICOS DE TI LTOA R$98,12 

PEDRO LOGISTICA L TOA R$ 0,00 

MB INOUSTRIA CIRURGICA L TOA R$ 21 .586,50 

MLA SUPRIMENTOS MEDICO$ L TOA RS 0,00 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.B8.32.DB.71.F1. 76.4F. 7D.OF.68.50.3F.61 .3D.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 1.021 ,34 

R$ 0,00 

R$ 70.48 

R$ 0,00 

R$ 41 ,56 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 68.63 

R$ 478,34 

RS 16.462,42 

R$ 18.966,96 

RS 0,00 

R$ 17.057,46 

R$ (191 .049,38) 

R$ 0,00 

RS 673.90 

R$ 0,00 

R$ 5.854,35 

R$ 455.00 

R$ 42.519,66 

R$ 26.829,99 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 1.761.485,90 

R$ 81 .261 ,78 

R$ 104,01 

R$ 17 750,00 

R$ 0,00 

R$ 12.703,02 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

Perlodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 57 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo Final 

NEVE PREMIUM INDUSTRIA E R$ 78.742,25 
COMERCIO DE PRODUTOS CIRU 

SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA R$ 30.916,29 

FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO R$ 339.600,32 
LTDA 

RIOQUIMICA S.A. R$ 302.887,65 

INDUSTRIA DE ARTEFATOS DE R$ 0,00 
BORRACHAINOVATEXLTDA 

e CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD. R$ 7 833,35 
HOSP 

CIRURGICA FERNANDES L TOA R$ 108.674,61 

ACCUMED PRODUTOS R$ 82.062,87 
MEO.HOSPITALARES L TOA 

MEDICOR PRODUTOS HOSPITALARES R$ 19.562,00 
LTOA 

L. SCHUSSLER E CIA L TOA RS 0,00 

BARBACOVI E CIA AUDITORES R$0,00 
INDEPENDENTES 

VCH -IMPORTADORA EXPORTADORA E R$ 0,00 
DISTRIBUICAO DE PR 

ART- PEL COMPONENTES PARA 
R$1.725,00 

CALCADOS L TOA 
POINT SUTURE DO BRASIL IN O. DE R$ 91.358.27 

FIOS 

ANADONA COMERCIO E CONFECCOES R$ 225.610,81 
LTDA 

HABIL-INDUSTRIA DE ETIQUETAS L TOA. R$ 3.412,80 

MEDI CONE PROJETOS E SOLUC.IND E R$ 74.295,25 
SAUDE LTDA 

FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS R$ 0,00 

e MEDICOS EIRELI 

CPOH- CENTRAL DE PRODUTOS R$ 0,00 
ODONTO-HOSPITALARES-LTDA 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO R$ 53.685,92 
LTDA 

CASEX IND PLAST. E PROD. MEDICOS R$ 23.501,30 
HOSP LTDA 

HARTMANN IND. E COM DE PRODUTOS 
R$0,00 

MEO-HOSP. L TOA 
BIOBASE INDUSTRIA E COMERCIO 

R$ 12.426,00 
LTOA 

NIPRO MEDICAL CORPORATION PROO R$ 41.265,00 
MEDLTOA 

ESTERILI-MED IND. COM. EQUIP MED. 
RS 0,00 

HOSP L TOA EPP 
FABRICA DE ARTEF DE LATEX SAO R$ 0,00 

ROQUE LTDA 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.DB. 71.F1.76.4F.7D OF.68.5D.3F.61.3D.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8 683/2016. 

R$ 230.081,24 

R$ 34.426,17 

R$ 644.285,79 

R$ 784.047,92 

R$ 0,00 

R$ 6.255,00 

R$ 151 714.42 

R$ 30.347,56 

R$ 49.976,72 

R$ 760,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 576,00 

R$ 29 380,94 

R$ 205.920,00 

R$ 0,00 

R$ 25.481,87 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 64.660,67 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 36.000,18 

RS 40.000,00 

RS 0,00 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES LTDA 

Periodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 57 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final 

EQUILIBRIUM DISTRIBUIDORA DE R$ 21106,62 
MEDICAMENTOS EIRELI 

BADEIA COMERCIO E IMPORTACAO 
R$ 0,00 

LTDA 

ARAUJO E BORBA L TOA. R$ 0,00 

AMED S/ A R$ 248.547,00 

MUCAMBOS/A R$ 104.092,48 

e DEJAMARO IND. E COM. DE PROD. R$ 10 160,00 
MED. LTDA 

CIRURGICA BRASIL COM. E IMPO. LTDA R$ 8.480,30 

JALLES MACHADO S.A. R$ 136.970,55 

HEAL TH MED I NO. E COM. DE ART 
R$ 0,00 

HOSP. 
DESCARBOX DISTRIBUIDORA 

R$ 0,00 
HOSPITALAR L TOA 

MSVOX GROUP EIRELI R$ 0,00 

JARAU CONVERTEDORA DE PAPEIS 
R$ 7.697,14 

LTDA ME 

FORTE TECNOLOGIA LTDA R$ 0,00 

NA TIVE TECNOLOGIA DA INFORMACAO 
R$ 654,65 LTDA. 

VIVERE VEICULOS L TOA R$ 0,00 

DESCARPACK DESCARTAVEIS DO 
R$ 0,00 

BRASIL LTDA 

1-BRINGER DO BRASIL AGENCIAMENTO 
R$ 3.038,14 

DE CARGAS NACIONA 

DOUGLAS L. GASPARY & CIA L TOA R$ 0,00 

PUPE & BECKER ADVOGADOS 
R$ 0,00 e ASSOCIADOS 

BIONEXO.COM DO BRASIL LTOA R$ 0,00 

CLINMED INDUSTRIA E COMERCIO 
R$ 0,00 

LTDA 

RIOQUIMICA S.A. R$ 0,00 

MARK MED I NO. E COM. L TOA R$ 2.327,90 

MARINGA ·EXPRESSO SAO MIGUEL S/ A R$ 695,50 

CIEX DO BRASIL INO E COM DE PROD 
R$ 46.376,99 CIRURG LTDA 

PLUMAX LENCOIS HOSPITALARES 
R$ 40393,08 

LTDA 

AES SERVI COS DE CONSULTORIA DE TI 
R$ 0,00 LTDA 

BIOLAB SANUS FARMACEUTICA L TOA R$ 108.507,60 

Este documento é parte integrante de escrituraçao cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.B8.32.DB. 71.F1. 76.4F.7D.OF.68.5D.3F.61.3D.40.1 E·4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 23.446,49 

R$ 6.640,00 

R$ 6.096,00 

R$ 856.170,11 

R$ 427.789,12 

R$ 0,00 

R$ 15.467,14 

R$ 0,00 

R$ 2.627,93 

R$ 23.199,33 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 693,70 

R$ 3.760,00 

R$ 1,66 

R$ (174,32) 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 11.246,67 

R$ (86.879,23) 

R$ 7.362,75 

R$ 2.265,99 

R$ 49.335,52 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 116.280,00 
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BALANÇO PA"TiRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Periodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-

Número de Ordem do L1vro: 57 

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final 
TNT MERCURIO CARGAS E 

R$189,74 R$ 0.00 
ENCOMENDAS EXPRESSAS L TOA 

B. TRANSPORTES L TOA R$ 1.028,06 R$ 2124,40 

MEOPOA COMERCIO DE MATERIAL R$ 14.310,00 R$ 14 000,00 
HOSPITALAR L TOA- ME 

LKC TRANSPORTES EIRELI R$ 1.044.91 R$ 2 981 ,91 

BASCEL SOLUCOES L TOA EPP R$ 0.00 R$ 0,00 

e PATRUS TRANSPORTES LTDA R$ 0,00 R$ 175,08 

e 

CARVALIMA TRANSPORTES R$ 0.00 

L.M RAMOS & CIA L TOA· TRANSP. 
R$0,00 

GENEROSO 
RODONAVES TRANSP ENCOMENDAS R$111,95 

LTOA 
LICITASYS CONSULTORIA & 

R$ 1.420,01 
ASSESSORIA EMPRESARIAL L TO 

WETTA SAUDE AMBIENTAL L TOA R$ 670,61 

PROINLAB INO. E COM. DE PRODUTOS R$ 11.250,00 

VITORIA PROVEDORA LOGISTICA L T R$ 0.00 

CARVALIMA TRANSPORTES R$ 0,00 

ATRASORB INOUSTRIA DE PRODUTOS 
RSO.OO 

HOSPITALARES LTDA 

ESTILO ARTEFATOS DE MADEIRA L TOA R$ 0,00 

RAVA EMBALAGENS INDUSTRIA 
R$ 0,00 

COM.LTDA. 

CRICIUMA- EXPRESSO SAO MIGUEL 
R$173,11 

S/ A 
LUPLAST INDUSTRIA E COMERCIO DE 

R$ 0,00 
LUVAS DESCARTAVEIS 

PATRUS TRANSPORTES LTDA R$ 0,00 

B TRANSPORTES L TOA R$ 38,17 

B TRANSPORTES L TOA R$ 394,76 

MORA TO COMERCIAL L TOA EPP R$ 0,00 

CPOH IMPORTADORA ODONTO- R$ 12240,00 
HOSPITALAR EIRELI- ME- FILIAL SP 

M. DALVAM DOS SANTOS EIRELI R$ 0,00 

FABRICA DE ARTEFATOS DE LATEX 
R$29 994,71 

BLOWTEX LT 
PANAMERICAN MEDICAL SUPPL Y-

R$ 0,00 
SUPRIMENTOS MEDICOS L 

CREMER S.A. RS 11.656,00 

NL INFORMATICA L TOA R$ 33 804,97 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.DB.71.F1 . 76.4F.7D.OF.68.5D.3F.61.3D.40.1 E..4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$1.662,34 

R$4.100,00 

R$ 686,34 

RS 6.375,00 

R$ 304,61 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 711,55 

R$ 0,00 

R$ (86 140,30) 

R$ 38,17 

R$541,16 

RS 0.00 

R$ 7.950,00 

R$ 0,00 

R$ 33 450.05 

R$0,00 

R$ 475.678,18 

RS 9 751,35 
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BALANÇO PAliRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 57 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo lnrcial Saldo Final 

V M RAMOS & CIA L TOA R$ 0,00 

RICARDO GIANNATEMPO REA R$ 0,00 
COMERCIO DE BEBIDAS L TOA 

ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA R$ 329,93 

B.TRANSPORTES L TOA RS 0,00 

TRI ESPECIALISTA EM TRATAMENTO 
DE PISOS E SANITIZACAO PROFISSIONAL R$ 0,00 

e LTDA 

L & M SERVICOS AUTO MOTIVOS L TOA. R$ 0,00 

B TRANSPORTES L TOA RS 200,96 

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO R$0,00 
LTDA 

B.TRANSPORTES L TOA. R$ 0,00 

ELTON HENRIQUE FROEHLICH R$ 0,00 
01326231022 

0-LOG BRASIL OPERADOR LOGISTICO R$0,00 
MUL TIMODAL L TOA POA 

MEDIHOSP DIST DE MAT MEDICOHOSP R$ 0,00 
LTDA 

TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA R$ 0,00 

EFFECTI TECNOLOGIA WEB L TOA R$ 0.00 

ERALDO FONSECA DA FONSECA R$0,00 
78490197091 

CAMBER FARMAC~UTICA L TOA RS 0.00 

LINDOR J SAATH E CIA LTDA R$ 0,00 

SCHONSTATT VEICULOS L TOA. R$ 0,00 

0-LOG OPERADOR LOGISTICO R$0,00 -MUL TIMODAL L TOA 

CREMERS.A. R$ 3.200,00 

IMPORTADORA E EXPORTADORA DE R$ 0.00 
CEREAIS SA 

TNT MERCURIO CARGAS E RS 640,65 
ENCOMENDAS EXPRESSAS L TOA 

K.G.G COMERCIO DE EMBALAGENS R$ 2.870,00 
LTDA 

GELOTECH SOLUCOES TERMICAS R$ 0,00 
LTDA 

CM HOSPITALAR SA BRASILIA RS 0.00 

BRUTTO CARGO L TOA R$ 3.672,46 

RELETRIC SERVICOS ELETRICOS L TOA RS 0,00 

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE R$ 1.933,58 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A. 19.88.32.08.71.F1. 76.4F.7D.OF.68.50 .3F.61.30.40.1 E·4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ (1 .918,76) 

R$ 0,00 

R$ 722.27 

R$ 109,12 

R$0,00 

R$ 0,00 

R$622.11 

R$ (0,04) 

R$ 113,70 

R$ 0,00 

R$ (311.27) 

R$ 0,00 

R$ (2.039, 71) 

R$ 0.00 

R$0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 568.70 

R$ 0,00 

R$ 3.032,00 

R$ 0,00 

R$ 3.320,00 

R$ 0,00 

R$ 5 .924,60 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 1 933,58 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TDA 

Perlodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/1212022 CNPJ: 94.389.400/0001--Número de Ordem do Livro: 57 

Perlodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de De~embro de 2022 

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final 

RANBAXY FARMACEUTICA L TOA R$ 66.100,98 R$ 200.396,37 

UNIGLOVES BRASIL IMPORTADORA 
R$ 0,00 R$ 0,00 

LTDA. 
TNT MERCURIO CARGAS E 

R$6,82 R$ 0,00 
ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 

CIMED REMEDIOS S.A RS 0,00 R$ 20 124,28 

MUL TILAB INDUSTRIA E COMERCIO DE 
R$ 66.742,60 R$ 14.649,09 

PRODUTOS FARMAC L e BRASPRESSTRANSPORTES 
R$ 0,00 R$ 60,68 

URGENTES L TOA 

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA 
R$ 31.088,00 R$ 0,00 

NACIONAL S/A 

NIPRO MEDICAL CORPORATION RS 0,00 R$ 7.968,00 
PRODUTOS MEDICOS L TOA 

MMC TRANSPORTES L TOA R$180,00 R$180,00 

RODONAVES TRANSPORTES E R$471 ,43 R$ 474,73 
ENCOMENDAS L TOA 

SANVAL COMERCIO E INDUSTRIAL TOA R$ 0,00 R$ 0,00 

ATUAL CARGAS TRANSPORTES L TOA R$ O, 11 R$ 0,11 

BRASPRESSTRANSPORTES 
R$ 0,00 R$ 0,00 

URGENTES L TOA 

AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS R$ 0,00 RS 36,87 
SA 

MEISE TRANSPORTE E LOGISTICA 
R$ 8 700.00 R$ 0,00 

LTDA 
CRALARTIGOS PARA LABORATORIO 

R$ 3.804,23 R$ 0,00 
LTDA 

CONSUELA'S CAFETERIA E LANCHERIA R$ 0,00 R$ 0,00 
LTDA 

GIMENEZ SALUSTIANO COMERCIO DE R$4.932,00 R$0,00 e BRINDES PROMOCIONAl 

FARMARIN INDUSTRIA E COMERCIO R$ 96.500,00 R$ 0,00 
LTDA 

JANINE PEREIRA MARTINS R$ 0,00 R$ 0,00 

CC MUELLER ME R$ 0,00 R$ 0,00 

ATUAL CARGAS TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 R$ 184,31 

1· GLOBAL AIR CARGO L TOA R$ 0,00 R$ (361 .559,15) 

MEX COMERCIO DE ALIMENTOS L TOA R$ 0,00 R$ 0,00 

ATUAL CARGAS TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 R$ 337,07 

BRINGER DO BRASIL AGENCIAMENTO R$ 0,00 R$174,32 
DE CARGAS NACIONAIS 

GLOBAL AIR CARGO L TOA R$ 0,00 R$ 364.098,53 

ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA R$ 0,00 R$ 334,08 

Este documento é parte integrante de escrlturaçao cuja autenticaçao se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.DB.71.F1. 76.4F.7D.OF.68.5D.3F.61 .3D.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Periodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 57 

Perlodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final 

MAGAZINE LUIZA S/A R$ 0,00 

FORBICI COMERCIO VAREJISTA LTDA R$ 0,00 

ROOONAVES TRANSP ENCOMENDAS 
R$ 0,00 

LTDA 

C R VIEIRA PRODUTOS HOSPITALARES R$ 0,00 

VITORIA PROVEDORA LOGISTICA L TOA R$ 0,00 

e RODONAVESTRANSPORTES 
RS 0,00 

MULTIMODAL L TOA 
BRASPRESS TRANSPORTES 

URGENTES L TOA 
R$ 0,00 

TECENIL TECELAGEM NILO E I RELI R$ 0,00 

APOIO COTACOES SISTEMA DE 
R$ 0,00 

INFORMATICA S.A. 

BIOMED PRODUTOS MEDICOS L TOA R$ 0,00 

SUN FARMACEUTICA DO BRASIL L TOA R$ 0,00 

UNICHEM FARMACEUTICA DO BRASIL 
R$ 0,00 LTOA- FL 

PATRUS TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

GLOBAL AIR CARGO LTDA R$ 0,00 

FISCAL.IO TECNOLOGIA DA R$ 0,00 
INFORMACAO L TOA 

ZERMATI INDUSTRIA E COMERCIO 
R$ 0,00 

LTDA 

LEMON BRASIL COMERCIO 
R$ 0,00 

ATACADISTA DE ELETRONICOS E 

ASEXPERIENCE TRANSP E LOGISTICA 
R$ 0,00 

L TOA. 

e GLOBAL AIR CARGO L TOA R$ 0,00 

HTS TECNOLOGIA EM SAUDE COM. IMP 
R$ 0,00 

EXP LTD 

AGAPLASTIC INOUSTRIA E COMERCIO 
R$ 0,00 

LTDA 
DIGITALSIGN CERTIFICACAO DIGITAL 

R$ 0,00 
LTDA. 

MYRALIS INDUSTRIA FARMACEUTICA 
R$ 0,00 

LTDA 
PIXPRESS COMERCIO E TRANSPORTES 

R$ 000 
LTDA 

GLOBAL AIR CARGO L TOA R$ 0,00 

GLOBAL AIR CARGO L TOA R$ 0,00 

L. SCHUSSLER E CIA L TOA R$ 0,00 

SILVINE M KESSLER R$ 0,00 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.DB.71.F1.76.4F.7D.OF.68.5D.3F.61.3D.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 451,90 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$133.03 

R$ 2.206,08 

R$ 1.877,00 

R$ 5.996,01 

R$ 8.844,71 

R$ 2.277,00 

R$ 7.807,35 

R$ 712,34 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 990,69 

R$ 26.616,66 

R$ 0,00 

R$ 0.00 

R$ 11 .578,00 

R$ 0,00 

R$ 417,01 

R$ 679,12 

R$ 17.534,91 

R$ 0,00 
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BALANÇO PA~RIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01 /2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 57 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de De:lembro de 2022 

Descrição Nota Saldo Inicial Saldo Final 

PAULO RICARDO THEVES EIRELI R$ 0,00 

1-TRANSLOVATO L TOA R$ 0,00 

TRANSPORTES CRISTOFOLI L TOA R$ 0,00 

ATUAL CARGAS TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

WINNER MEO L TOA R$ 0,00 

e FRESENIUS KABI BRASIL L TOA R$0,00 

PAULINERIS TRANSPORTES E R$ 0,00 
ENCOMENDAS L TOA 

ROOONAVES TRANSPORTES E 
R$ 0,00 

ENCOMENDAS L TOA 

L. SCHUSSLER & CIA L TOA R$ 0,00 

L K C TRANSPORTES E I RELI R$ 0,00 

MARIZA DESPACHANTE L TOA R$0,00 

Cine Max Brasil Lida R$ 0,00 

Leonardo Verdun de Medeiros 
RS 0,00 

03045063039 
SANOVIE INTERNATIONAL TRADE 

R$ 0,00 
EIRELI- EPP 

ESTOMACENTER MEOICAL CARE 
RS 0,00 

E I RELI 

TOTAL INDUSTRIA DE PLASTICOS L TOA R$ 0,00 

COOPEX TRANSPORTES E LOGISTICA R$ 0,00 
LTOA 

GLOBAL AIR CARGO L TOA R$ 0,00 

LIDER CERTIFICADOS DIGITAIS L TOA R$ 0,00 

e WILLIAM ANDRE STUMM 02565469080 R$ 0,00 

Casslano Neves Ralhke 04278805055 R$ 0,00 

Coopex Transportes e Logística Ltda R$ 0,00 

MAGAZINE LUIZA S/ A R$ 0,00 

CM HOSPITALAR S.A RECIFE R$0,00 

TRANSPORTADORA MINUANO L TOA R$0,00 

GLOBAL AIR CARGO L TOA R$0,00 

Machado Schutz & Heck Advogados 
RS 0,00 

Associados Sociedade Simples 

Luciana Pupe Schein 59415088087 RS 0,00 

Sllvane Eisenhardt 96281952049 R$ 0,00 

NORD PRODUTOS EM SAUDE L TOA R$ 0,00 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.B8.32.DB.71 .F1.76.4F.7D.OF.68.50.3F.61.3D.40.1E-4. nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 0,00 

R$ 2.039,71 

R$ 0,00 

R$ O, 11 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 3,30 

R$ 337,96 

R$ 1.784,56 

R$ 30.809,20 

R$0,00 

R$0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 14.280,00 

R$ 0,00 

R$ 62,10 

R$ 181,91 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ (62,10) 

R$ 0,00 

R$0,00 

RS 0,00 

R$ 283.86 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 1684,80 
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BALANÇO PA IMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Perlodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 57 

CNPJ: 94.389.400/0001-8 

Perlodo Selecionado. 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo lnic1al Saldo Final 

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 
RS 0,00 

LTDA 

EXPRESSO SAO MIGUEL S/ A RS 0,00 

GLOBAL AIR CARGO L TOA R$ 0,00 

ATUAL CARGAS TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

NICKI TRANSPS E LOGISTICA EIRELI RS 0,00 

e RANBAXY FARMACEUTICA L TOA RS 0,00 

lmbrasul o lmportacao e Dístribuicao do R$ 0,00 
Produtos Hospitalares Lida 

LEITE EXPRESS TRANSPORTES L TOA R$ 0,00 

Eraldo Fonseca da Fonseca R$ 0,00 

EBTRANS o EXPRESSO BRASILEIRO DE 
RS 0,00 

TRANSPORTES 

Restaurante Antigo Bistro Ltda R$ 0,00 

Willam G Funk Lida R$ 0,00 

Rodrigo Pereira & Cia Ltda R$ 0,00 

lgato S1stemas Lida R$ 0,00 

ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTOA R$ 0,00 

CASA HYDRO COMERCIAL HIORAULICA 
R$ 0,00 

EIRELI 

SAINToGOBAIN DO BRASIL PRODUTOS R$ 0,00 
INDUSTRIAIS E PAR 

FORNECEDORES RS 0,00 

FORNECEDORES DIVERSOS RS 0,00 

e OUTRAS OBRIGACOES R$4.340,89 

OUTRAS OBRIGACOES R$<4.340,89 

EMPRESTIMO DE FUNCIONARIOS R$ 0,00 

CARTAO DE CREDITO A PAGAR R$4.340,89 

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS RS 11 .231 .361,56 

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 7.569.853,53 

BANCO DO BRASIL o EMPRESTIMO RS 4 800 000,00 

BANCO DO BRASIL o EMPRESTIMO 3 R$ 4.800.000,00 

BRADESCO o EMPRESTIMO R$ 2.769.653,53 

BRADESCO o EMPRESTIMO R$ 169.003,62 

BRADESCO o EMPRESTIMO 2 R$ 1.100.089,53 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticaç~o se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.DB.71.F1. 76.4F.7D.OF.68.5D.3F.61 .3D.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 0,00 

R$ 169.00 

R$ 2.984,08 

R$ 98.86 

R$ 0,00 

R$ 52.270,06 

R$ 0.00 

R$ 0,01 

R$ 0,00 

R$ 3.624,25 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 110.23 

R$ 0,00 

R$ 11 .639,28 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 8.295,25 

RS 8.295,25 

R$ 1.860,03 

RS 6.435,22 

RS 7.006.502,34 

R$ 4.744 208,79 

R$ 3.364.403.09 

R$ 3 364.403,09 

R$ 1.379.805.70 

R$118.954,83 

R$ 462.824,80 
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BALANÇO PA RIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Perlodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro; 57 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de De~embro de 2022 

Descrição Nota Saldo lmcial Saldo Final 

BRADESCO - EMPRESTIMO 3 R$ 1.500. 760,38 

SOCIOS CONTA PARTICULAR R$ 2.976 099,03 

LOURDES LAMBERT R$ 1 741.266,42 

HENRIQUE ADAO LAMBERT R$17.716,24 

GUIDO ADÃO LAMBERT R$1 181.683,89 

e GESON FRANCISCO LAMBERT R$ 17.716,24 

TAIS LAMBERT R$17 716,24 

DISTRIBUICAO DE LUCROS A PAGAR-
R$ 685.409,00 

PARTICIPANTES 

LOURDES LAMBERT R$ 229409,00 

HENRIQUE ADAO LAMBERT R$ 152 000,00 

GESON FRANCISCO LAMBERT R$ 152 000,00 

TAIS LAMBERT R$152000,00 

OBRIGACOES TRABALHISTAS R$ 721 485,60 

FOLHA DE PAGAMENTO DE R$ 141.137,52 
EMPREGADOS 

SALARIOS A PAGAR R$ 141,137,52 

FERIAS A PAGAR R$ 0,00 

RESCISOES A PAGAR R$0,00 

13° SALARIO A PAGAR R$ 000 

FOLHA DE PAGAMENTO DE DIRIGENTES R$11.783,89 

PRO-LABORE A PAGAR RS 11.783,89 

ADIANTAMENTO DE SALARIO A PAGAR RS 0,00 

ENCARGOS SOCIAIS A PAGAR R$ 120.467,79 

INSS APAGAR R$ 91.098,36 

FGTS APAGAR RS 29.235,76 

CONTRIBUICOES SINDICAIS A PAGAR R$ 0,00 

GRRF A PAGAR RS 0,00 

MENSALIDADE SINDICATO RECOLHER R$ 133,67 

APROPR. MENSAIS DA FOLHA DE R$ 448.098.40 
PAGAMENTO A PAGAR 

APROP.MENSAL 13°SALARIO A PAGAR R$ 0,00 

APROP.MENSAL FERIAS A PAGAR R$ 332 499,19 

APROP.MENSAL FGTS S/13°SALARIO A R$ 0,00 
PAGAR 

Este documento é parte integrante de escnturação cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.DB.71.F1.76.4F.7D.OF.68.50.3F.61.30.40.1E·4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ 798.026.07 

R$ 2.262.293,55 

R$ 1.541.587.40 

R$ 0.00 

R$ 720.706,15 

R$0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 815.768.09 

R$ 174.135.88 

R$ 174.135.88 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$10.156,17 

R$ 10.156,17 

R$ 0,00 

R$ 148.361,20 

R$ 113.944,50 

RS 34.393,95 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 22,75 

R$ 483.114,84 

R$0,00 

R$ 358 489.87 

R$ 0,00 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-84~-:::a: 
Número de Ordem do Livro: 57 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo lmc1al Saldo Final 

APROP.MENSAL FGTS S/FERIAS A 
R$ 26.488,92 R$ 28.551,25 

PAGAR 

APROP.MENSAL INSS S/13°SALARIO A R$ 0,00 R$ 0,00 
PAGAR 

APROP.MENSAL INSS S/FERIAS A 
R$ 89108,29 R$ 96.073,72 

PAGAR 

OBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 1.247.955,19 R$ 2.717.268,11 

IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER R$ 57 668,44 R$ 59 391,92 

e IRRF A RECOLHER- PJ R$ 171,34 R$ 166,36 

ISS RETIDO A RECOLHER RS 109,36 R$ 103,34 

IRRF A RECOLHER - SIFOLHA R$ 38.877,15 R$ 55.380,49 

IRRF S/JUROS R$ 17.452,57 R$ 2 772,15 

INSS RETIDO FONTE A PAGAR R$435,11 R$ 389,82 

CSRF RETIDO NA FONTE A PAGAR R$ 622,91 R$ 579,76 

IMPOSTOS E CONTRIBUICOES R$ 1 190.286,75 R$ 915.986,18 

ICMS APAGAR R$ 274.455,96 R$ 586.632,70 

COFINS A PAGAR R$ 19.690,18 R$ 0,00 

PIS APAGAR RS 4.235,15 RS 0,00 

CSLLAPAGAR R$0,00 R$ 83.035,44 

ICMS ST A PAGAR R$ 29 524,75 R$ 33.696,96 

IRPJ A PAGAR RS 0,00 R$ 212.621 ,08 

JUROS $/CAPITAL PROPRIO R$ 862.380,71 R$ 0,00 

JUROS S/CAPITAL PROPRIO ANALITICO RS 0,00 RS 1.741 890,01 

e LOURDES LAMBERT R$0,00 R$ 640.971,77 

HENRIQUE ADAO LAMBERT R$ 0,00 R$ 0,00 

GGHT PARTICIPACOES L TOA R$ 0.00 R$ 542.093,42 

GUIOO ADÃO LAMBERT R$0,00 R$ 558 824.82 

GESON FRANCISCO LAMBERT R$ 0,00 R$ 0,00 

TAIS LAMBERT R$ 0,00 R$ 0,00 

CONTAS A PAGAR R$ 24 961,04 R$ 203.902,80 

OBRIGAÇOES COM TERCEIROS 
R$ 24 961,04 R$ 203.902,80 

DIVERSOS 

ADIANTAMENTO DE CLIENTES R$ 24 961,04 R$ 203.902,80 
DIVERSOS 

PASSIVO NAO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 648,86 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.DB.71.F1. 76.4F.7D.OF.68.SD.3F.61 .3D.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 
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BALANÇO PATRIMONIAL 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Lívro: 57 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo lnietal Saldo Final 

OUTROS CREDORES,OBRIGACOES R$0,00 

OUTROS CREDORES R$ 0,00 

L.G.EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS RS 0,00 
E NEGOCIOS L TOA 

PATRIMONIO LIQUIDO R$ 34.349.057,02 

CAPITAL R$ 7.743.222,00 

e CAPITAL SOCIAL RS 7.743.222,00 

CAPITAL SOCIAL R$ 7.743.222,00 

RESERVAS R$ 26.606.515,00 

RESERVAS DE LUCROS R$ 26.606.515,00 

RESERVA DE LUCROS R$ 20.932.568,16 

RESERVA DE CONTINGENCIAS R$ 3.695.172,92 

RESERVA DE INCENTIVOS R$ 1.978.773,92 
FISCAIS\SUBVENCOES 
(-)LUCROS OU PREJUIZOS R$ (679,98) 

ACUMULADOS 

(-)RESULTADO DO EXERCICIO R$ (679,98) 

LUCRO DO EXERCICIO R$ 0,00 

(-)AJUSTES DE EXERCICIOS R$ (679,98) 
ANTERIORES 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.B8.32.DB.71.F1. 76.4F.7D.OF.68.5D.3F.61 .3D.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

RS 648,86 

RS 648,86 

R$ 648,86 

R$ 39.690.481,55 

R$ 7 743.222,00 

R$ 7.743.222,00 

R$ 7 743.222,00 

R$ 31.947 259.55 

RS 31.947 259,55 

R$ 20.801.415,63 

R$ 3 695.172,92 

R$ 7 450.671,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCICIO 

Entidade· MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 57 

CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Nota Saldo anterior 

RESULTADO DO EXERCICIO (LUCRO OU 
PREJUIZO LIQUIDO DO EXERCICIO) 

R$ 8.102.619,40 

RECEITAS R$157.468.141,86 

RECEITAS OPERACIONAIS R$ 157.116.142,39 

RECEITA BRUTA COM VENDAS E SERVICOS R$ 199.421.673,49 

RECEITA COM VENDAS R$ 199.421 .673,49 

VENDAS DE MERCADORIAS R$199.421 .673,49 

{-) DEDUCOES DAS RECEITAS CNENDAS E 
R$ (43.718.528,55) 

SERVICO 

{·) DEVOLUCOES E ABATIMENTOS R$ (2.697 260,72) 

(-) (·)DEVOLUCOES DE VENDAS R$ (2.697 260,72) 

(-)IMPOSTOS SNENDAS E SERVICOS R$ (41 .021.267,83) 

H {·)ICMS SNENDAS E SERVICOS R$ (30.749.843,72) 

(-)(·)PIS SNENDAS E SERVICOS R$ (848.331,06) 

H (·)COFINS SNENDAS E SERVICOS R$ (2.986.252, 13) 

(-)(·)ICMS ST SNENDAS E SERVICOS R$ (409.842,66) 

(-)(·)ICMS· BASE REDUZIDA R$ (804.589,78) 

{-)(·)PARCELAMENTO ICMS R$ {31 854,98) 

(·)ICMS DIFERENCIAL ALIQUOTA SNENDAS R$ (5.390.553,50) 

SUBVENCOES INVEST -CREDITO$ 
R$ 0,00 

PRESUMIDO ICMS 

SUBVENCOES INVEST-CREDITOS BASE 
R$ 0,00 

RED.ICMS 

RECEITAS FINANCEIRAS R$ 1 412.997,45 

RECEITAS COM ATUALIZACOES R$ 235,50 

VARIACAO MONETARIA ATIVA RS 235,50 

GANHOS COM APLICACOES FINANCEIRAS R$ (790 024,62) 

RENDIMENTOS APLICACOES R$ 5 659,14 

(-)(-)COFINS SOBRE RECEITA FINANCEIRA R$ (13 028,73) 

(-)(-)PIS SOBRE RECEITA FINANCEIRA R$ {2.117,15) 

RENDIMENTOS ACOES R$ 24 978,64 

RENDIMENTOS FUNDO INVESTIMENTO R$ 26.923,39 

JUROS S/CAPITAL PROPRIO RECEBIDO R$45.147,94 

RECEITAS COM ACOES-ESTIMADAS R$ 5 827,29 

(-)(·)PERDAS COM AOES·ESTIMADAS R$ (15.145,74) 

(·)REVERSAO RECEITAS COM AOES· 
R$ 1.945.649,57 

ESTIMADAS 

Este documento é parte Integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.B8.32.DB.71.F1.76.4F.7D OF.68.5D.3F.61.3D.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8 683/2016. 

Saldo atual 

R$ 5.341.424,53 

R$ 157.926.833,59 

R$ 156.139.130,37 

R$ 190.633.335,21 

R$ 190.633.335,21 

R$ 190.633.335,21 

RS (34.784.604,44) 

R$ (2.945.802,10) 

R$ (2.945 802,10) 

R$ (31.838.802,34) 

R$ {29.138.121,84) 

R$ (652.949,09) 

R$ {3.007.523.01) 

R$ (391 028,41) 

R$ {391 .393,49) 

R$ (34.510,66) 

R$ 0,00 

R$ 1.385.330,67 

R$ 391 .393,49 

R$ 290.399,60 

R$ 26.132,57 

RS 26 .132,57 

R$ 35.164,00 

R$ 16.024,81 

R$ {13.171.08) 

R$ {2.140,31) 

R$ 12.104,64 

R$ 25.772,88 

R$ 1.471 ,92 

RS 9.831,29 

R$ (24.434,57) 

R$ 8.895,16 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCICIO 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 57 

CNPJ: 94.389 400/0001-84 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo antenor 

(-)PERDAS COM ACOES R$ (2.813.918,97) 

DIVIDENDOS FUNDOS AÇOES R$ 0.00 

JUROS E DESCONTOS OBTIDOS R$ 224.012,65 

JUROS ATIVOS R$129.533,92 

DESCONTOS RECEBIDOS R$ 94.478,73 

SUBVENCOES R$ 1.978 773,92 

SUBVENCOES INVEST -CREDITOS 
R$1.174.184,14 

PRESU ICMS 
SUBVENCOES INVEST -CREDITOS BASE 

RS 804.589,78 
RED.ICMS 

OUTRAS RECEITAS R$ 351.999,47 

OUTRAS RECEITAS R$ 330.949,53 

OUTRAS RECEITAS R$ 221.949,53 

BONIFICACOES RECEBIDAS RS 46.900,00 

DESPESAS RECUPERADAS RS 175.049,53 

OUTRAS RECEITAS RSO.OO 

ALIENAÇÃO DE IMOBILIZADO R$ 109.000,00 

VENDA ATIVO IMOBILIZADO R$ 109.000,00 

OUTRAS RESULTADOS OPERACIONAIS R$ 21.049,94 

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ 19.293,64 

GANHOS/BONIFICACOES COM ACOES R$ 19293,64 

OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS R$ 1.756,30 

DIVIDENDOS FUNDOS ACOES R$ 1.756,30 

(-) CUSTOS E DESPESAS RS (149.365.522,48) 

(-)CUSTOS R$ (131.112 714,76) 

(·)CUSTO DAS MERCADORIAS VENDIDAS R$ (131.112.714,76) 

(·)ESTOQUE INICIAL R$ (264.317.780,69) 

(-)ESTOQUE INICIAL DE MERCADORIAS R$ (264.317.780,69) 

(-)COMPRAS R$ (136.819.139,57) 

(-)COMPRA DE MERCADORIA PARA R$ (165.196.717,05) 
REVENDA 

(-) FRETES S/COMPRAS • CMV RS (651.533,77) 

(-) MERCADORIAS RECEBIDAS 
R$ (551.180,03) 

BONIFICADAS 

(-) MERCADORIAS SAlDAS BONIFICADAS R$ (67 264,60) 

(-IDEVOLUCAO DE COMPRA- CMV R$ 760.857,13 

(-)CREDITO COFINS S/COMPRA- CMV R$ 2 742 977,45 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.B8.32.DB.71.F1.76.4F.7D OF.68.5D.3F.61.3D.40.1E-4, nos termos do Decreto n° 8 683/2016. 

Saldo atual 

R$ 0,00 

R$ 809,26 

R$ 229.103,03 

R$ 183.708,78 

R$ 45.394,25 

R$0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 1 787 703,22 

R$ 1.787.703,22 

R$ 1.787.703,22 

R$ 41.442,90 

R$ 190.391,73 

RS 1.555.868,59 

RS 0,00 

R$ 0,00 

RS 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ (152.585.409,06) 

RS (133 487 396,57) 

RS (133.487 396.57) 

R$ (303.844.836,95) 

R$ (303.844.836,95) 

R$ (135. 765.480,34) 

R$ (159.288.381,12) 

R$ (835.500,13) 

RS (584.974,78) 

RS (67.464.70) 

R$ 342.336,17 

R$ 3.108.778,31 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCICIO 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 57 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota Saldo antenor 

(·)CREDITO PIS S/COMPRAS CMV RS 595.514,84 

(·)CREDITO ICMS SICOMPRA- CMV R$ 24.840,701,00 

(-) BONIFICACOES MERCADORIAS 
R$ 551180,03 

RECEBIDAS 

(·)MERCADORIAS SAlDAS BONIFICADAS R$ 67.264,60 

(·) (-)ANULACAO FRETE TOMADO- CMV R$ 519,18 

PERDA DE MERCADORIAS CMV R$88 541,65 e (·)MERCADORIA EM CONSIGNACAO 
R$ (0,00) 

MERCANTIL 

(-) ESTOQUE FINAL R$ 270.024 205,50 

ESTOQUE FINAL DE MERCADORIAS R$ 270.024 205,50 

(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (14.704.653,22) 

(-)DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (7.352.332,64) 

(-)DESPESAS TRABALHISTAS RS (3.518.482,19) 

(·) SALARIOS ·GERAL R$ (2.595 333,92) 

(-) PRO-LABORE • GERAL R$ (139 569,98) 

(-) HORAS EXTRAS\ADIC.NOTURNO - R$ (45.924,39) 
GERAL 

(·)FERIAS- GERAL R$ (4.056,96) 

(-) 13° SALARIO ·GERAL RS (0.00) 

(-) PREMIOIGRATIFICACOES ·GERAL R$ (0,00) 

(-)VALE TRANSPORTE- GERAL R$ (4 570,27) 

(-) DESPESAS CIASSIST.E EXAMES MED- RS (25 329,47) 
GERAL 

(-)VALE REFEICAO- GERAL RS (77.732,58) 

- (-) PROVISAO DE FERIAS R$ (367 321.01) 

(-) PROVISAO DE 13. SALARIO R$ (243 487,89) 

(·)AUXILIO CRECHE· GERAL R$ (13.190,52) 

(·) UNIMEDIPRODENTMED ·GERAL RS (0,00) 

(-) UNIFORMES E EPIS ·GERAL R$ (1 .596,00) 

(-) ALIMENTACAO, LANCHES· GERAl R$ (369,20) 

(-) ENCARGOS SOCIAIS • GERAL R$ (1.158.783,09) 

(-) INSS · GERAL R$ (741 464,49) 

(·)FGTS· GERAL R$ (222.902,24) 

(·)MULTA RESCISORIA FGTS· GERAL R$ (2.536,87) 

(·)ENCARGOS INSS S/PROV.FERIAS R$ (80 7<49,12) 

(-)ENCARGOS FGTS S/PROV.FERIAS RS (26 286.81) 

Este documento é parte Integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.DB. 71.F1.76.4F. 7D OF.68.5D.3F.61.3D.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digttal - Sped 

Versão 1 0.1.1 do Visualizador 

R$ 674.932,15 

R$ 20.004.494,20 

R$ 584.974,78 

R$ 67.464,70 

R$ (0,00) 

R$ 222 010,08 

RS 5850.00 

R$ 306.122.920,72 

R$ 306.122.920,72 

R$ (17.279.657,01) 

R$ (8.161.348,35) 

R$ (3.981 .153,40) 

R$ (2.998.879,01) 

RS (155.573,28) 

R$ (33.064,43) 

R$ (8.203,35) 

R$ (1.685,85) 

RS (2.100,00) 

R$ (6.803,31) 

R$ (29.965, 1 O) 

R$ (92.283,64) 

R$ (367.154,88) 

R$ (274.036.68) 

R$ (9.166,97) 

R$ (816,90) 

R$ (1 .400,00) 

R$ (0,00) 

R$ (1 .320 896,79) 

R$ (843.990,42) 

R$ (242.739,32) 

R$ (29.075,61) 

R$ (8<4.263,28) 

R$ (25.502,10) 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCiCIO 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 57 

Período Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Descrição Nota 

(-)ENCARGOS INSS S/PROV.13 SAL R$ (65.421,77) 

(-) ENCARGOS FGTS S/PROV 13 SAL R$ (19.421,79) 

(-) DESPESAS GERAIS R$ (1.892.452,05) 

(-) AGUA E ESGOTO- GERAL R$ (5.020,74) 

(-)ENERGIA ELETRICA- GERAL R$ (26.560,54) 

(-) INTERNET- GERAL R$ (11.436,40) 

e (-)MATERIAL DE EXPEDIENTE- GERAL R$ (20 961,64) 

(-)MATERIAL DE LIMPEZA- GERAL R$ (10.618,56) 

(-) MANUTENCAO E CONSERVACAO-
R$ (45.129,33) 

GERAL 

(-)CORREIOS E MALOTES- GERAL R$ (4.508,76) 

(-) SERVICOS TERCEIROS PJ- GERAL R$ (1.033.809,86) 

(-)MATERIAL DE EMBALAGEM R$ (146.396, 18) 

(-)BENS DE PEQUENO VALOR- GERAL R$ (1 631,63) 

(-)BENS DE NATUREZA PERMANENTE-
R$ (13.290,00) 

GERAL 

(-)JORNAIS- GERAL R$ (649,90) 

(·) CONFRATERNIZACOES- GERAL R$ (0,00) 

{-)SEGUROS- GERAL R$ (45.026,46) 

(-)DESPESAS COM REFEICOES- GERAL R$ (0.00) 

(-)DESPESAS COM ALIMENTACAO- GERAL R$ (32.126,46) 

(-) COMBUSTIVEIS- GERAL R$ (89.705.44) 

(-) PEDAGIOS E ESTACIONAMENTOS-
R$ (3.170,80) 

GERAL 

e (-)MATERIAL DE CONSUMO- GERAL R$ (7.935,89) 

(-) DOACOES E CONTRIBUICOES- GERAL R$ (15.000,00) 

(-)TELEFONE CONVENCIONAL -GERAL R$ (38.647,89) 

(-) ALUGUEIS DE VEICULOS ·GERAL R$ (13.382,53) 

(-) ALUGUEIS DE EQUIPAMENTOS- GERAL R$ (0,00) 

(-)DESPESAS COM 
R$ (2.838,88) 

MENSALIDADES/ANUIDADES- GERAL 

(-)MANTIMENTOS PARA GAFE- GERAL R$ (0,00) 

(-) ALUGUEIS DE IMPRESSORA- GERAL R$ (10 743,04) 

H DESPESAS INDEDUTIVEIS ·GERAL R$ (0,00) 

(-) PATROCINIOS, BRINDES, DOACOES-
R$ (0,00) 

GERAL 

(-)DESPESAS DE VIAGEM- GERAL R$ (29.437,46) 

Este documento é parte Integrante de escríturaçao cuja autenticaçao se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.B8.32.DB.71.F1. 76.4F.7D.OF.68.5D 3F.61.3D.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

R$ (73.441,36) 

R$ (21.884,70) 

R$ (2.102.454,05) 

R$ (2.364,56) 

R$ (25.688,51) 

R$ (11 .552,43) 

R$ (25.032,20) 

R$ (22.741 ,63) 

R$ (16.172,26) 

R$ (2.833,56) 

R$ (698.016,40) 

R$ (164.078,22) 

R$ (869,80) 

R$ (16.750,00) 

R$ (1.849,00) 

R$ (31.898,40) 

R$ (52.570,30) 

R$ (300,00) 

R$ (51.933,86) 

R$ (102.006,07) 

R$ (3.619,75) 

R$ (17.148,17) 

R$ (0.00) 

R$ (34.307,96) 

R$ (26.000,00) 

R$ (601,88) 

R$ (0,00) 

R$ (1.008,07) 

R$ (11.584,24) 

R$ (1.700,00) 

R$ (4.847,94) 

R$ (60.922,19) 

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Perlodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 

Número de Ordem do Livro: 57 

Perlodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Nota Saldo antenor 

(-)SUPORTE E MANUTENCAO DE SOFTWA 
R$ (66.105,02) 

-GERAL 

(-) SERVICOS VIGILANCIA E SEGURANCA-
R$ (2.353,92) 

GERAL 

(-)ASSESSORIA/CONSULTORIA- GERAL R$ (0,00) 

(-)ASSESSORIAS JURIDICAS - GERAL R$ (160.423,96) 

(-)DESPESAS COM CARTORIO- GERAL R$ (1 .984,42) 

(·) SERVICOS DE CORRETAGEM- GERAL R$ (0,00) 

(·)DESPESAS DIVERSAS- GERAL R$ (53.556,34) 

(-)DESPESAS COM CPD- GERAL R$ (0.00) 

(-) DESPESAS COM BENS R$ (782.615,31) 

(·)PECAS PARA MANUTENCAO DE VEICU • 
R$ (0,00) GERAL 

(·) SERVICOS DE REPAROS EM VEICULO· 
R$ (51.301,61) 

GERAL 
(·) DEPRECIACOES E AMORTIZACOES • 

RS (731.313,70) GERAL 

(-)DESPESAS COM VENDAS R$ (5.166.089,86) 

(-) DESPESAS GERAIS COM VENDAS R$ (5.166.089,86) 

(-) BRINDES -VENDAS R$ (6.500.00) 

(-)PERDAS COM DEVEDORES DUVIDOSOS 
R$ (196.392,69) 

-VENDAS 

(-)FRETES SNENDAS- VENDAS R$ (4.963.197, 17) 

(-)DESPESAS OPERACIONAIS FINANCEIRAS R$ (1 .938.047,65) 

(-)DESPESAS FINANCEIRAS RS (1 938 047,65) 

(-)JUROS E MULTAS FORNECEDORES E 
R$ (41.459,48) OUTROS 

e (·)DESCONTOS CONCEDIDOS R$ (37,89) 

(·)TARIFAS BANCARIAS R$ (6.893,92) 

(·)DESPESAS COM EMOLUMENTOS E 
RS (1 .189,41) PROTESTOS 

(-) JUROS PASSIVOS FINANCIAMENTOS R$ (558.499,18) 

(-)TARIFAS COBRANCAS R$ (69,55) 

(·) MULTAS POR ATRASOS R$ (23 843,11) 

(·)JUROS CAPITAL PROPRIO R$ (1 014.566,52) 

(-)JUROS S/CONTRATO DE MUTUO RS (153.813,27) 

(·)TARIFA COBRANCA CARTORIO R$ (5.458,85) 

(-)TARIFA DEVOLUCAO R$ (1.817,54) 

(-)TARIFA DESPESAS DE PROTESTO R$ (39.749,98) 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.B8.32.DB. 71.F1. 76.4F.7D.OF.68.5D.3F.61.3D.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Saldo atual 

R$ (57 226,30) 

R$ (2.880,00) 

R$ (2.500,00) 

R$ (619.600,75) 

R$ (1.325,29) 

R$ (28.06) 

R$ (13.640,07) 

R$ (16.856.18) 

R$ (756.844, 11) 

RS (24.383.67) 

R$ (13.324,26) 

R$ (719.136,18) 

R$ (5.863.441,76) 

R$ (5.863.441,76) 

RS (31.700,00) 

R$ (350.989,42) 

RS (5.480 752,34) 

R$ (2.777.997,20) 

R$ (2.777.997,20) 

R$ (2.387,63) 

R$ (460.28) 

R$ (7.972,46) 

RS (2,21) 

R$ (879.478,52) 

R$ (609,50) 

R$ (2.592,47) 

R$ (1.541.652,54) 

R$ (203 419.43) 

R$ (5.337,45) 

R$ (0,00) 

R$ (40.519,33) 
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DEMONSTRAÇÃO DE RESUILTADO DO EXERCICIO 

Entidade: MCW PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES L TOA 

Perlodo da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Número de Ordem do Livro: 57 

Perlodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022 

Nota 

(-)TARIFA AL TERACAO R$ (1 .041 ,72) 

(-)TARIFA REGISTRO R$ (87.835.65) 

{-)TARIFA SUSTADO/CART.BAIXADO R$ (853,44) 

{-)TARIFA BAIXA TITULO PELO 
R$ (899,14) 

BENEFICIARIO 

(·)DESPESAS OPERACIONAIS TRIBUTARIAS R$ (159.641,42) 

(·)IMPOSTOS R$ (155 239,56) 

e (·)IOF, IRRF R$ (90.269,83) 

(-) IPTU RS (13.029,18) 

(-) IPVA R$ (35 374,98) 

(-)CUSTAS JUDICIAIS R$ (8.911 ,85) 

(-) ITR R$ (0,00) 

(·)ITR R$ (10,00) 

(-)DESPESAS COM IMPOSTOS E TAXAS R$ (7.643,72) 

(·)TAXAS DIVERSAS RS (0,00) 

(·)ANUIDADE CONSELHO REGIONAL R$ (0,00) 

(-)MULTAS R$ (4 401,86) 

(·)MULTAS E JUROS SITRIBUTOS R$ (3.985,37) 

(-)MULTAS E INFRACOES VEICULOS R$ (416,49) 

(-)OUTRAS DESPESAS R$ (88.541 ,65) 

(-)PERDAS R$ (88 541,65) 

(-)PERDAS COM SINISTROS, ROUBOS, 
R$ (88.541 ,65) 

DETERIORACAO 

- (-)CONTAS DE FECHAMENTO DE BALANÇO R$ (3.548.154,48) 

(·) PROVISOES P/IMPOSTOS S/LUCRO R$ (3.548.154,48) 

(-) PROVISOES P/IMPOSTOS SILUCROS R$ (2.598.613,59) 

(-) PROVISAO IMPOSTOS DE RENDA R$ (2.598.613,59) 

(·) PROVISOES P/CONTRIBUIÇOES 
R$ (949.540,89) 

S/LUCROS 

(-) PROVISAO CONTRIBUICAO SOCIAL R$ (949.540,89) 

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autentica~o se comprova pelo recibo de número 
50.99.8A.19.88.32.08. 71.F1.76.4F. 70 OF.68.50.3F.61.30.40.1 E-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. 

Saldo atual 

R$ (1.374,46) 

R$ (87.083,95) 

R$ (644,90) 

R$ (4.462,09) 

R$ (254.859,62) 

R$ (218.991,17) 

R$ {3.583,86) 

R$ (18.683,00) 

R$ (31 738,72) 

RS (124.354,49) 

R$ (378,58) 

R$ (0,00) 

R$ (37.762.08) 

RS (775,79) 

RS (1.714,65) 

R$ (35.868,45) 

R$ (26.425,92) 

R$ (9.442,53) 

R$ (222.010,08) 

R$ (222.010.08) 

R$ (222.010,08) 

R$ (1 818.355,48) 

RS (1.818.355,48) 

R$ (1.330.673,15) 

R$ (1 .330.673,15) 

R$ (487 682,33) 

R$ {487.682,33) 
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INDICES 
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L TOA 

2022 
INOICE FORMULA 

Liquidez Corrente A C/ PC 

Liquidez Geral (AC + RLP)/ (PC+ ELP) 

liquidez Instantânea Oisppnivel I PC 

Gerencia de capitais de PL / (PC+ ELP) 

terceiros 

Endividamento Total (PC+ ELP)/ AT 

Solvência geral AT /PC+ ELP 

Grau de lmobillzaç:!o Imobilizado/ PL 

Vera Cruz/RS, 31 de dezembro de 2022. 

GUIDO ADAO ~~bmolli;oulpoo 

LAMBERT:218 79397 Wo~WT!l•emt7072 

072 
=l02l.04.0l!SI"21 

GUIDO ADAO LAMBERT 
Sócio Administrador 

CPF: 218.793.970-72 

VALOR 

1,57 

1,92 

0,06 

1,27 

0,43 

2,27 

0,27 

FABIO SCHUL TES BORGES 
Contador 

CPF 970.216.870-87 
CRC RS071627/0-6 



Relatório de notas explicativas 
Empresa: 606- MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAÇOES CONTÁBEIS 

31/12/2022 

(Em Reais) 

1. Contexto Operacional 

A empresa foi constitulda em 26/12/1991 , sobre a forma de Sociedade Empresária Limitada, tendo por objeto 
social: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano. Estabelecida na Rodovia RSC 
287,KM 109+500, n° S/N, Ba1rro: industrial, Cidade: Vera Cruz, RS. 

2. Apresentaçao das Demonstrações Contábeis 

e A escrituração e as Demonstrações Contábeis foram elaboradas em conformidade total com as práticas contábeis 
adotadas no Brasil de acordo com a resolução CFC 1.329 de 2011 , que aprovou a NBC TG 1.000 para PMEs, e 
basearam-se nos fatos econômicos identificados na documentação, informações e declarações fornecidas pela 
administração da empresa. As demonstrações estão sendo apresentadas para fins de comparabilidade, dentro 
dos critérios estabelecidos pelas referidas leis. 

3. Principais Práticas Contábeis 

a - Apuração do resultado 

As receitas e despesas estão demonstradas adotando o regime de competência Opta pelo regime de 
tributação Lucro Real. 

b - Caixas e equivalentes de caixa 

Caixa R$ 25.405,15 R$ 2•13.160,69 

Bancos conta corrente R$ 771.181,95 R$ 2~4.433,60 
Bancos contas aplicações R$1.208.179,09 R$ 3.814.385,52 

~ ~ 
ifotal R$ 2.004.766,19 R$ 4.341.979,81 

• O caixa diminuiu em consequência do pagamento de empréstimos aos sócios. JUros sobre cap1tal e 
distribuição de lucros a pagar. 

*"As aplicações financeiras são remuneradas por uma taxa média do CDI, não houve perda significativa de 
valor em 2022. 

c- Fundos de ações 

~undos de nções 

-) prov. perdas ações 
Total -----------!. 

, 

31/12/2022 
R$ 25.136,87 

-R$ 15.026,57 

R$ 10.110,30 
~ 

3J/12/20~1 
R$ 48.077,17 

R$ 0,00 

R$ 48.071,17 

• A empresa possui cotas de açOes e em 2022 começou a contabilizar a provisão de ganho/perdas dessas 
ações separadamente. 

d- Estoques 



Demonstrados pelos custos médios de aquisição, que não excede ao valor de 
realização. 

31/12/2022 

* As perdas que ocorrem durante o ano referem-se a vencimento, qualidade e desco 

e - Imobilizado e lntanglvel 

Está demonstrado de acordo com o custo de aquisição. 

Imobilizado ll/12/l021 Adi Baixas 

Aparelhos telefônicos R$ 15.461,57 R$ 8.000,85 

Benfeitorias lmoveis terceiros R$ 43.433,10 

Computadores e equipamentos informatica R$171.336,07 R$ 17.337,10 

Edificações R$ 10501.737,67 

Máquinas e equipamentos R$ 384.888,77 R$ 1.569,73 

Móveis e Utensílios R$ 91.306,96 R$ 6.165,00 

Terrenos R$ 560.000,00 

Veículos R$ 1,204.634,21 R$ 16.389,00 

31/12/2022 

R$ 23.462,42 

R$ 43.433,10 

R$ 188.673,17 

R$ 10.501.737,67 

R$ 386.458,50 

R$ 97 .471!.96 

R$ 560.000,00 
R$ 1.221.023,21 

Total ,. R$ 12;'972. 798,35 R$ 49.461,68 R$ 0,00 R$ 13.022.260,03 

f - Depreciações e AmortizaçOes 

As depreciações e AmortizaçOes são calculadas pelas taxas estabelecidas na legislação 

DepreciaçUo 

Aparelhos telefônicos 

Benfeitorias lmoveis terceiros 

Computadores e equipamentos informatica 

fdificações 

Máquinas e equipamentos 

Móveis e Utensllios 

Veículos 

f$ 1.948,32 

{R$ 9.636,80 

-~$ 70.120,50 -R$ 31.241,99 

-RS 595.098,43 -R$ 420.069,48 

-R$ 143.768,73 -R$ 36.527,02 

-~$ 64.613,89 -R$ 8.207,58 

-R$ 580.718,12 -R$ 217.007,87 
,. ·R$ 1.465.904,79 ·R$ 719.136,18 

~--------------------~----~~ 
Total 

g - Itens Circulantes e nao Circulantes 

31/12/2022 

-R$ 6.293,20 

-R$ 11.374,16 

-R$ 101.362,49 

-R$ 1.015.167,91 

-R$ 180.295,75 

-R$ 72.821,47 

-R$ 797.725,99 

-R$ 2.185.040,97 

No Balanço Patnmonial, esta classificaçêo está em conformidade com o que determina o Pronunciamento 
Técnico PME - NBC TG 1000. Os ativos e obrigaçOes vincendas ou com expectativa de realização dentro dos 
próximos 12 (doze) meses são classificados como Itens circulantes e aqueles com vencimento ou com 
expectativa de realização superior a 12 (doze) meses sao classificados como itens nao circulantes 

4. Contas a Receber de Clientes 



Relacionadas a contas a Receber de clientes correspondem aos valores a receber pela venda 
prestações de serviços no decurso normal das atividades da empresa. 

31/12/2022 31/ 2/202~ 
Clientes a receber R$ 20.315.376,84 R$ 15.552.767,85 

(-) prov.perdas devedores -R$ 1.312.989,93 -R$ 1.142r610,83 
r .,. 

Total R$ 19.002.386,91 R$14.410.157,02 

• A provisão de perdas refere-se a tltulos vencidos a mais de 180 dias com valores menores de R..,,~~{.Yif' 
e vencidos a mais de 360 d1as com titulas de valores maiores de R$ 5.000,00, cada, e são baixados quando a 
empresa não tem expectativa de recuperação. Se por acaso ocorrer a recuperação, a perda é revertida conforme 
Art. 347 do RIR/2018. 

S. Adiantamentos, Empréstimos, Despesas e Impostos Antecipados 

a -Adiantamentos está relacionada ao adiantamentos a funcionários e outras despesas pagas antecipadamente. 

31/ 202.~ 3 12/ 021 
Adiantamentos 
Total R$ 219,213130 R$ 216.318,63 

b - Impostos Antecipados está relacionada a créditos de Impostos. 

Impostos a recuperar 31/12/2022 31/12/2021 
Cofins a recuperar R$ 197.679,82 R$ 0,00 
Pisa recuperar R$ 43.333,52 R$ 0,00 
ICMS a recuperar R$ 3.105,01 R$ 220.548,13 

Total r R$ 244.118,35"' R$ 220.548,13 

* O saldo referente ao imposto ICMS refere-se basicamente a guias de ST pagas incorretamente e que foram 
abertos processos para ressarcimentos de valores. 
**Os créditos acumulados de PIS e COFINS decorrem, basicamente, de créditos sobre compras de mercadorias 
para revenda e créditos oriundos da exclusão do ICMS aa base de cálculo do PIS/COFINS. 

Impostos a recuperar 31/12/2022 31/12/2021 

CSLL a recuperar R$ 438,05 [RS 41.029,82 

IRPJ a recuperar R$ 1.523,34 R$ 127.069,00[ ,. ,. 
1 
Total R$ 1.961,39 R$ 168.098,82 

• A empresa em 2021 optava pelo regime de tributação lucro Real estimativa anual, e ficou com saldo referente a 
antecipação de impostos pela apuração mensal. O saldr de 2022 referem-se a pagamento a maior. 

c- Despesas antecipadas está relacionada a despesas f Omo Seguros,Assinaturas e outras despesas a apropriar 
no decorrer do Exercicio pagas antecipadamente. 

Despesas antecipadas 
Seguros 

Total 

6. Depósitos Judiciais 

31/12/2021 . 

R$ 25.409,84 
R$ 25.409,84 

Está relacionado às quantias depositadas e mantidas em juizo até a soluçao do processo a que estao 
relacionadas. 

Depósitos judiciais 31/12/2022 31/12/2021 
,-----~~~--------~~--~ 

IRPJ R$ 603.020,67 R$ 340.714,GO 

CSLL R$ 361.088,90 R$177.060,96 
Total "' R$ 964.109,57 ,. R$ 517.775,56 ··-'-"=----___; 



• Os processos tributários relacionados a esses depósrtos judiciais referem-se a exclusão das subvenções de 
ICMS crédito presumido e base reduzida da base de calculo do IRPJ e CSLL. 

7. Outros ativos não circulantes 

Estão relacionados aos empréstimos para sócios e empresas ligadas 

Empréstimos 

Sócios 

Empresas ligadas 

Total 

31/12/2022 31/12/2021 
R$ 9.673.006,03 R$ 10.251.685,29 

R$ 177.633,50 R$ 123.706,27 ,.. ,.. 
R$ 9.850.639,53 R$ 10.375.391,56 

8. Obrigações com Terceiros 

a • Relacionada a fornecedores de mercadorias e serviços, CUJO sua liquidação tem em média o prazo de 30 dias. 

31/12/2022 31/12/2021 Empréstimos 

Fornecedores 

Total 

R$ 20.377.388,26 R$ 19,619.104,70 
R$ 20.377.388,26 R$19,619.104,70 L-------------------

b • Relacionadas a recebimentos de clientes ou não identificados. 

Contas a pagar 

Adiantamento clientes 

Total 

9. Obrigações Tributárias 

31/12/2022 
R$ 203.902,80 
R$ 203.902,80 

31/12/2011 
R$ 24.961,04 
R$ 24.961,04 

Relacionadas a impostos a pagar e juros sobre o capital distribuldos aos sócios, os valores das obrigações fiscais 
são provisionados por regime de competência. 

------~--~----~~--~----~ 
Obrigações tributárias r---=-31=.:./~1;;;::2/...;;2~02;;;.;2;;.._..,,-.---.-.:;.3~1/...;;l~2/~2;.;;0.;;;.21~ 
Impostos retidos na fonte a pagar 

COFINS 

CSLL 

ICMS 

IRPJ 

PIS 

R$ 59.391,92 
R$0,00 

RS 82.858,90 
R$ 620.329,66 
R$ 212.166,97 

R$ 0,00 
R$ 1. 741.890,01 

R$ 57.668,44 
ll$ 19.690,18 

Juros s/capital proprio 

r ota I 
,.. ,. 

R$ 2. 716.637,46 

R$ 0,00 
R$ 303.980,71 

R$ 0,00 
R$ 4.235,15 

R$ 862.380,71 
R$1.247.955,19 

10. Obrigações Trabalhistas e Sociais 

Os valores das obrigaçOes trabalhistas são provisionados por regime de competência. 

Obrigações trabalhistas 31/12/2022 31/12/2021 
Folha de pagamento empregados R$ 1711.135,88 R$ 141.137,52 

Folha de pdgamento dirigentes R$ 10.156,17 R$ 11.783,89 

Encargos sociais R$ 148.361,20 R$ 120.467,79 

Provisões folha R$ 483.114,84 R$ 448.096,40 

Total " R$ 815.768,09,. R$ 721.485,60 



11. Empréstimos e Financiamentos 

Relacionada com empréstimo e financiamentos adquirido, reconhecidos pelo custo amortizado acrescidos de 
encargos e juros. 

----------------------------L---------------------------------~ 
Empréstimos 31/12/2021 Captaçfes Amortazações Encargos 

R$ 3.661.508,03 
R$ 7.569.853,53 R$ 3.705.123,26 

' R$ 11.231.361,56 R$ 0,00 R$ 3.705.123,26 
~-----------------~ 

31/12/ 2022 
R$ 2.262.293,55 

12. Patrimônio Liquido \ J {;;;;;( 

O resultado de 2022 foi transferido para as contas de Reservas de Lucros e Reserv~~~ s 
reservas se subvenções referem-se aos valores de subvenções de ICMS crédito presumido e a no 
ano de 2022. O saldo de ajustes de anos antenores que veio de 2021 foi transferido para a conta de Reserva de 
Lucros. 

e 13, Capital Social 

O Capital social totalmente integralizado em 31 /12/2022 é de R$ 7.743.222,00 

14. Ajustes de Exerclclos Anteriores 

s ao considerados como ajustes de exerclcios anteriores, os decorrentes de mudança de critério contábil ou de 
retificação de erro Imputável a exercício anterior, desde que nao possam ser atribuídos a fatos subsequentes. 
Foram evidenciados os valores de fatos com efeitos que pertenceram a exercidos antenores, em decorrência da 
mudança dos critérios contábeis no valor de R$ 0,00 

15. Lucros/Prejulzos Acumulados 

Em 31/12/2022 a empresa apresentou resultado no valor de R$ 5.341.424,53 conforme Demonstrativo de 
Resultado. 

16. Receitas 

Receitas 31 ;12/ 2022 31/12/2021 

Receitas com vendas R$ 190.633.335,21 R$ 199.421.673,49 
(-)Devolução de vendas ~R$ 2.945.802,10 -R$ 2.697.260,72 

(")Impostos incidentes s/vendas "R$ 31.838.802,34 ·RS 41.021.267,83 ,. , 
Receita líquida R$ 155.848.730,77 R$ 155.703.144,94 

----------------------~ 

17. Despesas Operacio nais e custo das mercadorias vendidas 

Despesas e custos operacionais 31/12/2022 31/12/2021 . 
Cu$tO Mercadoria vendida R$ 133.487.396,57 R$131.112.714,76 

Despesas Gerais operacionais ~S 2.102.454,05 R$ 1.892.452,05 
Despesas com bens R$ 756.844,11 RS 782.615,31 
Despesas com vendas (RS 5.863.441,76 R$ 5.166.089,86 
Total ' R$142.210.136,49 ' R$138.953.871,98 
L-~~----~----------------------~ 



18. Beneficios a empregados 

eneficios a empregados 

Salários, participações no resultado e bonificações 

:Assistência médica, alimentação e outros beneficios 

Encargos sociais 

INSS 

iTotal 

19. Receitas/Despesas financeiras 

Receitas financeiras 
Ganhos com variações monetárias 

Juros com aplicações financeiras 

Ganhos com ações e fundos de anvestimento 

Juros e descontos recebidos 

(-)Pise Cofins s/receitas financeiras 

Outras Receitas financeiras 

Total 

Despesas financeiras 

Juros com financiamentos 

Descontos concedidos 

Juros capital próprio 

Outras despesas financeiras 

Total 

20. Outras Receitas e Despesas Operacionais 

Outras Receitas Operacionais 
Bonificações recebidas 

Venda imobilizado 

Despesas recuperadas 

Outras receitas 

Total 

Outras despesas Operacionais 

Impostos 
Multas 

Perdas 

Total 

31/12/2022 

R$ 3.840.747,48 

R$140.435,92 

R$ 476.906,37 

R$ 843.990,42 
y y 

R$ 5.302.080,19 

y 

31/12/2022 
R$ 26.132,57 

R$16.024,81 

R$ 32.978,66 

R$ 229.103,03 

-R$ 15.311,39 

R$1.471,92 

R$ 290.399,60 

31/12/2022 

$ 1.082.897,95 
R$ 460,29 

~$ 1.541.652,54 
R$ 152.986,42 

R$ 2.777.997,20 

·ft$ 2.417.517,10 

3t/12/2022 
R$ 41.442,90 

R$ 0,00 

R$ 190.391,73 

R$ 1.555.868,59 
y jR$ 1 .787.703,22 y 

I 

: 31/12/2022 

R$ 218.991,17 
R$ 35.868,45 

R$ 2.22.010,08 ,. 
R$ 476.869,70 y 

&$1.310.833 5Z 

21. Eventos Subsequentes e Pressupostos de Incerteza 

31/12/2021 

R$ 3.395.694,15 

R$ 122.788,04 

R$ 417.318,60 

R$ 741.464,49 

R$ 4.677.265,28 

31 12/2021 
R$ 712.312,45 

R$ 37,89 
R$ 1.014.565,52 

31/12/2021 

R$ 46.900,00 
R$109.000,00 

R$175.049,53 

R$ 21.049,94 

R$ 351.999,47 

31/12/2021 

R$ 155.239,56 
R$ 4.401,86 

R$ 88.541,65 
R$ 248.183,07 

R$. 103.816 40 



Em conformidade com a NBC TG 1.000, a diretoria declara que no exerclcio demonstrado não haverá eventos 
subsequentes e pressupostos de incerteza. 

Vera Cruz,31/12/2022 

FABIO SCHULTES ~~~~;~~~~~a digital POr 

BORGE$:97021687087 ::~~~~~~:~:72921 .03.00' 

FABIO SCHULTES BORGES 
Contador 
CRC RS071627/0-6 
CPF 970.216.870-87 

ONUNE CONTABILIDADE 

GUIDO ADAO LAMBERT 
Sócio Gerente 
CPF 218.793.970·72 

Proc. N° 02312023 

\ _Ass tji4 

2210212023 21 43 • SCI Ambiente Cotltibll ÚNICO 
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CONSElHO REGIONAL DE eotlTADII.JDÀDE 
DO R!OGRANOE DO SUl 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
CERTIDÃO DE HABILITAÇÃO PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE 
DO SUL certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento 
encontra-se habilitado para o exercicio da profissão contábil. 

IDENTIFICAÇÃO D . .:O;...:.R..::E::..::G::.:.IS::;..T!...:,R.:..::O::;__ __ ....------------, 

OME ................. :. FABIO SCHULTES BORGES 
EGISTRO ........... RS-071627/0-6 
ATEGORIA ........ : CONTADOR 
PF ..................... : ***.216.870-** 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva açAo penal. 

Emissão RIO GRANDE DO SUL, 27/07/2023 as 10:28:06. 
Válido até: 25/10/2023. 
Código de Controle: 979911 . 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o sita do CRCRS. 

1/1 



04/0712023, 10:21 about:blank 

about:blank 

CRCR 
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE 
DO SUL certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento 
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC. 

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO 

NOME. ............... : FABIO SCHULTES BORGES 
REGISTRO .......... : RS-071627/0-6 
CATEGORIA ........ : CONTADOR 
CPF .................... : ***.216.870-** 

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou mfrações que 
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCRS contra o referido registro. 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva a~o penal. 

Emissão: RIO GRANDE DO SUL, 04/07/2023 as 10:21:55. 
Válido até: 02/10/2023. 
Código de Controle: 482369. 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o sita do CRCRS. 

1/1 



a ESTADO DO RIO GRANDE DO SUl 

8 PODER JUDICIÁRIO 

CEHTIDAO JUDICIA1, CÍVEL NEGATIVA 

SISTEMA THEMIS 

A vista do rQgistros constantes nos sistemas de 
Inform tica do Poder Judiei ~io do Eotado do Rio Grande do Sul 6 
exp dida a presente cart1d ~ por nlo const r distribuiçao de aç~o 
Calim nt t, concordatAria, r up raçlo )ud1c1al c extrajudicial ec 
tr&mltaç o contra a seguinte p rto lnterost d : 
MCt: PRODUTOS NtDICOS E HOSPITA41\RES LTDll • • • ~ • • • • • • • • •" • • • • '• • '• • • • • • • 
CNPJ 94.389.400/0001-84••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Vera Cruz, 26 de ~ulho d 202 , As 16hl9min 

MDlnaiSo elot.rcntc:~ nte por Rio unde lle S I Pcd r J\ld d~rl 
ConfirA ~utont1t1d3da em ht~pa•//wwv.~jra.jua.br/verif1c•4oôa l r O HU OI 11 r: Qlna l/l 



I I;Sio\t)ÜOORIOl•RM.:Lll !lll!>UI 

PODER JUDICIARIO 
~ ~TRIBUNAL nE JIJSI'IÇA , 
DOCUMENTO ASSINADO POR 

RIO GRANDE DO SUL PODER JUDICIARIO 

DATA 
2.G107/2.023 16h19rnm 

Esto é um documento ol(}lrómco ossmado d•gttolmento conforme Lei Foderol 
n• 11 41 P/2006 de 1911 21,:!006 art 1° pllr/Jgralo 2", mcrso 111 

PotD corJioténera do contcudo lleslo documonto BCC$SO, na mtomet. o 
endureço hnps 1/ww .. v (;r:; JUS brlvtlnf1cadocs e cllfl•lo o sogumiP. 

numero vonftcodor. 00014 69508 581 JlJ(Iilmlllllli~UIJ[m[l 



MCW- AFE MEDICAMENTOS 
DIÁRIO OFICIAL DA UNIAO.seção 1 

RESOLUÇÂO-RE Nt 1.882, DE 9 DE IUNHO DE 2020 

O Gerente·Gtrll de tnspeçio e Flscellzeçlo Sln11jr1•, no uso das•tribulçõe5 que 
lhe confere o 1rt. 171, 11i1do 10 1rt 54, I, t 11 do R•&lmento Interno aprovado ~IA 
Resoluç$o do Doretorll Cotoclada • ROC n' 2S5, de 10 de dtt•mbro do 2018, ruolve 

Art. 11 Adolft 1(1) medido(s) preventovl(s) canllantt{s) no ANEXO 
Art 21 Estl ResoluçJo entre em 1111or na delA de w. publcaçlo 

RONALDO LUCIO PONOANO GOMES 

ANEXO 

Emprose: ÁGAPE INDUSTRIA E COMERCIO DE CO~Mt'riCOS LTDA • CNPJ: 08~561000195 
Produto • (lote) : DESODORANTE PARA ROUPAS FARM VIST0.810(TOOOS); 
Tipo de Produto: Cosm~tlco 
E<pediente nl: 18U111/20.S 
Assunto: 70351 • MEDIDA PREVENTIVA· Aç6u dt Fl~tllluçlo tm Vo& ltncl1 Sano!Jrlo 
Aç~s de fiscallzoçlo. Apr .. nslo, Proiblçlo • Comerclelluçlo, Dlstr~bulçio, Fabrlcoçlo, 
Propocende, Uso 
Matlvaçlo: Consoder1ndo 1 comertill'roçla, erposlçlo • venda, labrlcaçla da produto aem 
rfll$11'0 por empresa tem outorilaçlo de funcionamento !)Oro • fobrtcaçlo lnfrlnc nela os 
arts. 2' e 12 da ltl 63150, de 23 de Mtembro de 1976 e tenda em vista o previsto nos oru 
61, 71 o InCISO I do art. 67 da lei 63150, de 23 de seternbto de 1976. 

COORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 
DE EMPRESAS 

RESOWÇAo· RE Nl 1.870, DE 9 DE JUNHO DE 2020 

o CoordonadC>r de AutoriuçõC> de Funcionamento de Empresu, substituto, no 
uso das atrlbulçiles que lht confere o Art. 169, t l ado ao 111. SA, I, §1' do Rqlmento 
Interno aprav.do pela Resoluçlo da Otretorll COieclada ROC n' 25$, de 10 dt 
oezembro de 2018, rosolve: 

Art. 11 Conceder Automoçla de funcionamento para Empreys canst.nl.ls 
no anexo d•sta Rosoluçlo. 

Art. 2' ht. Rosoluçio entra em vtcor 111 dlla de sua publ'oaçlo 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

LORENA COMtRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE ARTIGOS PESSOAIS EIRtll 
036.71S.853I0001-57 
2S351.381314/2020.0l I 4020162 
722 • AFE • CONCESSÃO • COSMtl'ICOS, PERfUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
IMPOIITAOORA (SOMENTE MATRIZ)/1392870208 _,_ ___ , ___ _ 
CF DA COSTA REPRESENTAçlo E DISTRIBUIÇÃO COMEROAl/ 020456.617/0001 Z3 
25351 663282/2019-10 I 8200932 
856 • AFE • CONCEssJ.O • PRODUTOS PARA SAÚDE • DISTRIBUIDORA/ 3174666191 

PRlMECARE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES !IAELI 
032.481.01110001·33 
25351.47140712020.11 I 1238955 
702 • AFE • CONCESSÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMActUT ICOS 
DISTRIBUIDORA (SOMENTe MATRIZI / 1665894209 

LIFAR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMAC[UTICOS LTDA / 029.036.5S3/000J.86 
25351.462816/2020.26 I 1238911 
702 • AFE • CONCESsAo • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACtUT!COS 
OtSTRlBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 1640874208 

CF DA COSTA REPRESlNTAÇ.lO E DISTRIBUIÇÃO COMEROAl / 020 4S6.617/0001•23 
25351.663266/2019-27 I 3094339 
740 · AFE CONCEssJ.O • SANEANTES OOMISSANIT MIOS • DIST~IBUIOORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 3174661196 

SCARE DO BRASIL IMPORTAÇlO E DISTRISUIÇlO LTDA / 031 110.272/0001-63 
253S1.496358/202D-29 I 1238990 
703 • AFE • CONCESslO · MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAC~UTICOS • IMPORTADORA 
(SOMENTE MATRIZ) / 1743478205 

ON WAY TRANSPORTES E SERVIÇOS LTOA / 003 828 564/000l.OS 
253S1.448388/202G-29 I 12ll8802 
701 • AFE • CONCESs.lO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAC!UTICOS 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 1594272201 _ .... _____ _ 
UNSORY All COMERCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇlO DE CO$M!TICOS lTOA Mt 
012.720.845/0001·30 
25351.44838612020.30 I 309427~ 
712 • AFE • CONC[SSlO • SANEANTES • INDUSTRIA !SOMENTE MATRIZ) I 1594259207 

POWERPC COMERCIO Dl [QUIPAMENTOS DE INfDRMATICA LTOA I 006 697 988/0001• 
19 
25351444695/2020·31 I 12oo~JA 
IS9 • AFE • CONa.sslO • PRODUTOS PARA SAÜDE • IMPORTADORA / 1S8293720S 
2S3S144469S/2020.31 I 820053' 
8S6 • AFE • CONCESSÃO • PRODUTOS PARA SAÜDE • OISlR BUIOORA / 1512935209 

INf<NITY CHEMICAL INDUSTRIA E COMEROO DE PRODUTOS QU MICOS lTDA 
033.865.554/0001.00 
253S1448410/2020.!1 I 4020574 
721 • AFE • CONCESSÃO • COSMtl'ICOS, PERFUMES E PRODUTOS PARA HIGIENE • 
INDÜSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 1594348208 -·-·----------ÁVIlA CARE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO Of PRODUTOS LTDA. / 031 203 S82/0001• 
57 
2US1.496393/l020 41 I 1239001 
703 • AFE • CONCESslO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FAIIMAdUTICOS • IMPORTADORA 
(SOMENTE MATRlZ)/ 1743635201 

lOGIGO HEALTH & HEALTH, TECNOlOGIA AUTOMOTIVA COMEROO, IMP FAB PROD AIIEA 
MEDICO • HOSPITALAR LTOA / 014 748.48910001-99 
25351.472594/202()-SO I 4020648 
722 • AFE • CONCESSlO • COSMtTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
IMPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 1669783209 
25351.412594/2020·50 I 4020648 
723 • AFE CONCESSlO • COSMtTICOS, PERfUM!S PRODUTOS DE tiiGIENE 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ)/ 1669775208 

8SB IMPLANTES COM!ROO ATACADISTA DE MATERIAl CIRURGICO LTOA 
OJS 223.140/0001.03 
25351462874/2020.50 I 8200994 
8S6 • AFE • CONCESSÃO • PRODUTOS PARA SAÜDE • DISTRIBUIDORA / 1640719209 

INDUSTRIAS QUIMICAS TAU8ATE SA / 072.279 961/0001-98 

lSSN 1677·7042 

2 351.496426I20'20.SO I 4020634 ,14 o 6 
7U • AFE • CONCESSÃO • COSMETlCOS, PERFUMES E PRODUTO P.CltoftiiGitJ#-
IIo!DUSTRIA !SOMENTE MATRIZ) I 1743733204 r10 ____ ..__ 

vlrene lm;;;.;;-.-;-;.;-tibUidora lTOA • EPP I 027 548.227/ 
2S351.480687/2020.SI I 1238972 
703 • Aff • CONWslO • MEDK.AMENTOS E INSUMOS FARMACfUT 
($)MENTE MATRIZ) / 1693718201 
-+-­
WlSE COMFORT & CARE E REU • ME / 010.S88.7Z5/0001-D4 
2$351 246790/2020.7~ I 81ta572 • 
8$8 • AFE • CONCEssAo ·PRODUTOS PARA SAUOE ·EXPORTADORA ~m~~~~fil---~~ 

IILACK OUT COSMETICOS E SERVIÇOS lTOA / 03-4 783.152/0001-14 
2$351 .• 12641/2020.83 I 4020621 
721 • AFE • CONCESSlO • CO~Mtl'ICOS, PE~FUMES E PRODUTOS PARA HIGIENE • 
INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ)/ 1484657208 

USINA ACUCAR(IRA ESTER 5/A / 0150.892 098/0001 60 
253S1 288881/2020·" I !09•342 
712 • AFE CONcnslO • SANEANTES • INOOsrRIA (SOMENTE MATRIZ) / 111774S201 

MEDKA D SlR 8LIIOOAA HOSPITALAR EIRW / 036.9SU37/0001-32 
25351 495385/2020.84 I 1200981 
8S6 • AFE • CONass.ló PRODUTOS PARA SAUOE • DISTRIBUIDORA I 1740007201 

LOGIGO HEAlTH & HEALTH, TECNOLOGIA AUTOMOTIVA COMERCIO, IMP FAB PROD AREA 
MEDICO • HOSPrTAlAR LTOA / 014.748.489/0001·99 
25351472574/2020 19 I 8200977 
856 • AFE • CONCES~lO • PRODUTOS PARA SAÚDE • DISTRIBUIDORA/ 1669761208 
2~35!.472S74I202!r89 I 8200977 
859 AFE CONCESS.lO • PRODUTOS PARA SAUDE • IMPORTADORA / 1669679204 

OKAY TECHNOLOGY COMERCIO DO BRASIL LTDA / 017 178.24310001-17 
253S1462806/202G-9l/ 1201037 
85!1 • Aff CONCEssJ.o • PRODUTOS PARA SAÜDE • IMPORTADORA/ 16<10729206 

~E COMEROO DE MEDICAMENTOS E MATtRIAIS HOSPITALARES f!R[U 
Q32.481.011/000Hl 
25351471201/2020.91 I 1201010 
q;6 • AFE • CONCESSÃO • PRODUTOS PARA SAÜOE • DISTRIBUIDORA / 166SA7620S 

~ COMtRCJO •ArACADISTA E VAREJISTA DE ARTIGOS PESSOAIS EIREU 
036.71S.853/0001 57 
~5351 381612/2o2o.es I 8200167 
159 • AFE • CON(Ess.lO • PRODUTOS PARA loAUDf. • IMPORTADORA I U93327202 

IIIEOBRAX lTDA / 004 653.539/0001.()9 
l53S1.448392/202CMI7 I 4020561 
723 • AFE • CONCESS.lo • COSMtTICOS, PERFUMES E PROOUTOS DE HIGIENE • 

ISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ)/ 1S94264208 

ETH MEO HOSPITALAR LTOA / 011.031.118/0001.01 
~5351.380146/2019·97 I 8200963 
156 • AFE • CONCEssJ.O • PRODUTOS PARA SAUDE • DISTRIBUIDORA/ OS82418194 

RfSOtUÇÃO·RE Nt 1.871, DE 9 DE JUNHO DE 2020 

O Coomenador de Automaçio do Funcionamento do Empresas, •ubstotuto, no uso 
Jltrl~quelhctconle..,oAt1. 169,an.doaoart 5-4,1, u· do Rec•mentolnternoap!avadO ,..la Resoluçlo da DIMO<le Colq11da • ROC n• 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve· 

<lrt. 11 Alterar 1 Autllrileç$o ele Funcionamento da• Empresa• cant!Antos no 
•ne•o destl Resoluçlo. 

<lrt. 2• El!A Resoluçla entra em v1cor na datA de suo pubGcaçJo. 

DANIEl MAIICOS PEREIRA OOVRADO 

ANEXO 

INDI(E TOKYO COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA / 013.955.22810001·87 
l5351.732409l201l.QO /2061963 
7S1 • AFE • AlTERAçlo • COSMtTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE ·ENDEREÇO 
rATRIZ /1643551~ 

PENTAl BRASIL PROOUTOS OOONTOlOGICOS EIR!LI/ 000.248.232/0001-63 
t535U77840/2015.()0 /208~67 

24 • AFE ·AlTERAÇÃO· CCSMtncoS. PERfUMES E PRODUTOS DE HIGIENE • RAZkJ SOCIAl 
165245-4203 

LUTEM COMEROO DE MOVEIS HOSPrTAlARES El~HI· EPP /020.451.726/0001-58 
5351 099048/2017.01/11479150 

866 • AFE • ALTlRAÇAo • PRODUTOS PARA SAÚDE· ENDEREÇO /1725197204 ,__ ____ , __ 
~
CW PROOUTOS MtDICOS E I<OSPITALARES LTDA /094 389.400/0001·84 

5551.548082/2016.()7/ !07S760 
14 • AFE AlTERAÇÃO SANEANTES OOMISSANITÁRIOS • ENDEREÇO MATRIZ /1725344206 

~
ntrosul ~rdo do Produtos M~cos lTOA·ME I 007.892.279/0001.()4 
351.282126/2009·16/IOS3308 

OS6 • Aff/AE ·Recurso AdmlnisVItivo ·DEMAIS EMPRESAS (exceto farmitia e droctrJ.) I 
1692936205 

~OCI lmportaçio o Dlttribulçlo de Produtos lide • ME I 019.483.26410001·71 
2535129675412014·17 /8105673 

66 • AfE AlTERAÇÃO ·PRODUTOS PARA SAUDE • ENDEREÇO /16S3264203 

ICAl DESENVOI.VIM[NTO E COMEROO DI: PRODUTOS Df. SAUOE lTilA / 

019.677.789/0001-48 
S3Sl.S02212/201S·20 /8126225 

867 • AFE • ALTERAÇÂO ·PRODUTOS PARA SA0ot: • AMPUAÇ.lo OU ~EOUÇÃO DE ATIVIDADES 

~m~~~mit2015 20 ,.126225 
866 • AfE ·AlTERAÇÃO • PRODUTOS PARA SAOOE • ENDEREÇO /16S3368202 

DENTAl BRASIL PROOUTOS OOONTOLOGICOS !IRELI/ 000.248.232/0001-63 
2S351 OS844S/201H1I113~371 
7151 • ME • ALTERAÇÃO· MEDICAMENTOS E INSUMOS fARMActUTICOS DISTRIBUIDORA· 
RA2ÃO S00Al/l652372205 --- ---· VIDA MEOICAL EQUIPAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS lTDA / 018.SS9.688/0001.00 

25351711220/2019-21/ 8193011 
866 • AFE • ALTtRAÇÃO • PRODUTOS PARA loAÜot: • ENDEREÇO /1728272201 

CONEX lOGISTICA LTOA /024 77S 412/000J.61 
25351.475025/2019-22/4012901 
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751 • AFE • ALTERAÇ.I.O • COSM~TICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE ENDERCÇO 
MAT~IZ /1739913205 

UFAII DISTRIBUIDORA DE PROOUTOS FARMAdUllOOS lTOA I 029 036..553/0001-86 
25351.462816/2020-26/1238911 
7152 • AFE • ALTERAçAO ·MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAdUllOOS ·DISTA BIJIDORA • 
AMPLIAÇÀO DE ATI\11DAOES /1fi'l1420209 

VILLETTI INDUSTRIA COSMETICA EIREU I 014.347.320/0001·27 
25351167107/2013·28/2068S63 
724 · AFE ALTERAÇAo • COSM(TICOS, PERrUMES E PRODUTOS DE HIGIENE· 1\AZAo SOOAL 
/1725S83207 

BCAIIE 00 B"-'SSLIMPORTAÇ.I.o E DISTRIBUIÇÃO LTOA I 031170 272/0001-63 
25351.496358/2020-2911238990 
7166 • AFE • ALTERAç.I.O ·MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACtUTICOS • EXJIORTAOORA 
AMPUAÇÃO DE ATI111DADESI1143630203 

+ BRIEFING AGENCIA DE PUBliCIDADE E REPRESENTACOES EIREU I 021566.221/0001 00 
25351.664841/2015-3112085040 
7170. AFE ALTERAç.I.O · COSM(TICOS, PERfUMES E PRODUTOS DE HIGIENE AMPUAç.I.O 
OU REDUÇ.lo DE ATIII1DADES /1655241204 

IOONEX LOGISTICA LTOA I 024 ns 412/0001-61 
25351A75023I2019-33/8187078 
866 • AfE ALTERAç.I.O ·PRODUTOS PARA SAÚDE· ENDEREÇO I 1739779207 

DCllmporuçlo e Dlstrlbulçlo de Produtos Udo · ME I 019483.26410001-71 
25351.29670112014·34/2074034 
751 /IFE · ALTERAÇÃO • COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE • [NDEf!EÇO 
MATRIZ I165324S207 

BANDEIRANTES COMEROO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUOE t RW 
068 2$8 268/0001·61 
25351.752937I2018-42I3083S5S 
732 • AFE • ALTERAÇÃO· SANEANTES DOMISSANITÁRIOS • MZÃO S00All1654616204 
25351.75293712018-4213083553 
714 • AFE ·ALTERAÇÃO· SANEANTFS DOMISSANITÁRIOS • !NDlREÇO MAf~IZ I16S454S201 

ÁVITA CARE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO OE PRODUTOS lTDA I 031 203.582/0001.J7 
2S3S1.496393I2020-48I1239001 
7166 • AfE • ALTERAÇ.I.o • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAdtiTlCDS • EXPORTADORA· 
AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES 11743638209 

CARESTIIEAM DO BRASIL COMEROO E SERVICOS OE PRODUTOS MEDICO$ LTOA I 
008.546 92910001·22 
2S,S1.1S7564I2007-49/803787S 
866 ·ArE • ALTERAÇAo • PRODUTOS PARA SAÚDE· ENDEREÇO 11641277200 

858 IMPLANTES COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL CIRURGICO LTOA I 035.223 140/0001 
03 
25551.46287412020-50 18200994 
867 • AFE ·ALTERAÇÃO- PRODUTOS PARA SAÚDE· AMPUAÇ.I.o OU REDUÇlo DE AT1II10AOB 
111265422011 

INDICE TOKYO COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO liDA I 013.955 22810001-87 
2S351.732441I2011-58I3049945 
7l4 • Af~ ALURAÇÀO • SANEANTfS DOMISSANITÁRIOS • I NOlREÇO MATRIZ I 164JS84202 

voreno lmportadota o DlstribuidOro lTOA • EPP I 027 ~.22710001•22 
25351.48068712020-5811238972 
7260 • AF! • ALTERAÇÃO· MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAdtiTlCOS ·IMPOIITAOORA • 
AMPLIAÇÃO DE ATI\11DAOES 11742926209 

dlstrobYidora aantal>obet elrellepp I 029.190 43010001.03 
25351.265624I2018-S9I1176784 
7152 · AFE ·ALTERAÇÃO· MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAdUTICOS • DISTRIBUIDORA· 
AMPliAÇ.lo DE ATIVIDADES I1S135S9204 

CORSINO COMEROO E REPRESENTACOES lTDA I 020.5S5.389/0004-91 
25351 Ofi'l924l2016~1l8137198 
867 • AFE • ALTERAçAo ·PRODUTOS PARA SAUOE • AMPUAÇ.I.o OU REouç.lo DE ATMDADES 
11725701201 

IMPLAFIX COMtRCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS lTD4 I 004 952.03410001-37 
25351.016094I2007·64I803S917 
867, AFE • ALTERAçAO ·PRODUTOS PARA SAUOE AMPliAÇÀO OU REDUÇÃO DE ATIVIDAUES 
/1653251201 
25351.01609412007-6418035917 
866 • AfE • ALnRAÇÃO • PRODUTOS PARA SAÚDE • ENDEREÇO 1165!336204 

UltA 810 COSMETIC PRODUTOS DE BElEZA EIREU • EPP I 020 602 115/0001-16 
25351.39834212017-7412095262 
751 · AF[ • ALTERAÇAo • COSMtTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE • ENDEREÇO 
MATRIZ I 0950879201 

DENTAL BRASil PRODUTOS ODONTOlOGICOS EIRELII 000 2dl 23210001-63 
25351.67783712015-75 I 3066526 
732 • ArE · ALTERAÇÃO· SANEANTES DOMISSANITÁRIOS • RA2ÃO $OOAL /1652448209 

APIS 1110A INDUSTRIA E COMtJ!OO DE PRODUTOS FARMACEtiTlCOS lTOA 
002 943 733/000US 
25351.06928712004-7518020364 
867 • AFE • ALTERAÇÃO· PRODUTOS PARA SAUDE • AMPUAÇ.lo OU REOUÇ}.O DE ATIVIDADES 
/ 1641426208 
_.....,__ .. 
CIRURGICAL PRIME COM. E REPRL~. DL MEDICAMENTO E MAT. r.otOICO·HO~PIIALAR LTUA / 
013.13810910001-<13 
2S3Sl44002412012·79/8088366 
867 • Aff • ALTERAÇ.I.o ·PRODUTOS PARA SA0DE ·AMPliAÇÃO OU REouç.lo DE ATIVIDADES 
11725349207 

MCW PRODUTOS Mt~COS f HOSPITALARES LTDA I 094 389 400/000184 
25351.37357412015·94/1141925 
7155 • AFE • ALTtRAÇÃO ·MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAclUTICOS • DISTRIBUIDORA 
ENOERFÇO MATRIZ /1725179206 

INOICE TOKVO COMERCIO IMPORTACAO E CXPORTACAO lTDA I 01J.95S.228/0001•87 
2S3SI 73242012011-95/8081692 
666 • AfE • ALTERAÇ.I.o • PROOUTOS PARA SAÚDE • ENDEREÇO l1fi'I3S92203 

MCW PRODUTOS M(OOCOS E HOSPITALAI!fS LTOA I 094.!&9AOO/OOOHI4 
25351.390S1812005·98I8027544 
866 • AFE • ALTERAÇAo- PRODUTOS PARA SAUDE ·ENDEREÇO 11725369201 

ISSN 1677·7042 NR 110, qulftl·relrl, 10 de JUnho de 2020 

RESOWçAo-RE Nf 1.172, DE t DE JUNHO DE 2020 

O Coonlenedot ele Autotlzlçlo de FundoMmento cle Elnjnas, ,, .... ,..11111 . ... ...,..._ 
I~ que lhe ccnfere OAit.l69, aliado 101rt.S4,~ tt• dollec• torrO aO<• ·' jo 

• !Woluçlo do OlretDrll ~ ROC n' 255. clelO de deumbro 18. re·fl~ o 7 
1n;ymoa Farmaetutlcos, consll"tn "o aoexo desta Resoluçlo, 1 l..com • o ,,. 

Atl 1•. Conceder Autoritaçlo Especial pere Empresu t:~ca,.. t • 

n• S44 de 12 de miiO rle 1998 e SUil ttUihZIÇÕts, obse nd ,j\1, p·nrh't'ns e 

..,lrlç6" OJtobelecldas. 
Art. 21 Esll Resoluçlo oolra am v•gor oa data de 

DANIEl MARCOS PE 

ANEXO 

0/'1 WAY TRANSPORTES E SERVIÇOS lTDA I 003.828 56410001-<15 
2US1A48387/202D-84 11238791 
7176 • AE • CONCESS.lo • MEDICAMENTOS E INSUMOS fARMAduriCOS 
TRANSPORTADORA 00 PRODUTO SUJEITO A CDNTROlf UPEOAl I159426S201 

8CARE DO IRASILIMPORTAÇ.lo f DISTR18UIÇÃO lTOA I 031.170.272/0001-6! 
~351.49638712020-9111236986 
706 • AE • CONCESSÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACêUTICOS • IMPORTADORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROlE ESPECIAL I1743S81201 

RESOWç.l.o-~( Nl 1.113, DE 9 DE JUNHO DE 2020 

O c-denador ele Autorlnçlo de Funcionamento de Empresos. substituto, no 
....., du alttbu!çees que lhe confere o Art. 169, aliado ao art. 54. I, §1" do Rqlmtnto 
IAttmo aptowdo poli Rr.oluçlo do Diretor•• Coleclado • ROC n' 255, ~ 10 de de1embro 
dlo 2018, resolve: 

Art. 1t. Morar Autorluçlo Especial pera Empresu de Medlcomontos o de 
IJ'Isumos r.rm,ctutkos, corutantet no anexo deste RtsoiYçlo, de acordo eom • Porterla 
rj". 544 do 12 de melo do 1998 O lUIS OtUIIilOÇÔ .. , obaervondO·SO U prolblç6es I 
rtstr~•• estabelecldu. 

Art. 2• Esta Rosoluçlo entra em vl&or na data de SYa pubhcaçlo 

DANIEl MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

lviTA CARE IMPORTAÇÃO e DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS lTDA./ 031.203.58210001·37 
~53St 49e.!UI20l0.16I123901S 
1000 • AE • AllERIIÇÃO • MfDICAMENTOS E INSUMOS FARMAC(UTICOS ·EXPORTADORA 
ÓO PRODUTO SUJEITO A CDN1'ROlE ESPECIAl • AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES I 
~743728208 

Vare"' lmporlldcn e Dlstrlbuldore lTDA • EPP I 027.548 227/0001-22 
2sntA80627/202G-'5 l123896t 
l093 • Af • ALTERAÇÃO· MEDICAMENTOS E INSUMOS fARMAdunCOS ·IMPORTADORA 
t)O PROOU:O SUJEITO A CDN1ROLE ESPECIAl • AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES I 
1743031203 

d"t11buldoro unto ISabel elrell opp I 029.190.41010001-0S 
25S51 092!$2/2019-42 11185967 
fiOS AE ALTERAÇÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAdUTIC05 • DISTRIBUIDORA 
00 PROOUTO SUJEITO A CONTROLE ESPEOAL • AMPliAÇÃO DE ATIII10ADES I 

~~202 ·---
$CARE DO 8RASiliMPO«TAÇAo E DI5TRI5U1ÇÃO LTDA I 031.170.272/0001-61 
~5351496387/2020o91 I 1238916 
7000 • AE • ALTERAÇÃO· MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAC(UTICOS ·EXPORTADORA 
ÓO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAl • AMPLIAÇÃO OE ATIVIDADES I 
174!607209 
t-- --· 
r;CW PRODUTOS M!DICOS E HOSPITALARES LTOA I 094 389 40010001·84 

$3$1 030G89/0l-93/1210502 
108 • AE ALTERAÇÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAc:tUTICOS • DISTRIBUIDORA 

00 PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPEOAl • ENDEREÇO I 1725184202 

RESOWÇI.(}RE Nl 1.174, DE t Dl JUNHO DE 2020 

O Coordenado! do Autorluçlo do Funcionamento do Empresas, SYbslttuto, no 
so du a• bulçl\es quo lhe confere o Art. 169, aliado ao ort. 54, I, §1" do Realme"to 

ntcrno 1provado pela Resoluçlo de Dl"'torio COie1lodo • RDC n' 255, de 10 do dettmbro 
e 2018, re>OIVI 

Atl 11 Indeferir o pedldo ele Autorluçlo de Fundo<lamento pera u Emp<-s 
liMes no ane•o cktu R..oluçlo 

Art 2• e:st. ROJOiuçlo entro em ,.or 111 data de wa publc:oçJo 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

IGH lECH HEAITH REPRESENTACOES EIAEU I 033.318.034/0001-88 
53S1 276026l202o-2o I 

1!56 · AFE CDNCESS.lo • PRODUTOS PARA SAÚDE • DISTRISUIOORA I 1076381203 
~ DO INDEFERIMENTO 
jlllo opruenUçlo do rellltórlo de lnspeçlo ou documento equivalente que ateste o 
p~mprlmento elos requisitos t•cnlcos pera os atividades • clllues ple•teadu. emltlclos pela 
autoridade sonll,rla local competente, conforme dlspo,to nos art1aos 15 e 1& do RDC nl 
1612014 Confo<me o establleCido pelo artlco 51 da lol n• 6360/76 e pelo artl1o torcolro 
üo decntlO n• 8,077/U~ • autarluçlo •mltlda JWII AnvlJe precede o tlcenclemento 
jlonoi6rlo 

Cf DA COST.to REPRESENTAÇI.O E DISTR18UiçAo COMERCIAL I 020.456 61710001·23 
25351 663311/2019-43/ 
'723 • AFE • CONc:u5Ao • CDSMtTICOS. PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZI I 3174719191 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO. 
Nlo oprfltnllçlo do relatóriO de lnspeçlo ou documento equivalente que lltsto o 
cumprimento dos requbltoa técniCos poro as otlv1d1d01 1 dosses plelteadu, om1tld01 pela 
IYtorldade 50oltMia IDCII competente; conforme dl•pono no& arttgos 15 e 18 dl ADC n• 
16/2014 CO"Iormo o estabelecido polo o•tl&o 51 da lei n• 6360/76 o pelo ortiiO ttrcelro 
do dttreto n• 8 077113, a aytorltaçlo emitido polo Anv111 precede o llco"clomonto 
san tárlo 

VEUS PROCESSAMENTO DE DADOS Df TESTE PORTAnL LTOA I 036.6SS.547/0001•71 
25351M83U/2020-95 I 
856 • AFE CONCESS.lo • PRODUTOS PARA SAÚDE • DISTRIBUIDORA I 1S94257201 
MOTIVO DO INDEfERIMENTO· 



05/01/2021 
Consultas • Agência acionai de V1gllanc1a Sanita ria 

Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional I Resultado I Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ 

94.389.40010001-84 
Endereço Completo 

RODOVIA RSC 287, KM 109+500 SIN -INDUSTRIAL CEP. 96.880-000 • VERA CRUZ/RS 

Telefone 

(51) 51-3-7159 
Responsável Técnico 

CRISTIANE SABRINE TOILLIER 
Responsável Legal 

GUIDO ADÃO LAMBERT 

Cadastro N° 

1.14.192-5 
Data do Cadastro 

06107/2015 
Situação 

I AtlvaJ 

N° do Processo 

25351 .373574/2015-94 
Cadastro 

1 - Medicamento 
Atividades I Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Med1camento 

Expedir 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação· CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

https .1/consultas.anvlsa .gov.br/#/empresas/empresas/q/2535 13 7357 420 1594/?cnp)=04 389<100000 184 
1/2 



05/0112021 Consultas· Ag!!ncla racional de Vlgflancla Samtárla 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem- CBPDA (Vigente) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

https://consultas.anvlsa .gov.br/#/empresas/empresas/q/253513 7357 420 1594/?cnpj=94389400000 184 2/2 



05/01/2021 Consultas· Agência acionai de Vigilância Sanittlria 

Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional I Resultado I Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ 

94.389.400/0001-84 
Endereço Completo 

RODOVIA RSC 287, KM 109+500 • S/N -INDUSTRIAL CEP: 96.880-000 • VERA CRUZ/RS 

Telefono 

(51) 51-3-7159 
Responsável Técnico 

CRISTIANE SABRINE TOILLIER 
Responsável Legal 

GUIDO ADÃO LAMBERT 

Cadastro N° 

1.21.050-2 
Data do Cadastro 

11/12/2001 
Situação 

I Atlvaj 

N° do Processo 

25351.030689/0193 e Cadastro 

1 • Medicamento Especial 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

Certificado do Boas Práticas de Fabricaçào- CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publlcaçao Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

https://consultas.anvlsa .gov.br/#/empresas/empresas/q/25351 0306890 1931?cnpj=94 389400000 184 1/2 



05/01/2021 Consultas- Agência Naclonol de Vlgílâncla Sanitária 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Annazcnagem - CBPDA (Vigente) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351 0306890 19Jncnpj=94389400000 184 2/2 



MCW AFE ESPECIAL 
DIÁRIO OFl CIAL DA UNJA O. seçllo 1 I~N 1677 7042 Nt 110, quarta-felr 

----------------T---------------------~~---
751 • AFE • ALTERAÇAcl • COSMETICOS. PERFUMES E PIU)()UTOS DE HIGIENE EIIDEREÇO 
MATRIZ /1139913205 

LIFAR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMAC(UTICOS LTDA I 029.036.55310001-86 
25351 462816/2020·2611238911 
7152 • AFE ·AlTERAÇÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS fARMAC(UTICOS ·DISTRIBUIDORA· 
AMPLIAÇÀO DE ATIVIDADES 1164142020' 

lllli.UTliNDUSTRlA COSMETICA EHlW /014 lA7l20/0001·27 
2S3S1 167107/2013·28/ 2068563 
724 • AFE • ALTERAÇ.lo • COSMETICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE RAZlO SOCIAl. 
/1125583207 

8CARE DO BRASIL IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO LTDA, I 031170 212IOOOH3 
2S3~1 496358/2020-29/1238990 
7166 • AFE • AlTERAÇAcl • MEDICAMENTOS E IJO;SUMOS FARMAC!UTICOS ·EXPORTADORA • 
AMPUJ\ÇAQ DE ATIVIDADES /1743630203 

• BRIEFING AGENCIA or PU8UCIDADr E RfPRESENTACOES EIRELI/ 021.566 221/0001.()() 
253$1.86484112015·311 2085040 
7170 • AFE ·ALTERAÇÃO CDSM(TICOS, PERFUMES E PRODUTOS O~ HIGIENE • AMPLIAÇÃO 
OU REDUÇllo DE ATIVIOADF.S 11653241204 

ICONElC LOGISTICA I.TOA I 024775 412/0001-61 
2S3Sl.47S023I2019·331 8187078 
866 AFE • AlTERAÇ.lo • PROOUTOS PARA SAUDf • ENDEREÇO 11739779207 

OCI Importoçio e Olstnbulçlo de Produtos Ud1 • ME I 019.483.26410001·71 
25351 296701/2014-34 12074034 
751 · AfE • AlTERAÇ.lo CO>MEnCOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE • ENDEREÇO 
MATRIZ /1653245207 

BAHDEIRANTES COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE E REU 
068.25126810001-61 
25351.75293712018-42 I 1083Ss3 
732 • ME • ALTERAÇ.lo • SANEANTES DOMISSANITÁRIOS • RAZÃO SOC1Alll654616204 
25351.752937I2018-42I30835S3 
714 • AFE • AlTERAÇÀO • SANEANTES DOMISSANITÁRIOS • END~EÇO MATRI2I1654S.5201 -- -ÁVIlA CARE IMPORTAÇÀO f OISTli18UIÇl.O DE PRODUTOS lTDA./ 031.203.582/0001 !7 
2S351 49639312020-48/1239001 
7166 · AFE · ALTERAÇÃO ·MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACtUTICOS • EXPORTADORA • 
AMPLIAçllo DE ATIVIDADES I 1743638209 

CAR!STREAM DO BRASIL COMERCIO E SERVICOS DE PRODUIOS MEDICOS lTDA I 
008 546.92910001·22 
25:U1157S64I2007-49I803787S 
866 • AFE • AlTERAÇ.lo • PROOUTOS PARA SAIJDE • ENDEREÇO /16412n200 ....._..... 
858 IMPlANTES COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAL CIRURGICO LTDA I 035.223140/0001· 
03 
25351.46287412020-50 18200994 
867 • AFE · ALTERAÇÃO • PRODUTOS PARA SAUDE • AMPLIAçllo OU MDUÇÃO DE ATIVIDADES 
f 1126542208 

IN!lla TOICYO COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA / 013.9S5.22!/0001-t7 
2S35t.732441I2011·S8 I 3049945 
714 • AFE · ALTERAÇ.lo SANEANTES OOMISSANITÁRIOS ·ENDEREÇO MATRIZ/164!584202 

V•rt~t lmportadoro o Olstr~buldoro LTDA • EPP I 027 548 22710001-22 
25151 480687I202Q-58I1238972 
7280 • AFE - ALTERAÇllo • MEDICAMENTOS f INSUMOS FARMACluncoS ·IMPORTADORA· 
AMPI.IAÇÀO DE ATIVIDADES 11742926209 

d ,trJbu•dou ~nt1 lllbtl eorellepp I 029 190.430/0001.03 
2SS51.265624I2018·59I11?6784 
7152- AfE • ALTERAÇJI.O ·MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACtUTICOS • DISTRIBUIDORA 
AMPLIAÇllo DE ATIVIDADES 11513559204 

CORSINO COMEROO E RfPRESEHTACOES lTDA I 020.SSS.319/0004-91 
2Sl51.064924/2016-61I8U7198 
867 • AFE ·ALTERAÇÃO • PRODUTOS PARA SAUOE • AMPI.IAÇÀO OU REDUÇÃO DE ATMOADES 
11725701201 

IMPlAFIX COM~ROO OE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA I 00<1 952.03410001·!7 
25351 016094I2007-64I803S917 
867 • AFE ·ALTERAÇÃO • PRODUTOS PARA SAilDE • AMptiAÇÀO OU AEDUÇÀO DE ATIVIDADES 
I16SS251201 
25!51.01809412007-64/ 8035917 
86f • AFE • ALTERAÇllo ·PRODUTOS PARA SAtlDE ·ENDEREÇO /165!336204 

LIKA 810 COSMETIC PRODUTOS DE BELEZA EIAELI • EPP I 020 602.91SI0001·16 
25SS1.398342/2017-74I2095262 
?51 · AFE - ALTERAÇÀO COSM(TICOS, PERfUMES E PRODUTOS OE HIGIENE • END~EÇO 
MATRIZ I 0950879201 

DEHTAL8RASIL PIIODUTOS OOOHTOLOGICOS EIREUI 000 248 232/0001-63 
25551.677837/2015-75 I3066S26 
732 • AFE • AlTERAÇ.lo SANEANTE5 DOMISSANITÁRIOS • RAZÃO SOCIAL 11652448209 
...... _ ......... - .. -··-·--
APIS VIDA INOUSTRIA E COM~RCIO DE PRODUTOS fARMACEUTICOS LTOA 
002 943.733/0001-95 
25351 069287/2004-75 18020364 
U7 • AFE • AlTERAÇÀO ·PRODUTOS PARA SAÜOE • AMPI.IAÇÀO OU REDUÇÀO DE ATMDADES 
11641426208 

CIRUIIGICAL PRIME COM. E IIEPRES. DE MEDICAMENTO E MAT Mtt>ICO HO$PITAIA~ LTDA I 
013 238.10910001·03 
25351.440024/2012-7918088366 
867 · AfE- AlTERAÇÃO · PRODUTOS PARA SAÚDE· AMPLIAÇJ.o OU ~EDUÇÀO DE AT VIDADES 
/1725349207 

MCW PRODUTOS Mt04COS E IIOSPt'I'AlAIIES LTDA / 084.389 400/0001-84 
2S351.373S74I2015·94 I 114192S 
7155 • AFE ·ALTERAÇÃO· MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACtUTICOS • DISTRIBUIDORA • 
ENDEREÇO MATRIZ 11725179206 

INDICC TO~YO COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO otlA I 013.95S 228/0001-17 
25351.732420/2011-95 18081692 
866 • AFE • ALTERAÇÀO • PIIOOUTOS PARA SAtlOE ·ENDEREÇO /1643592203 - --···---
MCW PRODUTOS MtDICOS E HOSPITAlARES LTDA / 094.389 400/000H4 
25351.39051812005-98 I 8027544 
866 • ME - ALTERAÇ.lo • PRODUTOS PAliA SAÚDE • ENDEIIEÇO 11725369201 

RESOWÇÂ() llf N' 1.172, OE 9 OE JUNHO 

DANIEl MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

I.VITA CARE IMPORTAÇÀO E OlSTRIBUiçlo DE PRODUTOS LTDA. I 031.203.582/0001-37 
2 SI 496423/202().16 I 1239015 
706 • A! • CONCESSÃO • MED CAMfNTOS E IN>UMOS FARMAduncos • IMP041TADORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROI.E ESPEOAL I 1?43720202 --------ON WAY TRANSPORTES E ~ERVIÇOS liDA I 003.828.564/0001-QS 
2SlS1.448387I2020-84 /1238791 
7176 • AE • CONCESSÃO • ME.OlCAMENT05 E INSUMOS fAAMACtUTICOS 
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A OONTAOI.E ESPECTAL I 1594265201 

ICAAE DO BRASILIMPORTAçllo E DISTAIBUIÇÀO LTOA / OU.170.272/0001-63 
2~351.496387/2020-91 /1238986 
706 • AE • CONCI;SSÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS fARMACEuTICOS • IMPORTADORA 
00 PHOOUTO SUlfiTO A CONTROLE ESP~CIALI 1743581201 

RESOWçAo-RE Nt 1.173, DE 9 OE JUNHO DE 2020 

O Coordenodot de Autolluçlo do Funcoon•rnento do Em~su. substrtuto, no 
uso dos otrlbu~ qu• lhe confere o Att 169. ollado ao art. 54, I, §1" do ll .. ,,..nto 
ln_lorno 1provodo pel• R11oluçio do Dlrttorl• Colecloda • RDC n' 255, do 10 do dezembro df 20t8, rt5<11ve: 

Art tt Altorar Autorluçlo fspotlll pera fmprosu de Medicamentos e de 
1111urncu flrmoe~utltoJ, const.ntes .,., onero desta Ruoluçlo. do acordo com 1 Port.rio 
nl J44 de 12 de 111110 de 1998 O SUIS ll"•luç6es, obK<VIf>do.st 11 J>fOiboç6es O 
r4Jtrll;ees estabeleddls 

Art. 21 Esta Rtsoluçlo entra em v'>(or n• dlt• do suo publiaçlo 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

A\JTTA CARE IMPORTAçllo E DISTR 8Uiçllo DE PRODUTOS LTDA I 031203 SS2/0001-37 
2U51.496423/2020-16 11239015 
7000 • AE • ALTERAÇ.lo • MEDICAMENTOS E INSUMOS FAIIMActUnCOS • EXPORTADORA 
00 PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPEOAl • AMPLIAÇÀO DE ATIVIDADES I 
1f43728208 

\t:one lmportldoro o Olstr~buldora LTDA • EPP I 027 548.22710001·22 
l>35U80627/202Q.:!IS 11238969 
7093 • AE • AlTtRAÇJ.o ·MEDICAMENTOS E INSUMOS fARMACtUTICOS • IMPORTADORA 
qo PROOUTO SUJEITO A CONTROLE ESPEOAL • AMPI.IAÇÃO DE ATIVIDADES I 
174!031203 

J.lrlbuldon Anti lstbol elrell epp I 029 190.43010001-03 
2;;35\.092352/2019-42 11185967 
7;105 • AE · ALTERAÇÃO· MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACtUTICOS • DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUlfiTO A CONTROlE ESPECIAL • AMPUAÇ.lo DE ATIVIDADES I 
J?1lA96202 

flêARe DO BRASILIMPORTAÇÀO E OISTRl!UIÇ.lo lTDA. / 031 170.272/0001-63 
~351.A96387/202().91 11238986 
1.0oO • AE ·ALTERAÇÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAC~UTICOS • EXPORTADORA 

PRODUTO SUIEITO A CONTROI f ESPECIAL • AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES I 
743607209 

l'(lr::tl PRODUTOS MtOICOS E HOSPITALARES LTDA I 094 589.40010001·84 
%5351.030689/01-93 /1210502 
1108 • AE • ALTERAÇ.lo • MEDICAMENTOS f INSUMO.< FARMaCtUTTCOS • DISTRIBUIDORA 
ijO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL • ENDEIIEÇO I 1725184202 

RUOIUÇÃD-Rf Nt 1.174, DE 9 DE JUNHO DE 2020 

O Coordenodor do Autortuçlo do func:lonomento do Emprosu, substituto, no 
lho dos otrlbu~ que lhe confe!t o Art. 169. •llado 10 trt 54, I, §1' do R .. •mento 

t
erno aprowdo peà RtJoluçio do Olrtton. Colq11d1 • RDC n• 255, do 10 de CJoztmbro 
2018, resolve 

Art 11 lndeftr.r o pedido clt! Autorluçlo cle FunclonorMnto p1ro u Empresas 
nnontes 110 ono•o dest• Rtsoluçlo 

Art 2t Es11 Resoluçio entra em vlcor nt dtt• do sut publlcoçlo. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

AN[XO 

i11GH nc• HEALTH REPRESfNTACOES fiREU I 033.311.03410001-88 
bSSl 276026I2021J.20 I 
1~6 • Aff. ·CONCESSÃO • PRODUTOS PARA SAÚDE • DISTRIBUIDORA 11076381203 
t-10TIVO DO INOEFERIM(NTO• 
tllo opresenuçlo do relAtório de lnspeçlo ou documento oqulvolento quo ot11te o 
cumpnmcnto dos r~ulsltos técnicos pert os otivldooos o donos pleJtud•s. emitidos pel1 
•utottd•de pnltjrll loal coltlpltaiM, conforme disposto nos ortl&os 15 e 18 do ltDC nt 
J6/2014 ConfD<me o estabelecido pelo ortlco 51 d• Let n• 6360/76 e pelo artoco te~oro 
ifo decreta n• I rt17/1J, • eutortucJo emitida pell Anvtw preç:ede o lkttiCIItnento 
••n•t6IIO. 

tF DA COSTA REPRESENTAÇAO E DI51R18UIÇAO COMERCIAL I 020.•56 61710001-23 
~53~1 &63311/2019·113 I 
V2S • Aff - CONCEsslo COSMETicoS. PERFUMES f PRODUTOS OC HIGIENE • 
p!STRI8 DORA (SOMfNTE MATRIZ)/ 1174719191 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO 
Nlo opresonuçlo do ro atórlo de lnspeçlo ou documento equovolente que o teste o 
j'.umprlmento dos r.quiSitos têcmc:os poro 11 atlvododrs o cl~uts plelttldiS, om111dos pelo 
autorlda~• ~nlt•rot local c:ompetenlt, conforme disposto nos trtlaos 15 o 18 d• RDC n• 
a&l2014 Conforme o est1belecodo pelo ortlao SI da !AI n' 6360/76 e pelo artlao terceiro 
elo decreto n• 8 077 lU, o olltolú•çlo omltlda pelA Aovlll precedo o licenciamento 
~nlt:Arlo 

lireus PROCESSAMENTO DE DADOS DE TESTE PORTATIL LTDA I 0366SS.S47/000I-72 
'l53~1.A4S38S/202Q-95 I 
8S6 • AFE • CONaSS.I.O • PRODUTOS PARA SAÚDE • DISTRIBUIDORA /1594257201 
MOTIVO DO INDH ERIMCNTO: 



05/0112021 
Consultas- Agência acionai de VIgilância Sanitária 

Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional I Resultado I Detalhamento 

Dados da Empresa NaCional 

Razão Social 

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ 

94.389.400/0001-84 
Endereço Completo 

RODOVIA RSC 287, KM 109+500- S/N -INDUSTRIAL CEP: 96 880-000 • VERA CRUZ/RS 

Telefone 

(51) 51-3-7159 
Responsável Técnico 

VANESSA WERNER 
CARIN SUZANE WEIGEL 
Responsável legal 

GUIDO ADÃO LAMBERT 
MILTON JOSÉ WEIGEL 

Cadastro N° 

8.02.754-4 (8Y558XHW8W65) 
Data do Cadastro 

16/01/2006 
Situação 

I Ativa) 
N° do Processo 

25351.390518/2005-98 
Cadastro 

8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 

Atividades I Classes 

Armazenar 

• Correlato 

Distribuir 

• Correlato 

Expedir 

• Correlato 

Dados do Cadastro 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação- CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicaçao Vencimento do Certificado 

https.//consultas anv1sa.gov brf#/empresas/empresaslq/25351390518200598/?cnpJ=94389400000184 
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05/01/2021 
Consultas -Agência acionai de Vigilância Sanltána 

Nenhum registro encontrado 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Annazonagom • CBPDA (Vigente) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação VIgentes Data de Publicação Vencimento do Certificado 

Nenhum reg1stro encontrado 

Voltar 

https //consultas.anvlsa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351390518200598ncnpj•94389400000 184 
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MCW - AFE CORRELATOS 

RESOWÇlO.RE Nt 1.881, Df 9 DE !UNHO DE 2020 

o Gt1 onto-Gerol do lnsi)*Çio e Flsallu~lo SonJtirlo, no uso dos atrlbulç6os que 
lho confere o art. 171, alilldo ao ort. 5-4, 1, l tt do Re~lmento Interno oprovodo pelo 
Resoit~Çio de O.rotouo Col .. lodl • RDC n' 255, de 10 de dozombro a. 2018, rtJOlvo· 

Art. 11 Adotar o(s) modido(s) prowntovo(s) consliiiii(S) no ANEXO. 
Art. 21 Esta Ruoluçllo ontro em vocor n.t dali de IUI pubDaçlo 

RONALDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

EmP' •• o ÁGAPE INOUsnltA E COMEAOO DE COSMtTICOS lTOA • CNPJ 08540561000195 
Produto • (Loto)o DESODORANT[ PARA ROUPAS FARM VISTO BIO(TODOS). 
Tlp<> de Produto; Cosmétoco 
Ex~dlente nt: 1813111/20·5 
Auunto: 703SI · MEOlOA PREVENTIVA- Aç&el do Flsconuçlo om Vl,llinclo Sonlt4rla 
Aç6es de flsulouçlo: Apreonslo, Prooblçlo • ComHdolluçlo, Diltrillulçlo, Fabrlaçilo, 
PtOPII•ndo, USO 
Mollvaçlo: Considerando o comorclolozoçlio, exposiçlo I liéndo, fobrtc:oçlo do prod~lo sem 
reclstro por ompreu sem autorizaçlo de funcionamento 1>1<1 a fabrleoçlo lnlrln1lndo os 
aru. 21 e 12 da Lei 6360, de 23 de setembro do 1976 e t•ndo em vista o proviSto nos orts 
6', 7a e Inciso I do orl 67 do Lei 6360, de 23 de oetembro de 1976. 

COORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÀO DE FUNOONAMENTO 
DE EMPRCSAS 

RESOWÇl O.RE Nt 1.870, DE 9 DE JUNHO DE 2020 

O Coordenador de Au•or• ~io do " ~loNmenlo do tmpresos, tubst~uto. no 
uso du otrrbuiç6es que lho conforo o A<l 169, ohldo oo l<l 5-4, I, U • do R" monto 
Interno aprovado poli Resoluçio do OoreiOrla Col01ildo • RDC n' 255, de 10 ele 
dezembro de 2018, resolve: 

An. 11. Conceder Autorltiçlo d• Funcronamento p1ra Empr•s11 ccnsuntes 
no onexo desto Resoluçlo. 

Art 21 Estl Resoluçlo ontra em Vi!IOI "' dota do SUl publlalçlo 

DANtfl MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

LORENA COM~RCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE ARliGOS PESSOAIS EIREll 
OS6.71S.853/000H7 
2SlSI.l81314/2020-0l I 4020162 
722 • AFE • CONCEsslo • COSMtlK:OS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE 
IMPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 1392870208 

CF DA COSTA REPRESENTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO COMERCIAl / 020 456 617f0001· 23 
25S5U63282/2019-10 I 8200932 
8S6 AFE CONC(sslo PRODUTOS PARA SAUDE • OlSTRIBUIDORA 1 3174686191 

PAIMECARE COMERCIO DE MEDICAMENTOS f MATERIAIS HOSPITAlARES f REU 
032.481.041/0001·33 
2s3st.41l407/2020·1l I 1298955 
702 AFE • CONCESSÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAdUTlCOS 
OlSTR18UIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 1665891209 _ ..._ ______ _ 
UFAR DISTRtBUIDORA DE PROOUTOS FARMACfUTlCOS I.JDA / 029.036.5SS/0001•16 
253Sl.462816/202Q-26 I 1238911 
702 AFE • CONCESSÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACt UTiCOS 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MArRIZ) / 1640874208 

CF 0A COSTA REPRESENTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO COMERCIAl / 020456 617/0001 2J 
2S3S1.663266I2019-27 I !1094U9 
740 • AFE • CONcrsslo • SANEAN'TES 00MISSANITÁRJ05 • DISTRIBUIOORA (SOMENTE 
MATRIZ) / 3174661196 _.,. ___ .............. -·-·-
SCME 0 0 BRASIL IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇ~O LTOA I 031 .170.272/0001·63 
253S1.4963S8/202Q-29 I 1238990 
703 • AFE CONCESSÃO • MEDICAMENTOS E IN<,iJMOS FARMACtUTIOOS • IMPORTADORA 
ISOMENT!i MATRIZ! / 1743471205 

ON WAY TRANSPORTES E SERVIÇOS LTDA / 003 821.S64I0001.05 
25351.448388/2020-29 I 1238802 
701 • AFE • CONCESSÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACWTICOS 
TRANSPO~TADORA (SOMENTE MATRIZ)/ 1~94272204 

SENSORY ALL COMEROO IMPllRTAÇlo E [l(PORTAÇlO DE COSMtncoS LTOA ME I 
012 720.64SI0001·30 
zs351.448386I202o-3o I 3094279 
71l AFE • CONCESSÃO • SANEANTES • INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) I 1594259207 

POWERPC COMERClO DE EQU 'A"'ENTOS OE INFORMATICA LTDA I 006.691 988/0004 
19 
25351.44469~/202c>3t I 8200534 
159 · AFE • CONCESSÃO • PRODUTOS PARA SAÜDE • IMPORTADORA I 1S829!720S 
25351.444695/2020·31 I 8200534 
156 • AFE • CONCESS~O • PRODUTOS PARA SAUOr • OISTRIBUIOORA I 1582935209 

IN~INITY CHEMICAI. INDU TRIA E COMERCIO DE PROOUTOS QUIMICOS LTDA 
03U65.554/0001.00 
2S351.448110/202Q-31 I 40 '0574 
721 · AFE - CONCESSÃO COSMtTICOS, PERFUMES E P~ODUfOS PARA HIGIENE • 
INDUSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 1S94348208 

ÁVITA CARf IMPORTII.ÇÃO E DISTRIBUIÇ~O DE PRODUTOS LTOA I 031 203 58210001· 
37 
2U~1.496nS/2020.4& I 1231001 
703 • AFE · CONCESSÃO· MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACfUTICOS • IMPOR• ADORA 
(SOMENTE MATRIZ) / 1743635204 

lOGIGO HEALTH & HEALTH, TECNOLOGIA AUTOMOTIVA COMERCIO, IM~ fAB PROD ARfA 
MEDICO - HOSPITALAR LTOA I 014 748.4B9/0001-99 
25SS1472S941202Q-SO I 40206<18 
722 · AFE • CONCEsslo • CXlSMtTICOS. PERFUMES PRODUTOS DE HIGIENE 
IMPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) / 1669783209 
25351472S94I202Q-SO I 4020648 
723 • AFC • CONCESSÃO • COSMtTICOS, rlRf UMES PRODUTOS DE HIGIENF 
DISTPJSUIDORA (SOMENTE MATRIZ! I 1669775208 

BSI IMPLANTES OOMEAOO ATACA04STA DE MAT!RJAI. ORURGtCO LTOA 
035. 223.140/0001.()3 
2S3S1.462874f202Q-SO I 8200994 
856 AFE • CONCESS~O • PRODUTOS PARII. SAUDE • DISTR,&UIDORII. f 1640719209 

INOUSTRIAS QUIMICAS TAU8A1E SA I 072.279 961/0001·98 

ISSN 1677·7042 

253~1496426/202o-SO L 4020634 
7l1 • AFE CONCESSÃO • COSMtnCOS, PERFUMES 
INOUSTRIA (SOMENTE MATRIZ)/ 1743733204 

Var'ne lmpol'tldoro e Distribuidora lTDA EPP I 027. 
2S:ió1480687/202o-S8 I 1238972 
70~ • Afi • CONCESSÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS U 
~NTE MATRIZ) I 1693718201 

Wifr" COMfORT & CARE E I REli • ME I OIO.b88. 725/0001· 
25!51.24679012020-n I 8198572 
85~ • AFE • OONCEsslo • PRODUTOS PARA SAUDE • ElCPORT A -BJ.AO; OUT CXlSMETICOS E SERVIÇOS LTOA I OJ4 783.8S2/0001-14 
25351.41264712D2D-113 I 4020621 
721 • AFE • CONCESSÃO • COSMeTICOS, PERFUMES f PRODUTOS PARA HIGIENE • 
I NOUSTRIA (SOMENTE MAl RIZ) / 148465 7 203 _....__. 
USlNA ACUCAIIliRA lSTER $/A I 060.892.098/0001-60 
25$51.288881/202D-113 I JD9A342 
712 • AFE Q)NCEsslo • S.WEANTES • INDÜSTRIA (SOMlNTE MATRIZI f 1117745204 --- -·---
MEOKA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI / 036.9S8.637/000J.32 

ms: :n3•8t/J~~~ ~2:6~Lros PA1t4 SAilOE • DISTRIBUIDORA / 1740007204 

U)!;IGO HEAlTH & HEAlTH, TECNOLOGIA AUTOMOTIVA CXlMERCIIO, IMP FAB PROD ARfA 
MEDICO • HOSPITALAR LTDA I 014 748.489/0001·99 
25.51 !172574I202D-119 I 8200977 
856 • AFE • CONCESSÃO PRODlJTOS PARA SAÚDE • DISTRIBUIDORA / 1669761208 
25!51 472574/202D-119 I 8200i77 
85, • AFE • CONCESSÃO • PRODUTOS PAliA SAUDE • IMPORTADORA f 1669679204 ---o<Av TECHNOLOGY COMERCIO DO BRASIL LTOA I 017.171.243/0001-17 
25551.4628C6/2020.9! I 8201037 
8511 • AFE CONCESSÃO PRODUTOS PARA SAUDE IMPORTADORA / 1640729206 

PRIMECARt COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI 
032 481.041/0001·33 
2S351.A71101/202~1 I 8201010 
156 • AFE • CONCESSÃO • PRODUTOS PARA SAÜDE • DISTRIBUIDORA / 1665476105 

LCIRENA COMtRCIO ATACADISTA E VAREIISTA DE ARTIGOS PESSOAIS EIRELI 
036 715.853/0001·57 
2Sl51 381612/202Q-9S I 8200167 
llj9 • AFE • CONC(SSÃO • PI!OOUTOS PARA SAUOE • IMPORTADORA f 1393327202 

N OBRAX LTOA I 004.653 539/0001.()9 
2 351.448392/202<>97 I 4020561 
7 3 • AFC CONCESSÃO • COSMETICOS, PlRFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE • 
DI$TRtBUIDORA (SOMEN•E MATRIZ! / 1594284208 

8 MED HO$PITAlAR I.TOA I 011031 118/0001.01 
2 351.38014612019-97 I 1200963 
8~6 • AFE · CONCESSÃO · PRODUTOS PARA SAÜOl STIIIUIDORA I 0512418194 

RfSOWÇAO.RE Nt 1.871, DE 9 DE JUNHO DF 2020 

O Coonle111dor de Autorluçlo ele Fundon•"' · to d• npr•sos, subst t"to. no uso 
d.inlrlbu!ç6ts quo lheconf..o oA<l169,ollodotolrt. 5-4.1,91" dORe&tmentoln!ernoo~ 
i>f.a Rncluçlo do OirOIO<tt Cotoc lda • ROC n' 255, de 10 de dezembro cío 2018. raol\ié• 
_ 1 Art 1' Arte ar 1 Autorlzaçio de Funcion.•mento das Empr•us cons~nteJ no 
1 ••o dest• Resoluçio 

Ali 2• Eslo ReJofuçlo enl11 om v1aor "' doto do suo publlcaçlo 

DANIEl MARCOS PEREJRA DOURADO 

AAEXO 

INDICE TO~YO COMERCIO IMPORTACAO E fXI'ORTACAO LTDA I 013.9S5.228/0001·87 2. ~ st. 732409/20 tt-00 I 2061963 
7$1 • AfE • ALTERAÇ~ • COSMtncoS. PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE • ENDEREÇO 
'fTRIZ 11643551206 

C(IIITAL BRASIL PROOUTOS ODONTOLOGICOS EIRELI/ 000.248 232/0001·63 
2~351.677840f201S.OO I 2083967 
7~4 • AFE ·ALTERAÇÃO· CO$M~TICOS. PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE · RAZ~ SOCIAL 
f 65245-4203 

stimM COMEROO DE MOVEIS HOSPITAlARES EIRfU • EPP I 020451.726/0001·58 
2~351.D99048/2017-D1I1147960 
8Jj6 • AFE • AlTERAÇÃO • PRODUTOS PARA SAÚDE • ENOEREÇO I172S197204 

+-
~cw rRODUfO~ M~DICOS E HOSPITALARES lTDA /094 '89.400/0001·84 

351 548082/2016.07 f 1073760 
• • AFE A :TriiAÇAo SANEANTES DOMISSANITÁRIOS • ENDtREÇO MATRil/1725344206 

JtB INDUSTIIIA QUIM CA LTDA ME I 009 122 SS0/0001-37 
Z5351424393/2012 1513051921 
~~~~Ç~ • ~NEANTES DOMISSANITÁRIOS • ENDfREÇO MATRIZ /1725351209 

O.ntrosul Com4rtlo de Produtos M4dlcoslTDA·ME f 007.892 279/0001.()4 
ZS351 282126/2009·1618053301 
7056 - AIE/A[ Recurso Admlnlnrotlvo • DEMAIS EMPRESAS (o•ceto form,cil o drocono) I 
1.692936205 

ÓCI lmportaçlo o DL>trlbulçlo do Prudutos Lida · ME I 019 483 264/0001·71 
as351 2967~120t4 11 f s1os6n 
866 • AFE · ALTERAÇÃO· PRODUTOS PARA SAÚDE· ENDEREÇO /1653264203 

I!RACriCAI. DESENVOL\IIMENTO [ COMERCIO OE PRODUTOS DE SAUOE lTOA I 
Cl19.6n 789/0001~8 
25351 502212/2015·20 18126225 
Ub7 • AFE • AtHRAÇÁO • PRODUTOS PARA SAÚOC · AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES 
/16532~7201 
25351.S02212I2015·20 /8126225 
866 • AIE · AlTERAÇÃO· PRODUTOS PARA SAÚDE · ENDEREÇO 1 1653368202 

0ENTAL BRASIL PRODUTOS ODONTOLOGICOS fiREU /000 248.232f0001-6. 
2S3S1.05814S/201S·2l/U3Sl71 
715 t • AFf • AI TERAÇ~ • MfDICAMENTOS E INSUMOS FARMAC~UTICOS • DISTRIBUIDORA · 
ÍRAZÃO SOCIAl/1652372205 

VIDA MmiCAL EQUIPAMWTOS E MATERIAIS MEOtCOS I.TOA I D1US9.68810001~ 
15351 711220/2019 2111193041 
f66 • Afi • AlTERAÇÃO · PRODUTOS PARA SAÜDE · ENDEREÇO f 1728272201 

(CONEX lOGISliCA LTOA f 024,775 412/0001-61 
USS1.475025/20t9-22/4012901 
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751 • AFE • ALTERAÇÃO • COSM(TICOS. PERFUMES E PIIOOUTOS OE HIGIENE ENDEREÇO 
MATRIZ /1739913205 

UFAR OtSTRIBUIDOIIA DE PRODUTOS FARMACtUTICOS LTOA I 029.036.553/0001-86 
25351.462816/2020-26/1238911 
7152 > AFE. ALTERAÇÃO· MEOIC.4MENTOS E INSUMOS FARMAdUTlCOS • OISTRJBUIDORA 
AMPUAÇÃO OE ATIVIDADES /1M1420209 

VIUmiiNOUSTRIA COSMETICA EIREU / 014.347.320/0001 27 
25351.167107/2013-28/20611563 
724 • Af[. ALTERAÇÃO· COSMtTICOS, PERFUMES f PRODUTOS DE HIGIENE· RA2ÂO SOCIAL 
/1725313207 ----
IICARE DO BRASIL IMPORTAÇÃO E DiSTRIBUIÇÃO lTDA /031.170.27210001-63 
25351.496358/2020·2911238990 
7166• AfE • ALTERAÇÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS fARI\MdUTICOS ·EXPORTADORA • 
AMPLIAÇÃO Of ATIVIDADES 11743630203 

+ 8RilFING AGENCIA DE PU8LICIOADT E REPRE!-CNTACOES EIREU /021.566 221/0001-CIO 
25351.664841/201s-31l 2085040 
7170 • AFE • ALTERAÇlO • COSM!TICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE· AMPUAç.\0 
OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES 11653241204 ___ ..,..._ 
ICONEX lOGISTICA LTDA I 024.775.41210001-61 
25351.47502312019·33/8187078 
866 • AFE ·ALTERAÇÃO PRODUTOS PARA '>AÚDE • ENDEREÇO 11739779207 

OCIImportaçlo e Olstrlbulçlo de Produtos Ltda ·ME I 019.483 26410001·71 
253S1.296701I2014-34I2074034 
7S1 • AFE . ALTERAÇÃO COSM(TICOS, PERFUMFS E PRODUTOS DE HIGIENE • ENDEREÇO 
MATRIZ 11653245207 

SANOliRANTES COMERCIO DE MEDICAMENTOS f PRODUTOS PARA SAUDE EIREU 
068.258.268/0001-61 
25351752937/2018·421 3083553 
732 • Afl ·ALTERAÇÃO • SANEANTES DOMISSANITARIOS • RAZÂO SOC1All16~4616204 
2S3S1 752937I201B-42/ 3083553 
714 , AFE · ALTERAÇÃO · SANEANTES DOMISSANITAAIOS ·ENDEREÇO MATRIZ 11654545201 

----------------ÁVIlA CARE IMPORTAÇÃO E DISTR18UiçlO DE PRODUTOS lTOA.I 031.203.582/0001-37 
25351.4i6393l2020-48/12!9001 
7166 • AFE • ALTERA(.lO ·MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACtUTlCOS • EXPORTAOOAA • 
AMPUA(ÃO DE ATIVIDADES /1743638209 

CAIU:STR[AM DO BRASIL COMERCIO E SERVICOS DE PROOUTOS MEDICOS tTDA / 
008.546..929/0001· 22 
25351 1S7564I2007-49 18037875 
166 • AfE ·ALTERAÇÃO • PIIOOUTOS PARA SAÚDE ·ENDEREÇO /1641277200 

BS81MP\ANTES OOMEROO ATACADISTA DE MATERIAL CIRURGICO LTDA / 035.223.1>10/0001· 
03 
25351 462874/2020-50 /8200994 
867 • AFE ·ALTERAÇÃO· PRODUTOS PARA SAÚDE • AMPUAÇÃO OU REOUÇÂO DE ATMDAOES 
11726542208 
--+-.+---·---
INDICE TOI(YO COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTOA /013.955 U8/000HI7 
25351.732441/2011·581 5049945 
714 • AFE • ALTERAÇÃO • SAMANTES DOMISSANITARIOS • EN:>EREÇO MATRIZ 11645584202 

V•renelmport•dort e Dlstrobuldora LTOA EPP I 027 548.227/0001·22 
25351.48068712020·5111238972 
7260 • AFE AlTERA(.lO • MCDICAMENTOS E INSUMOS FARMAdUTICOS IMPORTADORA· 
AMPliAçlO DE ATIVIDADES 11742926209 ___ ..._, __ 
dlstrlbuldore ,.nt• lsobtl elreh epp I 029.190.430/0001·03 
2535l.26S624/2018·S9/1176784 
7152 · ArE ·ALTERAÇÃO · MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAt:tUTICOS • DISTR16UIDC>RA • 
AMPLIAÇ.lO DE ATIVIDADES /1513559204 

CORSINO COMERCIO E AEPRESENTACOES LTDA /020.555.38910004-91 
25351 064924/2016·6118137198 
867 • AFE • ALTfRAÇlO PRODUTOS PARA SAÚDE· AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADES 
11725701201 

IMPLAFIX COM(RCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA I 004 S5l.034/00C1·37 
25351.01609412007-64/8035917 
167 • AFE • AlTERAçlO • PRODUTOS PARA SAilDE • AMPUAÇÂO OU REDUÇÃO DE ATMDAOES 
/1653251201 
25351 0160!)412007·6418035917 
866 • AfE • ALTERAç.\0 • PRODUTOS PARA SAÚDE • ENDEREÇO /1653336204 

Ut<A 810 COSMETIC PRODUTOS DE BEUZA EIREU • EPP /020.602 315/0001-16 
253513P8342/2017-74/2095262 
7S1 • AFE • ALTERAÇÃO • COSMETICOS, PERFUMES E PIIOOUTOS DE HIGIENE • ENDEREÇO 
MATRIZ/ 0950879201 

DENTAL BRASIL PIIOOUTOS OOONTOUlGICOS EIREU /000 24B 232/0001-e 
2S3S1.m837I201S·75 I 3066526 
7!2 • AFE ·ALTERAÇÃO· SANEANTES DOMISSANITARJOS • AA2ÂO SOCIAL /1652448209 

APIS VIDA INDUSTRIA E COMlROO DE PIIOOUTOS FARMACEUTICOS LTDA 
002.943,7 33/0001·95 
25351 069287/2004·75 /8020364 
B67 • AFE ·ALTERAÇÃO • PRODUTOS PARA SAÚDE • AMPLIAÇÃO OU REOUÇ.lO DE ATMOAOES 
/1641426208 

õiiü'RGKÃLPRiMECõM'EREPAES. DE MEDICAMENTO E MAT M(OICO~OSPITALAR LTDA I 
OUUI.109/0001.0! 
253Sl 44002412012·79/8081366 
167 • AFL • AlTERAç.\0 PRODUTOS PARA SAÚDE • AMPliAÇÃO OU REDUçlO DE ATMOADES 
11725349207 

MCW PRODUTOS M(DICOS E flOSPITALARES LTD ... I 094589 400/0001-14 
2S351.373S74/201S·94Ill41925 
7155 · AFE • ALTERAÇ.lO MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAdUTICOS • DISTRIBUIDORA • 
ENDEREÇO MATRIZ 11725119206 

INDICE lOKYO COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LIDA I 013.955.228100CI 87 
253S1.732420/2011-9S 18081692 
866 • AFE ALTERAÇI\0 PRODUTOS PARA SAUOE • ENDEREÇO 1164 !592203 

MCW P~OOUTOS MtOICOS f HOSPITALARES LTDA I 094.38UOOIOOC1+1 
25351.39051812005·9818027544 
166 • AFE · ALTERAÇÃO · PRODUTOS PARA SAÚDE • ENOEIIEÇO I 172S369201 

RESOW(~Rf Nl Un, DE 9 DE JUNHO DE 2020 

O Ccordenodor de Aulotl:•çlo de Funcionamento de Empresas. substituto, no uso 
dls tr1buiç6<l que lhr confere o Art.!69, ellado eo •rt. 54, I, §1" doRec1mento ln~erno •provado 
pe RasoluçloC:. Dlltloril ~ ROC n• 255, de 10 de de.z~o de 2018. resolve. 

Art. 1t Ccnc:eder Autorlzoçlo EJJMCill poro Empresas de Med•co•ma_ ........ -. 
lns.lmos Farmoefutlcol, consuntH no ont•o dem Resoluçlo, de ooordo o Portorlo 
n" SC4 de 12 da maio de 1998 e suu owotluç61J, ob,.rwndo- prolb•~."1'

41 
G 

res1rlç&n esl.llbelecldu U 
Art. 2• Esu Ruolutlo e 1111 em qor no doto ele sut P 6flfs 

OAN El MARCOS PEREIR RADO 

AN[)(O 

INfrA CARE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS LTOA I 
25351.496423/2020·15 I 1239015 
7011 • AE • CONCUSÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACtU 
DO P~OOUTO SUJ.lO A CONTROLE ESPEOAL/1743720202 _._ 
ON WAY TRANSPORTES E SERVIÇOS LTDA / 003 821.564/00Cl.()S 
25351448387/20208411238791 
7176 • AE • OONC.ESSÃO MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAdlll!...,,_ _ _.. 
TMNSf'ORTADORA 00 PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL I 1S94265201 ----8CARE DO BRASIL IMPORTAÇÃO E DISTRIBUiç.\0 LTDA, I 031.170 272IOOCH3 
25351.496367/2020-91 /1238986 
70~ • Af • CONCESSÃO • MlDICAM~NTOS E N5UM05 FARMAdUTICOS • IMPORTADORA 
00 PROIJUTO SUJEI lO A. CONTROLE ESPECIAL 11743581201 

~fSOLU(.lO·R[ Nt 1.873. DE I DE JUNHO DE 2020 

O Coordcnodor de Autor!uçlo de Funclonomento de Ernpresos, substituto, no 
111q du otr bulçlles quo lhe confere o Art 169, ollodo •o ort. 54, I, §1" do Reslmento 
lnttrno oprcvado pelo Resoluçlo da Dlrtlor!o Coltlllld• • ROC n• 25S, de 10 de dezembro 
de 2018, resolve· 

Art. lt. Altoror Autorlu~l<3 Esped•l Plrt Empo-esas dt Medlcornentos o do 
lns~mo.s Formacfutlcos constontes no ont•o dotto AtsoluçJo, do acordo com 1 Portorll 
n' 344 de 12 de maio de 1898 o suas •tuollnçl!es, observando-se 11 pro.blçêle> e 
res*rtç&s estobelecldu 

Arl 2f btl ROJOiuçlo entro em vlcor n. doto do suo pubbçlo 

DANIEL MAACOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

ÁV(TA CARt IMPORTAÇÃO E OIST!UaUIÇÀO DE PRODUTOS LTDA / 031203.582/0001-37 
2US1A96423/2020.16/12!9015 
7oÓ() • Af • ALTERAÇÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMAClUTICOS • EXPORTADORA 
DO PRODUTO SU EITO A CONTROU ESPEOAl • AMPliAÇÃO DE ATIVIDADES / 
1743728201 -Vi!F lmportodoro e Olstrlbuldoro LTDA • EPP / 027.548.227/0001·22 
~5 S1480627/202D-n I 1238969 
7 3 • Af ·ALTERAÇÃO MEDICAMENTOS E INSUMOS fARMACEUTICOS • IMPORTADORA 
00 PRODUTO SU Er.'O A CONTROlE ESPEOAL • AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES I 
17 3031203 _. ___ , ___ __ 
dos rlbuldora pnto IJ•bel • r•ll epp I 029.190.410/0001.03 
25)51 092352/2019-42 /1185967 
71~~ • A[ • AlTERAÇÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS • DISTRIBUIDORA 
DO PRODUTO SUJEITO A CONTROlE ESPECIAl • AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES I 
~st349~-o2 _________ _ 

ICARE DO BRASIL IMPORTAÇAcl E DISTRIBUIÇAO LTOA I 031.170 27210001·63 
2S,514963S7I2020 91 /123898~ 
71!'JO • AE • ALTERAÇ.lO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS • EXPORTADORA 
00 PRODUTO ~UJEITO A CONTROLE ESPECIAL AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES I 
171J607209 

M~W I'RODUTOS M(OICOS E HOSPITALARES LTDA / 094 389.40010001·84 
25~51 030689/01 93 I 1210502 
7108 • AE • ALTERAÇÃO • MEDICAMEN rOS f INSUMOS FAAMACEUTICOS • DISTRIBUIDORA 
00 PRODUTO SU!EITO A CONTROlE ESPEOAL • ENDEREÇO /1725184202 

RESOIU(AO.Rf Nt 1.174, Df 9 DE JUNHO DE 2020 

O Coordenodor do Autor1uçlo ele Funclonomento do Ern~sas, &ubstltuto. no 
u..j das •trlbvlçl!es que lhe ccnf•r. o Art 169. •lltdo eo art. 54, I, §1" do Rectroento 
Interno oprovodo pelt Resolvçlo de Dlretor\1 Colqlldo • ROC n• 255, ~ 10 ~ dezombro 
dt 2018, resolva 

Art 1t lndlftr r o pedido IH AutorluçJo de funcionamento poro u Empresas 
COJ!Itonttt no ene><o cl~sto Rtsoluçlo 

r Art 21 bU Resoluçlo entra em "'&or no cloU do SUl pub[oeoçjo. 

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO 

ANEXO 

H H TEOt HfALTH REPIIESEHTACOES EíREU I 033.318 034/0001·88 
2si51 276016/2020.20 I 
ase · AfE • CONCESSlO • PRODUTOS PARA SAÚDE • DISTRIIIUIDORA I 1076381203 
Ml)TJVO 00 INDEFERIMENTO 
Nlo tpruenuçlo do relttórlo de inspeçlo ou documento ooquovoleote que otnle o 
cuoj-lpromonto dos roqult tos 14cnlcos ~"" tS otl•ld•~•• e ollsses ple1tto<IOJ, em~ldos pelo 
outorldede atntUrlo loal competento, conforme dlJposto nos onicos 15 e 18 do ROC nt 
16,/2014 Conf me o "tobeiKido pelo ortlco SI d• Lei n' 6360/76 e pelo ortleo terceiro 
cto decr111o n• 8.KJ77/J S, • •,nortnçlo eM111da pe'- Anvts.a precede o lkel'\clamento 

sariUr!o --a DA COSTA I!EPRESENTAÇÃO r DISTRIBUIÇÃO COMERCIAl I 020.4S6.617I0001·23 
253S1663311/2019-ol! I 
723 • AFE CONCESSÃO COSMCTIOOS, PERfUMES f PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUID(•AA (SOMENH MATRIZ)/ 3174719191 
MOTIVO DO INUHERIMENTO. 
Nlp Oflrtsentlçlo do relotórlo dt lnspoçlo ou documtnto equlvelente que ateste o 
cumprimento doo 1oqu1Sit01 técniCos po,. •s otlvldodes e cl.sJes pleiteados, emitidos pela 
•utorldade Slnlt6rlt loaol conopotc•ltt; confo1me disposto nos ortlgos 15 e 18 do RDC nt 
1&12014 Conforme o estabelecido pelo ar1110 51 do lei n• 6360/76 t pelo erti&O terceiro 
do dec"IO n• 8.077113. • tutorlzoçlo omltodo pela Anvlso p...cede o llcenclomenlo 
unltirlo, 

Vf!JS PROCESSAMENTO DE DADOS O~ TESTE PORTATIL LTDA I 036.655.54710001·72 
~SlH 448385/2020 95 I 
856 • AFE • C:ONCEsslO • PRODUTOS PARA SAUDE • DISTRIBUIDORA /1594257201 
MOTIVO DO INDEFERIMENTO 



MCW AFE SANEANTES 
'SSN 1677·7042 N' 110, quarta-lena, 10 de Junho dP 2020 DTÁRlO OFICIAL DA UNI \0 -seçilo 1 

--~------~~--------------------~--~ 
RESOWÇAO· RE Nt 1.182, DE 9 DE lUNHO DE 2020 

O Gerente-Gero! d L~MÇio e Flscototoçio SaniUrlo, "o UJO dos atrlbuoçO.s que 
lhe confere o art. 171, ollado ao art. S'. I, § Jt do RqiiMnto Interno aprowdo peli 
Rt<Oiuçio do Dlretorll Colec~da RDC n' 255, do 10 de dezembro de 2018, r~ 

Art. 11 Adotar a(s) medlda(s) pr.,..ntlvo(s) constllnte(s) no ANEXO 
Art 2• Esto Resoluçlo entra em "'lor no doia de sua publlaçio. 

RONAUDO LUCIO PONCIANO GOMES 

ANEXO 

Emp<e10 ÁGAPE INOUSTRIA E COMEROO DE CO~OlCOS LTtlA • CNPJ. 08S4056100019S 
PtodYtO • (Lote): OESOOORANTE PARAI ROUPAS fARM VISTO 810(TODOSj, 
iopo de Produto CosmétiCO 
Expediente nt . 18l3111/2D-S 
Assunto. 70351 • MEDIDA PREVENTIVA• Açi!es de Flsallu~o em Vlc•llnclo San drlo 
Ações de flsctllzoçlo· Apr~enslo, Prolblçlo • Comet<:llllzaçlo, Dlstrlbulçlo, Fobrlc•çio, 
Propecondo, Uso 
Motl~lo: Consld~rando a comerclalitaçlo, exposlçlo • volldo, fobrletoçlo do produto sem 
r~tiStro por empresa sem outoriuçlo de funclolllmento pert • ffbrluçio lnlrinalndo os 
orts. 21 e 12 do Lei 6360, de 23 de set•mbro de 1976 e tendo em vlsu o previsto nos arts 
6t, 7' e 1neiso I do art 67 do 1.11 6360, de 23 de setembfo de 1976. 

COORDENAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 
DE EMPRESAS 

RESOWÇÃO·RE Nl 1.870, DE 9 DE lUNHO DE 2020 

o Coordenador de Autorlttçlo d fui'Cionomento de Empresas, substtuto, no 
uso das atribuições que l~e confere o Art. 169, alado 10 art 54, I, §1' do Roi\monto 
Interno oprovado pela Resoluçio do Diretor • Colqlado • ROC n• 2S5, de 10 de 
dezembro de 2018, resolve. 

Art. 11. Conceder Autorluçlo ~ Fundono""'nto poro Empresos constontes 
no anexo desta Resoluçlo. 

Art. 21 btl Resoluçlo entro om ~~>cor no doto de suo publ1caçio. 

DANIEL MARCOS PrREIRA DOURI<DO 

ANEXO 

lORENA COM!RCIO ATACADISTA E VAREJISTA Df ARTIGOS PESSOAIS [IREU / 
036.715 853/0001·57 
2S351,38U14I2020.03 I 4020162 
722 • Aff • CONCEss.ll.o • COSMtTICOS, PERFUMES f PRODUTOS DE HIGIENE 
IMPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) I 1392870208 

CF DA COSTA REPRESENTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO COMERCIAl/ 020.456.61710001·23 
25351.663282/2019·10 I 8200932 
855 • AFF • CONCESSAO • PRODUTOS PARA SAÚDE • OISTR18UIOORA I !174686191 

PRIMECARE COMEROO DE MEDICAMENTOS E MATERIA S HOSPITALARES t RELI I 
032 Aa1 041/0001·33 
2S351.471407/2020.11 I 1231955 
702 • AFE • CONCESSÃO • M(DICAMENTOS ( INSUMOS FARMACfUTICOS 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) / 1665894209 

UFAR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 029.036 55310001 86 
25351.462816/2020·26 I 1238911 
702 · AFE • CONCESSÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACtUTICOS 
DISTRIBUIDORA (SOMENTE MATRIZ) I 1640874208 

CF DA COSTA AEPRESENTAÇJI.o E DISTIU8UIÇÃO COMEROAL / 020.4S6.617/0001 23 
2S35U63266/2019-27 I 3094139 
740 • AFE • CONCEss.II.O • SANEANTES DOMISSANrTÁIUOS • DISTRIBUIDORA (SOMENTE 
MATRIZ) I 3174661196 

8CARE DO BRASIL IMPORTAÇÃO E DISTRIBUiç.II.O LrDA I OS! 170.27210001·63 
2S351496358I2020.29 I 1238990 
703 • 1\FE CONCESsAO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMI\CtUnCOS • IMPORTADORA 
(SOMENTE MATRIZ) I 174347820S 

ON WAY TRANSPORTtS E SEIIVIÇOS LTtlA / 003.821.564/0001.05 
25351448388/2020.29 I 1238802 
701 • AfE • CONCESSÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACtUTICOS 
TRANSPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) I 1S94272204 

SENSORY ALL COMERCIO IMPORTAÇ.I\0 E EXPORTAÇÃO DE COSMÉTICOS llPA ME 
012.720.84SIOOOHO 
25351448!86/2021l-30 I 3094279 
712 AFE CONCESS.II.o • SANEAIITES • INDúSTRIA (SOMENTE MATRIZ) / 1594259207 

POW(fiPC COMEROO DE EQUIPAMENTOS DE INFOR.MATICA LTOA I 006.697 tll/0004• 
19 
25351.444695/2020.31 I B200S34 
859 · AfE · CONCESSAO • PRODUTOS PARA SAUOE • IMPORTADOAA I 1582937205 
25351.44469512020·31 I 8200534 
856 AFE CONCESSAO • PRODUTOS PARA SAÚDE • DISTRIBUIDORA 11582935209 

INFINITY CHEMICAL INDUSTRI" E COMERCIO DE PRODUTOS QLriMICOS LTDA 
033865.554/000HlO 
25351.448410/2020.31 I 4020574 
721 • AlE • COI'ICESS.II.o • CCY..MÓICOS, PERFUMES E PRODUTOS PARA HIG ENE • 
INOUSTRI" (SOMENTE MATRIZ) / 1594348208 

ÁVIlA CARE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUiç.II.O DE PRODUTOS LTOA, I 031 203582/0001 
37 
2S351.49159SI202Qo48 I 1239001 
703 AFF CONCESSÃO • MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACtUTICOS • IMPORTAUORA 
(SOMENTE MATRIZ) /1743635'04 

UDGIGO HEALTH & HEALTH, TECNOlOGIA AUTOMOTIVA COMEROO, IMP FAli PIIOO AREA 
MEDICO • H05PtTA4AR LTOA / 014.748.489/0001-119 
25351 472594/2020.50 I 4020648 
722 • AfE CONCESSAO • COSMtnCDS. PERFUMES PRODUTOS DE HIGIENE 
IMPORTADORA (SOMENTE MATRIZ) I 16u9783209 
25351.472594l2021l-So I 4020648 
723 • AFE · CONCESSAO • COSM(TICOS, PERFUMFS PRODUTOS DE HIGIENE 
DISTRIBUIDORA {SOMENTE MATRIZ) I 1669775208 

858 IMPLANTES COMERCIO ATACADISTA Of MATtRIAL ORURGICO LTDA 
035 223 14010001.03 
2S3S1 462874/2020.50 I 8200994 
856 • AFE • CONCEss.II.O • PRODUTOS PARA SAÚDE • DISTRIBUIDORA / 1640719209 

INOUSTRIAS QUI MICA$ TAUSATf SA / 072 279.96110001•08 

25 SI 496426/2020.50 I 4020634 
7 • AFE CONCESSÃO COSMtTICOS, PERFUMES E PRODUTOS 
111 ÜSTRIA (SOMENTE MATR Zl / 1743753204 

v.ene Importadora e Otstt buldoro LTDA • EPP I 027.S'8 227 
2$S1480687/202D-58 I 1238972 
7C13 • AFE ·CONCESSÃO • MEOICAMfi'ITOS E INSUMOS FARMA TlCOS • IMPORTADORA 
(S(lMENTE MATRIZ) / 1693718201 
-+ -- Proc. ~ 02312023 
WISE COMFORT & CARE EIRELI • ME I 010.588.725/0001·04 
2~35U467Jj()l2021l-71 I 8198572 ~ 
851 AfE • CONCESSJI.o PRODUTOS PAAA SAi.JDE • EXPORTA liA / 0991408201 

;õ"UT COSMEnCOS E SERVIÇOS LTDA / 034.783.852/0001•1 Ass 
25351412647/202~ 4020621 
7JI • AlE CON COSMtncos, PERFUMES 
IIC>ÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) I 14&4657208 

~CAREIRA ESTER SIA I 060 892.098/0001·60 
2~351.28888li202Q.83 I 3094342 
712 • AFE • CONCESsAO • SAIIEANTES · INDÚSTRIA (SOMENTE MATRIZ) I UI774S204 

~OKA OISTR BUIOORA HOSPITALAR EIREU I 036 958 6!710001·32 
2$351.495385/2020.&4 I 8200911 
856 AFE • CO.'JCESSAo • PRODUTOS PAAA SA\)Df • DISTRI8UIDOAA I 1740007 204 

lQGIGO HlALTH & HEALTH, TECNOLOGIA AUTOMOTIVA COMEROO, ~MP FA8 PROO AREA 
MEDICO • HOSPITALAR LTOA / 014 748.489/0001-99 
25351 472574/2021l-89 I 8200977 
8$6 • ATE • CONCESSÃO • PRODUTOS PARA SAÚDE • DISTRIBUIDORA / 1669761208 
25351 ~72S74/2021l-89 I 8200977 
&$9 • AFE • CONCESS.II.o • PRODUTOS PARA SAUDE • IMPORTADORA I 1669679204 

O'MY T!OtNOLOGY COMERCIO 00 BRASIL LTDA I 017 178.24310001·17 
25351 4&2106/202D-91 I 8201037 
8$9 · AlE CONCfSs.ll.o • PRODUTOS PARA SAúDE • IMPORTAOOAA / 16407111206 

P~IMECARE COMEROO DE MEDICAMENTOS E M ... TfRIAIS HOSPITALARES EIRELI 
0,2.481 041./0001 33 
253SI.47!70II2o2o-91 1 821)1010 
856 • AfE • CONCESSÃO • PRODUTOS PAI\A SAÚDE • DISTRIBUIDORA I 1665476205 

LORtNA COMtRCIO ATACADISTA E VAREJISTA DE ARTIGOS PESSOAIS EIRELI 
ali& 71$ 853/0001 57 
ZS3SUll1612/2020.95 I 8200167 
859 • AfE CONCfssAo • PRODUTOS PARA SAÚDE • IMPORTADORA I 1393327202 

NEOBRAX LTDA / 004653 539/000I.ot 
~351 448392/2020.97 I 4020561 
723 • AI E • COI'lCESSÃO • COSME TICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE • 
QISTRI8UIOORA (SOMENTE MArRIZ) I 1~94284208 

Ju., Mro HÕsP1:wAAlli>A 1 ou.OSl.l18/000HII 
253Sl.l80UG/201H7 I 8200963 
856 • AfE CONCESS.II.ó • PIIOOUTOS PARA SAÚDE • 04STR16UtDORA I 0582418194 

RESOW(AO-Rt Nl 1.171, DE 9 DE JUNHO Of 2020 

o COordenador de Avtonzo,lo de Funcionamento da Empres.s, substituto, no u.o 

tt •tnbulç~es que lhe conlttw o Art. 169, ol11do ooart. !>4,1, tt• do R~slmenta lnttrno oprovodo 
lo ~soluçlo do Diretor o Col•glado • RDC n• 255, do 10 de detembro de 2018, re>olve: 

Art 11 Altonor o AutorJnçlo do Funclono~nto do• Empresas consttntts no 
•~••o d~t• Resoluçlo. 
r Art. 21 Etu Resoluçlo entra em 1111or na d•to de 1"1 publ1etoçlo. 

DANIEL MARCOS PEREIRA OOUAADO 

ANEXO 

INDICE WKYO COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA /013.955.22810001-87 
~5351 7B2409I2011·00 12061963 
l51 • AFE ALTERAÇÃO • COSMf!lCOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE • ENDEREÇO 
MATRIZ /164!551206 

QENT AL BRASIL PROOIIIOS ODOW.OUOCICOS EIREU I 000.248.232/0001-63 
253S1 6n&40/201~ 1 2083967 

124 AFE ALTtAAtJI.o • COSM!TICOS, PERFUMES E PIIOOUTOS Of HIGIENE • RAZAo SOCIAIL 
1652454203 1'-------

SALUTEM COMERCIO CE MOVEIS HOSPITALARES EIREU • EPP / 020.451.72610001·58 
H3SI.099CWBI2017-01/8147960 
a66 • loFE • AllEMÇJI.o ·PRODUTOS PARA SAÚDE· ENDlR(ÇO /1725197204 

~CW PRODUTOS MlDICOS E HOSPITALAR!S LTDA / 094.389 400/0001-84 
5351 548:l82/2016.Q7 /3073760 
14 · AfE ALTERAÇJI.o • SANEANTES OOM!SSANTTÁRIOS • ENDEJif:ÇO MATRIZ /1725344206 

B INOUSTRIA QUIM!CA LTtlA ME I 009 122850/0001•!7 
5351 424393/2012-15 13051921 
14 • AI f • ALTERAÇAO • SANEANTES DOMISSANITÁRIOS ·ENDEREÇO MATRIZ I!72S!SI209 

f
•ntrosul eom,r<lo de Produtos M6dloos lTDA-ME I 007.892.279/0001-04 
5351.282126/2009·16/11053308 
056 • AIE/Af Recurso Admlnlstrotlvo • DEMAIS EMPRESAS (•xcoto fumkla 1 d•ocorla) I 

1692936205 

llO lmportoçlo t Oistribuiçlo de Produtol Udo · ME/ 019 483.264/IXlOI-71 
~5351 2967S'I2014-17 18105673 
~66 • Aff ALTERAÇJI.o ·PRODUTOS PAAA SAÚDE · ENDEREÇO 11653264203 

~RAC llc.Al O~l NVOLV!M["'TO U COMERCIO Of PROPU TOS OE SAUOr lTOA, I 
019.677.789/0001-18 
~5351502212/2015·20 /1126125 
"67. Afl• ALTERAÇÃO • PRODUTOS PARA SAÚDE · AMPLIAIÇ.II.o OU REOUç.II.O DE ATIVIDADES 

~ 
1653257201 
53S1.502212I2015-20 /8126225 
66 AFE ALTERAÇÃO • PROOUTOS PARA 5AÚDE • ENDEREÇO /1653368202 ,.._ 
~ENTAL BRASIL PRODUTOS OOONTOlOGICOS EIRELII 000.248.232/0001·63 
tlS351.0S8445I201S·21/113S371 
7151 •IIFE ALTERAÇÃO • MEOICJIMCNTOS E INSUMOS FARMActUTICOS · DISTRIBUIDORA · 
MZJI.o SOCIA! 11652372205 

VIDA MEDICAL EQUIPAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LIDA I 011.559.68810001.00 
2S351 711220/2019-21/8193041 
866 • AlE ALTERAÇÃO • PRODUTOS PARA SAUDE • ENDEREÇO /1728272201 

ICONEX lOGISTICA lTtlA I 024 775.412/0001·61 
25351A7502SI2019-22/4012901 



05/01/2021 Consultas- AgênCia Nacional do Vigllancla Sanltârla 

Consultas I Funcionamento de Empresa Nacional I Resulta o I Detalhamento 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 
CNPJ 

94.38 9.40010001-84 
Endereço Completo 

RODOVIA RSC 287, KM 109+500- S/N -INDUSTRIAL CEP: 96.880-000- VERA CRUZ/RS 

Telefone 

(51) 51-3-7159 
Responsável Técnico 

CRISTIANE SABRINE TOILLIER 
Responsável Legal 

GUIDO ADÃO LAMBERT 

Cadastro N° 

3.07.376-0 
Data do Cadastro 

08/05/2017 
Situação 

I Ativa I 
N° do Processo 

25351.54808212016-07 e Cadastro 

3- Saneantes 
Atividades I Classes 

Armazenar 

• Saneante Domis. 

Distribuir 

• Saneante Domis. 

Expedir 

• Saneante Domis. 

Dados do Cadastro 

Certificado de Boas Práticas de Fabricação - CBPF (Vigente) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação VIgentes Data de Publicação Vencimento do Certificado 

Nenhum registro encontrado 

https ://consultas.anvlsa.gov.brt#/empresas/empresas/q/2535, 54808220 1607 ncnpjs:943894 00000184 1/2 



05/01/2021 Consultas- Agência Nacional de V~g1lâncla Sanitária 

Certificado de Boas Práticas de Distribuição e Annazenagcm • CBPDA (Vlgcnto) 

Empresa Solicitante Linhas de Certificação Vigentes Data de Publicação Vencimento d 

Nenhum registro ercontrado 

Voltar 

https //consultas .anvlsa .gov.brt#/empresas/empresaslq/2535154808220 160717cnP.J=94389400000 184 
2/2 



MUNICIPIO DEVERA CRUZ 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E FINANÇAS 

Alvará de Licença 

Cumprindo o que dispõe o CÓDIGO TRIBUTÁRIO MUNICIP"L em vigor. Lei 1176, de 31 de dezembro de 
1993, e suas alterações, outorgamos o presente ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO ao estabelecimento abaixo 
d1scrimmado: 

Razão social: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Nome Fantasia: • 

CPF/CNPJ: 94.389.400/0001-84 

Inscrição Municipal: 30138005 

Endereço: ROD RS C 287, O,KM 109+500 ·DISTRITO INDUSTRIAL 

Número do Alvará: 50001437 

Inicio das Atividades: 15106/2020 

Atividade Prlndpa!· 

4~301 -Comércio atacadista de medicam entoa e drogas de uao humano 

Atividades Secundárias: 

<4637199 ·Comércio atacadista eapec!allzado em outroa produtoa almentlc 

4M.o4302 - Com•rclo atacadista de medicamentos e drogaa de uso veter1nArl 

4&45101 -Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso m~dlc 

4&45103 ·Comércio atacadista de produtos odontológicos 

4646001 -Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumada 

4649408 • Com,rclo atacadista de produtoa de higiene, llmpe:za e conserva 

4773300 • Com6rclo varejista de artigos m6dlcoa e ortopédlcoa 

lnfonnaçOes Complemontarea; 

.A ALVARÁ SANITÁRIO Nro CEVS: 432270789-464-000003-0·2 • 

.., APPCI N° 2769 
Obaervaç6es: 
a. O pagamento da toxa de fiscalização do regularidade deverá s4r anual. conformo provê o artigo 118 do Código 
Tributário Municipal • Loi 1176, de 31 de dozombro de 1993, cujos vencimentos otendorfto as datas provistas no 
calendário fiscal vigente. 
b. O prazo para requerimento da alteração de razão social ou do mmo de atividade, transferênclil de local e cessação 
das atividades deverá ocorrer dentro de 30 (trinta) d1as contados da t~ata do e'vento. 
c. Manter esta gula exposta em seu estabelecimento comercial, coriforme Legislação MuniCipal, sob pena de Incorrer 
nas penalidades prev1stas no Artigo 210 do Código Tributário Municipal ... ~~ 1176, de 31 de dezembro de 1993, 
JUntamente com o Alvará Sanitário, se for o caso, bem como o AlVará de Prevenção e Proteção contra Incêndios. 
dentro do prazo de validade. 
d. ESTE DOCUMENTO NÃO VALE COMO COMP 

Emitido em: 28/0912020 

o 
ã: 

~ .. o 

Autenticação Digital Código: 68151910204046655283·1 
Data: 19/10/2020 17:23:49 
Valor Total do Ato: R$ 4,56 
Selo Digital Tipo Normal C: AKP00424·MMG2; 

ancas 

!f Cartório Azevêdo Bastos 
f; Av Pruldent• !pitAdo Pnto. 1 "$ 
i lle~ doe !•t.tdo. JoJo P .. .o• . Pe 
i 1111 >2•4<0'00 • ool'!orloOutvtdo~••tot.no~br 
CJ htlpa:JJA,.vtdObUtot.nO\. bf 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVêDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA l 

Av. E pitá elo Pessoa, 1145 Bairro dos Estaâos 58030-00, Joao Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244·5404/ Fax: (83) 3244·5484 

http://www. azevedobastos .not. br 
E-mall cartorlo@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro C1v11 da Nascimentos e Óbllos e Privativo de Casamentos, lnterdiçOes e Tutelas 
com atribuiçao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jollo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, etc .. 

DECLARA para os devidos Iins de direito que, o documento em anexo identificada Individualmente em cada Cód1go de Autent1caçao D1g1tal' ou na refenda 
sequêncla, foi autenticado de acordo com as LegislaçOes e normas VIgentes• • 

• 

LARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurldica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrei no Estado da Paralba, foi 
Ido pela da Lei N° 10.132. de 06 de novembro de 2013. a apllcaçao obrigatória de um Selo D1gltal de Fiscalizaçao Extrajudicial em todos os atos de 
e reg1stro, composto de um código único (por exemplo: Selo D1gltal. ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticaçao processada pela nossa 

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tnbunal de Just1ça do Estado da Paralba, endereço 
https :1/corregedorla.tjpb.jus.br/selo-digitaV 

A autenttcaçao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
LTDA linha posse de um documento com as mesmas caracterlsticas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa MCW PRODUTOS 
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, única e excluSiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 20/10/2020 13:29:33 (hora local) através do sistema de autentlcaçao digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1". 100 e seus §§ 1" e 2" da MP 2200/2001 , como também, o docurnento elctrOmco autenticado contendo o Certrlicado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos. poderá ser solicitado diretamente a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mall autentlca@azevedobastos.not.br 

Para informaçOes mais detalhadas deste ato, acesse o site bUos·/{l!u!dJg!!a!.azeycdobas!os not.br e Informe o Código de Autenticaç4o Digital. . 

Esta Declaraçao é valida por tempo Indeterminado e está disponlvel para consul a em nosso site. 

'Código de Autentlcaçio Digital: 68151910204046655283-1 
' Legislações VIgentes: Lei Federal n• 8.935194, Lei Federal n• 10.406/2002, Me~lda Provisória o• 220012001 , Lei Federal n• 13.105/2015, Lei Estadual n• 
8.721/2008, Lei Estadual n• 10.132/2013 e Provimento CGJ N" 00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 

d734fd94f057f2d69fe6bc05b35e6a8986e2131 l848fcf9d492e746471 ac3 
80dba87tfCIC,.,Slf\tiA~.R,.:Ur:<>f\O 

Pt .. ~~Uncw dit Ropúbllc.l 
C... C >i! 

McdidlP10\<>6<u ll'lJOCH, 
de,. de lg<IUD"' 2001 

55058e30d619be1e7a6aca0a371c0b0d2b995b9aaf42512c780d 
1e734 

CP 
Brasn 

? 



RECIBO 00 CONTRIBUINTE 
ISS E TAXAS· 207 TAXA DE FISCALIZAÇÃO . 
Parcela 

l7enanMIOlo Outra• lnfomliÇOeS 
ÚNICA 28/0212023 Cad. Econ.: 30138005 

Conv6noo AtiVIdade Princopef 
4728 0046.4/43.01 • Comérc.o 
(•) Valor Documento ataeadlata de medicamento• 

269,48 e drogaa de uso humano 
Onglnal 26t,41 

(-) Oncontos/Abebmentos Desconto O. 00 
Coneçlo 0.00 

(•)Coneçlo Multi 0.00 
..1\.(M 000 

(+)Muha Total 269,41 

(•) Juros 

(•) Vetor Cobrado 

Nosao Numero 
24202300000000098~.0000 

NUmero Oocumerdo 
25407etl 
Nro Lancam«~to· 866312023 
k<l<lo 241849 
MCW PRODUTOS MEDICO$ E HOSPITALARES L TOA 
CPFICNPJ 94.389.400/0001-64 

FI C H" DE COMPENSAÇAO CAIXA- "UT,MtiC.VERSO 

Compet6ncla. n'/Arto 
null/null 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

: 
I 
I 
I . 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

' : 
' ' I 
' ' ' ' I 
I 
I 
I . 
' ' ' I 
' ' ' ' ' ' : 
' ' ' I 
' ' ' I 
' ' ' I 
' ' 

ocal de Pogamento ~ arcele lt~ trescuana dO MunicllliO e.nco dO Btuil Clha Econ6mlca Faderalel.cl6ricaa ÚNICA 28/0212023 
~e 

MUNICIPIO DE viRA CRUZ· CNPJ 98.661.3&610001.0& 
~_;onvtnto 

4728 
Data Emtssâa lNumero Documento I E1p6cle ACIIII Nosso Numero 

08102/2023 2540798 Carn6 
420230000000009899-4.0000 

Eapéete Ma.da Valor Moeda 
:) Valor do Documento 

269,4S Uaodo Banco ~g~Mire 
utras Modelldadu RS 

207-TAXA DE ASCAUZAÇAO Cad. EcoriJinscrlçlo Municipal : 30131006 ·)Descontos/Abellmentoa 
Alivítlada Pn~ 004& 4/43 01 • Coméll::lo allcaclílta da medlcameniOS a drogas de uao hUmano +) Coneçio 
TF 24S46 
I~ 2102 •) Multi 
Total 26948 

+) JIA'Oa 

Oóq1nat 261,41 5) Valor Cobrado 
Deaconto 0,00 
Coneçlo 0.00 
Multe 0.00 
~IQI 000 
lotai 218,48 Vatorea em RS 

SacadO 241841· MCW PRODUTOS MEDICOS E CPFICNPJ 84.38UOOI000144 
HOSPITALARES L TOA 

Rua RODOVIA RSC 217, , KM 109 + aoo 
Bairro INDUSTRIAL Cidade Ven1 Cnu • RS Cep H.aao-ooo 

················+··--- ---·····················---·---············· 



Recibo de Pagamento 

8 Número O 1416455497/00000000675217/704978 
Data: 28/02/2023 
Hora: 16:00:31 

banrisul 
Canal: Office Bankmg 

Ag./Conta Débito: 0340·19.032437 .0-3-MCW PROD MEDICOS E HOSpiT LTDA 

Valor: 269,48 

Data Débito: 28/02/2023 

Data Vencimento 28/02/2023 

Código Barras: 81620000002.3 69484728202.7 30228202300.1 00000009899.6 

Tipo Documento: Arrecadac;lio- PM VERA CRUZ 

Atenciosamente 

Banco do Estado do Rio Grtlnde do Sul S.A. 

03A253B218858656BD66E2568A604B067439 

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA• 0800 6442200 

Toda transação está sujeita à anáfise de fraude, podendo levar alguns mnutos até sr.r efetivada ou, eventualrrente, 
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atuafizados. 



SIVISA- Sistema de Informação em Vigilância Sanitária 

SUS - Sistema único de Saúde 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

138 COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE 

ALVARÁ SANITÁRIO I 
Nro. CEVS: 432270788-464-000006·1 ·2 I 
Nro. Protocolo: 23200000641993 

RENOVAÇÃO 

Data de Validade: 13/06/2024 

Data de Deferimento: 14/06/2023 

Atividades Econômicas CNAE: 4644·3/01 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO.----~ 

Fls Q42t\ Subgrupo: 

Agrupamento· 

Objeto Licenciado: 

Tipo de Serviço· 

Razão Social: 

CNPJ I CPF: 

Endereço: 

Bairro: 

Municlpio: 

PF: 

Conselho Regional: 

Res~o-v .. oê'hdl Legal 

DISTRIBUIDORA/IMPORTADORA 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS 

Estabelecimento 

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

94.389.400/0001-84 

RODOVIA RSC 287, KM 109 + 500, S/N 

INDUSTRIAL 

VERA CRUZ 

218.793.970-72 GUIDO ADÃO LAMBERT 

UF: 

CNPJ Alborgante: 

UF:RS 

N° lnscr. 

CPF 000.420.970-29 

I Proc. ~ 0231 JQ23 

\.Ass <M' ) '" ... / 
CEP:96880-000 

Cu••;,t:llhu Regional: CRF 

CRISTIANE SABRINE TOILLIER 

UF:RS N° lnscr.10356 

Responsável Técnico -Atividade principal 

Autorização Número AFEIAE Data publicação 

AE - Medicamentos, Insumos farmacêuticos 1210502 10/06/2020 

AFE - Medicamentos, Insumos farmacêuticos 1141925 10/06/2020 

AFE - Saneantes domlssanltãrios 3073760 10/06/2020 

AFE • Produtos para a saúde/correlatos 8027544 10/06/2020 

Classe de produtos: CORRELATO/PRODUTO PARA SAÚDE· ARMAZENAR I CORRELATO/PRODUTO PARA SAÚDE· DISTRIBUIR I MEDICAMENTO 
ARMAZENAR I MEDICAMENTO· DISTRIBUIR I MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPE~IAL- ARMAZENAR I MEDICAMENTO DE CONTROLE ESPECIAL • 
DISTRIBUIR I SANEANTE DOMISSANITÁRIO ·ARMAZENAR I SANEANTE DOMISSAN{TÁRIO ·DISTRIBUIR 

Observaçao: 
TAMBÉM ESTÃO VINCULADOS A ESTE ESTABELECIMENTO OS SEGUINTES CNAES 46.45·1·01 COMÉRCIO ATACADISTA DE 

Af..JSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS; 47.73-3-00 COMÉRCIO 
wttAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS, 46 37-1-99 COMÉRCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUTOS 

ALIMENT(CIOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; 46.44·3-02 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
VETERINÁRIO; 46.46-0-01 COMÉRCIO ATACADISTA DE COSM81COS E P.RODUTOS DE PERFUMARIA. 46.49-4-08 COMtRCIO 
ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMICILIAR; 46.45-03 COMtRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
ODOMTOLÓGICOS 

VERACRUZ 

Local 



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBL.ICA 
BRIGADA MILITAR- CCB- 6° BBM 

• Corpo de Bombeiros de V era Cruz 
SEÇÃO DE PREVENÇÃO DE INCtNDIO 

ALVARÁ DE PREVENÇÃO E PROTEÇÃO CONTRA INCÊNDIO- APPCI N.0 2848 

Referente ao PPCI N.0 1230/1 

O Corpo de Bombeiros Militar do Rio Grande do Sul certifica que a edificaçao ou área de risco de incêndio 
abaixo discriminada está em confonnidade com a legislaçao, Resoluções Técnicas do Corpo de Bombeiros 
Militar do Rio Grande do Sul e normas técnicas vigentes, quanto é prevenção de incêndio: 

RAZÃO SOCIAL: MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. 
NOME FANTASIA: MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES 

ENDEREÇO: RST 287 N°: S/N -

BAIRRO: RST 287 
CARGA DE INCI:NDIO: 111- Acima de 1.200- Risco Alto 

OCUPAÇÃO: J4 - Todo tipo de depósito com carga de ncênd10 maior que 1200MJ/m2
, D1 - Local para 

prestação de serviço profissional ou condução de negócios 
N° DE PAVIMENTOS ACIMA DO SOLO· 02 

N° DE PAVIMENTOS SUBSOLO: 00 

ÁREA CONSTRUIDA: 4874.32 

MUNICIPIO. Vera Cruz 

Observação: POPULAÇÃO MÁXIMA PERMITIDA 327 (TREZENTOS E VINTE E SETE) PESSOAS. 

O presente Alvará tem validade até 05 de junho de 2024. 

Vera Cruz, RS, 06 de junho de 2022. 

Este documento previsto na legislaçao foi gerado eletronicamente e pode ter a autenticidade validada pela chave 
de acesso abaixo, através do menu Consulta no endereço http://sisbom.cbm.rs.gov.br/msci/ ou por meio do 

QRCode disposto acima.- Código de validaçao: 01449-07821-72352833 

Este alvará nào autoriza a ocupação ou uso do imóvel sem o devido licenciamento junto à 
Prefeitura Municipal. 



I ESTAOp DO RIO GRANDE DO SUL 

---MUNICÍI'fiO DE VERA CRUZ 

ATESTADO DE CAPP;CIDADE TÉCNICA 

A PREFEITIJRA MUNIOPAL DE VERA CRUZ, ltS, mscrrta no CNPJ sob o número 

98.661.366/0001·06, situada na Nestor Frcdcnco Henn n2 1537, ba1rro centro no mumcípio de 

Ver a\ Cruz, atesta para os devidos fins qu a empresa MCW PRODUTOS M~DICO 
HOS,ITALARES LTDA., mscnta no CNPJ sob o n294.389.400/0001·84, situada na rodovi~ RSC 

287 fm 109+500, S/N, Ba1rro lndustn I no rnumcfpio de Vera Cruz, RS, FORNECEU 

Med,~amentos e Matenals llospltalares em pleqas condiçõe$ de uso, dentro do prazo de 

entre8a, em cem por cento das quantidades so'•cltedas. (Conforme tabela abaixo). 

I 
ata Produtos Nota Fiscal 

r---~~--4----------------- ~~--------------r-~~~~~ 
10/03/2021 CINARIZINA 25MG CX 30CPR GENERICO 362.576 

10/03/2021 FENOBARBITAI lOOMG CX C 200 CPR GENERICO 3G2576 
10/d3/2021 AGUA OXIGENADA lOVOh.!_OOOMt. (PEROXIOO HIDROG. 362556 
17/02/2021 TIRA P/ GLICOSE O TESTCS 358778 

18/01 2021 SINVASTATINA 40MG CX 30CPR GENERICO 354424 
\ SULFA + TRIMr:TOPHIMA 400~G+80MG CX/200CPR 

18/0l/2021 GENERICQ 354424 

14/12/2020 CINARIZINA 75MG CX/SQ.Q.ÇP;...;.R.;...G.;..;E;;.;..N;...;.;E.-,;RI~C0.;..._. __ +---3-4_98_7~1--f 
08/12/2020 CLORIO. NORTRIPTILINA 2SMGCX/SOOCAP GENERICO 348965 

~~--~--------~ 

I 
restamos, ainda, que as entreg. s folélrr( satisflltórias, n5o existindo em nossos 

registros{ até a presenta data, fatos que desaboneT sua conduta e responsabilid<Jde com as 

obrigações assumidas 

\ 
I 
\ 

I 
\ 

\ 
\ 
\ 

Vera Cruz, RS, 12 de março de 2021. 

... - . 

f<' NESTOR 1DER<C0 IIENN, 1&15 - VERA CRUZ· RS - CEP ... lHilO fONé IOXX) (51)37' I> 1222 - FAX: (())0()(51)3718· 1008 



ESTADO DO R O 9RANDE DO SUL 

---MUNICÍPIO DE VERA CRUZ---I-L..!.:!~~~~ 

A TESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

DeClaramos a quem possa Interessar. para os devtdos hns que a empresa MCW PRODUTOS 
MÉDICOS E HOSPITALARES LTOA, tegularmente estabeleCida a Rod BR RSC 287, KM 109+500, 
sln°. batrro Industrial, Vera CruzJRS.Inscrita no CNPJ 94.389 400/0001-84 FORNECEU medí~mentos e 
matenai~ hospitalares em plenas condtçOes de uso, demro do Rrazo de entrega, em cem por cento das 
quantidades solicitadas. 

Atestamos amda qtte as entregas foram satlsfat6nas, nllo havendo em nossos regtstros fatos que 
desabonem sua conduta e responsabilidade com aa obngações âssumtdas 

laml\e Hcltma Marq~es 
... . 

Farrr.ccé~l ça 
CRF RS ~i37L9 

1:;&.-'fb R~,H'(), J11w; !IV. 
amlla Helena Marques 

FarmaciJUtiCa- CRriRS 563769 

fo,V. NESTOR FRI:OCRCO tU:NN 164S \i CRUZ RS CEPO 

Vere Cruz-RS 11 da Jlllho do 2022 

AUGUSTO Aulnado de 

HENRIQUE ~~~~~~~<~lpor 
WEIS:03691 HENRIQUE 
506003 ~15:036915060 

al 
Q, .., ... 11 1!1 , 



ESPELHO DA DANFE 

utot. e Ho pita lares 
Rod, RSC 287 10.1 1 09+500 - lndua17W -116.88().000 
Vera Cruz I RS Fone/Fp:(51 )3740-1450 
CNPJ: 114.38$ 40010001+1 lnac. E1t.: 1560029886 
lnao. Ea!adu1l Sub. Tribtdr1o: 

l'\atu~LJ Opcraçllo 

Vcndfl do M~rcodorlas ndq de rerceiro$ 

(~l~lk'I / RF\fl 'f~"'I."E..---

MUNICIPIQ 01-: VI'RA CRUZ _________ _ 
Endttt:\0 

OANFE 
Documento Awulw de 
Nota l·tl<nl Flctrtin•cn 

1-Safdn 
2-Entmda 

j 
No. 
Série 

AV. NESTOR fRl DERICO ll r!::::N~N"'---- lu45 

------------r 'm'n~ 
FATURAII>UPI.ICATA -----...,.. 

c.
~lS4424·A I 
7!02r202 1 I 

1>072,88 . =r=_l I 

Pugma I de I 

l_~ 
~Q$09~.~~~-------
1 Numero l l:tttpcnho Vcw.lcJcr. 

4S l 
OAOQ<;A~NC'AIIIOS, _~------~-----------~~------, 

I 589961 1\F. 000985/2021 

JOOOR SINVAST ATINA 411MG CXJ'IUCI'It ()[•~RIC'O RAI-'BAXY 
~Me· AB•Uil 111'1~>2! Pobr ll(lll41l0lll 
c .. ,... 10001 Rta. ~1$ UlllOIWIOOil 
('od EANil 11Y10169069n OC<r l Usl 

• T!JI>.ARl1l'I.RS,71l.~~ fcdcl'lltV.IKif.lt*lfo~•'.IIIPT •• 
91lll SUI.FA +TRIMI!TOPIUMA <IIIIM(HIIflMO C'XIIIHI( l'lt 

OE~"ERICOPRATI OO~ADU/.ll 
IMc. :!<>100~ llAI'lllOlJ ,. l:t.v9.10lll 
Ceclfobr 91l0 R<l MS Ul610l09(1Jll 
CO<! EANI). 7"1'/l47l0ol1l• lletr I lbl 
Tnb Apto'4 RS ICH,l4 fodcr01 l o ~4.2S liaCAdt&.tl Foncc IUPT 
PÇJQI\I'il04o Sf11i'do F~ra(Nl}IU, ~~OJCro <11 fÇl,1~~14'1>\I:'JJll·~ ... 

o 00 

000 

M r· RS 

NC'M·$11 

f 
cn 

nPP f U• 

1!11 ~4\111~11 j.ll ~llll ex 

)1 .. 14'í111l I JlOI ~llll ex 

,.,1\C'-'''l•cL.vr~t 

V.lor 4o ICMS Sulnti uiç$o 

"'Vaj;'"4o Pl 
Q.OO r VtiOf çrq• dt 'l 11hldol 

0,00 L 871.0S 

VlrTobl DCICMS 

ll~7.11 U,IM, 

Jl,i)IHK!It 
,,,,11() ]lll,iill 

LJ 

VIr ICMS VIr IPI 

11,1111 U,tKI 

l4,H 0,00 

6 OllJ!. 

6 072,88 

IPI IC:.ts 

" 0,110 

fi 11,"tl 
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I 
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ESPELHO DA DANFE Pe~ma I d< I 

mcw 
PN:ldutos médicos~ Hospltalares 
Rod. RSC 2.8710.110~500 - lndunill-96.88().()00 
Vera Cruz I RS F01'1411F&K:(51)374D-1450 
CNPJ; G4.38t.40010001-8A lnac. El'l: 1560028886 
lnaa. Ea1adual Sub. Tr1bu(jr1o: 

IH" I t, 
Documento Aux··;:r de 

Nota Frscal Elcu&uca 

l-Salda [ l 
2-Entrnda 

1 

No. 348965 
Série 

164S 
FIIII<IFIU 
SI371B 1222 

VolotdoiCMS 

Vttld<dor 

4S 

I I l_ 

Valor Total doJ P1o$Jiol 

KSJ.OO 

KS2,00 

fC,JiJICrt --

----- ~=-'"--r-L 11.364 ~>·12/ooo ,.<)() 
l••uÇio E'taduM 

T 
UP 

·--'f~~'-.~--,.,..-----r-:--:-!-,.~-.l--108016SOOU_-=--:----'-J 
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Declaramos a quem possa Interessar, para os devidos fins que a empresa MCW 
PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA, regularmente estabelecida a Rod. BR 
RSC 287, KM 109+500, sln° bairro l~ustrial, Vera Cruz/RS, inscrita no CNPJ 
94.389.400/0001 ~4 FORNECEU medicamentos e materiais hospitalares em plenas 
condições de uso, dentro do prazo de entrega em cem por cento das quantidades 
solicitadas. 

Atestamos ainda que as entregas foram satisfatórias, não havendo em nossos 
registros fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigações 
assumidas. 

Vere Cruz-RS, 08 de julho de 2022. 

César Weiss . 
CPF: 00-4.51 0,120-54• 

Coordcn:~dor de Compr~r. fl' Esto~ue 

.. . 
• t • • •• •• 

Prefeitura Municipal de Candelária 
Avenída Pereira Rego, n° 1665, Centro- Candelâria IRS - CEP: 96 930-000 

www.candelaria.atende.net - ormoxanf3d:)@)candelaria.rs.gov .br 



ATESTADO 

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL QA REGIÃO NORDESIE- CIRENOR, pessoa 

jurídico de direilo público. com sede na Ruo 14 de Julho. 458, Sananduva- RS. inscrito 

" no CNP J sob o n° 15.344.304/0001-43, neste ato representado por Debora Rahmeier. 

RG 7084324552. CPF 903.376.549-72. Diretora de Programas e Projetos no Consórcio, 

conforme item ll.3.4.1V do Edital de PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇOS 

N' 002/2022 bern corno a Resolução 003/202 , vem por me1o deste, atestar que a 

empresa MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA, CNPJ 94.389.400/0001-8<1, 

encontra-se em dia com os entregas de rpedicamentos ao CIRENOR. 

Esse documento é valido somenle ~ara o edital em questão. 

Sonanduva/RS, 14 de abril de 2022. 

Consórcio Intermunicipal o Região Nordeste do RS 
DEBORA RAHMEIER 
CPF 903.376.549-72 

Consórcio Intermunicipal da Região Nordeste· CIRENOR 
Rua 14 de Julho , 45U • Centro • 99040-000 SJnanduva RS 
fone 54 3343-3668 • c-mnil: cucnor@hotm;ul com 
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Declaramos a quem possa Interessar, para os dev1dos fins que a empresa 
MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA, regularmente estabelecida a 
Rod BR RSC 287, KM 109+500, s/n°., bairro Industrial, Vera Cruz/RS, inscrita no 
CNPJ 94.389.400/0001-84 é nosso fornecedor Cfe produtos médicos hospitalares, itens 
relacionados abaixo, bem como atestamos que AS ENTREGAS FORAM 
REALIZADAS DENTRO DO PRAZO DE ENTREGA ESTABELECIDO, não havendo 
nada que desabone. 

AGUA P/INJECAO OSML PLT SAMTEC CX/lOOAMP 
FRASCO P/ DIETA 300ML P/SONDA ALIM. ENTERAl_piOBASE 

LUVA DESC. GINECOLOGICA PCT/lOOUN LUPLATEX 
-'r-f---<!---~~~ 

~j-...4---~~D_R_ENO PENROSE EST. N. 1 MADEITEX S/ GA~E 
AlCOOL 70% ETILICO lOOOMl SUPERFICIE RXA ITAJA (ALCOOL ETILICO) 24 ex. 

Atestamos ainda que as entregas foram satlsfat6nas, não havendo em nossos 
registros fatos que desabonem sua conduta esponsabilidade com as obrigações 
assumidas. 

rõ7. 662.324/000 1· 341 

..J 

Montenegro-RS, 15 de outubro de 2021 . 

Consórcio Intermunicipal do Vale do Rio Cal - CIS/CAI 

Rua Ramiro Barcelos, 1249 Sobreloja- Centro Montenegro- RS 

Tet/Fax: (51) 3632 1497/(51)3057 21221(51) 30572324 

E-mail: clscal@hotmail com 



PRODUTOS M~OICOS E HOSPITALARES 

Rod. RSC 287 KM 109+500 • Industrial • 96.880.000 
VerD Cruz/ RS (51) 3740·1450 
CNPJ; 94.389400/0001·84 lns<:. Est.: 1560029886 
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PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES 
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins, que a empresa MCW PRODUTOS MÉDICOS E 

HOSPITALARES LTDA. sediada na Rodqv•a BR 471 KM 122, - Bairro: Várzea -

Município: Santa Cruz do Sui/RS -CEP 96.814·000, inscnta no CNPJ 94.389.400/0001-

84 e Inscrição Estadual ~08/0079286, fomeceu/distnbulu satisfatoriamente os seus 

produtos, no que d1z respeito à venda, pr zo de entrega e assistência técntca, nada 

tendo que a desabone. 

PRODUTO 

Fenitoína 100 mg 

Benzilpenicilina, 
Benza tina 
600.000 UI 

Femtolna 100 mg 

Atenciosamente, 

' 
DATA QUANTIDADE NOTA DATA 

PEDIDO SOLICITADA FISCAL ENTREGA 
l 

1•10/02/2017 1 o 1 001 comprimidos 191152 16/02/2017 

I 

10/0312017 300 fr, scos ampolas 193933 15/0312017 

10/03/2017 7 ooo' compnmidos 193933 15/03/2017 
. 

Lajeado/RS, 27 de março de 2017. 

FAHMAC!1UTIC/J - CRF/RS -1- 14511 

DIRETORA TéCNICA 

(51)371 0·2706/ 3748·4845 
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SANTA CRUZ DO SUL 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO SUL, RS, inscrita no CNPJ 

sob o número 95.440.517/0001-08, situada na Rua Borges de Medeiros, n°650, bairro 

e centro, no munictpio de Santa Cruz do Sul, atesta para os devidos fins que a empresa 

MCW PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES LTDA., inscrita no CNPJ sob o 

n°94.389.400/0001-84, situada na rodovia BR 471 Km 122, Bairro Várzea no municlpio de 

Santa Cruz do Sul, FORNECEU Materiais Hospitalares em plenas condições de uso, 

dentro do prazo de entrega, em cem por cento das quantidade solicitadas. 

Atestamos, ainda, que as entregas foram satisfatórias, nao existindo em nossos 

registros, até a presenta data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com 

as obrigações assumidas 

Mar1latne Oalana TrevtJanta Cruz do Sul, RS, 27 de agosto de 2019. 
Farmacêutica 

CRF9353 '"'~ 
_:_:rmltrl• W.un S~n Cruz do S~rgjJJd------·----

MariJaine Daiana Trevisan 
Farmacêutica- CRF 9353 

Coordenadora da Assistência Farmacêutica- SESA 
Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Sul 
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Estado do Rio Grnnde do Sul 

Prefeitura Municipal de Venâncio Aires 
Sistema Únloo de Saúde- SUS 

Secre1aria Municipal de Saúde 

ATESTAJ)O DE CAPACinAD·~ TÉCNICA 

Declaramos a quem possa interessar, para os devidos fins que a empresa MCW 
PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTOA, regutarmente estabelecida a Rod. BR RSC 
287, KM 109+500, s/n°., bairro Industrial, Vera Cruz/RS, Inscrita no CNPJ 94.389.400/0001-84 é 
nosso fornecedor de produtos médicos hospitalares, itens relacionados abaixo, bem como 
atestamos que AS ENTREGAS FORAM REALIZADAS DENTRO DO PRAZO DE ENTREGA 
ESTABELECIDO, não havendo nada que desabone . 

Atestamos ainda que as entregas foram satisfatórias, não havendo em nossos registros fatos que 
desabonem sua conduta e responsabilidade com a$ obrigações assumidas. 

ASSINATURA E CARIMBO 

Natasha de Almeida~ 
Coord. da Asslst FarmacêUtica 
~da $8Üd0 - " · AlreeJRS 

Portaria nD 29426 

Venêncio Aires-RS, 18 de novembro de 2021 . 

Rua General Osório, 1515- Venâncio Aires- RS- CEP 95800.000- Fone (051) 2183-0750 



Estado do Rto Gra!1de do Sul 

~sus 
Prefeitura Municipal de Venâncio Aires 

t 

Sistema Unico de Saúde- SUS 
Secretaria Municipal de Saúde 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE VENÂNCIO AIRES, RS, inscnta no CNPJ sob o 

número 87 334.918/0001-55, situada na Rua Osvaldo Aranha, n°634, bairro centro, no municlpio 

de Venâncio Aires, atesta para os devidos fins que a empresa MCW PRODUTOS MÉDICO 

HOSPITALARES LTDA .. inscrita no CNPJ sob o n°94.389 400/0001-84, s1tuada na rodovia 

RSC 267 Km 1 09+500, S/N, Bairro Industrial no municlpío do V era Cruz, RS 1 FORNECEU 

Medicamentos e Materiais Hospitalares em plenas condições de uso, dentro do prazo de 

entrega, em cem por cento das quantidade sollcltadas. 

Atestamos, amda, que as entregas foram satisfatórias, nao existindo em nossos registros, 

até a presenta data, fatos que desabonem sua conduta ~ responsabilidade com as obrigações 

assumidas. 

Venàne1o Aires, RS, 23 de novembro ae 2020. 

An Iara A de Vargas 

~--e dt me~~-----
Assinatura res nsável 

Cargo: Chefe de departamento de Saúde 

~ Autentlcaç6o Digital Código: 68150401215410722520·1 
o Data: 04/011202112:33:11 
~o Valor Total do Ato: R$ 4,66 
..., Selo Digital Tipo Normal C: AKY81767-2SF1; 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZMDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CÀSAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

' Av. Epltácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244·5404/ Fax: (83) 3244·5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail cartorlo@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e PrivatiVO de Casamentos, lnterdlçOes e Tutelas 
com atnbu1çAo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de JoAo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em v1rtude de Lei, etc ... 

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo Identificado indMdualmente em cada Código de Autent1caçAo Digital' ou na refenda 
sequência, foi autenticado de acordo com as Leg1slaçoes e normas vigentes•. 

I LARO ainda que, para garantir transparência e segurança Jurldlca de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Reglstral no Estado da Paralba, foi 
tuldo pela da Lei N° 10.132. de 06 de novembro de 2013, a apllcaçAo obrigatória de um Selo Digital de Fiscalizaçao Extrajudicial em todos os atos de 
s e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma cada autenticaçao processada pela nossa 

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do alie do Tnbunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço 
https .1/corregedorla.tjpb.jus.br/selo-digltal/ 

A autenlicaçao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fOI realizada, a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracterlsticas que foram rEjproduzldas na cópta autenticada, sendo da empresa MCW PRODUTOS 
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pola Idoneidade do documento apresentado a este Cartório. 

Esta DECLARAÇÃO foi emillda em 06/01/2021 10:33:23 (hora local) através do sistema de autentlcaçao digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 100 e seus §§ 1° e 2° da MP 220012001 , como também. o documento elctrOnico autenticado contendo o Certtficado Digital do titular do 
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mall autentlca@azevedobastos .not.br 

Para informaçOes mais detalhadas deste ato. acesse o slte l!1Jps·//autdlgttal,azcvedobastos.notbr e Informe o Código de AutenticaçiJo Digital . 

Esta Declaraçao é valida por tempo Indeterminado e esté disponlvel para consulta em nosso s1te. 

'Código de Autenticação Digital: 68150401215410722520-1 
' l egislações Vigentes: lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n• 10.406/2002, Medida ProviSória n° 220012001, Lei Federal n° 13.10512015, Lei Estadual n• 
8. 721/2008, Leí Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N" 00312014. 

O referido é verdade, dou fé. 
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~ de rsra Carteira de Identidade Profissional de 

FARMACEUTICO 
para: CRISTIANE SABRINE TOILLIER 

BRASILEIRA 
SANTA CRUZ DO SUL/RS 

10 

a ctmento: 05.09.1982 

HEINZ ARNO TOILLIER 

CLARA LIANE TOILLIER 

10356 

13 03 / 2006 
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Diplomado em 03 I 09 / 2005 

PelA UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO 

SUL 

Diploma registrado sob o n° 6496 

P.ágina 048 Lhro 17 

em 13 I 09 I 2005 ° 
NA REITORIA DA UNISC 

Diploma Jegisrrado no CRE- RS 

n° 9814 Pág. 710 

em 17 I 05 I 20Q6 

• 
lVI' O 

Observações: DELIB. 1.144/06 

obo 

09 
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P RTO ALEGRE 17 DE MAIO DE 2006. 
LocaJ e Data da Expedição 

Presidente 
• JULIANO SO~IA DA ROCHA 

FA~l. DANIELE CRISTINE NYLAND JOST 

Isento de Recolhimento de Fir a. De reto 
Federal 63.166, de 26 de agosto de 1.968 



FILTROS APUCAOOS: 

Nome sancionado: MCN PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CPF I CNPJ sancionado: 94389400100084 

Data da consulta: 28/06/202315:24:13 

e 

Data da última atualização: 06/2023 (Sistema Integrado de Administração Financeira 

do G011erno Federal (SIAFI)· CEPIM), 06/2023 (Sistema Integrado de Registro do 
CEIS/CNEP- Acordos de Leniência), 06/2023 (Diário Oficial da União· CEAF), 06/2023 

(Sistema Integrado de Registro do CElS/CNEP- CNEP), 06/2023 (Sistema Integrado de 

Registro do CEIS/CNEP- CEIS) 

DfTAI.HAl CADASTRO CNP)ICPf SANCIONADO NOME SANCIONADO 

Nenhum registro encontrado 

I UF SANCIONADO 

UMPAR 

ÓRGÃO/ENTIDADE 
SANCIONADORA 

e 

[ 
· CAltGORIA SANçAO 

DATA DE t'UBliCAÇÁO DA 
SANÇÃO 

VALOR DA MULTA QUANTIDADE 



Certidão Negativa 

Certifico que nesta data (28/06/2023 às 15:20) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 94.389.400/0001-84. 

A condenação por atos de improbidade administrativa não 1Tiica automético e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em blli2://divulgacandcontas.tse.jus.brL 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

649C.79EB.6658.9427 no seguinte endereço: :..uht:!t:t ~s:L.I.I../ =~l..fi-W~~.!=:~=~):!J..t..ll===...:oo;"-"""=~ 

Gerado em: 28/06/2023 as 15:20 27 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Pâgina 1/1 



00190.00009 02961.755002 07285.672171 7 93060000054308 

Beneficiarlo 
Conselho Federal de Farmácia /CRF-RS 
Numero do Documento 
1903813 

cpr•cN'='J 
60.984.473/0001-00 

Ag JCõdrgo (lo BenefiClarto 
4200-5~40-ô 
VenCimento 
31/03/2023 

Moeda 
R$ 

--~--
(-) Desconto/Abatimento (-) Outras Deduções (~)Mora/Multa 

Pagador 
10356- Cristiane Sabnne Toilller 
Av Deputado Euclydes Nicolau Kllemann 4011 
96835023 Santa Cruz do Sul RS 

Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) 

Anuidade 2023- Cota úmca 
Desconto de 5% (cinco por cento) se efetivado até 10/02/2023 
Desconto de 3% (três por cento) se efetivado até 10/03/2023 

(+)Outros Acrescrmos 

Qtd. Nono Numero 
1 29617550007285672 

Valor do Documento 
543,08 

{•) Valor Cobrado 

CPF: 00042097029 

$BANCODOBRASIL I 001-9 I 00190.00009 02961.755002 07285.672171 7 93060000054308 

.a Local de Pagamento 
W' Pagável em qualquer banco até o vencimento 

BenefiCjjno 
Conselho Federal de Farmácia /CRF-RS 
Data do documento Número do documento Espécie Doc. Acerte 
16/12/2022 1903813 DS N 
Uso do Banco Carte1r1 

17 
Moeda Quantidade (x) Vlllor 
R$ 1 543,08 

Instruções (Texto de responsabrhdade do cedente) 

Anuidade 2023 • Cota única 
Desconto de 5% (cinco por cento) se efetivado até 10/02/2023 
Desconto de 3% (três por cento) se efetivado até 10/03/2023 

Pagador 
10356. Cnstiane Sabnne Toillter 
Av Deputado Euclydes N1colau Kllemann 4011 
96835023 Santa Cruz do Sul RS 

Sacador/Avalista 

Data proc 
16/12/2022 

11 11 111111111111 11 n ~ 11 !li I ~111111111 m 

Vencrmento 
31/03/2023 

Ag6ncla I Códrgo benefrclano 
4200-5/1840-6 

Noaso numero 
29617550007285672 

(•) Valor do documento 
543,08 

(·) Desconto/Abatrmento 

(·)Outras deduçOes 

(+) M01111Muha 

{+) OutrosAcrbclmoa 

(•) Valor cobrado 

CPF: 00042097029 

F1cha de Compensação 
Autenll<:aÇiiO Mec:Anlca 

Corte na trnha ~~~~ 



02/03/2023 

277602776 

BANCO DO BRASIL 

COMPROVANTE DE PAGAMENTÓ DE TITULOS 

CLIENTE: CRISTIANE SABRINE TOILLER 

AGENCIA: 2776-6 CONTA: 

17:57:51 

0005 

65.083-8 

•••••••=••••=c===••••••••••••••••••••••••••••••• 
BANCO DO BRASIL 

----------------------------~-------------------
0019000009029617550020728567~171793060000054308 

BENEFICIARIO: 

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 

NOME FANTASIA: 

CRF RIO G DO SUL 

CNPJ: 60.984.473/0001-00 

PAGADOR: 

10356 • CRISTIANE SABRINE TO~LLIER 

CPF: 000.420.970-29 

----------------------------~-------------------
NR. DOCUMENTO 30.204 

NOSSO NUMERO 29617550007285672 

CONVENIO 02961755 

DATA DE VENCIMENTO 31/03/2023 

DATA DO PAGAMENTO 02/03/2023 

VALOR DO DOCUMENTO 543,08 

DESCONTO/ABATIMENTO 16,29 

VALOR COBRADO 526,79 

.•.......................... . ....•.....•.•..••. 
NR.AUTENTICACAO 

...........................• . ................. . 
Central de Atendimento BB 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 

0800 729 0001 Demais localidJdes. 

Consultas, informacoes e serVicos transacionnis. 

SAC BB 

0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 

produtos e servicos. 

Ouvi dona 

0800 729 5678 

Reclamacoes nao solucionadas nos canaio 

habituais agencia, SAC e demais canaio de 

atendimento. 

Atendimento a Deficientes Audltivos ou de Fala 

0800 729 0088 

lnformacoes, reclamacoes,can~elamento de cartao, 

ouLros produtos e servicos de Ouvidoria. 





TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas reahL:adas 
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do 
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do 
Brasil. 

Consulta realizada em: 03/07/2023 08:24:37 

Social: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPlTALARES I.TDA 
: 94.389.400/0001-84 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidôneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, klique AQUI. 

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA- Cadastro Nacional de Condenações Cí\'eis por Ato de Improbidade Administrativa 
c Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. - --~~~--------~ 

Órgão Gestor: Portal da Transparência ~ 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas lnidôncns elsuspcnsns 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique A_Q_UI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 1 

Cadastro: CNEP- Cadastro Nacional de Empresas J>unidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certtdão original no portnl do órgão gestor, clique AQUI. 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender nos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n" 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei 11° 13.460, de 26 
de junho de 20 17, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 20 18, Decreto n° 8.63 8 de 15, de Janen·o de 20 16. 
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CO'NTRATO Dlf; PRES1 AÇÃO DU Sl RVIÇOS 

CON'rRATANTE: MO: PROD\J"l'O tü:DICO 
PROO\n'OC: MEDICO 11 UO PITAI.ARES, p 
In~o Esttdwl I cnto,lociliudo na R.OO RSC 287, 
~te CON'l'llATANI:L. 

nome fan tC\V 
Dr.> CNPJ n• 94.3 9.4 /0001~ 
Va~ Cruz:. R4 donvante &nornmadr.> a 

COt-..'1'RI\Ti\DI\: ECOI.OG SI.RVIÇO AMDIENTAI LTDA, Nome Fantasta: ECOLOG, CNPJ 
09.360.241/0001·16,1nscrlçlo Eatadual1080169927, Endoroço RUA FREDERICO GUilHERME SCHREINER, 80, 
neue :o to reprcscnu<h por 5cu rrpmtrllllltc I~ Pnblo Rodrlgo Carbajal Marques, CPI' n• 977.461.850-53, RG n• 
7066674651, residente om Santa Cruz do Sul, clonnnte denom ~ado (11) lllllplcsmenLC: CON"fltATADA. 

1-DOODJETO 

U • O pr ente conuato tem por dbltto a prouçao de CMÇOJ pccia!Wdos pua gacncwnento, co!c;u, cranspone. 
encaaunh1mcnto para tnwnento c dcstm~çlo faml de rtSlduos pqr c.rnpma liccnci.ub pdo ór:gio fucslindor unbltnllll 
dcsarudoo pelo(a) CON1'RA TAN I'E, em obtcrvâncu a bç o an or 

2-DA VIGtN'CIA 

2.1 • O prcscnt(! comratv terá "'&btcu durante 12 m cs ~udos ch dab cb Ul omrurura, prorrog::tndD-$C 
Ulltt>U\llllOllllt'ntl' por iguàl c: Sl.ltClSl\Oi pc:dod<A aso nlo laa1a avtao an aenttdo contr.ldo (noufiar;io), p<~r e<::rtto, 
cne~minb~tlo por qua~,qvc:r w pa.rt com 11ntctcdL'fiCil núrunu de 30 (tnntl) dilJ. 
PadgrOAJo prime•ro, Nalúp6te$CI do c;ontnto ser en~íado pu1111 untura do{a) COl'oi'TRATAN':ffi pot c:om:io ou e-nWI, 
a prcs~o de serviços somente tm utloo da d1u em que (r rem dcvtd1mmtc zucbid.u pcb CON11tA'l'ADA a Wl Yia 
ooid:unente asshuda. indushe por du:t INitmllnh 'índtClllh pt •J(a) pcópno(~) CO"N"l'RA'fANTE. 
Parl~..,Jo Segundo. Não olnervado o prazo pan notlfKAÇao CJ\U(lto ao cnccm.rncnto do CQDtnto, aJU tArn a pm que 
o(a) mfnator(a) fioui obrigldo a) a PJgat crn fa\or do(a) ouuo(a), drulo de dilmlh paul. multa corres:pondcn a 25 
do faturamento toul esdnudo para o penado rattnte do tun!fllto bn \18(11Cb 

2. 2 • l?.stc: contnto pemuncccrá em ''W't mesmo no u dq tran fcrmcu de tnul&ndldc cbs p1ncs (fusio, asio, 
IOCC~tponçâo, trllnsf•Jrmaçiio, vcncb, falccunc:nto dos 6cim, ~ outro , cndo o a) IUbstJtuto(a) rc:sronúvel pelo 
cumpnmtnto de todu 1$ ~~~ cUuS\lbs. 

S-DOCOMOC>ATO 

J.l. A CONTRATA[)A fornecerá por c:orru:Kbto ao (11) CONT,ru\1':ANTI.., nl "tgtncu do pr ente contrato, l{UMJ 
Unidade(s) de BOMBONA Pl..ASTICA 200 UTROS,l(UM) iunldadc(s) de SACO BRANCO 200 UTltO rmu o 
Jt\iJ() uoncliciorwn~to do mldul)S c postc:nor coleta e tra.n ~ (&» rtap~tnteS e rc:liduos). 

3.2- Extinto o presente conmto, o (11) CONTRATANTE é o~o (a) a dcvohcr à CO!'.'l'RATADA o nutauis 
fomt"cidas un cornOdlto (\ide diusub 3.1) em pttf~to csudo d con•crnç.io ou.ru impo dbilid.lde de (azl:.lo, mdmiut 
ru& furma da CllusW. 6.7. 

4- DA RESPONSADIIJDAD~ DA CONTRATADA 

4.1 • A CONTRJ\TA[)A, 11:1 \'lgénc;sa do prc:sentc contntO, <· rqpon i~ cl pcll colcu, tntuncnth e dtitintçlin final do 
r~rduo gtrado$ pdo (o) CO'l\'1'RATAN1T~ sem prtj\Ú7.0 cb rqtpon b ttbde ruil, aWnlni triluu, ambiental c criminal 
solu.lld:l, no que couber. 



,.,..~ - [1:,@®' 
;_ ' ' • • l. 

u . 1\ co. n'R.ATADI\ de<ooil......, AL 
d • ' L,.. lt a C~.m. l.'l do rmt I 
escnto,, a cnd~ 28 dW com <bus prc esubclooda de~ d 

com o GruprJs que o Rcsfdu • c: a<k \WC!U. 

r uos), n 1t1 tal ç )6 do Conm1tantc (cndcn .. -ço aclrm 
~ .. u os rt idu co!cudus ao desuno fintl, de taetJnk 

4.3 • A C0~11'RA 1'ADA ~ --1 r q 
'd ·• 'l::nl 1omtctt ao sau Hnnt 
I cnuuque a cmprtr.~ c de HPI's o i -·T" 

mtdiCU12 do tnMlho. ltn'l de 

S-DARESPON ABIUDADI· DO(A)CONTRATANTE 

~. l - .0 {u) CON'J.'R.;\TAl\"ffi deva &rmUcn r adcqu~uhm nt~ todo o nutcnal (res!duo) dentro cb crnb:abzens 
c)ftlc.~ pcla CONTIV\TADA (\1de diusula 3.1) d modo llllJlt r o nobmcnto c prt'ciiçlio de 

cont: nunaçlo. ' 

S.2 • Pc~ rcmunmçio <h prcsuçio de scmços ora C(ltiUI~ o~al OONTR.A'I'AN"fE se obrlz.a ao p~to, em fa,or 
ch CON l'RA TA DA. a ad.t coleta ralind2, do(s) prcço(s) a udo( ) 

5.3 • Gonstmtb(a) trrcg,ilaridade(t) no annuenamtnto ou prC$cnçs de r {duo{•) pr01bidt» ou '1\llO dcclar.tdos, 11 

CONTRA'l'Al)A eomunim de: imcdi:ato o (ato ao(11} CO!'rl'RhTI\N'Ié que: liouá :mtef1llmcme rcspt•nd,•d por tO<Ios 
os pro«dirncntos defuúdo no obJeto deste contrato, por sua anta e mco, ICJTI que nenhum:a obrignçllo alb2 i 
CON1'RA1Jl.DI\, a qUJl podai rcam.r a cs~o oo semço na hfóti:$C d "' consuud:a ~quer urtgubridade 

6- DO PREÇO E FORMA D PAGAMENTO 

6.1- ,\ CON11tl\'1AOt\ cmiuri ao(à) CON'l'RATAN11~ ccmfiddo de rapon abilid:ade ambiental, o qualtcri validade 
'"mprc .ué o tlta 31 de janciru u(l ano &cguintc ao c11 contntaçao, <lt:endo acr ,renovado se-mpre no m~s ue j~mdtt..t uc: adl 
ano. O pi'UllCiro ccrt.&úado tcr:i o cuuo de: R$54,80, sendo que o_s f.xpedidos em renovaçao deverão ouscrvtlr f) valor on 
c.mtnt.oc.;.[) rojuw.do pelo lndice acumulado do IGP·M no paiaPo de 01 (um) ano antenor ao Cb renovação, 'cclacb 
indu(naa de índice nt:gsti\'o. 

6.2 • E.subdccem as panes qu('. pclJ prcs~o de tcn"'Ço wntra~ch, o(•) CONTRATAr-."ffi ~A CONTRI\TAUA 
• cad.t coleta realizada p<n rnao de co~ por boleto band:io com o pr:IZO de 14 diu p2n1 ~garneruo, o nlot 
c;qui,·akncc: a: 

~------------------~---Reslduo 
~--~~~~~----~~~~~~~---. Valor Unidade de Medida 

Unlt4rlo 

MATERIAL USADO EM SERVIÇO DE SAUDE ·GRUPO A· PATOGtNICOS R$258,80 A cada 200 Utros 

MATERIAl USADO EM SERVIÇO DE SAUDE ·GRUPO A · INFECTANTE R$258,80 A cada 200 Utros 

VIDRARIAS lABORATORIAIS R$258,80 A cada 200 Litros 

lAMPAOAS INSERVIVEIS CONTENDO MERCURIO R$2,00 Unidado 

EMBAlAGENS DE lABORATORIO R$258,80 A cada 200 Utros 

MEDICAMENTOS VENCIDOS· GRUPO B QUIMtCOS RS 258,80 A cada 200 Utros 

MATERIAL USADO EM SERVIÇO DE SAUDf ·GRUPO E· PERFURO R$258,80 A cada 200 litros 
CORTANTES 



6.3. f'..'a ll\pótcse do'a) CON'rRATM'TE rcaliw 0 gtt'l'n<"<>"'~" 
re:ilizari o p~cnto do SCI\'JÇO em confonrudade com a b dn o do contratado nest umrurncnto, 

!ante do Anuo l te contrato. 

6
·
5 

" <)(a} CO~I.llATAN"Il. é horuflc::ldo{ll) com a colet gratúiLl de duos l.I.P.TRO·EI.El'RÓNIGO • l.INUA 
~~~m0~1 • IUAO DH IMAGE~J, MONITOR, TV, El.EfRO-:P.l.J!'fRÔNICO • IJNHA VERDE • 
DI:.Sl\'TOP, NOTE.UOOK, IMPRESSORA, CEI.ULAR, m Ç~ 

b.6 ·Na lup6tcsc d wlidtaçio, pc:lo{a) OO.NTRATAli."TL, do foJDeamento d novu cmb~an/bomboou, daa.rpad: 
e/ou adcuvm excedentes AOJ fomc:ados em comocbto (VId cli.uub 3.1 por cxtlll\ o, cl.tno au qu:&!qua outro motiVO, 
suA t•1hrado 
Acondicionamento 

Valor( R$) 

BOMBONA PlASTICA 200 LITROS . IR$150,00 

SACO BRANCO 200 LITROS I IR$1,20 

6.7 • lu,·endo ncccssitbde de amptiaçilo êlo rolume de colcu ajusudo tu dá ub G.2, hmrl acrácimo de ,-aJor/pttÇ<. 
tcudo como rc:fcrtnw o valor/p~ ~·•uu.l do rontnlto, pt9porciOrW ao volume de ~ gmdos 112!: coleta 
.uplemcntares. 

6.8- (/s ,..Jorcs esupubdos neste contmto a r.m I'CI u ta:d no dia 15/07/2021 q uruc de Julho de dw mD r: YUltr: um), 
11·ndn como lndic:e de rca1u te a va.tUÇl\o acumuhda do JGP t p:cv) 11 s ú11 ( 12 (dmc) maCJ que antcc:edcrun o 
n ju te. 
P.ar'Gro~fo 11rimciro. N11 h•p6t se de c.xMÇllo I IGP M ·G\1, 11 put nd t;trilo pam fmalidld de rOJIUtt o indi«: 
que vier a u!nwuJ~lo ~. nl falt;t deste. do quem 11 llt rd1cur a mfl;tçio. 
P~ou#gralo Segundo. Noto <:tJÍ apliouftJ lndi e ncganvo d c m~ivrnon ru, con nkrando-&e o mesmo 'l':cro no r.: caro. 

6.9 • Jla~cndo <ti.Uilqucr propona de altenu;11o t.f, prcw/valorc.s~pr a te cuntnuo, m ITU ~IC\erá acr rea!W.tla por 
escríw c c:otn llllteccdtncla do 15 (qwnze) d.i3 , tett.do n outrn c o prv.o de IS (qumzc) dias p;~.na mmifduu: sua 
ronc1mllnc~.a <lU não, tarnbán por cscnro, conthl do m:e 10 d1 notificaçao, sçndo que o lilênao aOAm:uri na 
I1Ct'Í1.1çio tArtta w prnpost:t 

6.10. O(a) COl\'11U\TA~rE dccbra cxpros:unente otu acnt de qtiC! o i•udlmplcmcnto de UI1U ou nw obr~tonçiks 
acorthdas neste contr:uo unptiari tu aua unc:dút.a sUtpcndo at~ rtgU!am o cb quntao pendentc,lmkpcndcntcmcnre 
de noutiaçao ou qualquc:r av1 o, admítida a rtsaúo contntull. 

6.11 • O(a) CON"rnA1:AN"J'E fa advtttido(a, ban et::mo ~corda e a wnn que o lnadímplcrnmto de ob:igações 
rm:uaceiru impliarl no cncmunh2.mcnto do c:orrapond n dt Uo/documcnto d cobntlÇ'ill protesto, 1cm prquizo da 
sua indudo nos caWSUO$ de ttudimplcntc:J. 
Pur4grnfo único. Os cuttot para cnussio de am de anum a pUI CUlcthrncnto de protesto (correo. out6no -
ra:onhc:amcnto de: fu:nu ., c:tc) c: de ~tstrO oos 6rgios ~ lll2dàJiPient COtrcrio por (llrtc do{a) OONTRATANTE. 



7-DA EXEOUÇÃO DOS SERVlOQS 

7.1· A prestaçao de semços coatrata<b sm a:ccuwb na rt tnU dl c 
dispouções denc InStrumento 

4 1 e 4.2. bem como obsanchs u dtnws 

1·2 ~Na lup6tne da cbtA da co!eu d rulduo prC"-catabde d.lscr&i facul~ttVo de trab:.lhu (ic:mdo) 11 COl\.'lllJ\T.ADA 
reaknrá 0 coleta no pdmd.ro dia úul posterior, wvo acmd em ÇOt1trino cr11o c dC\1cbmrnte f~J.do entre u put 
c:crn anteccdt'!lCU mínima de 48b (quucnb e 0110 hon 

7.3 • I?~odo o( a) CO~'TRA T AN11 r«<uzu 1 qwntuhdc de cdctas, bem como tltuar o plano cxecuuvo de &cquénw 
e horano, dt""Uil ttt solicudo por c:scnto, oportumdade que u puto podtrio aJU tu 1 nova condição c:omc:rc:W 
decorrente dt modifiaÇtto 1olicit1d.t, tudo com anteecdCnca rrúnurlt de 30 (mnt:a) dia 

8-DAS CLÁUSULAS ACESSÓRIAS 

8.1• Com a exunçio do proa1tc contrato cu 2 uned.Uwn ntc q quer rupon bililbde dt CONTRATADA pua com 
o(a) CON I'RA"IJ\NTE no que W\f; a a smc:m:u rrouca fo~to de marcnal p:lfll amuzcnlltilcnto, coleu de 
resíduos e dc:mm procedimentos c:W dc:corta tes. 

8.2 • O(a) CONrRA'fANTE autonu à CO~TADA. de fclnm grxtwtl, a dinllzar a pucau comercial aistcnte 
(tnduuve divulgação de clicnt~). bem como uuhnr ceu nome corto form2 de dduque pd:t n:sponsabilidade amb1ental c 
pmt< çio ~ nnturt:'U. 

S.l • A CONTRA.JJ\f),\ rcsm• te <l diCdto d t o tran pon c dcmn r p rn tnt:unento os r~duos que es~am 
acondiaonados de forma que prqudiqllf' ou W.nifiqu" eus eqWpatnml01 ou tc)loquc em n co a U\tcgriiLulc fuia de seus 
ftmdonirios, aplicando-se, entio, a cUIU\Ila 53. 

8.4 • O(a) COl\o'TRATANTE afirms oeste ato que serva conmrad: o es cnCUI ao rcgu!u dcscnvokimcnto de 
sua aúvichdc ccon6mica. ruo se cnqumnndo como d 1 nat.ma rf'aJ dm mr , de modo em que 4 rebçio contnltual 
ha\"11!.1 mtrc as partes nio se &pliaun u duJ do(.,, •o de li)cfc:u do Con Wllldor. 

8.5 • Objcúv.ndr, conferir total U'lllspatmcu 112 rchçao rnnmtl).l) t'St t>t"kcida ~~ p:mcs, toda &c comprometem 11 
m:mtcr comwuaçiio por escnto, prcfcttncialmcntc: vu o·nuil 

9- DA REScrp.o 

9.1 • O presente conltllto poderl tt resandido rw hip6t afltcnonntntc prcvuw c 1101 aso de mfraçio às suas 
clll•~ulu, aendo neste último ca o di pensada a nouficaç.w ou ayuo e • pute tnffllton SUJÔI~ a indcruzat a outn OJJ, 
pttú.ts e danos 11 ljUC der auu. c multA corrcspondwtc o 25° • dd faturammto totlll csúnudo p3n o pc:dildo rcstarnc do 
contntr1 em vigência. 

9.2 • Poderio as PJrtCS n:scindir o pmmte conrnto. sem madêriáa de rnul~ - accuuda U\Cnçio conltlltual, q\Wldo a 
mulu será CXJgivcl·, mediante nouf!QÇãt> ou avuo cscnt0 c com al)tcccdCnc.u rnfnlm2 de 30 (uinu) c!W. Nio observado o 
pruo, a p~rte que pretenda rescindir o contrato pat'lli multa corr pondcntc a 2S~ do fatummcnto total esUITI2do pua o 
poiodo rcsranre do contrtto em vtgfncu. 



10-DOFORO 

lo.l ·As putes ckgrnl o foro dl Comuca de Sana Cruz do Sul pa12 <litimít as du\lcu c ~cnu.ws lldzios onundos do 
p ente contrtto de prestação de 1cmços, renuncWtdo cxp te a qUJ!qua outro prcvlStO em lo. 

r~ assun, por atnrcm toebs as panes contrawu de pleno ac rdo com a condições c .dius~ttas desH. 
umrum • t\), a•smnm o presente em 02 (duas) \'Í:I de ~ t r c fonn2, para que suru SCUJ 1wfdicos c aq,is ~feno 

Santa Cru2 do Su!.19 de J u nhn de 2020 

L11lA. 

Jotf;, p.; f\'hV ., ""~ '"" 
·retemunha 1: 
CP I:: 

OOQ tf.W qJo . .tq 



ANEXO I 

IITABELA RESfDUOS NAO CONTRATADOS: 
C\ASSE 11: R$ 699,80M1 

ORGANICOS: R$ 599,80M3 

LIQUIDO ÁGUA/ÓLEO: R$ 899,80M' 



Serviço Público Federal 
Conselho Federal de Farmácia 

CERTIDÃO DE REGUL~RIDADE TÉCNICA 

2023 
REPOSITORIO PÚBLICO REGISTRO NO CRF 

12999 

REGIONAL 

RS 

VALIDADE 

17/04/2024 httpa:llf•rmula.crfra.org.br/cr/ra/2023/ 

RAZÃO/DENOMINAÇÃO SOCIAL 

MCW Produtos Médicos e Hospitalares Lida 

TIPO DE ESTABELECIMENTO 

Distribuidora de medicamento• 

[

ENDEREÇO 

ROD RSC 287,KM 109 +500, S/N • 

[

BAIRRO e INDUSTRIAL 

[NATUREZA DE ATIVIDADE 

Medicamento• 

lf CIDADE 
\'era Cruz 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 
SEGUNDA 
08;00-12:00 
13:00·11:30 

TIPO INSCRIÇÃO 

10356 

SEGUNDA 
08:00.12:00 
13:00.18 00 

TERÇA 
08:00·12:00 
13:00-10:30 

QUARTA 
08:00·12:00 
13:00-11:30 

QUINTA 
01.00-12:00 
13:00-18:30 

SEXTA 
08:00·12:00 
13:00·11:30 

RESPONSÁ VEL(IS) TÉCNICO(S) 
NOME 

Crlatlane Sabrlne ToUUer 

TERÇA QUARTA 
OI .00.12:00 
1300.18:00 

08:00.1:1:00 
13.00.18 00 

QUINTA 
011:00.12:00 
1300.1800 

I 
SEXTA 
08 OD-12:00 
13 00.17:00 

Observacao: Açao civil pública n• 2001 71.00.032386·7/RS 

Porto Alegre • RS, 18 de abril de 2023. 

Olretor(a) do CRF/RS 

CNPJ 

84.389.400/0001-84 

SÁBADO DOMINGO 

FUNÇÃO 

Reapondvel Técnico 

SÁBADO DOMINGO 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PÚBLICO 

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certldao de Regularidade está registrado neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo 
o que d1spoem os artigos 22. parágrafo único e 24, da Lei no 3 820/60. Tratando-se de Formâcla e Drogaria, certificamos que está regularizada em 
sua atividade durante os horários estabelecidos polo(s) FarmaoêU1lco(s) Responsável(ls) Té::nico(s), de acordo com os artigos 2o. 3o Caput, 5o, 6o 
Inciso I, todas da Lei 13.021/14. Por ocasião de mudanças no quadro do assistência farmacêutica, este documento devertl ser retirado pelo 
Responsável Técnico interessado e encaminhado para o respectívo CRF para as devidas alterações. 

Folha1 ele 1. 



~ ' _ etta· 
WETT A SAÚDE AMBIENTAL L TOA 
WETTA- CNPJ 28.004.30310001-00 
R. ROD RSC 453- ROTA DO SOL, 771 ......... __ 
CEP 95880-000- ESTRELA- RS- Telefone (51) 3712 1208 

CERTIFICADO N° 204465/1 
Certificamos para os de\idos fins. que MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA de CNPJ 94.389.400/0001~. localizada no endereço ROD RSC 287, KM 

109+500, S/N INDUSTRIAL VERA CRUZ- RS, te~e os seguintes ser\iços prestados em 09/05/2023 

Serviços I Locais: 

Controle Integrado de Pragas - DEPEND~NCIAS Garantia: 180 

Pragas Alvo: BARATAS, FORMIGAS. MOSCAS, OUTROS INSETOS, PULGAS, ROEDORES 

Ra::OMENOAÇÕES 

Para que haja um controle eficiente deste local, sohatamos adotar algumas providencias 
- Evitar possíveis pontos de entrada de insetos e roedores no ambiente. como falhas de vedação em tubulações, <portas e janelas. 
- Armazenar os al1meotos adequadamente e elimmar restos/resíduos. 
- Assentar azuleps quebrados. 
- Eliminar vazamentos em dutos de água 
- Seguir rigorosamente as onentações contidas em nossa Ordem de Serviço. 



ESTADO DO RIO GRAND DO SUL 
PREFBTURA MUNIOP DE VERA 

GRUZ 
SECRETARIA MUNICij~ DE 

DESENVOLVIMENTO K,URAL E 
MEIO AMBIENTE 

DEC'LARAÇ .. \0 DF. 'ÃO INCIDÊNCIA DE l .. ICENCIAME!\70 AMBIEN 

.....u· 
Processo nc 55021201!. 

A Secretaria Municipnl de Desenvolvimento Rurol e Meio Ambiente, ntrnvés do Ocpnrtnmcnto de Meio 
Amhicntt' OEMA, crindo pela Lei Nc 030t'í8 de 26/02 2008, no uso de suas atribuições que lhe confere a Rc,olu~Yão 
COI\ \MA N" 237 de 1()/12/1997, nos tennos da Lei N° 6.938, de 31/0t!/81, que dispõe sohrc u Política Nucíonul do 
Meio Ambiente. r\!gulamcntndn pelo Decreto N° 99.274, 06/06 90, com base nn Resolução CONSEMAIRS N° 
372/201 R c suas altcnu,:õcs. tcudu em vista~~ Lc1 I•cdeml l"\0 12.651/2012 e o Convênio (!ntrc o Município de Vt:ra 
Cr\tl c SEMA(Sccrctaria Estm.lunl de Mc10 Amb1cntc) N° 37/2Ql6, definindo o liccnciruncnto nmbicntol de impacto 
local. 

A om vi~t~:- à !-olicita~;ào do Empreendedor abaixo. DECLARA OS que a ath idade de COMÉRCIO El\1 GERAL, 
~ODRA~1 4170,00, não incide de Licenciamento Ambiental, c nfonne Resolução CONSEMA N° 372t20J8 e ~ua:; 

alterações. 

E!\IJ>REENDEDOR: MCW PRODt..-ros MEDICOS E IIOSPI ALARES LIDA 

C PF/CNPJ: 94.389.400/000I..S4 

l:r\DEREÇO DO El\tPREE 'DIMENTO: Rodovia RSC 287,$ n° -Industrial 

MUi'\ICÍPlO: Vem Cruz- R~ 

Est.t lh.:daração é vi1lidn pelo prazo ele 02 (dois) anos n contar dessa dato, possibilitando-se Sl4t revisão e revoga~iin 
por cstl!' Departamento. cuso hnju mud.mça significativa nn ativ•dndc ou mudanças nn legislnção ambiental ont em 
vigor. 

Lembramos que qualquer altcnu;ão ignificotiva na atividade dc\crlt er infoml!lda u c.:s11t Scr.:rctnria . 

• stc documl!nto perderá a validade l"aSo o dndos fornecidos pclf cmprl:cndcdor não correspondnm ô realidade. 

A presente isenção refere.-se somente o oti\'idildc octma des<f'it.t c ruo autoriza intervenção fi)ra da área do 
empreendimento. Outro)sim, infonnnmo que n presente ded[JrJÇãv nio dispensa nem substitui tJunisqucr ulvun'ts 
uu ccJ1JÔÕe:. ue qualquer nnturezn exigidos pela legislilção d.1 Uni.to, dos Estados e do Municipiu. 

Vem Cruz, :!0'06'2022. 

Av. Nestor Frederico Henn, n°1491, Bairro Centro, Vera Cru~RS • CEP 96880000- Fone: (51) 3718-3778 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

J)[ 

LI ClT ANTES JNlDÔNEOS 

Nome completo: MCW PJ~ODUTOS l\IEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CPF /CN P J: 94.389.400/000 1·84 

O Tribuna l de Contas da União CERTJFJCA que, na presente data, o (n) requerente 
acima iden tificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei no 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às I 0:41:41 do dia 01/08/2023, com validncle de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações nqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas. teu .gov. br/ords/flp=JN ABJ I ITA D0:5 

Código de controle da certidão: KSZ40 I 0823104141 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

I> E 

LICITANTES INlllÔNEOS 

Nome completo: MCW J>RODUTOS MEI>ICO~ E HOSPITALARES LTDA 

CPF/CNPJ: 94.389.400/0001-84 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA du rulação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribuna l, nos 
termos do art. 46 da Lei no 8.443/92 (Lei Or·gânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os rl; pensáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vtgência expirado, bem como aqueles c· .ia ~ ,precinções estejam suspensas em raLão 
de interposição de recurso com efeito suspt.:nsivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 15:27:14 do dia 28/06/2023, qom validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das infomMções aqui prestadns podem ser confinnadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br ordslf'!rr=INABILI'J'ADÓ:5 

Código de controle da certidão: TI IMN280623152714 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



REGISTRO DE COLABORADORES 
Rcha de reglatro: 2061 

Empregador CNPJ 
~ PROOUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 94..389.40010001~ 

~69 ~o Número Complemento Bairro h Ir:. o Aodovta ASC 287 KM 109+500 o ~ustrlal 

Cidade &tado CEP Telefona 
Vera Cruz AS 96880-<.lOO (51) 3711 ·11 6 .... 

312023 Código 1 Contrato Nome do(a) trabelhadol(al rroc. r;. u. 
2061 2061 CAISTIANE SABAINE TOIUIER 

~) o Nome do pai 
\. Ass -' ·s HEINZ AANO TOILLII!A 

-~ Nome da mlle ~-,_ !~/ it CLARA LIANE TOiltiER 

Fotografia Data da naaclmento ~~cor Sexo 

3x4 o 05/09/1982 Branco Feminino 
E o.nctent. I TIDO de deftçllnc .. Tipo aanaufnao 
(1) 

Não Nilo Informado E 
'õ Natul'llfldade I Eatado 
(/) 

Santa Cruz do Sul AS 
~ Nacionalidade Chegada ao Brull 

Brasil 

CPF ~-ula de ~entidade I Cata de amlulo I OraloJUF IHIIbllltaçlo Categoria I Validade 
000.420.970-29 

(/) CTPS a.te Dlalto C.rteii'III'IIMrvlat. I Conta corrent. g 
00010 65083 c: 

Q) tfl tftulo de eleitor Zona SaçJo 1 Gnlu de lnatruçlo E I o O 09 • f.rucaçAo SUp ~rlor completa :l 
() tfldo PIS Dita de c.daat111mento Eatado Civil o 
Cl Solteiro 

tfl da conta FGTS Cata de opçlo a.nco depoaltárlo ·FGTS 
1911112012 

Endereço N6mero J Complemento l Bairro o AY81llda DEPUTADO EUClYOES NICOLAU KLIEMANN 4011 ESMERALDA v 
(1) Cidade I &t.do I CEP T ... fona Qj 

Santa Cruz do SUl AS 96835-.42.2 (O) . "O 
c: Endereço eletr6nlco Celular w 

!51) 99520 <4393 

Data de admla8io Data do reglatro Funçio ~ CBO 
19111/2012 1911112012 FAAMACEUTICA Z!:M-05 

Forma de pagamento Jtpo de Dlleljmanto llnaatubrldada I '-rlculoaldada I Comlaalo 
o Mensal Mensalista O 00 % 000% 
~ Cltegor1a Sindicato .... c 1 • EmPf41gadO 13 · SINDICATO DOS FARMACEUTICOS DO AS 
8 Centro da cuato I LDcalluçlo 

! 
Hor6rto 
SeQundatelra a Quinta felraoa:oo k 12:00-13:00 lls 18:00. Sexta-telrao8:oo As 12:00-13:00 às 17:00. 

o Dita reaclalo Aviao prévio I Saldo I"OTS 11 Mllor remuna111çto Rec:olheu FGTS na QRRF 
'::I AS O 00 R$0 00 ü 

cauaa da rMCiaio 111 

! 

801 Ambl.nlt Oontibll ÚNICO 



ANEXO 111- DECLARAÇÃO DE SUJEIÇÃO ÀS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NO EDITAL E DE INEXIS 

FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAÇÃO 

Augusto Henrique Weis, portador da Carteira do RG n2 8104848109, abaixo assinado, na qualidade 

de responsável da proponente MCW PRODUTOS MtDICOS E HOSPITALARES LTDA., CNPJ n2 

94.389.400/0001 84, declara expressamente que se sujeita às condições estabelecidas no edital acima citado 

e e que acatará integralmente qualquer decisão que venha a ser tomada pelo licitador quanto à qualificação 

apenas das proponentes que tenham entendido às condições estabelecidas no edital e que demonstrem 

integral capacidade de executar o fornecimento do bem previsto. 

Declara ainda, para todos os fins de direito, a inexistência de fatos supervenientes impeditivos da 

habilitação ou que comprometa a idoneidade da proponente, nos termos do artigo 32, parágrafo 22, e artigo 

97 da Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, e alterações subs quentes. 

AUGUSTO HENRIQUE WEIS- PROCURADOR 

RG: 8104848109 CPF: 036.915.060-03 

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. 

Vcra Cruz- RS, 07 de agosto de 2023. 

r 94.389.400/0001·84 1 
MCW PROOliTOS Mlotcos 

E HOSPITAlARES L TOA. 
ROO RSC 287, KM wg.soo, S/N 

BAIRRO INDUmiAl.-aP: 96.880-000 
L VERAOlUZ~ ...J 



ANEXO IV 

DECLARAÇÃO NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 72 DA CONSTITUIÇÃO FEDE 

MCW PRODUTOS MlDICOS E HOSPITALARES LTDA., CNPJ n2 94.389.400/0001-84, localizada na Rod 

RSC 287, KM 109+500 S/N, Bairro Industrial, Cep 96880-000, Vera Cruz RS, por intermédio de seu 

representante legal a Sr Augusto Henrique Wels, portador da Carteira de Identidade n2 8104848109 e do 

CPF n!! 036.915.060-03, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal n!! 8.666, de 

21 de junho de 1993, acrescido pela Lei Federal n!! 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor 

de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou Insalubre, e não emprega menor de dezesseis anos {art. 

72, inciso XXXIII, da Constituição Federal). 

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz {X) . 

{Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima). 

AUGUSTO HENRIQUE WEIS- PROCURADOR 

RG: 8104848109- CPF: 036 915.060-03 

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES L TOA. 

Vera Cruz- RS, 07 de agosto de 2023. 

r 94.389.400}0001·84, 
Mcw PROOUToS Mtotcos 

E HOSPITALARES LTDA. 
ROD RSC 287, KM lOCJ+SOO, S/N 

BAIRRO OUSTltiAL- CEP: 96.880-000 
L VERACAUZ-RS ...J 



ANEXO V- DECLARAÇÃO DE ELABORAÇÃO INDEPENDENTE DE PROPOST 

AUGUSTO HENRIQUE WEIS, PROCURADOR, RG: 8104848109, CPF: 036.915 060-03, COMO 

REPRESENTANTE DEVIDAMENTE CONSTITU[DO DA MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA., 

CNPJ n2 94.389.400/0001-84, PARA FINS DISPOSTO NO EDITAL DE LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO N2 

23/2023 DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O f.RT. 299 DO CÓDIGO PENAL BRASILEIRO, QUE: 

A) A PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGÃO ELETRÔNICO N2 23/2023, FOI ELABORADA DE 

MANEIRA INDEPENDENTE (PELO LICITANTE), E O CONTEÚDO DA PROPOSTA NÃO FOI, NO TODO OU EM 

PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO 

PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGÃO EllfRONICO N9 23/2023, POR QUALQUER MEIO OU 

POR QUALQUER PESSOA; 

B) A INTENÇÃO DE APRESENTAR A PROPOSTA ELABORADA PARA PARTICIPAR DO PREGÃO ELETRÔNICO N2 

23/2023NÃO FOI INFORMADA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL 

OU DE FATO DO PREGÃO ELETRÔNICO N2 23/2023, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA, 

C) QUE NÃO TENTOU, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA DECISÃO DE 

QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE F AiO DO PREGÃO ELETR0NICO N2 23/2023QUANTO A 

PARTICIPAR OU NÃO DA REFERIDA LICITAÇÃO; 

D) QUE O CONTEÚDO DA PROPOSTA APRESENTADA PAR, PARTICIPAR DO PREGÃO ELETRÔNICO N2 22/2023, 

NÃO SERÁ, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, COMUNICADO OU DISCUTIDO COM 

QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGÃO ELETRÔNICO N2 23/2023ANTES DA 

ADJUDICAÇÃO DO OBJETO DA REFERIDA LICITAÇÃO; 

E) QUE O CONTEÚDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGÃO ELETRÔNICO N2 23/2023 

NÃO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE 

QUALQUER INTEGRANTE DO MUNICfPIO DE CHAPAOINHA/MA, ANTES DA ABERTURA OFICIAL DAS 

PROPOSTAS; E 



F) QUE ESTÁ PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSÃO DESTA DECLARAÇÃO E QUE 

PODERES E INFORMAÇÕES PARA FIRMÁ-LA. 

AUGUSTO HENRIQUE WEIS- PROCURADOR 

RG: 8104848109 -CPF: 036 915.060-03 

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. 

V era Cruz- RS, 07 de agosto de 2023 

r 94.389.400/0001·84 1 
CN PROOOTOS Mtotros 
E HOSPfTA1.ARES lTDA. 

ROD RSC 2B7, KM 109+500, S/N 
~IRRO INOUSTkiAl- CEP: 96.880-000 

L VERA CRUZ-RS .J 



ANEXO VIl ·DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

A empresa MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA., CNPJ n° 94.389.400/0001-84, por 

intermédio de seu Procurador, Sr. Augusto Henrique Weis, portador da Carteira do RG nº 8104848109, 

DECLARA não ter recebido do município de Chapadinha/MA ou de qualquer outra enttdade da administração 

direta ou indireta, em âmbito federal, estadual e municipal, suspensão temporária de participação em 

licitação e ou impedimento de contratar com a administração, assim com o não ter recebido declaração de 

inidoneidade para licitar e ou contratar com a administração federal, estadual e municipal. 

AUGUSTO HENRIQUE WEIS- PROCURADOR 

RG: 8104848109- CPF: 036.915.060-03 

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. 

V era Cruz- RS, 07 de agosto de 2023. 

r 94.389.400/0001-841 
MCW PRODUTOS MlDICOS 

E HOSPflALARfS lTDA. 

ROO RSC 287, KM 109+500, S/N 
BAIRRO lNDumJAL-aP: 96.880-000 

L VERA ORUZ-RS .J 



ANEXO VIII-DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO. 

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA., CNPJ n2 94.389.400/0001·84, localizada na Rod 

RSC 287, KM 109+500 S/N, Bairro Industrial, Cep 96880·000, Vera Cruz RS, DECLARA em conformidade com 

a Lei n2 10.520/02, que cumpre todos os requisitos para habilitação para este certame licitatório na 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA/MA- PREGÃO ELETRÔNICO N2 23/2023- SRP. 

AUGUSTO HENRIQUE WEIS- PROCURADOR 

RG: 8104848109 ·CPF: 036.915.060-03 

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. 

V era Cruz- RS, 07 de agosto de 2023. 

r 94.389.400/0001·84 1 
cw PRODUTOS MtDtcos 
E HOSPITA.LAAES LTDA. 

ROORSC2B7,KM 109+500,S/N 
IRRO rNDumtAl.-aP: 96.88G-OOO 

L VERA ~UZ-RS .J 



DECLARAÇÃO 

MCW PRODUTOS M~DICOS E HOSPITALARES LTDA., CNPJ n!! 94.389.400/0001·84, localizada n~ Rod 

RSC 287, KM 109+500 S/N, Bairro Industrial, Cep 96880·000, Vera Cruz RS, por intermédio de seu 

representante legal a Sra. Augusto Henrique Wels, portadora da Carteira de Identidade n!! 8104848109 e do 

CPF n!! 036.915.060·03, DECLARA, para os devidos fins que possui estrutura e condições para fornecer os 

e medicamentos, em conformidade com os prazos e exigências do edital e seus anexos. 

~ ........ 

Segue fotos da empresa e sua estrutura. 

AUGUSTO HENRIQUE WEIS - PROCURADOR 

RG: 8104848109- CPF: 036.915.060·03 

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA . 

.. ~ . - --
. -

V era Cruz - RS, 07 de agosto de 2023 

r 94.389.400/0001·84 1 
MCW PRODUTOS Mtoloos 

E HOSPITALARES lTDA. 
ROO RSC 287, KM 109+500, S/N 

BAIRRO INOUSTftW.-CfP: 96.880-000 
L VfRA CAUZ·RS _j 

, .... -- .. - .. - - --
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Desde 1992, a MCW destaca-se no ramo de distribuição 

das linhas de medicamentos, materiais hospitalares e 

saneantes. ~Nossa trajetória é norteada pelos princípfos da 

ética, tra:balho e determinação. 

Devido a sua ampla linha de produtos, a empresa s,e 

posiciona como u~m-a das referências .d,o· segmento 

médico-hospitalar no sul do país, expandindo agora 

a sua área de atuação à nível Brasil. 

Marcas consagradas. 
Entrega rápida e eficiente! 
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Para ter agilidade frente às necessidades do mercado, é 

essencial ter uma equipe preparada. Por :isso, a MCW mantém 

um constant~e processo de desenvolvimento e avaliação de 

seus colaboradores. 

LocaHz.ada estrategicamente no centro do Rio Grande do Sul, 
' 

Sul, a empresa oferece uma· resposta rá:pida às demandas 

de seus clientes nos 3 estados do Sul. 

Pensando grand ~e, também amp:Uou 

sua área de atuação à níve·l .nacional, 

com parceiros logísticos rele.vantes e 

comprometidos no sucesso do. cliente. 
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Alinhados de forma estratégica com 

parceiros e fornecedores, a MCW 

desenvolve uma linha de comunicação 

clara e objetiva, conectado as soluções 

ideais ao seu público alvo. 
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Proc. N° 023/2023 - ·-·-· ··-
Ass§ii/ 

PE No 023/2023 
PROC. ADMINISTRATIVO No 3530/2023 

M. A. SILVA E CIA 
LTDA- VIVAMAR 

CNPJ No 00.602.864/0001-83 

Av Presidente Vargas, n° 310- Centro- CEP. 65.500-000- Chapadinha/MA 
CNPJ n° 06.117 709/0001·58 



ESTADO DO MARANHAO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
COMISSÁO PERMANENTE DE LICITAÇÁO - CPL 

ASS: PROPOSTA DE PREÇOS READEQUADA 
REF: LICITAÇÁO ELETRÔNICA N" 023/2023 - SRP PROCESSO ADMINISTRATIVO No 3530/2023 -
ABERTURA: 08/08/2022 ÀS 08:30 HORAS. 

Razão Social da Proponente : MA SILVA E CIA LTDA- VIVAMAR 

CNPJ: 00.602.864/0001-83 INS. ESTADUAL: 12~.471.667 

Endereço: Rua 10 Qd. 108 n" 17 Conj. Penalva Bai1ro: São Cristóvão CEP; 65.055.000 

Tel: 98- 3245 6859 I 3244 1787 Fax: 3244 3825 

450 

I 



Wivamar 
Validade: Não Inferior a 12 meses conforme 
Edital 
FERNEGAM (PROMETAZINA) 
Marca: Genérico 
Fabricante: Teuto 
Registro Anviaa: 1037006910011 
Apresentação: Cx c/200 Comprimidoa 
Validade: Não Inferior a 12 mesea conforme 

503 Edital COMPRIMIDO 25.000 o 14 3.500,00 

441.658 50 

Declaramos que os preços acima indicados contemplwn todo11 os custos du·etos e indtretos que inctdam ou venham a inctdir 
sobre o objeto desta licitação, acima apresentado, inclumdo, entre outros tnbutos, embalagens, encargos sociais, frete, seguro, lucro, 
despesas administrativas, etc. 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 441.658,50 (Quatrocentos e quarenta e um mil seiscentos e cinquenta oito 
reis e cinquenta centavos) 

e VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias, conforme Etiital; 

VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: 12 (Doze) meses, Conforme Edital; 

VALIDADE DOS PRODUTOS: 

PROCEDtNCIA: 

LOCAL DE ENTREGA: 

PRAZO DE ENTREGA: 

LOCAL DE ENTREGA: 

PAGAMENTO: 

DADOS BANCÁRIOS: 

e RESP.P/CONTRATO 

Conforme Eclilal; 

Nacional e ou conrorm~· reg1st ro; 

conforme Edital; 

A entrega dos medicamcntot; sern de até 03 (três) dias utéis após o recebimento da 
Ordem de Fornecimento, nos locais mfotmados pela Secretria Municipal de Saúde de 
Chapadinha/ ma, Conforme Ed1tal; 

Os produtos serão cntreguPs nos t>ndcreços informado pela Secretria Municipal de 
Saúde de Chapadinha/mu, Conforme Edital; 

30 (trinta) dias, Conforme Edital; 

Banco do Brasil: Agencia: 3650-1 C. Corrente: 706278-8 

Francisca Cabral Santana Barros/ Representante/ RG n° 055048996-7 SSP/MA 
CPP' 0° 800.650.073-87 /Cel 980()8403- 1962 

São Luís- MA, 16 de agosto de 2023. 

FRANCISCA CABRAL 
SANTANA 
BARROS:80065007387 

Assinado de forma dlgit31 por 
FRANCISCA CABRAL SANTANA 
BARROS:8006S007387 
Oados: 2023.08.16 14:09:09 ·Ol'OO' 

MA SILVA E CIA LTDA 
Francisca C. Santana Barros 
Representante Comercial 
CPF: 800.650.073-87 
RG: 055048996-7 SSP /MA 



\Yivamar 
ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
PREGÃO ELETRÔNICO SRP N° 023/2023 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3530/2023- SEMUS 

ANEXO 11- PROPOSTA DE PREÇOS 

A empresa M. A. SILVA E CIA LTDA- VlVAMAR, insdrita no CNPJ no 00.602.864/0001-83, sediada à Rua 10, 
Qd 108 n• 17 Conj. Penalva, bairro São Cristóvão - São Luis - MA, representada neste processo licitatótio por seu 
procurador legal abaixo assinado, DECLAI~A 

1. Estão inclusas no valor cotado todas as despesas com mão ele obra e, bem como, todos os tributos c encargos 
fiscais, sociais, trabalhistas, prcvidenciãnos c comerciais e, ainda, os gastos com transporte e acondicionamento dos 
produtos em embalagens adequadas. 

e 2. validade da proposta: 90 (noventa) dias. 

3. PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/l<.Xi'~CUÇÃO DOS SEINIÇOS DI~ ACORDO COM O ESTABELECIDO NO 
TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL DESSE PROCESSO. 

4. Que não possui como sócio, gerente e diretores, servidores da PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA/MA, e 
ainda cônjuge, companheíro ou parente até terceiro grau. 

5. Que o prazo de inicio da entrega dos materiais serâ dl:' (iCOr(lo com os termos estabelecidos no anexo I, deste edital a 
contar do recebimento, por parte da contratada, da ordem de compra ou documento similar, na Almoxarifado Central, 
localizado na Rua Dr. Salomão F1quene, s/n Centro, CEP: 6f;.485.000, llapecuru Mirim/MA todos os equipamentos 
serão avaliados, sob pena de devolução de não aceite, caso não atenda a discriminação do termo de referéncia do 
referido edital ou de má qualidade 

São Luis- MA, 16 de agosto de 2023. 

Assinado de rorma digital por 
FRANCISCA CABRAL SANTANA FRANCISCA CABRALSANTANA 
BARROS:80065007387 8ARROS:8()()65007387 

Dados: 2023.08 16 14:09:26 <13'00' 

MA SILVA E CIA LTDA e Francisca C. Santana Barros 
Representante Comercial 
CPF: 800.650.073-87 
RG: 055048996-7 SSP/MA 



07/0812023, 16:09 Consultas - Agên~a Nacional de Vigflanela Sanitâria 

Consultas I Medicamentos I Medicamentos 

Detalhe do Produto. SULFATO DE AMICACINA 

Nome da LABORATÓRIO CNPJ 17.159,229/0001- Autorização 

Empresa TEUTO 76 
Detentora BRASILEIRO SIA 
do Registro 

Processo 25351.002930/0095 Categoria Genérico Data do 14/04/2000 

Regulatórla registro 

Nome SULFATO DE Registro 103700297 Vencimento 04/2025 
Comercial AMICACINA do registro 

Principio SULFATO DE AMICACINA Medicamento NOVAM IN 

e Ativo de referência 

Classe AMINOGLICOSIDEOS ATC AMINOGLICOSIDEOS 
Terapêutica 

Parecer Bulário Acesse aqw 
Público Eletrônico 

Rotulagem 

O Medidas de fiscalizaçao vigentes ? 

NO Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

50 MGIML SOL INJ CT AMP 1037002970011 SOLUÇAOINJETAVEL 14104/2000 24 

VD TRANS X 2 ML I ATIV~ meses 

2 50 MG/ML SOL INJ CT 50 1037002970028 SOLUÇAOINJETAVEL 14/04/2000 24 

AMP VD TRANS X 2 ML meses 

I ATIVA I 

125 MG/ML SOL INJ CT AMP 1037002970036 SOLUÇAOINJETAVEL 14/04/2000 24 

VD INCX2 ML meses 

[ CANCELADA ou CADUCA I 

125MG/ML SOL INJ CT 50 AMP 1037002970044 SOLUÇAOINJETAVEL 14/04/2000 24 

VD INC X 2 ML (EMB HOSP) meses 

[ CANCELADA ou CADUCA I 

5 250 MG/ML SOL INJ CT AMP 1037002970052 SOLUÇAOINJETAVEL 14/04/2000 24 

VD TRANS X 2M L I ATIVA I meses 

https://consultas .anvisa.gov. br/#/medlcamentos/25351 0029300095/?numer oR egistro•1 03700297 1/2 
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6 250 MG/ML SOL INJ CT 50 

AMP VD TRANS X 2ML 

I ATIVA I 

Consultas • Agêncla Nacional de Vigilância Sanitária 

1037002970060 SOLUÇAO INJETAVEL 

https:l/consultas. anvisa.gov.br/#/medlcamentos/25351 0029300095/?numeroRegistro= 1 03700297 

14/04/2000 24 

meses 

2/2 



TEUTO 

Hiospan® Composto 
Solução in,jetável 4mg/mL + SOOmg/mL 



MODELO DE BULA COM INFORMAÇÕES AO PACIENTE 

Hiospan® Composto 
butilbrometo de escopolamina 
dipirona 

APRESENTAÇÃO 

Solução injetável 4mg/mL + 500mg/mL 
Embalagem contendo 120 nrnpolas com SmL. 

USO INTRAMUSCt.JLAR E I~TRA VENOSO 
USO ADULTO 

COMPOSIÇÃO 
Cada mL da solução injctáH:I contém: 

TEUTO 

buti lbromcto de cscopolamina (equivalente a 2,7Smg de cscopolnminu) .................. .. ... ........... .4mg 
dipirona monoidratada (equivalente a 443,02mg de dipirona) ......... .. ........... .......................... 500mg 
Veículo q.s.p ................ ...... ..... .. ..... .. .................. .. 1..................... ...... ...... .. ....... ...... .. .............. 1 mL 
Excipientes: {lcido clorídrico, água pura injetáveis, bissultito de sódio c edetato dissódico. 

INFOR MAÇÕES AO PACIENTE 

J. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO It INDICAUO'! 
H iospan® Composto é indicado para o trntamcnto dos sintomas de cólicas intestinais, estomacais, 
urinárias, das vias biliares, dos órgãos sexuais femininos e menstruais . 

2. COMO ESTE ME))]CAMENTO FUNCIONA'? 
I liospan® Composto tem ação antiespasmódica, agindo sobre as contrações dolorosas e aliviando 
de forma rápida e prolongada as cólicas, dores c desconfortos abdominais. Possui também 
importante propriedade analgésica, o que faz em~ que diminua a percepção da dor. 
O medicamento faz efeito logo depois de injetado e seu efeito dura por 6 a 8 horas. 

3. Q UANDO NÃO DEVO USAR ESTE MEOfCAMENTO? 
Você não deve usar l-liospan·lD Composto se ti,~er nlcrgin a analgésicos semelhantes à dipirona 
(como isopropilaminofcnnzona, propifenazona, fenazona, fenilbutazona), ao butilbrometo de 
escopolamina ou a algum outro componente do produto. Isto inclui, por exemplo, o 
desenvolvimento de agrnnulocitose (febre, dor de garganta ou alteração da boca e garganta, 
associados à uusência ou diminuiçílo de célulns brancns no snnguc) opós o uso dcslas substâncias 
O uso também não é mdicndo se tiver asma induzida por analgésicos, ou se desenvolver reações 
anatilactoides (manifestações na pele c inchaço dos lábios, língua e garganta) ou broncoespasmo 
(estreitamento das vias respiratórias) após tomar analgésicos (como paracetamol. salicilatos. 
diclofenaco, ibuprofeno, indomctncinn ou nnproxeno). 



Você também não deve usar lliospan'llComposto se tiver comprometimento da medula ssca (pÓr 
exemplo após algum tratamento com agentes citostáticos, que inibem o crescimento ou a 
reprodução das células) ou comprometimento no sistema fom1ador de elementos do sangue; 
deficiência genética <.la enzima glicose-6-fosfato-desidrogcnase, tendo risco aumentado de 
alterações do sangue; porliria hepática aguda intehnitcntc (doença do metabolismo do sangue que 
provoca alterações na pele e sistema nervoso); glaucoma (aumento da pressão dentro do olho); 
aumento da próstata com dificuldade para urinar; estreitamento da passagem do conteúdo no 
estômago c intestinos; lleo paralítico ou obstrutivo (n1lo funcionamento do intestino); megacólon 
(d ilatação da parte final dos intestinos); taquicardia (batimentos cardíacos acelerados); miastenia 
gravis (doença que provoca fraqueza muscular) se estiver no terceiro trimestre de gravidez ou 
amamentando. 
Hiospan ' Composto é contraindicado n partir dos 6 meses de gravidez. 
Este medicamento não deve ser utiJi1.ndo por mulheres grávidas sem orientação médica. 
Informe imediatamente seu médico em l'llSO de suspeita de gravidez. 
Além disso, você não déve usar Hiospan® Composto injetável se tiver pressão baixa ou variação 
excessiva da pressão. Se você faz uso de anticoagulantes (medicamentos para "afinar" o sangue) 
via injeção intramuscular, Hiospan® Composto nllo deve ser administrado via intramuscular, pois 
pode ocorrer hematoma; neste caso pode ser usada a via intravenosa. 
lliospan••) Composto in.ictávcl não deve ser administrado por via subcutânea ou intra­
arterial. 

4. O QUE DEVO SABFn ANTES DE USAR ESTE MEDICAME~TO? 
Hiospan® Composto solução injetável somente deverá ser utilizado nos casos de cólicas (dores 
espasmódicas) muito intensas como, por exemplo, cólicas biliares ou renais, enquanto que as 
apresentações para uso oral podem ser utilizadas para dores moderadas a intensa~. 
Dores abdominais de causa desconhecida: Se a dor abdominal forte e de causa desconhecida 
persistir ou piorar, ou estiver associada a sintomas como febre, nliw;ea, vômito, alterações no 
movimento e ritmo intestinais, aumento da sensibilidade abdominal, queda da pressão arterial, 
desmaio, ou presença de sangue nas fezes, você deve procurar um médico imediatamente. 
Reações hematológicas: Se ocorrerem sinais de alterações sanguíneas importantes, como 
agranulocitose, anemia e~ plástica (dl)Cnçn onde a medula óssea produz em quantidade insuficiente 
os glóbulos vermelhos, glóbulos brancos c plaquetus), trombocitopenia (manchas roxas na pele e 
diminuição de plaquetas do sangue) ou pancitopcnia (diminuição global de células do sangue: 
glóbulos brancos, vermelhos c plaquetas), você deve interromper imediatamente o tratamento 
com Hiospan® Composto, e seguir as orientações de seu médico para a realinção de possíveis 
exames laboratoriais, como hemograma, nté que tudo retorne ao normal Você deve consultar um 
médico se tiver os seguintes sinais ou sintomas: mal-estar geral, infecção, febre persistente, 
hematomas, sangrarnento ou palidez. 
Reações anafiláticas/anafilactoidcs: Deve-se tornar cuidado pois a administração injetável de 
Hiospan Composto apresenta o maior risco de reações alérgicas graves, sendo os riscos ainda 
maiores em pacientes com síndrome asmática induzida por analgésicos ou intolerância a 
ana lgésicos do tipo urtkúria-angioedcmu (reações nu pele nu incluu;o da língua, boco c gargnnlo), 
asma brônquica, especialmente na prc:,cnça de rinossinusitc c pólipos nasais~ manifestações 
crônicas na pele (urticária crônica); intolerância a corantes (como tartrazina) e/ou conservantes 
(como bcnzoatos); ou intolerância no álcool reagindo com s~ntomas como espirros, 
lacrimejamento e intensa vermelhidão facial, o ~1ue pode ser uma indicação de uma possível 
síndrome de asma induzida por analgésico. 



A dipirona de H iospan:® Composto pode provocar risco raro de choque (queda grave 
com risco à vida. 
A probabilidade de ocorrer choque nnafilático é maior em pacientes suscetíveis. É necessária 
cautela quando lliospan® Composto for utilizado por pacientes com asma ou alergia atópica. 
Antes do uso de l liospan® Composto, o seu médico deverá avaliar se você já teve problemas com 
o uso desta associação Nos casos de alto risco de reações nlérgicas graves (analilactoides), você 
deverá ser mon1torado durante o seu uso, devendo inclusive ter recursos disponíveis em caso de 
emergência. 
Se você tiver reações alérgicas ou imunológicas graves com lliospan® Composto, tem um alto 
risco de ter reação similar com outros medicm11entos usados para a mesma finalidade (corno 
paracctamol, ibuprofeno, ácido acctilsalicílico, propifenazona). 
Reações hipotcnsivas isoludas: J liospun® Composto pode provocar pressão baixa, que pode ser 
dependente da dose. Pode ainda ter seu risco aunlcntado no caso de injeção intravenosa (na veia) 
excessivamente rápida, se você já tiver pressão baixa, desidratação, circulação instável iniciante, 
insuficiência respiratória (como após a um ataque cardíaco ou politraumatismo) ou febre elevada. 
Conscquentcmcntc, seguindo as orientações d~ seu médico, diagnóstico cuidadoso e estrito 
monitoramento são essenciais para estas situações, especialmente se no seu caso uma queda da 
pressão arterial deva ser evitada a qualquer custo (como em portadores de doença coronariana 
grave ou naqueles que possuem estreitnmcnto dos vasos que irrigam o cérebro) 
Reações cutâneas graves: Foram rclatndas reações cutâneas graves, tais como síndrome de 
Stevcns-Johnson (reação alérgica grave, com erupção cutânea na pele e mucosas) e Necrólise 
Epidérmica Tóxica (síndrome bolhosa rara e grnve, caracterizada clinicamentL por necrose em 
grandes áreas da epiderme, conrerindo aspecto de grunde queimadura), em pacientes que fi1cram 
uso de dipirona. Se os sinais ou sintomas dessas condições se desenvolverem (tais como erupções 
cutâneas frequentemente progressivas com bolhas e danos das mucosas), o tratamento com 
HiospanlllComposto deve ser descontinuado imediatamente c nunca mais ser reintroduzido. 
Os pacientes devem ser alertados sobre os sinui~ e sintomus relacionados às reações cutâneas e 
monitorados de perto, principalmente nas primeiras semanas de tratamento. 
Sangrumento gastrintestinal: foi relatado sangramento no aparelho digestivo em pacientes 
tratados com dipirona. ~tuitos desses pacientes foram tratados ao mesmo tempo com outros 
analgésicos que podem causar sangramento ou utilizaram uma dose muito elevada de dipirona. 
Pressão intraocular: Pode ocorrer uumento da pressão dentro do olho com o uso de agentes 
anticolinérgicos como o butilbrometo de escopQiamina em pacientes com glaucoma ainda sem 
diagnóstico e, portanto. sem trutamento. Se você tiver dor c vennelhidão no olho com perda 
abrupta da visão após usar lliospanl:l Composto it~jetável, procure imediatamente orientação de 
um ortalmologista. 
Riscos associados com a via de administração incorreta: O uso intra-artcrial acidental pode 
causar necrose (morte do tecido), podendo levar li amputação das extremidades. Portanto, deve-se 
ter atenção à adequada técnica de injeção. 
Populuções especiais: Hiospan® Composto só deve ser utilizado em pacientes idosos ou com 
comprometimento da função renal e hepática sob orientação médica. 
É necessária cautclu em pacientes com problemu~> cardlacns. 
A administração parenternl de I liospan ~c Composto pode causar taquicardia (batimentos cardíacos 
acelerados), hipotensão (queda da pressão) e anafilaxia (reações alérgicas graves), portanto, usar 
com precaução em pacientes com doenças cardlacas como insuficiência cardíaca, doença 
cardíaca coronária, arritmin cardíaca ou hipertCJlSiio arterial e cirurgia t.ardíaca Recomenda-se o 
monitoramento destes pacientes até que a condiçi'io nonnal seja rcstabclecida. 



Efeitos na capacidade de dirigir e operar máquinas 
Devido à possibilidade de ocorrerem efeitos indesejáveis como problemas na acomodaç o vfsual 
ou tontura durante o uso injetável com butilbrometo de escopolnrnina e de ocorrer reações 
prejudiciais com o uso de altas doses da dipirona, você não deve dirigir, operar máquinas ou fazer 
atividades pengosas até que essas reações estejam nonnalizadas. Isso se aplica em particular à 
combinação com álcool. 
Fertilidade, Gravidez c Arnumen1ação 
Hiospan1 Composto não deve ser utilizado durante os 3 primeiros meses de g,ravidel. Entre o 4° e 
6° mês (segundo trimestre), o uso deve ser considerndo somente se os benefícios compensarem 
claramente os riscos. 
Após o 6° mês de gravidez (terceiro trimestre), o uso da dipironn pode acarretar em problemas 
graves ao bebê e problemas hemorrágicos à mãe c no bebê na ocasião do parto. Portanto não se 
deve usar Hiospan11 Composto nesse período. 
Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres gnividas sem orientação médica. 
Informe imediatamente seu médico em caso de suspeita de gravidel. 
Derivados da dipirona passam para o leite mntemo. Desse modo, a amarnent.1ção deve ser evitada 
durante o uso de Hiospan® Composto e por pelo menos 48 horas após a última tomada. 
Interações medicamentosas 
-metotrexato: Administração concomitante com metotrexnto pode aumentar a toxicidade 
sangulnea do metotrcxato particularmente em pacientes idosos. Portanto, esta combinação deve 
ser evitada. 
-clorpromazina: O uso de lliospan® Composto com clorpromazina pode causar grave redução 
da temperatura corpórea. 
-ácido acetilsalicílico: A dipirona pode reduzir o efeito antiplaquetário do ácido acetilsalicílico 
(afina o sangue) se administrada concomitantemente. Portanto, você deve tomar cuidado ao 
tomar Hiospan411 Composto se estiver tomando baixas doses de ácido acetilsalicflico para proteção 
cardíaca. 
-Medicamentos corno bupropiona c efavirenz: A administração conjunta de dipirona com 
med1camentos como bupropiona e efnvirenz (substratos do CYP2B6) pode reduzir os níveis 
desses medicamentos no sangue. Portanto, é necessário cuidado ao tomar dipirona e esses 
medicamentos conj untamentc. 
-ciclosporina: A dipirona pode reduzir a efic!cia da ciclosporina. pois reduz a concentração 
desse medicamento no sangue, quando administrado conjuntamente. Neste caso, seu médico 
deverá momtorar os níveis sanguíneos de ciclosporina. 
Anticolinérgicos: Hiospan® Composto pode intensificar reações nnticolinérgicas (como boca e 
narinas secas, prisào de ventn! c visão borrado), se administrado ao mesmo tempo com 
medicamentos tais como antidepressivos tricíclicos e tetracfclicos (como amitriptilina, 
imipramina, nortriptilina, rnirtnzapina, mianserina}, unti-histaminicos (medicamentos para 
alergias, como astemizol), antipsicóticos (como clorpromazina e halopcridol), quinidina (para 
arritmia cardiaca), amantadina (para doença de Parkinson), disopiramida (para arritmias 
cardlacas) e outros anticolinérgicos (para problemas respiratórios, como liotrópio, ipralrópio c 
compostos strntlarcs à ntropinn) . 
-dopamina: O uso ao mesmo tempo de medicamentos que agem de fonn.l contrária à doparnina, 
como metoclopramida, pode resultar na diminuiçuo da atividade de ambas as medicações no 
aparelho d1gcstivo. 
Substâncias beta-adrenérgicas: A taquicardia provocada pelos agentes beta-adrcnérgicos (como 
propranolol, atenolol) pode ser aumentada com o uso de H iospan® Composto. 



Álcool: Usar álcool e Hiospan~ Composto sioHiltancamente pode 
ambos. 
Pirazolonas: Hiospan® Composto, devido à dipirona, pode também interagir - com 
anticoagulantcs orais (como varfarina), captopril (para pressão alta), lítio (estabilizador de 
humor) c triantcrcno (diurético). A eficácia de medicamentos para pressão alta e diuréticos 
poderá ser afetada. Não se sabe em que extensão a dipirona provoca estas interações. 
Testes laboratoriais: Em pacientes diabéticos, a dipironn pode ainda interferir em alguns testes 
específicos de açúcar no sangue (ensaios cmdmáticos pelo método da glicosc-oxidase), usados 
para diagnosticar diabetes . 
Informe ao seu médico ou cirurgião-dentistn se você cst1í fazendo uso de algum outro 
medicamento. 
Não use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua 
saúde. 

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEI.\11)0 POSSO GUARDAR ESTE 
MEDICAMENTO? 
CONSPRV AR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15 A 30°C). PROTEGER DA LUZ E 
UMIDADE. 
Número de lote e datas de fabricação c validade:' ide embalagem. 
Não use medicamento com o prazo de validade ,·encido. Guarde-o em sua embalagem 
original. 
Características do medicamento: solução l!mpldn, incolor n levemente amarelada. 
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Cuso ele esteja no prazo de validade e 
você observe alguma mudança no aspecto, l'Onsulte o furmucêutico para saber se poderá 
utilizá-lo. 
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcnncc das crinnças. 

6. COMO OEVO USAR ESTE MF.DJCAMENTO? 
Modo de usar 
Passo 1: Posicionamento do ponto OPC c da ampola 
1. Localizar c posicionar o ponto colorido pnrn o lado oposto ao seu polegar. 
2. Segurar no corpo da ampola, deixando-a na posição de aproximadamente 45 graus, observando 
a localização do ponto colorido. 

Passo 2: Posição adequada dos dedos 
l. Posição dos dedos indicador c polegar da outm mão. 
- Dedo indicador: envolveu haste da ampola logo acima do balão. 
-Ponta do dedo polcgur: apoia no cstrangulnmcr\tl) (lado oposto ao ponto de tinta e a incisão). 
2. Puxe a haste para trás (para si mesmo) com o npoio dos dedos indicador e polegar. 



Iliospan® Composto deve ser injetado somente por via intravenosa ou intramuscular 
A solução injetável de Hiospan"' Composto sõ deve ser administrada por mjcção na veia 
lentamente, demorando pelo menos 5 minutos para nplicar. O pncicnte deve estar em posição 
supina (deitado de barriga para cima). IliospaniD Composto pode ser administrado via 
intramuscular profunda, mas nunca por via subcutânea (sob a pele). Injeções acidentais dentro de 
artérias podem provocar nccrosc (morte do tecido) nas extremidades. A solução deve ser 
aquecida à temperatura do corpo antes da injeção. 
Para injeção intravenosa, o produto pode ser misturado ou diluído em solução de glicosc 5%. 
solução salina 0,9% ou Ringcr lactnto e administrado lentamente (não mats do que lmL por 
minuto), com monitoramento da pressão arterial, frequêncin cardíaca (ritmo do coração) e 
respiratória Como esse tipo de mistura é está\ ti só por um curto período, a solução deve ser 
administrada imediatamente. 
Para injeção intramuscular, n injeção deve ser profunda, na musculatura das nádegas (quadrante 
superior e externo). A agulha deve ter comprimento suficiente para assegurar que o músculo seja 
atingido. As seguintes técnicas devem ser cuidadosamente observadas: 
Local de injeção: Apenas no quadrante súpero-latcral (externo) das nádegas. 
Direção: Direcionada sagilalmcnte para a crista i)íaca. 
Profundidade: Uso de agulha suficientemente; longa para assegurar que a injeção atinja os 
músculos. 
Devido à possibilidade de incompatibilidades, I liospnn® Composto não deve ser misturado com 
outros medicamentos em uma mesma seringa. 
Devem estar presentes para a administração ir~etável equipamentos adequados para tratamento 
em casos raros de choque (queda gravc da pressão). 
Dosagem 
A princípio, deve-se utilizar a menor dose neccs. ária para controle da dor. 
A dose recomendada é de I ampola de 5mL, nté 2 - 3 vezes ao dia, com intervalo de 6 a 8 horas. 
Cada mL da solução injetável contém 4mg de butilbrometo de csc<>polamina e 500mg de 
dipirona. 
Caso a dor persista ou piore, um médico deverá ser consultndo para investigar a causa dos 
sintomas. 
Você não deve usar o produto em altas doses ou por longo tempo, sem prescrição de um médico 
ou dentista. 
Em caso de uso prolongado, o hemograma (incluindo contagem diferencial de glóbulos brancos) 
deve ser monitorado. 
Pacientes idosos ou com distúrbios dns condições gerais de eliminação de creatinina do sangue 
devem reduzir a do"c -ic Hiospan®Composto. 
Pacientes com mau funcionamento dos rins c ligado devem evitar o uso repetido de doses 
elevadas, mas não há necessidade de diminuir a dose de lliospan® Composto se a sua utilização 
for por pouco tempo. 
Siga a orientação do seu médico, respeitando sempre os horár·ios, as doses c a duração do 
tratamento. Não intcrrompn o tratumcnto sem o conhecimento do seu médico. 
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7. O QUE DEVO FAZER QUA~DO }~lJ ME •:sQUECER DE USAR ESTE 
MEDICAMENTO? 
Hiospan Composto é nonnulmentc usado confonne a necessidade. Se você esquecer alguma 
dose, continue utilizando as próximas doses no horário recomendado pelo seu méd1co. Não 
duplique a próxima dose. 
Em caso de dúvidas, procure orientação do farmacêutico ou de seu médico, ou de cirurgião­
dentista. 

8. QUAIS OS MALES Qlm ESTE MEJ)JCA~ENTO I'OI>E ME CAUSAR? 
-Reações comuns (ocorre entre 1% c 10% dos pacientes que utilizam este medicamento): 
hipotcnsão (queda da pressão), tonturn, boca seca. 
-Reações incomuns (ocorre entre 0, 1% c 1% dos pacientes que utilizam este medicamento): 
agranulocitose (ausência ou diminuição neentltada de leucócitos grnnulócitos, ou seja, das células 
brancas do sangue) incluindo casos fatais, leucopenia (baixa produção de certas células do 
sangue), erupção cutânea-medicamentosa (reações e manchas vermelhas na pele com coceira e 
descamação), erupção medicamentosa fixa (~cação na pele. desencadeada pelo uso do 
medicamento, que ocorre sempre no mesmo local), reações cutâneas (reação na pele), distúrb1os 
da acomodação v1sual (dificuldade puru adaptar a vbtn para ver de perto/longe). choque (queda 
grave da pressão), dor no locol de injeçl.ío, rubor (vermelhidão). 
-Reações raras (ocorre entre 0,01% e O, 1% dos JhlCientes que utilizam este medicamento): reação 
anafilactoide e reação anafilnticn (reações alérgicas graves) principalmente após administração 
injetável, asma em pacientes com síndrome de asma causada por analgésicos, erupção 
maculopapular (reação na pele semelhante ao sar~mpo). 
-Reações muito raras (ocorre em menos de O,Ol'Yo dos pacientes que utilizam este medicamento): 
trombocitopenia (diminuiçl\o de plaquetas do sangue), necrólise epidérmica tóxica (condição 
bolhosa grave na pele com nccrose e toxicidadc), síndrome de Stevens-Johnson (doença grave da 
pele com surgimento de bolhas. dor, febre. mui estar geral), Oebitc (inflamação da veia), 
insuficiência renal aguda (falha abrupta no funcionamento dos rins), anúria (ausência de 
produção de urina). nefritc intcrsticial (problema renal), protcinúria (proteínas na urina), oligúria 
(diminuição da urina) e insuficiência renal (funcionamento deficiente dos rins). 
-Reações com frequêncio desconhecida: scpse (infecção generalizado grave) incluindo casos 
fatais, choque anafilático (choque alérgico) incluindo casos fatais principalmente após 
administração injetável. 6 .. pneia (falta de ar), hipersensibilidade (alergia), sudorese anormal, 
midrfasc (d ilatação da pupila), aumento da prc~s1io intraocular (aumento da pressão dentro do 
olho), taquicardia, reaçot: · no local da injeção, hemorragia gastrintestinal (sangramento do 
aparelho digestivo). retenção urinária (dificuldade para urinar), cromatúria (alteração da cor da 
urina), anemia aplástica (doença onde a medula ós::.ea produz em quantidade insuficiente os 
glóbulos vermelhos. glóbulos brancos c plnquetns), pancitopenia (diminuição global de células do 
sangue: glóbulos brancos, vcnnclhos c plaquetas) incluindo casos fatais e Síndrome de Kounis 
(aparecimento simultâneo de problemas coronarianos agudos e reações alérgicas ou 
anafilactoides. Engloba conceito:; como infarto nlér gico c ungi no alérgico) . 
Você deve interromper imediatamente o uso de lliospnnto Composto se houver piora do seu 
estado geral, se a febre não ceder ou reaparecer, ou se houver alterações dolorosas das mucosas 
oral, nasal e da garganta, e ainda se ocorrerem reações na pele. 



Informe ao seu médico, cirurgião-dentista ou farmacêutico o aparecimento de reações 
indescj~\veis pelo uso do medicamento. Informe também à empresa através do seu serviço 
de atendimento. 

9. O QUE FAZER SE ALGUÉM USAR UMA QUANTIDADE M~IOR DO QUE A 
INDICADA DESTE MJ<:DICA~ffiNTO? 
Tratamento 
O tratamento depende de cada caso e deve ser orientado por um médico. 
Sintomas 
Os sintomas de uma superdosc de Hiospanqp Composto podem incluir: enjoo, vômitos, 
comprometimento da função dos rins, retenção urinária (dificuldade para urinar). dor abdominal, 
parada respiratória, lesões do figado, e em caSos raros, sintomas no sistema nervoso central 
(tonturas, sonolência, coma, agitação, convulsões, contrações musculares ritmadas), queda da 
pressão arterial e até choque, taquicardia, rctcnfão de sódio c água com edema pulmonar em 
pacientes com problemas cardíacos, secum na boca c narinas, visão borrada, pupilas dilatadas. 
aumento do ritmo cardíaco, diminuiçno de pressão m1erial, intestino preso c aumento da 
temperatura do corpo. 
Após doses muito altas, a eliminação de ócido rubazônico pode provocar altcmção avermelhada 
na cor da urina. 
Medidas agudas em caso de intolerância grave ao medic~unento (choq ue): 
Aos primeiros sinais (como reações na pele com vem1elhidão c coceira, agitação, dor de cabeça, 
suor abundante e por todo o corpo, cnjoo), interromper imediatamente a administração. Deixar a 
agulha na veia ou estabelecer um acesso venoso. Além das medidas usuais de emergência como 
inclinar a cabeça e a parte superior do corpo para trás, mantendo as vias aéreas livres c 
administrando oxigênio, pode também ser necessário administrar medicamentos específicos 
como simpaticomiméticos, cxpansorcs de volume ou glicocorticoides. 
Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro 
médico c leve a embalagem ou bula do medicamento, se possivcl. Ligue para 0800 722 6001, 
se você precisar de mais orientações. 
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HISTÓRICO DE ALTERAÇÕES DE BULA 

Dados da submissão eletrônica Dados da petiçãofnotificação que alter2 bula Dados das alterações de bulas 

Data do i'i0
• do Assunto Data do :-\

0
• do Assunto Data de Itens de bula Versões Apresentações 

expediente expediente expediente expediente aprm:ação (\'PNPS) relacionadas 

15/0112014 0032765/14-..t 10457- 15101/2014 003:!765/14-4 10457- 15/01/2014 Vcr.;ão inicial VP -1mg/mL + 500mg/ml. 

SIMILAR- SIMILAR- sol inj ct 3 amp vd amb x 

Incluslio Inicial de Inclusão Inicial de SmL. 

Texto de Bula- Texto de Bula- -..tmglmL + 500mg/mL 

RDC-60/12 RDC-60/12 sol inj ct 100 amp vd 
amh x 5mL (emh hosp). 

12/08/2014 0657597/14-8 10450- 1210&12014 0657597/14-8 10450- 12/08/2014 Identificação do VP -4mg/mL + 500mg/mL 

SIMII.AR- SIMILAR- Medic-.tmento sol inj ct 3 amp vd amb x 

I Notificação de Notificaçfio de 5ml.. 

Alteração de Alteração de -4mg/mL + 500mgfmL 

Texto de Bula- Te,1o de Bula- sol inj ct I 00 amp vd 

RDC 60/12- RDG60ll2 amb x 5mL (em h hosp). 

29/02/2016 11312085/16-9 10450- 2910212016 1312085!16-9 10450- 29/0W.O 16 3. Quando não devo VP -4mg/ml + 500mgfmL -

SIMILAR- SIMILAR- usar este 1 sol inj ct 3 nmp vd amb x 

No ti fi cação de Notificação de medicamento? SmL. 

Alteração de A Iteração de 4. O que devo ~ber -4mglmL + SOOmgfmL 

Texto de Bula Te..xto de Bula- antes de usar este sol inj ct 100 amp vd 

RI>C 60112 RDC60/12 medicamento? amb x 5mL (cmb hosp). 
5. Onde, como e por 
quanto tempo posso 

guardar este 
medicamento? 

6. Como devo usar 
e:.1e medicamento? 

8. Quais os males que 
este medicamento 
oode me causar? 

03/10/2017 2084601/17-1 10450- 03/10/2017 2084601/17-1 10450- 03/1012017 Apresentações VP -4mg/m:iri;- .... 
SIMILAR- SIMILAR- sol inj c ~ru:~d -r 

Noti ti cação de Notificação de nmb x 5 • (1 ho 
in 

·~ji ~ 
, 
j 

''-tt~ 
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A Iteração de Alteração de 

Texto de Bula- Texto de Bula -

RDC60/12 RDC 60112 

21/1212017 2308180117-5 10450- 21/1212017 2308180/17-5 10450- 21/1212017 3. Quando não devo VP -4mglml. + 500mgimL 

SIMILAR- SIM1l.AR- usar este sol inj ct 120 amp vd 

Notificação de -...;otificação de medicamento? amb x 5mL (emb hosp). 

Alteração de Alteração de 6. Como devo usar 

Texto de Bula - Texto de Bula - este medicamento? 

RDC 60/12 I RDC 60112 

26111/2018 1113416/18-0 . 10450- 26/11/2018 11134 16/18-0 I 0450- 26/11/2018 4. O que devo saber VI' -4mg/ml. + 500mglmL 

SIMILAR- SIMILAR- antes dc w;ar este sol inj ct 120 amp vd 

Notific<~~,.-ão de Notificação de medicamento? amb x 5mL (emb hosp). 

Alteração de Alteração dc 

Texto de Bula- Texto de Bula- ! 

RDC60/12 RDC 60/12 

07/0512019 0404991119-8 10450- 07/05/2019 0404991/l9-8 10450- 07/05/2019 8. Quais os males que VP -4mg/mL + 500mg/mL 

SIMILAR- SIMII..AR- este medicamento sol inj ct 120 nmp vd 

Notificação de Notificação de pode me causar? amb x SmL (emb hosp). 

Alteração de Alteração de 

Tc..x1o de .UuJa - Texto de Bula-

RDC -60/12 RDC~ 6ó/l2- ' 

19111/2020 4082782/20-8 I 10450- 19/11/2020 4082782/20-8 10450- 19/11/2020 6. Como devo usar VP -4mg/mL + 500mglmL 

SIMILAR- SIMILAR- este medicamento? sol inj ct 120 nmp vd 

Notificação de Notificação de amb x 5mL (emb hosp). 

Alteração de Alteração de 

Texto de Bula- Texto de Bula-

RDC60/I2 RDC60/12 

2311112020 4131076120-4 10450- 23/11/2020 4131076/20-4 10450- 23/11/2020 4. O que devo saber VP -4mg/mL + SOOmglmL 

SIMILAR- SlMII..AR- antes de usar este sol inj ct 120 nmp vd 

Notificação de Notificação de medicamento? amb x SmL (crnb hosp). 

Alteração de Alteração de 

Texto de Bula - Texto de Bula-

RDC 60/12 RDC60/12 

05/05/2021 1731640/21-5 10450- 05/05/2021 1731640/2 1-5 10450- 05/05/2021 Dizeres legais (SAC) VP -4mg/mL + SOOmg/mL 

SIMILAR- SIMILAR- sol ínj cl I 20 amp vd 

Notificação de Notificação de ""b dm'Z -, 1'0 
Alteração de Alteração de '>- ~ . 

Texto de Bula- Texto de Bula - , ?h ::..:_ c;, 

) 
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RDC 60/12 RDC60/12 

03,0212023 - 10450- 03102/2023 - 10450- 0310212023 6. Como devo usar VP -4mg!ml. + SOOmgimL 

SIMILAR- SIMILAR- este medicamento? sol inj ct 120 amp vd 

Nolificação de ~otificação de amb x SmiJ (emb hosp). 

Alreração de Alteração de 
Tcxlo de Bula- Tcxlo de Bula-

RDC60II2 RDC 60/12 



04/08/2023, 17:50 Consultas -Agenaa Nacional de Vig11ancía Sanitária 

Consultas I Medicamentos I Medicamentos 

NO Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1 6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML 1037000280014 SOLUÇAO ORAL 21/09/2001 24 

SOL OR CT FR PLAS OPC meses 

GOT X 20 ML 

[ CANCELADA ou CADUCA I 

2 20 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP 1037000280022 SOLUÇAOINJETAVEL 21/09/2001 24 

VDAMBX 1 ML meses 

[ CANCELADA ou CADUCA I 

4 MG/ML + 500 MG/ML SOL 1037000280030 SOLUÇAOINJETAVEL 21/09/2001 24 

INJ CT 3AMPVDAMB X 5 meses 

ML[ ATIVA I 

4 10 MG + 250 MG COM REV CT 1037000280049 DRAGEA SIMPLES 21/09/2001 24 

BL AL PLAS OPC X 20 meses 

I CANCELADA ou CADUCA I 

5 4,0 MG/ML + 500 MG/ML 1037000280059 SOLUÇAOINJETAVEL 11/04/2002 24 

SOL INJ CT 100 AMP VD meses 

AMB X 5 ML ( EMB HOSP) 

I ATIVA I 

https:l/consultas.anvlsa.gov.brf#/medlcamentosf2599202616775f?numeroReg1Siro=103700028 112 



04/08/2023, 17'50 Consultas • Agência Nacional de Vig11ancla Sanitarla 

6 6,67 MG/ML + 333, 4 MG/ML 1037000280067 SOLUÇAO ORAL 11/04/2002 24 

SOL OR CT 100 FR PLAS OPC meses 

GOTX20ML(EMBHOS~ 

I CANCELADA ou CADUCA I 

7 10 MG DRG CT 2 BLAL PLAS 1037000280075 ORAGEA SIMPLES 21/09/2001 03 

INC X 10 anos 

I CANCELADA ou CADUCA I 

4,0 MG/ML + 500 MG/ML 1037000280083 SOLUÇAOINJETAVEL 21/09/2001 24 

l 
SOL INJ CT 120 AMP VD meses 

AMB X 5 ML ( EMB HOSP) 

I ATIVA I 

https://consultas.anvisa.gov.brt#/medícamentos/259920261677SnnumeroReglstro=103700028 212 



TEUTO 

cimetidina 
Solução injetável 150mg/mL 



MODELO DE BULA COM INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE TEUTO 

cimetidina 
Medicamento genérico Lei n° 9.787, de 1999. 

APRESENTAÇÃO 

Solução injetável 150mg/mL 
Embalagem contendo 120 ampolas com 2mL 

USO INTRAMUSCULAR OU INTRAVENOSO 
USO ADULTO E PEDIÁTRICO 

COMPOSIÇÃO 
Cada mL da solução injetável contém: 
ctmcttdtna ................................................................................................................................ l50mg 
Veiculo q.s.p .......................................................... 1 .................................................................... 1 mL 
Excipientes: ácido clorídrico e água para injetáveis. 

INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROFISSIONAIS l>E SAÚDE 

1. INDICAÇÕES 
Este medicamento é dcstmado ao tratamento de distúrbios do trato gastrintestinal superior nos 
quais a redução da secreção gástrica, a obtenção da remissão e a prevenção da recorrência sejam 
benéficas para o alfvio sintomático como no tratamento agudo da úlcera duodenal, úlcera gástrica 
benigna, úlcera de boca anastomática e pós-cirúrgica, úlccrn péptica recorrente e esofagite 
péptica; no controle de condições hipersecretórias palológicns, como na síndromc de Zollinger­
Eilison, na mastocitose sistêmica. adcnomas endócrinos múltiplos, slndromc pós-operatória de 
intestino curto, hipersecreção idiopática; na prevenção de úlcerns de estresse em pacientes 
gravemente cnfcnnos e de alto risco, e também cc;uno medidn de apoio no controle de hemorragia 
devido a úlceras pépticas ou erosões do trato gastrintestinnl superior, nos pacientes sob anestesia 
geral, e, inclusive, em mulheres submetidas a cesarianas, a cimetidina reduz a acidez e o volume 
das secreções gástricas, diminuindo o risco de dano pulmonar promovido pela aspiração do 
conteúdo gástrico; tratamento em curto prazo dos sintomas de condições dispépticas 
caracterizadas por dor abdominal superior, particularmente quando relacionadas com as refeições 
e quando não se consegue identificar qualquer causa orgânicn; e prevenção de recidiva de úlceras 
gástricas c duodenais, em particular naqueles pacientes com história de recidivas ou 
complicações frequcnl~..:s , as~im como em pacientes C()Jl\ pntologias concomitantes que possam 
tornar a cirurgia um risco maior do que o habitual. 
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2. RESULTADOS DE EFICÁCIA 
A cimetidina demonstrou elicácia no trutnmentp da (Jiccra duodenal em 88°/o dos pacientes 
quando utilizado em duas doses diárias de 400mg por oito semanas. Nas formas grau I da 
esofagite péptica a dose de 800mg duas vezes ao dia atinge eficácia de 72 a 92%. 
Referências bibliográficas 
ZA TERKA, S ct ai. Ve1y-low dose antncid in treatment of duodenal ulcer. Comparison with 
cimetidine. Dig Dis Sei, v.36. n.l O, p.1377-1383, out. 1991. 
TYTGAT, G. N. Eflicacy oi' diffcrcnt doses o f cimctidinc in thc treatmcnt of rcflux esophagitis. 
A review o f thrce Jarge, double-blind, controllcd trials. Gastroentcrology, v.99, n.3, p. 629-634, 
set.l990. 

3. CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS 
Propriedades Farmacodinâmicas: A cimctidina é um antagonista de receptores H2, sendo, 
portanto, estruturalmente semelhante à histamioa. Corresponde quimicamente à N-ciano-N'­
metil-N"-[2-[[(5-metil-1 H-imidazol-4-il)-metil]tio jetil] gunnidina. 
A cimetidina atua atravéll de inibição competitiva com a histamina pelos receptores H2 das 
células parietais. Dessa forma, inibe a secreção gástrica basal, estimulada por alimentos, betazol, 
pentagastrina, cafcfna e insulina, redu7.indo o volume c a acide1. da secrcçtlo. A cimetidina não 
reduz a secreção da pepsina, mas sua produção totul lica reduzida como efeito exercido sobre o 
volume das secreções gástricas. Além de apresentar efeito antissccrctor, a cimctidina apresenta 
ação citoprotetora. auxiliando na manutenção da integridade da mucosa gástrica. 
Mesmo após tratamento prolongado com cimetidlna, n suspensão da terapia nllo promove rebote 
ácido. Por não apresentar propriedades colinérgicâs ou anticolinérgicas, a cimetidina não interfere 
com a motilidade gastrintestinal. 
Propriedades Farmacocinéticas: A cimetidina apresenta volume de distribuição de 11/kg e 
encontra-se fracamente ligado às protefnas plasmáticns, aproximadamente 20% atravessa a 
barreira placentária. 
A administração da soluçi'lo injetável de cimetidinu permite que o fármaco aumente sua 
biodisponibilidade, pois evita que este sofra mhabolismo hepático de primeira passagem. O 
tempo médio de eliminnçi'io da cimetidina é de 2 a 3 horas, embora sofra metabolismo hepático 
passando a sulfóxido e hidroximetilcirnctidina, grande parte é excretada na urina sem ser 
metabolizada. Desta forma, a insuficiência renal exige redução na dosagem deste fármaco, pois 
pode aumentar a meia vidn plasmática. É também excretado no leite materno. 

4. CONTRAINDICAÇÕES 
A cimetidína é contraindicoda para mulheres grdvidas ou no período de lactação, para pessoas 
asmáticas ou com doença cardíaca, nos casos de úlcera gástrica maligna c à pacientes com 
hipersensibilidadc conhecida ao fármaco ou a qualquer outro componente da fórmula. 
Categoria de risco na gravidez: Categoria B. 
Este medicamento não de,·c ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou 
do cirurgião-dentista. 

5. ADVERTÊNCIAS F: PRECAUÇÕES 
Antes da instituição de terapia para úlcera gástrica com cimetidinn, deve-se excluir a 
possibilidade de malignidade da lesão, urna ~c" que os sintomas podem ser mascarados pelo uso 
da cimetidina. 
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O uso de antagonistas dos l-b favorece o desenvolvimento de bactérias no trato 
devido à diminuição da acidez gástrica. 
Pacientes portadores de insuficiência renal podem apresentar aumentos na concentração 
plasmática de cimetidina, aumentando o risco de reações adversas, principalmente sobre o 
sistema nervoso central (SNC). 
Pacientes que apresentam patologias graves e que usam concomitantemente a cimetidina com 
outros fármacos conhecidamente redutores da contagem de células sanguíneas são mais 
propensos a apresentarem redução na contagem lcucocilária, inclusive agranulocitose. 
Foram descritos estados confusionais reversíveis com o uso de antagonistas dos receptores l-h, 
porém mais comumente em pacientes idosos e/ou gravemente enfermos, portadores de 
insuficiência renal ou síndrome de sofrimento cerebral. Estes estados confusionais normalmente 
desaparecem nas primeiras 24 horas após suspensão do tratamento. 
Os pacientes idosos não apresentaram divergências quanto às reações adversas e posologia em 
relação aos pacientes mais jovens. Portanto, não há necessidade de ajuste de dose para pacientes 
idosos com funções renal e hepática normais. 
Outros pacientes com problemas renais ou hepáticos devem passar por uma avaliação 
risco/benefício, pelo médico. 
Até o momento a experiência com o uso de cimetidina em pacientes grávidas é limitada e dados 
adequados sobre o uso durante a lactação humana não são disponíveis. Porém, sabe-se que a 
cimetidina atravessa a barreira placentária c é encontrada em altas concentrações no leite 
materno. Assim, a cimetidina não deve ser usada durante a gravidez e lactação. 
Categoria de risco na gravidez: B. 
Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou 
do cirurgião-dentista. 

6. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 
A cimetidina inibe o metabolismo hepático de várias drogas que se ligam ao citocromo P450, 
além de diminuir a absorção de outras, podendo ocorrer interações como: 
-cetoconazol, digoxina, fluconazol, indometacina, tetrnciclinn e sais de ferro: Pode ter sua 
absorção reduzida, portanto a cimetidina deve ,ser administrada pelo menos 2 horas após a 
administração destas drogas. 
-Antidepressivos tricíclicos, xanlinas, benzod iazepina, bloqucador de canal de cálcio, cafeína, 
carbamazepina, cloroquina, fenitoina, lidocaína, metronidazol, propranolol, teofilina e varfarina: 
devido a cimetidina inibir a atividade do citocromo P450, ocorre um decréscimo no metabolismo 
desses fármacos, o que pode provocar elimint•ção retardada ou aumento da concentração 
sanguínea, podendo exacerbar a ação c reações adversas. 
-Anticoagulantes: Recomenda-se a monitorização do tempo de protrombina, podendo ser 
necessário ajuste de dose. 
-fenitoína e teofilina: Pode haver aumento no risco de atuxia devido ao aumento da concentração 
desses fármacos no sangue. Um ajuste posológico pode ser necessário. 
-metoprolol e propranolol. Deve-s{. realizar monitorização da pressão sanguínea. 
-nifcd ipino: Possui sua ação hipotv1som potencializada. 
A cimetidina não apresenta interações clinicamente significativas com os betabloqueadores. Têm 
sido relatadas interações de mfnimo valor clínico com o diazepam e o clordiazepóxido. Não há 
interação significante entre cimetJdina e os benzodiazcpfnicos que são metabolizados por 
glicuronidação, como é o caso do oxazepam e do lorazepam. Pode provocar aumento de reações 
adversas de analgésicos narcóticos. 



Alterações em exames laboratoriais: foram relatados aumentos da crcatinina plasmática que não 
progrediram com a manutenção da terapia e tlesapareccram ao seu linal. Também foram 
observadas elevações das transaminases séricas. 

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMEI'"TO 
CONSERVAR EM TEMPERATURA At\lBIENTE (15 A 30°C). PROTEGrR DA LUZ E 
UMIDADE. 
Este medicamento tem prazo de validade de 24 m •ses a partir da data de sua fàbricação. 
Número de lote e datas de rabricação e validude: vide embalagem. 
Não use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem 
original. 
Atenção: O número de lote e data de validade grnvndos na ampola podem se tomar ilegíveis ou 
até serem perdidos caso a embalagem entre em contnto com algum tipo de solução alcoólica. 
Características físicas c organolépticas: Solução lfmp1da, incolor a levemente amarelada, com 
leve odor de mercaptano. 
Antes de usar, observe o aspecto do medicumento. 
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcunce das crianças. 

8. POSOLOGIA E MODO OE USAR 
Modo de usar 
-Segure a ampola inclinada a um ângulo de aproximadamente 45°. 
-Apoie a ponta dos polegares no estrangulamento tia ampola. 
-ATENÇÃO: o ponto de tinta deve estar voltado para frente, do lado oposto aos polegares. 
-Com o dedo indicador envolva a parte superior da ampola, pressionando-a para trás até sua 
abertura. 
Fazer a higiene rigorosa com álcool no local dn nplicação. 
Via intramuscular: Aplicar no quadrante superior htcrno da região glútea; conforme a figura. 

A agulha deve ser posicionada perpendicularmente i1 pele e introduzida profundamente no 
músculo. 
Áreas de tecido adiposo abundante devem ser evitadas, pois o medicamento não deve ser 
aplicado na região subcutânea. 
Após a introdução da agulha é obrigatória a aspiração do êmbolo, para certificar-se de que não 
houve perfuração de vuso sangu(neo. Se for [lspimdo sangue, ou se ocorrer dor intensa, 
interromper imediatamente a aplicação. A aplicaç!io deve ser feita lentamente. 
Adultos: 
Via intramuscular: Administrar 300mg de cunctidinn (I ampola), a cada 4 a 6 horas. 
Via intravenosa: Para infusão intermitente, administ1ur 300mg do medicamento diluído em 
I OOmL de solução intravenosa compatível c infundir por um perfodo mínimo de 30 minutos. A 



dose diária total não deve ser maior que 2400rng (8 ampolas). Para a in fusão co~tínua, 
administrar 300mg do medicamento diluído em 1 OOmL de solução de cloreto de sód1o a 0,9%. A 
velocidade de infusão não de\ e ser superior a 75mg/h, durante 24 horas. A dose total diária não 
deve ser maior que 2400mg. Para injeção simples diluir 300mg do fánnnco em até 20mL de uma 
solução intravenosa compatível e administrar lentamente por no mínimo 2 minutos. A dose diária 
é de 800mg a I 600mg em doses divididas. 
Anestesia geral: Na prevenção da pneumonia por aspiração, administrar 300mg da droga, 
preferencialmente por via intramuscular, uma hora antes da indução da anestesia. Nas cirurgias 
prolongadas, repetir a administração a cada 4 hora~. 
A cimetidina é compatfvel com as seguintes soluções intravenosas: cloreto de sódio a 0,9%, 
dextrose a 5% c I 0% c Ringer com lnctato. Nestas soluções. a cimetidina se mantém estável por 
uma semana, em temperatura ambiente. 
Pacientes com insuficiência renal: As doses dcLcimctidina estão relacionadas com o clearance 
renal. O ajuste posológico está descrito na tabela abaixo: 

Clearance de creatinina (mg/mL) Posologia (cimetidina) 
O a 15 200mg, 2 vezes ao dia 
15 a 30 200mg, 3 vezes ao dia 
30 a 50 200mg, 4 v~.:zcs ao dia 
>50 Po$ologia normal 

Crianças: 
Recém-nascidos: Administrar I O a ISmg/kg/dia, divididos a cada 4 a 6 horas. 
Menores de I ano: Administrar 20mg/kg/dia, divididos a cada 4 a 6 horas . 
De I a L2 anos: Administrar 20 a 25rng/kg/din, divididos a cada 4 a 6 horas. 

9. REAÇÕES ADVERSAS 
Durante o tratamento com cimctidinu foram clntadas algumas reaçoes adversas. As mais 
frequentes, mesmo que tenha sido rclatndo um numero reduzido de casos, foram: diarreia leve c 
transitória, cansaço, tontura e instabilidade c crup{õe~ cutâneas, algumas vezes graves. 
Outras reações adversas como ginecomastia c !:jalnctorrcia (que podem permanecer durante o 
tratamento ou desaparecer após seu término). Os antagonistas dos receptores ~h podem afetar a 
hematimetria, foram descritos casos de redução na contagem lcucocitária, inclusive 
agranulocitose, trombocitopenia e raros casos de anemia aplâ~1ica. Também têm sido raramente 
relatadas: anatilaxia. confusão mental, alucinuçi\o, depressão, hepatite, febre, nefritc intersticial. 
pancreatite, bradicardia sinusal, taquicardia, bloqueio cardíaco e vasculitc de hipersensibilidade, 
sendo que a maioria destes casos os pacientes apresentavam alguma outra patologia grave, 
insuficiência renal ou hepática, síndromc de sofrimento cerebral ou recebiam tratamento com 
outras drogas. Essas reações tendem a desaparecer após a suspensão do tratamento. 
A injeção intramuscular de cimetidina pode provocar dor leve e transitória no local da aplicação. 
Em caso de eventos adversos, notifique pelo Sistema VigiMcd, disponível no portal da 
Anvisa. 

1 O. SUPERDOSE 
A superdose aguda com até 20 gramas foi obscrvndu, mas sem nenhum efeito prejudicial 
significante. Estudos vêm demonstrando, que ao se utilizar doses experimentais elevadas, a 



respiração artificial pode ser benéfica. Como não existe antfdoto específico para intoxicação por 
cimetidina. o tratamento indicado é sintomático e de suporte. 
Em caso de intoAicação ligue para 0800 722 6001, se você prccisnr de mais orientações. 
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HISTÓRICO DE ALTERAÇÕES DE BULA 

i Dados <b submissão eletrônica Dados da petição/notificação que altera bula Dados das alterações de bulas 

Data do N°. do Assunto Data do N°. do Assunto Data de Itens de bola Versões Apresentações 
expediente el.pediente expediente expediente aprovação (VPNPS) relacionadas 

03/06/2013 0-B7780/13-0 10459- 03/06/2013 0-t37780113-0 10459- 03106/:?.013 Versão inicial VPS -150mglmL sol inj ct 06 
GENÉRICO- GENÉRICO- amp vd inc x 2 ml.. 

lnclusão Inicial de Inclusão Inicial de - 150mg/mL sol inj ex 
Texto de Bula- T I!XlO dl! Bula- I 00 amp vd inc x 2m L 
RDC-60/12 RDC-60/12 (emb hosp). 

-l50mg/mL sol inj ex 
120 amp vd inc x 2mi. 
(cmb hosp_). 

02/06/2017 1085837117-7 10452- 0210612017 1085837117-7 10-t52- 02/06.'2017 Apresentação VPS -150mglmL sol inj ex 
GENÉRICO- GENÉRICO- 7. Cuidados de 120 amp vd inc x 2mL 
Notificação de ~otificação de armazenamento do (emb hosp). 
Alteração de Alteração de medicamento 

Texto de Bula-- Texto de Bula- .. 
RDC -60112 RDC-601.12 

29/06/2017 1323575/17-3 10452- 29!06/2017 1323575/[7-3 10452- 29/06/2017 7. Cuidados de VPS -150mglmL sol inj ex 
GENÉRICO- GENÉRICO- armazenamento do 120 amp vd inc x 2mL 
~otiticação de Notificação de medicamento (emb hosp). 
Alu:ração de Alteração de 8. Posologia e modo 

Texto de Bula- Texto de Bula- de usar 
RDC-60112 RDC-60/12 

11/03/2021 09548 7 6/21-9 I 0452 - 11/03/2021 0954876121-9 10452- 11/03/2021 8. Posologia e modo VPS -150mglmL sol inj ex 
GENÉRICO- GENÉRICO- de usar 120 amp vd inc x 2mL 
Notificação de Notificação de 9. Reações adversas (emb hosp). 
Alteração de Alteração de 

Texto de Bula - Texto de Bula-
RDC-60112 RDC-60/12 

12/0712022 - 10452- 12/07/2022 - 10452- 12/07/2022 Dizeres legais (SAC) VPS -150mg/mL sol · · ......,.. 
GENÉRJCO- GENÉRICO- l20amp~~~ 
Notificação de Notificação de (embhosp) ·~ a 

' rn . 1 
·~~ ~ ·. i t;j 
~ ~ ...... , 
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Consultas I Medicamentos I Medicamentos 

Detalhe do Produto· cimetldina 

Nome da LABORATÓRIO CNPJ 17.159.22910001- Autorizaçao 1.00.370-7 

Empresa TEUTO 76 

Detentora do BRASILEIRO S/A 

Registro 

Processo 25351 000314/0091 Categoria Genérico Data do 03/0312000 

Regulatórla registro 

Nome I címetldína Registro 103700285 Vencimento 0312030 
Comercial do registro 

Principio CIMETIDINA Medicamento ULCIMET e Ativo de referência 

Classe ANTIULCEROSOS ATC ANTIULCEROSOS 
Terapêutica 

Parecer Bulârio Acesse aqui 

Público Eletrônico 

Rotulagem 

NO Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

150 MG/ML SOL INJ CT 6 1037002850014 SOLUÇAOINJETAVEL 03/03/2000 24 

AMP VD TRANS X 2 ML meses 

e I ATIVA I 

150 MG/ML SOL INJ CT 1 00 1037002850022 SOLUÇAOINJETAVEL 03/03/2000 24 

AMP VD TRANS X 2ML meses 

I ATIVA I 

150 MG/ML SOL INJ CT 120 1037002850030 SOLUÇAOINJETAVEL 03/03/2000 24 

AMP VD TRANS X 2 ML meses 

I ATIVA I 

hllps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510003140091/7numeroReg<stro=103700285 111 



cloridrato de dopamina 
Solução injetável SmglmL 

-TEUTO 



MODELO DE BULA COM INFORMAÇÕES AO PACIENTE 

cloridrato de dopamina 
Medicamento genérico Lei n° 9.787. de 1999. 

APRESENTAÇÃO 

Solução injetável SmglmL 
Embalagem contendo 50 ampolas com I OmL. 

VIA INFUSÃO INTRAVENOSA LENTA (Deve ser dilufdo antes do uso. Não injetar 
diretamente por via intravenosa). 
USO ADULTO 

COMPOSIÇÃO 
Cada mL da solução injetável contém: 
cloridrato de dopamina ......... ............... .. .. .. .. ...... .. ; .. .. ..... ................................................ 5mg 
Veículo q.s.p ............................... ......... ...... ..... ....... .... ...... .. ........................................... lmL 
Excipientes: metabissulfito de sódio. ácido clorídrico e água para injetáveis. 

INFORMAÇÕES AO PACIENTE 

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO É INDICADO? 
O cloridrato de doprumna é indicado em caso de hipotensão (pressão baixa), choque 
(cardiogênico, séptico, anafilático, hipovolêmico [com reposição volêmica criteriosa]), 
retenção hidrossalina de etiologia variada. 

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA? 
A dopamina é um medicamento utilizado para melhorar a pressão arterial, melhorar a 
força de contração do coração c os batimentos cardíacos em situações de choque grave 
na qual a queda de pressão arterial não é resolvida quando se administra apenas soro pela 
veia. Em caso de choque circulatório o cloridrato de dopam i na age estimulando as artérias 
a se contraírem, aumentando assim a pressão arterial. O tempo de início de ação do 
medicamento é de 5 minutos. 

3. QUANDO NÃO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 
O cloridrato de dopamina não deve ser admini$trado a pacientes com feocromocitoma 
(tumor na glândula suprarrenal). ou com hipersensibihdade aos componentes da fórmula, 
hiperti reoidismo (hiperfuncionamento da glândula tireoide), em presença de arritmias 
(taquiarritmias não tratadas ou de tihrilação ventricular). 
Categoria C de risco na gravidez. 
Este medicamento não deve ser· utilizado por mulheres grávidas sem orientação 
médica ou do cirurgião-dentista. 

PACIENTES IDOSOS, CRIANÇAS E OUTROS GRUPOS DE RISCO 
Em pacientes idosos, devem-se seguir as orientações gerais descritas na bula, porém é 
recomendável iniciar o tratamento utilizando-se a dose mínima. 
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A segurança, a eficácia c a dose adequada de cloridrato de dopamina não foram 'nda ~ 
estabelecidas para paci~ntes pediátricos. Cuntudo, existem relatos na literatura so Ass~ 
uso de dopumina em crianças só deverá ser indicado se os benefícios superarem 
possíveis riscos. Dcw-sc sempre considerar que os efeitos da dopaminu são dose 
dependentes e que existe uma grande variabilidade entre pacientes. 
Na insuficiência renal, o uso de dopamina deve ~cr limitado ao:s pacientes com adequado 
volume mtravascular que não tenham débito urinário adequado após terem recebido 
diuréticos apropriados. A dopamina deve er de~continuada se o paciente não responder 
à terapia. Caso a oligtíria persista, a dopaminn deve ser diminuída gradualmente nas 24 
horas seguintes. 
Em queimados, o metaholismo da dopamina parece ser alterado c a sua utilização parece 
estar aumentada. 
Pacientes com hipertensão arterial respondem de rom1<1 intensa à dopamina, mesmo em 
doses baixas (2mcg/kg/min). Seu uso pode detc•ininar aumento signi licante na natriurese 
e na fração de excreção de sódio, assim como redução da pressão arterial com aumento 
da frequência cardíaca, ao contrário do que ocorre com pacientes normotensos. 

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ?STE MEDICAMENTO? 
O medicamento é de uso exclusivamente in ti a venoso (no interior das veias). O uso 
subcutâneo (embaixo da pele) ou intmmuscular pode acarretar problemas locais e o 
produto é inativado quando ingerido por via oral. 
Deve haver monitorização cuidadosa dn pressão arterial, tluxo urinário c, quando 
possível, débito cardíaco c pressão capilar pulmonar durante a infusão de cloridrato de 
dopamina. Em pacientes com choque secundário a infarto do miocárdio, a administração 
deve ser cuidadosa e em baixas doses. 
Em pacientes com choque secundário a infarto do miocárdio, a administração deve ser 
cuidadosa e em baixas doses com monitoramento eletrocardiográfico e atenção para 
mTitmias. Pacientes com história de doenças v:asculares periféricas apresentam maior 
risco de isque~ma de extremidades. Hipovolcmla deve ser corrigida antes do início da 
infusão de dopamina. 
O cloridrato de dopamina aumenta a frcquência cardíaca e pode induzir o aparecimento 
ou agravar arritmias (ventriculares ou supravcntriculares). Não usar na presença de 
taquiarritmia ou fibrilação ventricular. Se um número aumentado de batimentos ectópicos 
for observado. a dose deve ser reduzida, se posstvel e avaliações de outros fatores como 
balança eletrolítico e ou presença de fánnacos potencializadores de arritmias verificados. 
Não se deve adicionar cloridrato de dopamina a soluções alcalinas, como o bicarbonato 
de sódio, pois a substância ativa será inativnda. 
Antes de usar cloridrato de dopamina, as seguintes condições devem ser corrigidas: 
hipovolemia, hipóxia (redução da conccmraçfio de oxigênio no sangue), hipercapnia 
(aumento do gás carbôni~,;o no sangue) c acidose (excesso de ácido nos l1ufdos corpóreos). 
A taxa de infusão de dopamina deve ser •vustada pelo prolissional de saúde, até que a 
pressão arterial adequada seja obtida. Caso haja hipotensão persistente, a critério médico, 
a dopamina poderá ou não ser descontinuada e tleve ser considerada a possibilidade de 
utilizar um vasoconstritor mais potente como a norndrennlina. 
O produto não deve ser administrado a pacientes alérgicos a sulfitos, pois contém 
metabissulfito em sua formulação. 
Deve ser usado com cautela em pacientes com histónco de doença vascular periférica 
secundária a alerosclerosc, embolia arterial, doença de Raynaud, lesão por resfriado, 
cndarterite diabética e doença de Bucrger, pois apresentam risco aumentado de isquemia 
das extremidades. 
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Gravidez Ass-ffii;J 
Não há estudos dirigidos e bem controlados sobre o uso de cloridrato de dopamina e 
mulheres grávidas c não se sabe se a doparmna atravessa a barreira placentária. O fánnaco . 
deve ser usado durante a gravide:t apenas se, no julgamento do médico, o benefício 
potencial justificar o risco para o feto. O uso de dopamina pode induzir a ocorrência de 
contrações uterinas e, dependendo da dose. o tr<1balho de parto. 
Trabalho de parto e parto 
Alguns ft1m1acos vasoprcssores (da mesma clas:;e da dopaminu), se usados para corrigir 
a hipotensão ou se forem adicionados a uma olução anestésica local, podem causar 
hipertensão persistente severa e podem levar a ruptura de um vaso sanguíneo cerebral 
durante o período pós-parto. 
Lactação 
Não se sabe se este fánnaco é excretado no leite humano. Como muitos fármacos são 
excretados no leite humano, deve-se ter cautela quando a dopam i na é administrada a uma 
mulher que amamenta. 
Uso Pediátrico 
A segurança e eficácia em crianças não foi estabelecida. 
Interações Medicamentosas 
Pacientes que estejam sendo medicados com I MAO deverão receber doses reduzidas de 
cloridrato de dopamma porque a dopamina é metnbolizada pela MAO e a tnihição desta 
enzima prolonga e potencializa o efeito do clori4rato de dopamina. A dose inicial, nestes 
casos, deverá ser reduzida até a l/1 O da dose normal. 
Antideprcssivos tricíclicos podem potcnciuliznr o efeito cardiovascular de cloridrato de 
dopamina. 
A administração concomitante de doses haixas de cloridntto de dopamina e diuréticos 
pode aumentar o fluxo urinário. 
O uso concomitante de vasopressores (como ergonovina) e algumas drogas ocitócicas 
pode rc-;ultar em hipertensão grave. 
Efeitos cardíacos da dopamina são antagonizados por bloqueadorcs beta-adrcnérgicos. 
tais como o propranolol e o metoprolol. 
A vasoconstrição pcri fé rica causada por altus Uoses de dopam i na é antagonizada por 
bloqucadorcs alfa-adrcnérgicos. 
Agentes com efeitos hcmodinâmicos similar~ (ex: tosilato de bretnio) podem ser 
sinérgicos à dopamina. Pacientes recebendo f'enitofnns podem apresentar hipotensão 
durante a administração do cloridrnto ele dopamina. 
O halopcridol parece ter fortes propriedades antidopaminérgicas suprimindo a 
vasodilatação dopaminérgica renal e mcsentérica induzida a baixas taxas de infusão de 
dopam i na. 
O produto deve ser usado com extrema cautela durante anestesia com ciclopropano. 
halotano ou outros anestésicos voláteis, devido ao ri:.co de ocorrer arritmias ventriculares. 
O cloridrato de dopamina não deve ser adicionado a soluções que contenham bicarbonato 
de sódio ou outras soluções alcalinas intravenosas, uma vez que o fármaco é lentamente 
inativada em pH alcalino. 
O cloridralo de dopamina apresenta incompatibilidade com furo!\cmida. tiopental sádico, 
insulina, ampicilina e anfotericina B; misturas com sulfato de gcntamicina. cefalotina 
sádica ou oxacilina sódica devem ser evitadas. 
O clondrato de dopamina pode determinar níveis falsamente elevados de glicose com o 
uso de aparelhos manuais que usam métodos eletroquímicos de análise. 
Categoria C de risco na gravidez. 



Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orient 

S. ONDE, COMO E POR QUANTO T,EMPO POSSO GUARDAR ESTE 
MEDICAM.ENTO? 
CONSERVAR EM TEMPERATURA A?\1BIENTE (15 A 30°C). PROTEGER DA LUZ 

E UMIDADE. 
Número de lote c datus de fabricação c validade: vide embalagem. 
Não use medicamento com o prazo de validnclc vt.'ncido. Guarde-o em sua 
embalagem original. 
Características do medicamento: Solução límpida, incolor a amarelada. 
Antes de usar, observe o aspecto do mcdicumcnto. Cnso ele esteja no prazo de 
validade c você observe alguma mudança no aspecto, consulte o farmacêutico para 
saber se poderá utilizá-lo. 
Todo medicamento deve ser mantido fora do nlcance dus crianças 

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 
Modo de usar 
-Segure a ampola inclinada a um ângulo de apro:Ximadamcnte 45°. 
-Apoie a ponta dos polegares no estrangulamento da ampola. 
-ATENÇÃO: o ponto de tinta deve estar voltado para frente, do lado oposto aos polegares. 
-Com o dedo indicador envolva a parte superior da umpoln, pressionando-a para trás até 
sua abertura. 
A administração de cloridrato de dopamina deve ser limitada a profissionais treinados e 
em locais onde o adequado monitoramento do pttcicnte seja possível. 
O medicamento é de uso exclusivamente intr~vcnoso (no interior das veias). O uso 
subcutâneo (embaixo da pele) ou intn.uuuscular pode acmrctar problemas locais e o 
produto é inativado quando ingerido por via oral. 
Siga a orientação de seu médico, respeitando scmlll'l' os honírios, as doses e a 
duração do tratamento. Não interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu 
médico. 

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ~1E ESQUECER DE USAR ESTE 
MEDICAMENTO? 
Uma vct que este medicamento é administrado por um profissional da saúde em ambiente 
hospitalar, não deverá ocorrer esquecimento do $eu u. o. 
Em caso de dúvidas, procure orientação do farmacêutico ou de seu médico, ou 
cirurgião-dentista. 

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR? 
Rcaçocs auvcrsus uo mcuicamcnto estão aprcscntudus de acordo com o sistemu de classe 
de órgãos c listadas por frcquência, utilizando a seguinte convenção: muito comum (> 
1/10); comum (") 11100, < 1/JO): incomum ~> 1/1.000, < 1/100); rara (>1110.000, 
< 11 1.000); muito rara ( < I /1 0.000), desconhecida (não pode ser estimada pelos dados 
disponfveis). 
Reação desconhecida (não pode ser estimada pelos dados disponíveis): 



Sistema Cardiovascular: batimentos ect<Spico,. dor anginosa. palpitação, distúrbios Ass -~ 
condução cardíaca, complexo QRS alargado, bradicardiu, hipotensão, hipertensão, 
vasoconstnção, arritmius cardíacas: arritmia ventricular (com doses muito elevadas), · 
taquicardia (taquicardia ventricular, taquicardia supraventricular. taquicardia paroxística 
supravcntricular), extrassístolcs (cxtrassífltole ventricular), contração ventricular 
prematura, fibrilação llu ltcr atrial, desordem gangrenosa: gangrena nas extremidades 
(gangrena nos dedos, gangrena simétrica perifédca) e necro~e no local da apl icação e em 
outros membros não adjacentes; alterações periféricas de tipo isquêmico com tendência 
à esta<;e vascular. 
Sistema Respiratório: dispneia, hipoxemia, hipertensão pulmonar. 
Sistema Gastrointcstinul: náusea, vômitos, alterações da motilidade gastroduodenal, 
desconforto epigástrico. 
Sistema Endócrino/Mctahólico: azotcmia, diaoctes insípidus, supressão/diminuição dos 
níveis séricos de prolactina, diminuição dos nfveis de hormônio tireotrófico (TSH) e da 
secrcçao de hormônios tireoidianos, valores falsos positivos para catecolaminas urinárias, 
hiperglicemia, aumento dos níveis de sódio urinário, hiperpotassemia. 
Sistema Nervoso Centrul: cefaleia. ansiedade. 
Sistema dermatológico: pilocreção, extravasamento no local da aplicação: tsquemia 
tecidual ou necrosc securH.lária a vasocspasmo e extravasamento, reaçao no local de 
aplicação. 
Sistema oftálmico: induçüo de infarto bilateral da retina. 
Sistema psiquiátrico: transtornos psicóticos, como delírios, alucinações e confusão 
mental. 
Sistema renal: disú ria c urgência miccional, ne rotoxicidadc, poliúria. 
Outros 
Podem ocorrer efe1tos desagradáveis incluindo dor precordial, dispneia e vasoconstrição 
indicada por aumento desproporcional na pressão diastólica. Ocasionalmente podem 
aparecer anormalidades na condução cardfaca. Pode ocorrer hipertensão associada a 
superdose. Uma vez que a dopamina é metabolizada pela MAO, a dose deve ser 
grandemente reduzida em pacientes recentemente tratados com substâncias que inibem 
esta en1.i ma. 
Em pacientes com disttírbios vasculares preexistentes, foram observadas alterações 
periféricas de tipo isquêmico com tendência à estase vascular e gangrena. 
A meia-vida plasmática de cloridrato de dopamina é de cerca de 2 minutos, o que significa 
que eventuais efeitos colaterais podem ser controlados com a suspensão temporána ou 
defin iti va da administra~·ão. 

A frequência e a incidência dos eventos adversos não estão bem detinidas devido às 
próprias condições para as quais o fármaco está i,ndicado. 
De forma similar à norcpinefrina, o cloridrato de dopamina provoca descamação e 
necrose isquêmica tecidual superficial da pele se ocorrer extravasamento. Para 
antagonizar o efeito vasocnnstritor de um evcntujll extravasamento podem ser infiltrados 
na área afetada 5 a I Omg de fentolaminn diluídos em I O u 15mL de solução sali na 
fisiológica, minimizando o aparecimento da necrose e da descamação. 
A infusão de dopamina. mesmo em doses baixas. pode diminuir a concentração sérica de 
prolactina em pacientes grnves. 
Informe ao seu médico, cirurgiãn-dcntista ou fa rmncêutico o aparecimento de 
reações indesejáveis pelo uso do medicamento. Informe tumbém à empresa através 
do seu serviço de atendimento. 



9. O QUE FAZER SE ALGUÉM USAR UMJ\ Q UANTIDADE MAIOR DO QUE A 
INDICADA DESTE MEDICAMENTO? 
No caso de administração acidental de uma superdose, evidenciada por uma excessiva 
elevaçao da pressão sanguínea. deve-se reduv.ir a velocidade de ndministração ou 
dcsconunuar temporariamente o cloridrnto de dopmnina até que us condições do paciente 
se estabi lizcm. Como a duração de ação da dopal)1ina é bastante curta, não há necess1dade 
de cuidados adicionais. Caso estas medidas nã(> estabilizem as condições do paciente, 
usar fcntolamina. agente bloqueador alfa-adrcn6rgico de curta duração, por via 
intravenosa. 
Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente 
socorro médico c leve a embalagem ou bula do nu.·dic:umcntu, st· possível. Ligue para 
0800 722 6001, se você precisar de mais orientac;õt•s. 
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HISTÓRICO DE ALTERAÇÕES DE BULA 

Dados da submissão eletrônica Dados da petição/notificação que altera bula Dados das alterações de bulas 

Data do N°.dO Assunto I Datado N°.dO Assunto Data de Itens de bula Versões A preseotações 
ex:pediente expediente e"--pediente expediente aprovação (VP/VPS) relacionadas 

17/12/2018 1185784/18-6 10459- ~ 17/12/2018 1185784/18-6 10459- 17/12/2018 V crsao inicial VP 5mg/mL sol inj ex 50 
GENÉRICO- GEr-.'ÉRICO- amp vd amb x l OmL 

Inclusão Inicial de Inclusão Inicial de (rest hosp). 
Texto de Bula - Texto de Bula-
RDC-60/12 RDC-60/12 

02106/2021 2134667/21-4 10452- 02106/2021 2134667/21-4 10452- 02/06/2021 6. Como devo usar este VP 5mg/mL sol inj ex 50 
GENÉRICO- GENÉRICO- medicamento? amp vd amb x I OmL 
Notificação de Notificação de (rest hosp). 
Altcmção de Alteração de 

Texto de Bula- Texto de Bula-
RDC"-60/12 - RDC-60112· 

08/06/2021 2221469/21-6 10452- OR/06/2021 2221469/21-6 10452- 08/06/2021 N/ A VP 5mg/mL sol inj ex 50 
GENÉRICO- GENÉRICO- amp vd amb x l OmL 
Notificação de Notificação de (rest hosp). 
Alteração de Alteração de 

Texto de Bula- Texto de Bula-
RDC-60/12 RDC-60/12 

21/07/2023 - 10452- 21/07/2023 I - 10452- 21107/2023 Dizeres legais (SAC) VP 5mg/mL sol inj ex 50 
GENÉRICO- GENÉRICO- amp vd amb x IOmL 
Noúficação de Notificação de (rest hosp). 
Alteração de Alteração de 

Texto de Bula- Texto de Bula-
RDC-60/12 RDC-60112 



TEUTO 

fosfato dissódico de dexametasona 
Solução injetável 4 mg/mL 
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MODELO DE BULA COM INFORMAÇÕES AO PACIENTE 
TEUTO 

fosfato dissódico de dexametasona 
Medicamento genérico Lei n° 9.787. de 1999. 

APRESENTAÇÃO 

Solução injetá\'el 4mg/mL 
Embalagem contendo 120 ampolas com 2,5mL 

USO INTRAVENOSO (IV), lNTRAMUSCULAR (IM), INTRA-ARTICULAR (IA). INTRALESIONAL (lL) OU NOS 
TECIDOS MOLES (TM) 

USO ADULTO E .PEDIÁTRICO 

COMPOSIÇÃO 
Cada mL da solução injetável contém: 
fosfato dissódico de dexametasona (equivalente a 4,0mg de fosfato de dexametasona) ... .4,372mg 
Veículo q.s.p .............................................................. ... .... .......................................................... ! mL 
Excipientes: edetato dissódico, creatinina, citrato de sódio, bissulfito de sódio, metilparabeno, propilparabeno. hidróxido de sódio e água 
para injetáveis. 

11\~0RMAÇÕES AO PACIENTE 

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO É INDICADO? 
Este medicamento é destinado ao tratamento de condições nas quais os efeitos anti-inflamatórios (contra a inflamação) c 
imunossupressores (diminuição da atividade de defesa do organismo) dos corticostcroides (classe medicamentosa da dexametasona) são 
desejados, especialmente para tratamento intensivo durante períodos mais curtos. 
Indicações específicas: 
A. Por injeção intravenosa ou intramuscular, quando não seja viável a terapia oral: 
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insuficiência adrcnocortical primária: O fosfato dissódico de dexametasona injetável possui atividade predominantemente 
glicocorticoide. com baixa atividade mineralocorticoide. Por isso. não constitui terapia completa de substituição e seu uso deve ser 
suplementado com sal e/ou desoxicorticosterona. Quando assim suplementado, o fosfato dissódico de dexametasona injetável é indicado 
na deficiência de toda atividade adrenocortical. como na insuficiência adrenocortical primária (doença de Addison) ou após 
adrenalectomia bilateral. que requer substituição da atividade glicocorticoidc e mineralocorticoide. 
Insuficiência adrenocortical relativa: na insuficiência adrenocortical relativa, que pode ocorrer após a cessação da terapia prolongada 
com doses supressivas de hormônios adrenocorticais, a secreção mineralocorticoide pode estar inalterada. A substituição por hormônio 
que atue predominantemente como glicocorticoide pode ser suficiente para restabelecer a função adrenocortical. Quando é imperativo 
instituir-se imediata proteção, fosfato dissódico de dexarnetasona injetável pode ser eficaz dentro de minutos após a aplicação c 
constituir medida capaz de salvar a vida. 
Proteção pré e pós-operatória: pacientes submetidos à adrenalectomia bilateral ou hipofiscctomia ou a qualquer outro procedimento 
cirúrgico. em que a reserva adrcnocortical for duvidosa e no choque pós-operatório refratário à terapia convencional. 
Tireoidite subaguda 
Choque: o fosfato dissódico de dexametasona injetável é recomendado para o tratamento auxiliar do choque, quando se necessitam altas 
doses (farmacológicas) de cortico~1eroides como, por exemplo, no choque grave de origem hemorrágica, traumática ou cirúrgica. O 
tratamento com fosfato dissódico de dexametasona injetável é auxiliar e não substituto das medidas específicas ou de apoio que o 
paciente possa requerer. 
Distúrbios reumáticos: como terapía auxiliar na acfnúnistração a curto pra7..o (durante episódio agudo ou exacerbação) em espondilose 
pós-traumática, sinovite da cspondilose, artrite reumatoide, incluindo artrite reumatoide juvenil (ca.,os selecionados podem requerer 
terapia de manutenção com baixas doses), bursite aguda e subaguda, cpicondilite (inflamação dos tendões do cotovelo), tcnossinovite 
aguda inespecífica (inflamação do líquido sinovial que fica entre as articulações e tendões), artrite gotosa aguda, artrite psoriática 
(inflamação das articulações em pessoas com psoríase, uma doença crônica na pele) e espondilite anquilosante (doença caracterizada 
pela inflamação da coluna vertebral c das grandes articulações, provocando rigidez e dor). 
Doença do colágeno: durante exacerbação ou terapia de manutenção em casos selecionados de •·,tupus"' eritematoso disseminado 
[sistêmicol c cardite reumática aguda não especificada. 
Doenças dermatológicas: pênfigo não especificado {formação de bolhas na pele c mucosas), eritema polimorfo grave (eritema 
multiforme), dermatite esfoliativa, dermatite herpetiforme bolhosa (doença caracterizada pelo aparecimento de bolhas com sensação de 
queimação e coceira), dermatite seborreica grave não especificada (doença da pele provocando vermelhidão, dcscan1ação oleosa e 
coceira), psoríase grave e micose fungoide. 
Estados alérgicos: controle de afecções alérgicas graves ou incapacitantes, intratáveis com tentativas adequadas de tratamento 
convencional, asma brônquica. dermatite de contato não especificada (reação alérgica da pele pelo contato de substâncias), dem1atite 
atópica não especificada (inflamação crônica da pele), outras reações do soro (reação alérgica tardia causando febre, coce ira, cntr, 
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outros sintomas), rinites alérgicas perenes (durante todo o ano) ou sazonais (em épocas do ano), reações de hipersensibilidade (alergia) a 
drogas, reações urticariformes por transfusão, edema da laringe não infeccioso agudo e choque anafilático não especificado ( epinefrina é 
o medicamento de primeira escolha). 
Oftalmopatias (doenças dos olhos): graves processos alérgicos e inflamatórios, agudos e crônicos envolvendo os olhos e seus anexos, 
tais corno: conjuntivite alérgica (inflamação da conjuntiva, uma parte do olho), ceratite não especificada (inflamação da córnea, wna 
parte do olho), úlceras de córnea marginais alérgicas, herpes zóster oftálmico, irite e iridociclite não especificada (inflamação da íris e do 
corpo ciliar, partes do olho), coriorretinite, uveíte posterior (inflamação da úvea, uma parte do olho) e coroidite difusas, neurite óptica 
(inflamação de um nervo do olho), oftalmia simpática (um tipo de inflamação dos olhos, geralmente após um trauma) e inflamação do 
segmento anterior do olho. 
Doenças gastrintestinais: para apoiar o tratamento durante o período crítico da doença em colite ulcerativa (terapia sistênúca) e doença 
de Crohn [enterite regionalj (terapia sistêmica). 
Doenças respiratórias: sarcoidose não especificada do pulmão sintomática (aparição de pequenos nódulos inflamatórios nos pulmões), 
eosínofilia pulmonar (aumento de um tipo de célula de defesa do organismo nos pulmões), não classificada em outra parte (síndrome de 
Loeftler) não controlável por outros meios, beriliose (inflamação nos pulmões causada pela inalação de poeira e gases de berílio), 
tuberculose pulmonar fulminante ou disseminada, quando simultaneamente acompanhada de quimioterapia antituberculosa adequada 
(tratamento para tuberculose) e pneumonite devida a alimento ou vômito (inflamação dos pulmões causada pela aspiração de alimentos e 
vômito). 
Distúrbios hematológicos (doença no sangue): anemia hemolitica adquirida (autoimune), púrpura trombocitopênica idiopática em 
adultos (doença do sangue caracterizada pela diminuição do número de plaquetas podendo haver a formação de manchas roxas na pele) 
(administração somente intravenosa: é contraindicada a via intramuscular), trombocitopenia secundária em adultos, apla.sia pura da série 
vennelha, adquirida [eritroblastopenia] (anemia por deficiência de hemácias) e anemia hipoplástica constitucional (eritroide). 
Doenças oeoplásicas: no tratamento paliativo de distúrbios do metabolismo do cálcio associada ao câncer, leucemias e linfomas do 
adulto e leucemia aguda da infància. 
Estados edematosos (com inchaço): para induzir diurese (urina) ou remissão da proteinúria na síndrome nefrótica sem uremia, do tipo 
idiopático ou devido ao "lupus" eritematoso. 
Edema cerebral (inchaço no cérebro): o fosfato dissódico de dexametasona injetável pode ser usado para tratar pacientes com edema 
cerebral de várias causas: a) associado com tumores cerebrais primários ou metastáticos, b) associado com neurocirurgia, c) associado 
com lesão craniana ou pseudotumor cerebral, d) associado com acidente vascular cerebral ("ictus" cerebral), exceto hemorragia 
intracerebral. Também pode ser utilizado no pré-operatório de pacientes com hipertensão intracraniana (aumento da pressão cerebral) 
secundária a tumores cerebrais ou como medida paliativa em pacientes com neoplasias cerebrais inoperáveis ou recidivantes. O uso de 
fosfato dissódico de dexametasona injetável no edema cerebral não constitui substituto de cuidadosa avaliação neurológica e tratamento 
definitivo, tal como neurocirurgia ou outros tratamentos específicos. 
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Várias: meningite tuberculosa (inflamação da membrana que reveste o cérebro causada pelo bacilo da tuberculose) com bloqueio 
subaracnoide ou bloqueio iminente, quando simultaneamente acompanhado por adequada quimioterapia antituberculosa, triquinose 
(doença causada pelo parasita Trichinella) com comprometimento neurológico ou miocárdico. 
Prova Diagnóstica da Hiperfunção Adrenocortical 
Síndrome da angústia respiratória do recém-nascido: profilaxia pré-natal. O uso de fosfato dissódico de dexametasona injetável em 
mães com alto risco de parto prematuro mostrou reduzir a incidência da síndrome da angústia respiratória do recém-nascido. 
B. Por injeção infra-articular ou nos tecidos moles: como terapia auxiliar para administração a curto prazo (para apoio do paciente 
durante episódio agudo ou exacerbação) em sinovite da osteartrite, artrite reumatoide não especificada. bursite aguda c subaguda, artrite 
gotosa aguda, epicondilite, tenossinovite aguda inespecífica, osteoartrite pós-traumática. 
C. Por injeção iotra lesiooal: cicatriz queloides, lesões inflamatórias localizadas hipertróficas, infiltradas de líquen plano, psoríase 
vulgar em placas, granuloma anular (inflamação benigna na pele, caracterizada em geral por lesões em forma de anel) e líquen simples 
crônico (neurodcrmatite) (doença na pele geralmente por causas emocionais), ·•]upus" eritematoso discoide, Necrohiosis lipoidica 
diabelicorum. alopecia areata (uma fonna de perda de cabelos/pelos em áreas do corpo, geralmente no couro cabeludo). 
Pode também ser útil em tumores císticos de aponeurose (a aponeurose não tem origem muscular e funciona como um invólucro ao 
redor dos músculos) ou tendão (gânglios). 
D. Por injeção intravenosa: pacientes com COVID-19 grave (saturação de oxigênio< 90% em ar ambiente, sinais 
de pneumonia._ sinais de desconforto respiratório grave) ou crítica (necessidade de tratamento de manutenção da vida. síndrome do 
desconforto respiratório agudo, sepsc, choque séptico). 

2. CO :VI O ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA? 
O fosfato dissódico de dexamctasona injetável é um corticosteroide potente, altamente eficaz e versátil, que por ser uma verdadeira 
solução, pode ser administrado pela via intravenosa, intramuscular, intra-articular. intralesional ou nos tecidos moles. Por isso é usado 
condições nas quais os efeitos anti-inflamatórios (contra a inflamação) e imunossupressores (diminuição da atividade de defesa do 
organismo) dos corticosteroides (classe medicamentosa da dexametasona) são desejados. 
O Lempo médio estimado para início da ação depois que você receber fosfato dissódico de dcx.ametasona injetável para o tratamento de 
reações alérgicas por via intramuscular, é de 8 a 24 horas. 

3. QUANDO NÃO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 
O fosfato dissódico de dexametasona injetável está contraindicado em casos de infecções fúngicas sistêmicas (infecções no organismo 
causadas por fungos), hipersensibilidade (alergia) ao medicamento e a administração de vacina de vírus vivo (vide "4. O que devo saber 
antes de usar este medicamento?"). 
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4. O QUE DEVO SABER ANTES OE USAR ESTE MEDICAMENTO? 
O fosfato dissódico de dexametasona injetável contém bissulfito de sódio, um sulfito que pode provocar reações alérgicas, inclusive 
sintomas de anafilaxia (reação alérgica) c episódios asmáticos com risco de vida ou menos severos em alguns indivíduos suscetíveis. A 
prevalência global de sensibilidade a sulfitos na população em geral é desconhecida e provavelmente baixa. A sensibilidade a sulfito é 
encontrada mais frequentemente em indivíduos asmáticos do que nos não asmáticos. 
Os corticosteroides podem exacerbar as infecções fúngicas (por fungos) sistêmicas e. portanto. não devem ser usados na presença de tais 
infecções: a menos que sejam necessários para o controle de reações medicamentosas devido à anfotericina B (medicamento usado para 
inibir o crescimento dos fungos). Além disso, foram reportados ·Casos nos quais, o uso concomitante de anfoterieina B e hidrocortisona 
foi seguido de hipertrofia cardíaca (aumento do coração) e insuficiência cardíaca eongestiva (incapacidade do coração efetuar as suas 
funções de forma adequada). 
Relatos da literatura sugerem uma aparente associação entre o uso de corticosteroides e ruptura da parede livre do ventrículo esquerdo 
(parte do coração) após infarto recente do miocárdio~ portanto, terapia com corticosteroides deve ser utilizada com muita cautela nestes 
pacientes. Doses médias e grandes de hidrocortisona ou cortisona podem causar elevação da pressão arterial, retenção de sal e água e 
maior excreção de potássio. Tais ·efeitos são menos prováveis com os derivados sintéticos (dexamctasona), salvo quando se utilizam 
grandes doses. Pode ser necessária a restrição dietética de sal e suplementação de potássio. Todos os corticosteroides aumentam a 
excreção (eliminação) de cálcio. 
A insuficiência adrenocortical secundária induzida por drogas (diminuição na fabricação ·e secreção dos hormônios adrenocorticaisl. em 
especial os glicocorticoides, causada por medicamentos) pode resultar da retirada muito rápida de corticosterÕide e pode ser minimizada 
pela redução posológica gradual. Este tipo de :insuficiência relativa pode persistir por meses após a cessação do tratamento. Por isso, em 
qualquer situação de estresse que ocorra durante esse período, deve-se reinstituir a terapia corticosteroide ou aumentar n posologia em 
uso. Dada a possibilidade de prejudicar-se a secreção mineralocorticoide, deve-se administrar conjuntamente sal e/ou 
minera1ocorticoide. Após terapia prolongada, a retirada dos corticosteroides pode resultar em sintomas de síndrome da retirada de 
cortioosteroides, compreendendo febre, mialgia (dor muscular), artralgia (dor nas articulações) e mal-e!)"tar. Isso pode ocorrer mesmo em 
pacientes sem sinais de insuficiência suprarrenal (glândula responsável pela produção de alguns hormônios). 
A administração de vacinas com vírus vivos é contraindicada caso esteja recebendo doses imunossupressoras de corticostcroide!:>. Se 
forem administradas vacinas com vírus ou bactérias inativadas em indivíduos recebendo doses imunossupressoras de corticosteroides, a 
resposta esperada de anticorpos séricos pode não ser obtida. Entretanto, pode ser feito procedimento de imunização em pacientes que 
estejam recebendo corticosteroides como terapia de substituição como, por exemplo, na doença de Addison (doença rara onde as 
glândulas adrenais não produzem hormônio cortisol e, algumas vezes, a aldosterona, em quantidade suficiente). 
O uso de fosfato dissódico de dexametasona injetável em altas dosagens ou por tempo prolongado pode causar imunossupressão 
semelhante a outros corticosteroides. O uso de fosfato dissódico de dexarnetasona injetável na tuberculose ativa deve restringir-se aos 
casos de doença fu lminante ou disseminada, em que se usa o corticosteroidc para o controle da doença, em conjunção com o tratament' 
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antituberculoso adequado. Se houver indicação de corticosteroides em pacientes com tuberculose latente ou reação à tuberculina, toma­
se necessária estreita observação, dada a possibilidade de ocorrer reativação da moléstia. Durante tratamento prolongado com 
corticosteroide. esses pacientes devem receber quimioprofilaxia. 
Os esteroides devem ser utilizados com cautela na colite ulcerativa inespecífica (inflamação dos intestinos com formação de feridas). se 
houver probabilidade de iminente perfuração, abcessos ou outras infecções piogênicas (com pus). diverticulite (inflamação de parte do 
intestino grosso), anastomosc intestinal recente (ligação de partes do intestino}, úlcera péptica ativa ou latente, insuficiência renal (dos 
rins). hipertensão (aumento da pressão arterial). osteoporose c "miastenia gravis'' (doença que acomete os nervos e músculos causando 
cansaço). Sinais de irritação peritoneal, após perfuração gastrintestina4 em pacientes recebendo grandes doses de corticosteroides, 
podem ser mínimos ou ausentes. Tem sido relatada embolia gordurosa (rompimento de vasos com mistura da medula óssea com o 
sangue, obstruindo os vasos capilares) como possível complicação do hipercortisolismo. Nos pacientes com hipotircoidismo (diminuição 
da função da tircoide) e nos cirróticos há maior efeito dos corticosteroides. 
Em alguns pacientes os estcroides podem aumentar ou diminuir a motilidade (movimento) e o número de espermatozoides. Os 
corticosteroides podem mascarar alguns sinais de infecção e novas infecções podem aparecer durante o seu uso. Na malária cerebral, o 
uso de corticosteroides está associado com prolongamento do coma e a maior incidência de pneumonia e hemorragia gastrintestinal. Os 
corticosteroides podem ativar amebíase latente ou estrongiloidíase ou exacerbar a moléstia ativa. 
Portanto, é recomendado excluir a amebíasc latente ou ativa e a estrongiloidíase antes de iniciar a terapia com corticosteroide em 
.qualquer pacientc .. sob o ris~o ou ººm ~into_mas_sug~stivqs dess11s COJ1diç_ões. 
O uso prolongado dos corticostcroides pode produzir catarata subcapsular posterior (opacidade na parte superior do cristalfno), 
glaucoma (aumento da pressão intraocular) com possível lesão do nervo óptico e estimular o desenvolvimento de infecções oculares 
secundárias devidas a fungos ou vírus. Os corticostcroides devem ser usados com cuidado em pacientes com herpes simples oftálmico 
devido à possibilidade de perfuração comeana. 
As crianças de qualquer idade, em tratamento prolongado com corticosteroidcs, devem ser cuidadosamente observadas quanto ao seu 
crescimento e desenvolvimento. A injeção intra-articular de corticosteroidc pode produzir efeitos sistêmicos e locais. Pronunciado 
aumento da dor acompanhado de tumefação (aumento do volume) local, maior restrição do movimento articular, febre c mal-estar são 
sugestivos de artrite séptica. Se ocorrer esta complicação e confirmar-se o diagnóstico de sepsis, deve-se instituir terapia antimicrobiana 
adequada. Deve-se evitar a injeção local de esteroide em área infectada. 
É necessário o exame adequado de qualquer liquido presente na articulação, a fim de se excluir processos sépticos. Frequentes injeções 
intra-articulares podem resultar em dano para os tecidos articulares. Os corticosteroides não devem ser injetados em articulações 
instáveis. Você será energicamente advertido sobre a importância de não usar demasiadamente as articulações sintomaticamente 
beneficiadas enquanto o processo inflamatório permanecer ativo. 
Gravidez e lactação 
Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. ~ z 
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Pelo fato de não serem realizados estudos de reprodução humana com corticosteroides, o uso destas substâncias na gravidez ou na 
mulher em idade fértil requer que os beneficios previstos sejam confrontados com os possíveis riscos para a mãe e o embrião ou feto. 
Crianças nascidas de mães que receberam durante a gravidez doses substanciais de corticosteroides devem ser cuidadosamente 
observadas quanto a sinais de hipoadrenalismo (menor funcionamento da glândula adrenal). Os corticosteroides aparecem no leite 
materno e podem inibir o crescimento, interferir na produção endógena de corticosteroides ou causar outros efeitos indesejáveis. Mães 
que tomam doses farmacológicas de corticosteroides devem ser advertidas no sentido de não amamentarem. 
Medicamentos imunossupressores podem ativar focos primários de tuberculose. Os médicos que acompanham pacientes sob 
imunossupressão devem estar alertas quanto à possibilidade de surgimento de doença ativa, tomando, assim, todos os cuidados 
para o diagnóstico precoce e tratamento. 
Este medicamento pode causar doping. 
Interações medicamentosas: 
Interação Medicamento-Medicamento: 
-Gravidade maior: 
Efeito da interação: redução da eficácia anti-tumor. 
Medicamento: aldcsleucina. 
Efeito da interação: redução do limiar de convulsão. 
Medicamento: bupropiona. 
Efeito da interação: redução das concentrações plasmáticas do outro medicamento. 
Medicamento: darunavir, desatinibe, etaverina, fosamprcnavir, imatinibe, ixabelpilone, lapatinibe, nilotinibe, praziquantel, quetiapina, 
romidepsina, sunitinibe. tensirolimo. 
Efeito da interação: aumento do risco de infecção pelo microrganismo da vacina. 
Medicamento: vacina de rotavírus vivo. 
Efeito da interação: aumento do risco de desenvolver necrólise epidermoide bolhosa. 
Medicamento: talidomida. 
-Gravidade moderada: 
Efeito da interação: aumento do risco de sangramento e/ou redução do efeito do outro medicamento. 
Medicamento: acenocumarol, dicwnarol, femprocumona, fluindiona, varfarina. 
Efeito da interação: aumento do risco de ruptura de tendão. 
Medicamento: alatrofloxacino, balofloxacino, cinoxacino, ciprofloxacino, clinafloxacino, enoxacino, espartloxacino, fleroxacino, 
flumequina, gemifloxacino, grepafloxacino, levofloxacino, lometloxacino, mesilato de trovafloxacino, moxifloxacino, norfloxacino, 
otlaxacino. pefloxacino, prulifloxacino, rosoxacino, rufloxacino, temafloxacino, tosufloxacino. 
Efeito da interação: redução do efeito do outro medicamento, fraqueza muscular e miopatia prolongada. 



e e 

Medicamento: alcurônio, atracúrio, cisatracúrio, doxacúrio, galamina, hexafluorônio, metocurine, mivacúrio, pancurônio, pipecurônio, 
rocurônio, tubecurarina, vecurônio. 
Efeito da interação: redução da eficácia da dexametasona. 
Medicamento: aminoglutatimida, carbamazepina, equinácea, fenitoína, fosfenitoína, Ma Huang, primidona, rifampicina, rifapentina. 
Efeito da interação: prolongamento do efeito da dexametasona. 
Medicamento: acetato de medroxiprogesterona, cipionato de estradiol, desogestrel, diacetato de etinodiol, dienogeste, drospirenona, 
etinilestradiol, etonogestrel, levonorgestret mestranol, norelgestromina, noretindrona. norgestimato, norgestrel, valerato de estradiol, 
Saibok.'U-To. 
Efeito da interação: aumento do risco de hipocalemia. 
Medicamento: anfotericina B lipossomal. 
Efeito da interação: redução das concentrações plasmáticas do outro medicamento. 
Medicamento: amprenavir. caspofungina. indinavir. mifepristona, sorafenibe. 
Efeito da interação: resposta imunológica inadequada. 
Medicamento: vacina adsorvida de antra.x., vacina do bacilo vivo de Calmette & Guerin, vacina adsorvida do toxóide diftérico, vacina 
de Haemophilus B, vacina inativada de hepatite A, vacina do vírus da Injluenza, vacina da doença de Lyme (OspA recombinante), 
vacina de vírus vivo da sarampo vacina meningocócica. vacina de vírus vivo da caxumba, vacina da coqueluche, vacina conjugada 
difteria e pneumocócica, vacina pneumocócica polivalente, vacina do vírus vivo da poliomielite, vacina da raiva, vacina do vírus vivo da 
rubéola, vacina da varíola, toxoide tetânico, vacina tifo ide, vacina do vírus da varicela, vacina do vírus da febre amarela. 
Efeito da interação: aumento da exposição sistêmica à dexametasona. 
Medicamento: aprepitanto, fosaprepitanto. 
Efeito da interação: aumento do risco de ulceração gastrintestinal e concentrações séricas de aspirina subterapêuticas. 
Medicamento: ácido acetilsalicílico. 
Efeito da interação: redução da eficácia do outro medicamento. 
Medicamento: delavirdina, everolimo, mifepristona, saquinavir, tretinoína. 
Efeito da interação: aumento do risco de linfocitopenia e/ou hiperglicemia. 
Medicamento: irinotecano. 
Efeito da interação: aumento da concentração plasmática da dexametasona e aumento do risco de seus efeitos adversos (miopatia, 
intolerância à glicose, Síndrome de Cushing). 
Medicamento: itraconazol, licorice, ritonavir. 
Efeito da interação: aumento dos efeitos mieloproliferáticos do sargramostim. 
Medicamento: sargramostim. 
-Gravidade menor: 
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Efeito da interação: aumento do risco de eventos adversos do albendazol. 
Medicamento: albendazol. 
Efeito da interação: redução da reatividadc à tuberculina. 
Medicamento: tuberculina. 
Interação Medicamento-Exame Laboratorial: 
-Gravidade menor: 
Efeito da interação: falso aumento dos níveis séricos de digoxina. 
Exame Laboratorial: dosagem sérica de digoxina. 
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Efeito da interação: redução da retenção de 1131 c da concentração de iodcto ligado à proteína. 
Exames Laboratoriais: cintilografia tireoidiana diagnóstica c de controle para tireoiditcs. 
Efeito da interação: resultado falso-negativo. 
Exames .Labor~atoriais: teste de nitrotctrazólio azul, testes dermatológicos . 
A literatura cita ainda as seguintes interações, apesar de não possuírem significância clínica relatada: 
-0 ácido acctilsa'licílico deve ser usado com cautela em conjunto com corticosteroides em hipoprotrombinemia 
-fenitoína, fenobarbital , efedrina c rifampicina podem acentuar a depuração metabólica dos corticosteroides, resultando em níveis 
sanguíneos diminuídos e atividade fisiológica diminuída, requerendo portanto, ajuste na posologia de corticosteroide. 
-Em pacientes q!Je simultaneamente recebem corticosteroid_es e anticoagulantes cumarínicos.._ deve_-se_ y~Jjfi9!_r fr~~entemente o_ te:uiJLU. 
de protrombina pois há referências ao fato de os corticosteroides alterarem a resposta a estes anticoagulantes. 
-Quando os corticostcroides são ministrados simultaneamente com diuréticos depletores de potássio, os pacientes devem ser 
estreitamente observados quanto ao desenvolvimento de hipocalemia. 
-Pela ação hipergliccmiante do fosfato dissódico de dcxamctasona injetável, o uso com hipoglicemiantes orais e insulina necessita ajuste 
da dose de uma ou ambas as drogas. 
Informe ao seu médico ou cirurgião-dentista se você está fazendo uso de algum outro medicamento. 
Não use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para a sua saúde. 

5. O~DE, CO~lO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE l\IEDICAMENTO? 
CO~SERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15 A 30°C}. PROTEGER DA LUZ E UMIDADE. 
Número de lote e datas de fabricação e validade: vide embalagem. 
Não use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original. 
Características do medicamento: Solução límpida incolor. 
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e você observe alguma mudança n 
aspecto, consulte o farmacêutico para saber se poderá utilizá-lo. 
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Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 
Modo de usar 
Passo 1: Posicionamento do ponto OPC c da ampola 
1. Localizar e posicionar o ponto colorido para o lado oposto ao seu polegar. 
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2. Segurar no corpo da ampola, deixando-a na posição de aproximadamente 45 graus. observando a localização do ponto colorido. 

Passo 2: Posição adequada dos dedos 
I. Posição dos dedos indicador e polegar da outrn mão. 
-Dedo 1indicador: envolve a haste da ampola logo acima do balão. 
-Ponta do dedo polegar. apoia no estrnngulamento (lado oposto ao ponto de tinta e a incisão). 
2. Puxe a haste para trás (para si mesmo) com o apoio dos dedos indicador e polegar. 

Este medicamento é apresentado nas seguintes concentrações: fosfato dissódico de dexametasona injetável 4,372mg- cada mL contém 
4mg de fosfato de dexametasona (igual a 3,33mg de dexametasona ou cerca de 1 OOmg de hidrocortisona). 
Esta preparação pode ser retirada diretamente da ampola para aplicação, sem necessidade de mistura ou diluição. Ou se preferido, pode 
ser adicionada a solução fisiológica ou g licosada, sem perda de potência. e administrado gota a gota por via intrnvenosa. 
A segurança e eficácia de fosfato dissódico de dexametasona injetável somente é garantida na administrnção pelas vias intrnenosa, 
intramoscular, intra-articular, intralcsionaJ ou nos tecidos moles. 
Injeção intravenosa e iotramuscular - a posologia inicial de fosfato dissódico de dexametasona injetável usualmente utilizada pode 
variar de 0,5 a 20mg por dia, dependendo da doença específica a ser tratada. 
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Geralmente, a faixa posológica parenteral é um terço ou a metade da dose oral, dada a cada 12 horas. Entretanto, em certas situações 
agudas, desesperadoras, com risco de vida, foram administradas doses maiores do que as recomendadas. Nestas circunstâncias, deve-se 
ter em mente que a absorção é mais lenta pela via intramuscular. 
Deve ser ressaltado que as exigências posológicas são variáveis e devem ser individualizadas com base na doença a ser tratada e 
na resposta do paciente. 
Se o uso do medicamento tiver que ser suspenso depois de administrado durante alguns dias, recomenda-se fazê-lo gradual e não 
subitamente. 
As injeções intravenosas e intramusculares são aconselhadas nas doenças agudas. Uma vez superada a fase aguda, e tão logo seja 
possível, substitui-se as injeções pela terapia estcroide por via oral. 
Choque (de origem hemorrágica, traumática ou cirúrgica): A terapia com fosfato dissódico de dexametasona injetável é auxiliar e não 
substituta da tempia convencional (vide "4. O que devo saber antes de usar este medicamento?"). 
A administração de terapia corticosteroide em altas doses deve ser continuada apenas até que a condição do paciente tenha se 
estabilizado, o que usualmente não vai além de 48 a 72 horas. 
Edema cerebral: associado com tumor cerebral primário ou metastático, neurocirurgia, trauma craniano, pseudotumor cerebral ou no 
pré-operatório de pacientes com aumento da pressão intracraniana secundária a tumor cerebral. Altas doses de fosfato dissódico de 
dexamctnsona injetável são recomendadas para iniciar terapia intensiva a curto prazo do edema cerebral agudo, com risco de vida. Após 
o es_que.ma posolQgi_CQ "de ataque" do primeiro dia de tratamento, a posologia é reduzida gradualmente durante o período de 7-10 dias, e 
a seguir, reduzida a zero nos próximos 7- 10 dias. Quando se requer terapia de manutenção, deve-se passar para fosfato dissódico de 
dexametasona oral, tão logo seja possível. 
No controle paliativo de pacientes com tumores cerebrais recidivantes ou inoperáveis: o tratamento de manutenção deve ser 
individualizado com fosfato dissódico de dexametasona injetável, dcxametasooa comprimidos ou dexametasona elixir. A posologia de 
2mg, 2 a 3 vezes por dia. pode ser eficaz. 
Associado com acidente vascular cerebral agudo (excluindo hemorragia intracerebral): inicialmente I Omg (2,5mL) de fosfato 
dissódico de dexametasona injetável pela via intravenosa, seguidos de 4mg pela via intramuscular a cada 6 horas, durante J O dias. Nos 7 
dias subsequentes, as doses devem ser gradualmente ajustadas até chegar a zero. 
Deve-se utilizar a menor posologia necessária para o edema cerebral. 
Por injeção iotravenosa: Para pacientes como COVID-19 grave (saturação de oxigênio < 90% em ar ambiente, sinais de pneumonia, 
sinais de desconforto respiratório &ave) ou critica (necessidade de tratamento de manutenção da vida, sindrome do desconforto 
respiratório agudo. sepse, choque séptico), deve ser administrado fosfato dissódico de dexametasona injetável na dose de 6 mg/dia. por 7 
a 10 dias. -o .· tr g 
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Terapia combinada: nos distúrbios alérgicos agudos autolimitados ou nos surtos agudos dos distúrbios alérgicos crônicos (por 
exemplo: rinites alérgicas agudas, acessos de asma brônquica alérgica sazonal, urticária medicamentosa e dermatose de contato), sugere­
se o seguinte esquema posológico combinando as terapias parenteral e oral: 
1 • dia: injeção intramuscular de L ou 2m L (4 ou 8mg) de fosfato dissódico de dexametasona injetável. Posologia total diária: 4 ou 8mg. 
2• dia: 2 comprimidos de 05mg de dexametasona, duas vezes por dia. Posologia total diária: 4 comprimidos. 
3° dia : 2 comprimidos de 0,5 mg de dexametasona, duas vezes por dia. Posologia total diária: 4 comprimidos. 
4• dia: l comprimido de 0,5 mg de dexametasona. duas ve?es por dia. Posologia total diária: 2 comprimidos. 
s• dia: I comprimido de 0,5 mg de dexamctasona, duas vezes por dia. Posologia total diária: 2 comprimidos. 
6° dia: I comprimido de 0,5 mg de dexametasona, por dia. Posologia total diária: l comprimido. 
1• dia: I comprimido de 0,5 mg de dcxametasona, por dia. Posologia total diária: l comprimido. 
g• dia: exame clinico de controle. 
Injeções intra-articulares, intralesionais e nos tecidos moles: as injeções intra-articulares, intralesionais c nos tecidos moles 
geralmente são utilizadas quando as articulações ou áreas afetadas limitam-se a um ou dois locais. 

:Eis algumas das doses únicas usuais: 

.Local da .Injeção Volume da Quantidade de fosfato d_e ,. 

Injeção (mL) dexametasona (mg) 

Grandes articulações (por ex. joelho) 0,5 a I 2a4 

Pequenas articulações (por ex. I 0,2 a 0,25 0,8 a I 
interfalangeanas temporomandibular) . 
Bolsas sinoviais 0,5 a 0,75 2a3 

Bainhas tendinosas 0,1 a 0,25 0,4 a 1 

Infiltração nos tecidos 05 a 1,5 2a6 

Glânglios (cistos) 0,25 a 0,5 la2 
·-

A frequência da injeção varia desde uma vez, cada 3 a 5 dias, até uma vez, cada 2 a 3 semanas, dependendo da resposta ao tratamento. 

Síndrome da angústia respiratória do recém-nascido: profilaxia pré-natal. ., , 
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A posologia recomendada de fosfato dissódico de dexametasona injetável é de 5 mg (1,25mL), administrado por via intramuscular na 
mãe cada 12 horas até o total de quatro doses. A administração deve ser iniciada de preferência entre 24 horas a sete dias antes da data 
estimada do parto. 
Siga a orientação de seu médico, respeitando sempre os horários, as doses e a duração do tratamento. 
Não interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico. 

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE MEDICAMENTO? 
Este medicamento precisa ser administrado em um esquema definido Se você perder uma dose ou esquecer-se de usar este 
medicamento, peça instruções ao seu médico ou farmacêutico. 
Em caso de dúvidas, procure orientação do farmacêutico ou de seu médico, ou cirurgião-dentista. 

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO PODE ME CAUSAR? 
As reações abaixo são descritas na literatura, mas sem dados da frequência de ocorrência: 
Distúrbios hidrocletrolíticos: retenção de sódio, retenção de líquido, insuficiência cardíaca congestiva em pacientes suscetíveis, perda 
de potássio, alcalose hipocalêmica, hipertensão (aumento da pressão arterial). 
Musculoesqueléticos: fraqueza muscular, miopatia esteroide (doença muscular), perda de massa muscular, osteoporose (doença que 
atinge os ossos), fraturas por compressão vertebral, necrosc .asséptica das cabeças femorais e umerais"" fratura patológica dos ossos 
longos, ruptura de tendão. 
Gastrintestinais: úlcera péptica com eventual perfuração e hemorragia, perfuração de intestino grosso e delgado, particularmente em 
pacientes com doença intestinal inflamatória, pancreatite (inflamação do pâncreas), distensão abdominal, esofngite ulcerativa 
(inflamação do esôfago com formação de ferida). 
Dermatológicos: retardo na cicatrização de feridas, adelgaçamento e fragilidade da pele, petéquias e equimoses (manchas vermelhas na 
pele), critema (vermelhidão), hipersudorcse (aumento do suor), pode suprimir as :reações aos testes cutâneos, ardor ou formigamento, 
mormente na área perineal (após injeção intravenosa), outras reações cutâneas, tais como dennatitc alérgica (reação alérgica da pele), 
urticária (erupção na pele causando coceira), edema angioneurótico (inchaço súbito da pele e membranas causando coceira e 
vermelhidão). 
Neurológicos: convulsões, aumento da pressão intracraniana com papiledema (pseudotumor cerebral), geralmente após tratamento, 
vertigem (enjoo), cefaleia (dor de cabeça). distúrbios psíquicos. 
Endócrinos: irregularidades menstruais, desenvolvimento de estado cushingoide (caracterizado pela face arredondada e distribuição 
irregular de gordura), supressão do crescimento da criança, ausêncta da resposta secundária adrenocortical e hipofisána, particularmente 
por ocasião de situação estressante, tais como traumas, cirurgias ou enfermidades, diminuição da tolerância aos carboidratos, 
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manifestação do diabetes melito latente, aumento das necessidades de insulina ou de agentes hipoglicemiantcs orais no diabete, 
hirsutismo (crescimento excessivo de pelos). 
Oftálmicos: catarata subcapsular posterior, aumento da pressão intraocular, glaucoma, exoftalmo (olhos saltados). 
Metabólicos: balanço nitrogenado negativo devido ao catabolismo proteico. 
Cardiovasculares: ruptura do miocárdio após infarto recente do miocárdio, cardiomiopatia hipertrófica em crianças nascidas abaixo do 
peso (vide "4. O que devo saber antes de usar este medicamento''). 
Outros: reações anafilactoides ou de hipersensibilidade, tromboembolia, ganho de peso, aumento de apetite, náusea, mal-estar, soluços. 
As seguintes reações adversas adicionais são relacionadas ao tratamento corticosteroide parenteral: raros casos de cegueira associados 
com tratamento intralesional na região da face e da cabeça. hiperpigmentação ou hipopigmentação, atrofia subcutânea c cutânea, 
abscesso estéril, fogacho após injeção (em seguida ao uso intra-articular), artropatia do tipo Charcot (deformação das articulações). 
Durante a experiência pós-comercialização com o fosfato dissódico de dexametasona, foram observadas as seguintes reações adversas 
com incidência muito rara (<1110.000): edema no local de aplicação, dor no local de aplicação, edema facial, edema periorbitário, 
irritação no olho, edema, erupção eritematosa, alteração da visão, palpitações, sonolência, tremor, pânico, depressão. ardor anal, dor ou 
ardor vaginal, sensação de frio. sensação de ardor, palidez e vômito. 
Em um estudo com pacientes hospitalizados, com uso de ventilação mecânica com Síndrome do Desconforto Respiratória Agudo 
(SDRA) por COVID-19 houve quatro eventos adversos graves: duas reações adversas de hiperglicemia, uma reação adversa de psicose 
induzida por estcroides e uma reação advers~ de sang_ram_ento _g~strOÍf!te_stin~l SU.J~_er.~or. 

Atenção: este produto é um medicamento que possui nova indicação no país e, embora as pesquisas tenham indicado eficácia e 
segurança aceitá,·eis, mesmo que indicado e utilizado corretamente, podem ocorrer e\'entos adversos imprevisíveis ou 
desconhecidos. Nesse caso, informe seu médico. 

9. O QUE FAZER SE ALGUÉM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A INDICADA DESTE MEDICAMENTO? 
São raros os relatos de toxicidade aguda e/ou morte por superdose de glicocorticoides. Para a eventualidade de ocorrer superdose não há 
antídoto específico, o tratamento é de suporte e sintomático. 
Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro médico e leve a embalagem ou bula do 
medicamento, se possível. Ligue para 0800 722 6001, se você precisar de mais orientações. 

DIZERES LEGAIS 
M.S. n° 1.0370.0287 
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CRF-GO n° 2.659 

LABORATÓRIO TEUTO 
BRASILEIRO S/ A. 
CNPJ - 17. 159.229/0001-76 
VP 7-D Módulo li Qd. 13 - DAIA 
CEP 75 132-140- Anápolis- GO 
Indústria Brasileira 

-

VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. 

HISTÓRICO DE ALTERAÇÕES DF: .BULA 

~ 
• •• 08006218001 
~ teuto.com.br 

Dados da submisslio eletrônica Dados da ~tição/notificação que alten& bub 

- -~ - -
Data do N°. do Assunto Data do t 1'0 • do Assunto Uata de 

es:pedic:ott u:pc:dic:ntc: expediente expediente apronçã·o 

I 0/1212018 1162172/18-9 '10459- 10/12/2018 1162172/18-9 10459- 1011m018 
GENÉRICO- GENÉRICO-

Inclusão lnidal de Inclusão Inicial de 
Texto de Bula- Texto de Bula-
RDC-60112 RDC-60/12 

24/04/2019 0366933/19-5 10452- 24/04/2019 0366933119-5 10452- 2-+/04/2019 
GENÉRICO- Gl~NÍ~R ICO-
Notificação de Notificação de 
Alteração de Alteração de 

Te~to de Bula- Texto de Bula-
RDC-60112 RDC-60112 

20:'0512021 1951535/21-9 10452 - 20/05/2021 1951535nl-9 10452- 20105/2021 
GENÉRICO- GE't'-:ÉRfCO-
Notificação de Notificação de 
Alteração de Alteração de 

e 

! Dados das alterações de bulas 

. -
Itens de bula Versões Apresentações 

(VPIVPS) relacionadas 

I 
Versão inicial VP -4,0mg!ml sol inj ex 120 

nmp \'d amb x 2,5mL 
(emb hosp). 

Apresentação do VP -4;0mg/mL sol inj ex 120 
produto (via de wnp ,-d wnb .x 2,5mL 
administração) (emb hosp). 

6. Como deYo usar VP -4,0mglmL sol inj ex 120 
este medicamento? amp vd wnb x 2.5mL 

(emb hosp). 
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Texto de Bula - Texto de Bula-
RDC-60/ 12 RDC 60/12 

21/05/2021 1966244/21-1 10452- 21/05/2021 1966244/2 1-1 10452- 21/05/2021 Oi7eres Legais (SAC) VP -4,0mg/mL sol inj ex 120 
GENÉRICO- GENÉRICO- amp vd amb x 2,5ml. 
Notificação de Notificação de (cmb hosp). 
Alteração de Alteração de I 

Texto de Bula- Texto de Bula- I 

RDC-60fl2 RDC-60/P 
14/0212023 - 10452- 14/0212023 - 10452- 14102/2023 I. Para que. este VP -4,0mg/mL sol inj ex 120 

GENÉRICO- GENÍ~RJCO- medkamcnto é amp vd amb x: 2,5mL 
Notificação de Notificação de .indicado? (emb hosp). 
Alteração de Alteração de 6. Como devo usar 

Texto de Bula- Texto de Bula- este medicamento? 
RDC-60/12 RDC -60112 8 Quais os males que 

este medicamento 
____j)()de me causar? 
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Detentora 

do Registro 

Processo 

Detalhe do Produto: FOSFATO OISSODICO DE DEXAMETASONA 

LABORATÓRIO 

TEUTO 
BRASILEIRO SIA 

25000.00161410086 

CNPJ 

Categoria 

Regulatória 

17.159.22910001· Autorização 

76 

Genérico Data do 

registro 

0511 
Proc. N° 023/2023 

Ass--r.({{l__ ..,. 

1.00.370-7 

21/03/2000 

Nome FOSFATO Registro 103700287 Vencimento 0312025 

Comercial DISSODICO DE do registro 

DEXAMETASONA 

e Princípio FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA Medicamento DECADRON 

Ativo de referência 

Classe GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC 

Terapêutica 

Parecer 

Público 

Rotulagem 

NO Apresentação 

2,0 MG IML SOL INJ CT FA 

VD INC X 1 ML I ATIVA I 

2 4,0 MG/ML SOL INJ CT FA VD 

INC X 2,5 ML 

I CANCELADA ou CADUCA I 

3 2,0 MG IML SOL INJ CT AMP 

VD INC X 1 MLI ATIVA I 

4 2,0 MG /ML SOL INJ CX 100 

FA VD INC X 1 ML (EMB 
HOSP) I ATIVA I 

5 4,0 MG/ML SOL INJ CX 100 FA 

VD INC X 2,5 Ml (EMB HOSP) 

I CANCELADA ou CADUCA l -
6 4,0 MG/ML SOL INJ CT AMP 

VD AMB X 2,5 Ml I ATIVA I 

Bulário 

Eletrônico 

Registro Forma Farmacêutica 

1037002870015 SOLUÇAOINJETAVEL 

1037002870023 

1037002870031 SOLUÇAO INJETAVEL 

1037002870041 SOLUÇAOINJETAVEL 

1037002870058 SOLUÇAOINJETAVEL 

1037002870066 SOLUÇAOINJETAVEL 

hllps ://consultas. anvlsa.gov.br/#/medlcamentos/250000016140086/?numeroRegistroa 1 03 70028 7 

GLICOCORTICOIDES 

SISTEMICOS 

Acesse aqui 

Data de Validade 
Publicação 

21/03/2000 24 

meses 

21/03/2000 24 

meses 

21103/2000 24 

meses 

21/03/2000 24 

meses 

21/03/2000 24 

meses 

2110312000 24 

meses 

1/2 
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7 4,0 MG/ML SOL INJ ex 100 1037002870074 SOLUÇAOINJETAVEL 21/03/2000 24 
AMP VD AMB X 2,5 ML (EMB meses 
HOSP) I ATIVA I 

4,0 MG/ML SOL INJ eT AMP 1037002870082 SOLUÇAOINJETAVEL 21/03/2000 24 
VD INe X 2,5 ML meses 

I CANCELADA ou CADUCA I 

4,0 MG/ML SOL INJ ex 100 1037002870090 SOLUÇAOINJETAVEL 21/03/2000 24 

AMP VD tNe X 2,5 ML (EMB meses 

HOSP) I CANCELADA ou CADUCA I 

4,0 MG/ML SOL INJ eT 5 1037002870104 SOLUÇAOINJETAVEL 21/03/2000 24 

AMP VD AMB X 2,5 ML 

I ATIVA I 

4,0 MG/ML SOL INJ eT 6 1037002870112 ~OLUÇAOINJETAVEL 21/03/2000 24 
AMP VD AMB X 2,5 ML 

I ATIVA I 

12 4,0 MG/ML SOL INJ ex 120 1037002870120 21/03/2000 24 

AMP VD AMB X 2,5 ML meses 

I ATIVA I 

13 4,0 MG/ML SOL INJ eT 5 AMP 21/03/2000 24 

VD INe X 2,5 ML meses 

I CANCELADA ou CADUCA I 

14 4,0 MG/ML SOL INJ eT 6 AMP 1037002870147 SOLUÇAOINJETAVEL 21/03/2000 24 

VD tNe X 2,5 ML meses 

I CANCELADA ou CADUCA J 

4,0 MG/ML SOL INJ ex 120 1037002870155 SOLUÇAOINJETAVEL 21/03/2000 24 

AMP VD INe X 2,5 ML (EMB meses 

HOSP) I CANCELADA ou CADUCA I 

hltps //consultas.anvisa.gov.brl#lmedicamentosl250000016140086nnumeroReg1stro•1 03700287 212 



TEUTO 

dipirona monoidratada 
Solução injetável 500mg/mL 



MODELO DE BULA COM INFORMAÇÕES AO PACIENTE 

dipirona monoidratada 
Medicamento genérico Lei n° 9. 787, de 1999. 

APRESENTAÇÃO 

Solução injetável SOOmg/mL 
Embalagem contendo 120 ampolas com 2m L 

USO INTRAVENOSO 
USO ADULTO E .PEDIÁTRICO ACIMA DE 1 ANO 

USO INTRAMUSCULAR 
USO ADULTO E PEDIÁTRICO ACIMA DE 3 MESES 

COMPOSIÇÃO 
Cada mL da solução injetável contém: 
dipirona monoidratada ..... .......... ........ .... .... ..... .... .... ......... .. ... ...... ..... ....................................... S001ng 
Veículo q.s.p .......................................... ......... .. .... .... ...... .. .......................................................... l mL 
Excipientes: hidróxido de sódio, edetato dissódico, metabissulfito de sódio e água para injetáveis. 

INFORMAÇÕES AO PACIENTE 

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO É fNl>ICADO? 
Este medicamento é indicado como analgésico (para dor) e antitérmico (para febre). 

2. COMO ESTE MEDICAMENTO FUNCIONA? 
Este medicamento é à base de dipirona, utilizado no tratamento da dor e rebre. Tempo médio de 
início de ação: 30 a 60 minutos após a administração c geralmente duram aproximadamente 4 
horas. 

3. QUANDO NÃO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO? 
A dipirona monoidratada não deve ser utilizada caso você tenha: 
-reações alérgicas, tais como reações cutâneas graves com este medicamento; 
-alergia ou intolerância à dipirona ou a qualquer um dos componentes da formulação ou a outras 
pirazolonas ou a pirazolidinas (ex.: fcna7,onn, propifenazona, isopropilarninofenazona, 
fenilbutazona, oxifembutazona) incluindo, por exemplo, experiência prévia de agranulocitose 
(diminuição acentuada na contagem de glóbulos brancos do sangue) com urna destas substâncias; 
-função da medula óssea prejudicada (ex.: após tratamento citoslático) ou doenças do sistema 
hematopoiético (responsável pela produção das células sanguíneas); 
-desenvolvido broncoespasmo (contração dos brônquios levando a chiado no peito) ou outras 
reações anafilactoides, corno urticária (erupção na pele que causa coceira), rinile (irritação e 



inflamação da mucosa do nariz). angiocdcma ~inchaço em região subcutânea ou em mu~osas) 
depois do uso de medicamentos para dor (ex.: salicilntos, paracetamol, diclofenaco, ibuprofeno, 
indometacina, naproxeno); 
-porfiria hepática aguda intermitente (doença 111etabólica que se manifesta através de problemas 
na pele e/ou com complicações neurológicas) p~lo risco de indução de crises de porfiria; 
-deficiência congênita da glicose-6-fosfato-desidrogcnase (G6PD), pelo risco de hemólise 
(destruição dos glóbulos vermelhos, o que pode Jevar à anemia); 
-gravidez e amamentação (vide "O que devo saocr antes de usar este medicamento?"). 
Este medicamento é contraindicado pura menores de 3 meses de idade ou pesando menos de 
Skg. 
Este medicamento não deve ser aplicado por viu intravenosa, em criançns com idade entre 3 
c 11 meses ou pesando menos de 9Kg. 
A dipirooa monoidratada não de\C ser· aplicada por \'ia pnrenteral em pacientes com 
hipotensão (pressão baixa) ou hemodinfimica mstáHI (problemas do sistema circulatório). 
Este medicamento não deve ser utilitado po~ mulheres grávidas sem orientação médica ou 
do cirurgião-dentista. Informe imediatamente seu médico em caso de suspeita de gravidez. 

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR ~STE MEDICAMENTO'! 
Agranulocitose: (diminuição do número de grnnulócitos, que são tipos de glóbulos brancos, em 
consequência de um distúrbio na medula óssea) induzida pela dipirona é uma ocorrência de 
origem imunoalérgica, que pode durar pelo menos I semana. Essas reações s11o raras, e podem 
ser graves, com nsco à vida e em alguns casos, fntnis. 
Interrompa o uso da medicação c consulte seu médico imediatamente se alguns dos seguintes 
sinais ou sintomas ocorrerem: febre, calafrios, dQr de garganta, lesão na boca. 
Pancitopenia [diminuição global de células do sangue (glóbulos brancos, vermelhos e 
plaquetas)]: interrompa o tratamento imediatamente e procure o seu médico se ocorrerem alguns 
dos seguintes sinais ou sintomas: mal-estar geral, infecção, febre persistente, equimoses 
(manchas roxas), sangramento, palidez. 
Choque aoafih\tico (reação alérgica grave): ocorre principalmente em pacientes sensíveis. 
Portanto, a dipirona deve ser usada com cautela em pacientes que apresentem alergia atópica ou 
asma (vide "Quando não devo usar este medicamento?''). 
Reações cutâneas graYcs adversas: foram relatadas reações cutâneas graves com o uso de 
dipirona, como sindromc de Ste\ens-Johnson (SSJ) (forma grave de reação alérgica caracterizada 
por bolhas em mucosas c em grandes óreas do corpo}, Neerólise Epidérmica Tóxica ou síndromc 
de Lyell (NET) (quadro grave, onde uma gmndc extensão de pele começa a apresentar bolhas e 
evolui com áreas avermelhadas semelhnnte n uma grande queimadura) e Reação Cutânea 
Associada à Eosinofilia e Sintomas Sistémicos (mnni !'estação rara induzida por hipersensibilidadc 
aos medicamentos levando ao surgimento de erupções cutâneas, alterações hematológicas [no 
sangue]). 
Pare imediatamente o uso de dipirona e procure njudn médica se notar algum dos sintomas 
relacionados a essas reações cutâneas graves descritas na seção "O que devo saber antes de usar 
este medicamento?". 
Se você desenvolver algum dcs!loes sinais ou sintomas erupções cutâneas muitas vezes com bolhas 
ou lesões da mucosa. o tratamento deve ser interrompido imediatamente c não deve ser retomado 
(vide "Quando não devo usar este medicamento). 
Alterações na capacidade de dirigir veículos c operar máquinas 
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Ass-á 
Para as doses recomendadas, nenhum efeito adverso na habilidade de se concentrar e reagir é 
conhecido. Entretanto. pelo menos com doses elevadas, deve-se levar em consideração que as 
habilidades para se concentrar e reagir podem estar prejudicadas, constituindo nsco em situações 
em que estas habilidades s!'lo de importância especial (por exemplo, operar carros ou máquinas), 
especialmente quando álcool foi consumido. 
Reações anafiláticas/anatilactoidcs (l'cação alérgica grun e imediata que pode levar à 
morte) 
Quando da escolha da "'a de administração, deve-se considerar que a via parenteral (via 
intravenosa ou intramuscular) está associada a um maior risco de reações 
anafi láticas/anali Jacto ide~ 
Caso você esteja em alguma das situações abaixÇ>, converse com seu médico, pois estas situações 
apresentam risco especial para possíveis reações anafiláticas graves relacionadas à dipirona (vide 
"Quando não devo usar este medicamento?"): 
-síndrome da asma analgésica ou intolerância analgésica do tipo urticária-angioedcma; 
-asma brônquica, particularmente aqueles com rinossinusite poliposa (processo inflamatório no 
nariz e seios da face com formação de pl'ilipos) concomitante; 
-urticária crônica; 
-intolerância ao álcooL por exemplo, pessoas que reagem até mesmo a pequenas quantidades de 
bebidas alcoólicas, apresentando sintomas como espirros, lacrimcjamento c vermelhidão 
acentuada da face; 
-intolerância a corantes ou u conservantes (ex.: tartrazina e/ou hcnzoatos). 
Se você tem alguma alergia, informe seu médico e use dipirona monoidratada somente sob 
orientação. Caso vocc já tenha apresentado uma reação anafilática ou outra reação imunológica a 
outras pirazolidas, pirazolidinas e outro5 analgésicos não narcóticos, também corre alto risco de 
responder de forma semelhante a dipirona monoidratada. 
Reações hipotensivas (de pressão baixa) isoladas 
O uso de dipirona pode causar reações hipotcnsivas isoladas (vide ''Quais os males que este 
medicamento pode me causar?"). Essas reações $fio possivelmente dose- dependentes e ocorrem 
com maior probabilidade após administração injetável. 
Para evitar as reações hipotensivas graves desse t po: 
-a injeção deve ser administrada lentamente; 
-reverter a hemodinâmica (problemas do sistema circulatório) em pacientes com hipotcnsão 
preexistente, em pacientes com redução dos fluidos corpóreos ou desidratação, ou com 
instabilidade circulatória ou insuficiência circulatória incipiente; 
-deve-se ter cautela em pacientes com febre alta. 
Nestes pacientes, a dipirona deve ser utilizada com extrema cautela e a administração de dip1rona 
monoidratada em tais circunstâncias deve ser realizada sob cuidadosa supervisão médica. 
Podem ser necessárias medidas preventivas (cotno estahilização da circulação) para reduzir o 
risco de reação de queda du pressão sanguínea. 
A dipirona só de\e ser utilizada sob cuidadoso monitoramento hemodinãmico em pacientes nos 
quais a diminuição da presslto sangufnen deve ser evitada, tais como pacientes com doença 
card íaca coronuriann grave (docnçu gruvc no coraçt\o) ou oh:.trução dos vasos sanguíneos que 
irrigam o cérebro. 
A dipirona monoidratada deve ser utilizuda sob orientação médica, caso você tenha insuficiência 
dos rins ou do fígado, uma vez que n taxa de eliminação é reduzida nestes casos (vide "Como 
devo usar este medicamento?"). 
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A injeção intravenosa deve ser administrudn muito lentamente (sem exceder I mUminuto) para 
assegurar que a injeção possa ser interrompida ao primeiro sinal de reação 
anafilática/anafilactoidc (vide "Reações Adversns") e para minimizar os riscos de reações 
hipotensivas isoladas. 
Lesão hepática induzida por drogas 
Casos de hepatite (innarnação do fígado) aguda de padrão predominantemente hepatocelular 
(célu las do flgado) foram relatados em pacientes tratados com dipirona com inicio de alguns dias 
a alguns meses após o inicio do trutumcnto. Qs sinuis e sintomas incluem enzimas hepáticas 
séricas (enzimas do ligado) elevadas com ou sem icterícia (cor amarelada da pele e olhos), 
frequentemente no contexto de outras reações de hipcrscnsibilidadc (alergia ou intolerância) a 
drogas (por exemplo, erupção cutânea (alteração na pele), discrasias sangufneas (alterações no 
sangue), febre e eosinofilia (aumento de um tipo de célula no sangue chamado eosinófilo) ou 
acompanhadas por características de hepatite (inflamação do fígado) autoimune. A maioria dos 
pacientes se recuperou com a descontinuação d?. tratamento com dipirona; entretanto, em casos 
isolados, foi relatada progressão para insuficiência hepática (redução da função do figado) aguda 
com necessidade de transplante hepático (transplante de fígado). 
O mecanismo de lesão hepática (lesão do fígado) induzida por dipirona não está claramente 
elucidado, mas os dados mdicam um mecanismo imunoalérgico. 
Os pacientes devem ser instruídos '' entrar em contato com seu médico caso ocorram sintomas 
sugestivos de lesão hepática (lesão do fígado). Nesses pacientes, a dipirona deve ser interrompida 
e a função hepática (atividade do fígado) nvalinda. 
A dipirona não deve ser rcintroduzida em pacientes com um episódio de lesão hepática (lesão do 
flgado) durante o tratamento com dipirona para o qual nenhuma outra causa de lesão hepática 
(lesão do fígado) foi dctenninada. 
A dipirona monoidratada não deve ser tomada se você já tomou algum medicamento contendo 
dipirona e teve problemas de fígado. Se você nflo tiver certeza, converse com seu médico. 
Foi notificada inflamação do fígado em pacientes tomando dipirona, com sintomas que se 
desenvolveram alguns dias a alguns meses após d início do tratamento. 
Pare de usar dipirona monoidratada e contactc um médico se tiver sintomas de problemas 
hepáticos (do fígado) (vide "Quais os males que este medicamento pode me causar?''). 
Outros medicamentos e produtos 
Informe o seu medico se estiver a tomar um dos eguintes: 
-bupropiona, um medicamento usado paro tratar a depressão ou como um auxiliar para parar de 
fumar; 
-efavirenz, um medicamento usado para tratar li P/ I AIOS; 
-metadona, um medicamento usado para trator n dependência de drogas ilfcitas (os chamados 
opioides); 
-valproato, um medicamento usado para tratar n epilepsia ou doença bipolar; 
-tacrolimus, um medicamento usado paru prevenir a rejeição de órgãos em pacientes 
transplantados; 
-sertralina, um medicamento usado no tratamento dn depressão. 
Gravidez e amamcntnçl\o 
Recomenda-se não utilizar dipirona monoidratadn durante os primeiros 3 meses da gravidez. O 
uso durante o segundo trimestre da gravidez só deve ocorrer após cuidadosa avaliação do 
potencial risco/benefício pelo médico. A dipirona monoidratada não deve ser utilizada durante os 
3 últimos meses da gravidez. 
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A amamentação deve ser evitada durante e por até 48 horas após o uso de dipirona monoidratada. 
A dipirona é eliminada no leite matemo. 
Pacientes idosos: deve-se considerar n possibilidade das runções do fígado e dos rins estarem 
prejudicadas. 
Crianças: menores de 3 meses de idade ou pesando menos de Skg não devem ser tratadas com 
dipirona monoidratada. Crianças menores de I ano ou pesando menos de 9Kg não devem ser 
tratadas com dipirona monoidratada por via intravenosa. 
Restrições a grupos de risco: vide itens "Quando não devo usar csll.:. mcdtcamcnto?" e ··o que 
devo saber antes de usar este medicamento?''. 
Sensibilidade cruzada 
Pacientes que apresentam reações anufilactoides à dipirona podem apresentar um risco especial 
para reações semelhantes a outros analgésicos nno narcóticos. 
Pacientes que apresentam reações anafiláticas ou outras imunologicamcntc mediadas, ou seja. 
reações alérgicas (ex.: ugrnnulocitosc) à dipirona, podem uprcscntar um nsco especial para 
reações semelhantes a outras pirazolonns ou pinp:olidinas. 
INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 
Indução farmacocinética de en7.imas mctnholiludoras: 
A dipirona pode induzir enzimas metabolizadoras, incluindo CYP2B6 e CYP3A4. 
A coadministração de dipirona com substratos do CYP2B6 e/ou CYP3A4. como bupropionn. 
efavirenz, metadona. ciclosporina. tncrolimus ou sertrulina, pode causar uma redução nas 
concentrações plasmáticas destes medicamcntosr 
Portanto, recomenda-se cautela quando dipirona e substrato de CYP2B6 e/ou CYP3A4 são 
administrados concomitantemente; a resposta clínica e/ou os níveis do medicamento devem ser 
seguidos de monitoramento terapêutico do medicamento. 
valproato: a dipirona pode diminuir os nfveis s~ricos de valproato quando coadministrado, o que 
pode resultar em eficácia potencialmente diminuída do valproato. Os prescritores devem 
monitorar a resposta clínica (controle das convulsões ou controle do humor) e considerar o 
monitoramento dos nivcis séricos de valpronto, éonrorme upropriado. 
Adicionar dipirona ao metotrcxato pode aumentar a hematotoxicidade (toxicidade do sangue) do 
metotrexato, particularmente em pacientes idoso.s. Portanto, esta combinação deve ser evitada 
A diptrona pode reduzir o efeito do ácido acetilsalicílico na agregação plaquetária, quando 
tomado concomitantemente. Portanto, esta coml;linação deve :.cr usada com cautela em pacientes 
que tornam ácido acetilsalicílico em baixas doses para protcçno cardiovascular. 
Medicamento-alimentos: não há dados disponíveis até o momento sobre a interação entre 
alimentos e dipirona. 
Medicamento-medicamento: a dipirona pode causar rcduçno dos n(veis de eiclosporina no 
sangue. As concentrações da ciclosporina devern, portanto, ser monitoradas quando a dipirona é 
adrn in istrada concomitantemente. 
O uso concomitante de dipirona com metotrc~ato pode aumentar a toxtcidadc sanguínea do 
metotrexato particularrm:nte em pacientes idosos. Portanto, esta combinação deve ser evitada. 
A dipirona pode reduzir o efeito do ácido acetilsalicílico na ngrcgaçào plaquctária (união das 
plaquetas que ah.mm un coagulaçl\o), quando administrados concomitnnlcmcntc. Portanto, essa 
combinação deve ser usnda com precaução em pacientes que tomam baixa dose de ácido 
aceti lsa I icíl i co para card i o proteção. 
A dipirona pode causar a redução nn concentração sanguínea de buprop10na. Portanto, 
recomenda-se cautela quando a dipirona c a bupropiona são udministradas concomitantemente. 



Medicamento-exames laboratoriais: foram reportadas interferências em testes laboratoriais que 
utilizam reações de Trindcr (por exemplo: testes para medir níveis séricos de creatinina, 
triglicérides, colesterol HDL e ácido úrico) em ppcicntes utilizando dipirona. 
Informe ao seu médico ou cirurgião-dentista se você está fazendo uso de algum outro 
medicamento. 
Não use medicamento sem o conhecimento do seu médico. Pode ser perigoso para sua 
saúde. 

5. ONDE, COMO R POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE 
MEDICAMENTO? 
CONSERVAR I.!M TEMPERATURA AMBI!lNTE (15 A 30°C). PROTEGER DA LUZ E 
UMIDADE. 
Número de lote e datas de fabricação c validade: vide embalagem. 
Não use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem 
original. 
Após abertas, as ampolas de dipirona monoidnttada devem ser utilizadas imediatamente. A 
solução remanescente após o uso deve ser dcscal'tada. 
Características do medicamento: Solução limpida incolor a levemente nmarclada. 
Antes de usar, observe o aspecto do mcdicumcnto. Caso ele esteja no prazo de validade e 
você observe algumn mudança no aspecto, consulte o farmacêutico para saber se poderá 
utilizá-lo. 
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

6. COMO DEVO USAR ESTE .MEDICAMENTO'? 
Modo de usar 
Passo 1: Posicionamento do ponto OPC c da ampola 
1. Localizar e posicionar o ponto colorido para o Indo oposto ao seu polegar. 
2. Segurar no corpo da ampola, deixando-a na posição de aproximadamente 45 graus, observando 
a locaUzação do ponto colorido. 

Passo 2: Posição adequada dos dedos 
1. Posição dos dedos indicador e polegar da outm mão. 
- Dedo indicador: envolve a haste da ampola log<l ocirna do balão. 
-Ponta do dedo polegar: apoia no estrangulamento (lado oposto ao ponto de tinta c a incisão). 
2. Puxe a haste para trás (para si mesmo) com o apoio dos dedos indicador c polegar. 

l~ 
A dipirona monoidralnda injetável pode ser udminislrada por via intravenosa ou inlramuscular. 
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Para assegurar que a administração ir~etável de dipirona possa ser interrompida ao prin1eiro sinal 
de reação anafilática/anafilactoidc (reação alérgica grave e imediata que pode levar à morte) e 
para minimizar o risco de reações hipotcnsivas (pressão baixa) isoladas (vide "O que devo saber 
antes de usar este medicamento?''), é necessário que os pacientes estejam deitados e sob 
supervisão médica. Além disto, a administração intravenosa deve ser muito lenta, a uma 
velocidade de infusão que não exceda lmL (500rng de dipirona/minuto), para prevenir reações 
hipotensivas. 
Incompatibilidades/compatibilidades 
A dipirona rnonoidratada pode ser diluída em solução de glicose a 5%, solução de cloreto de 
sódio a 0,9% ou solução de Ringer-lactato. Entretanto, tais soluções devem ser administradas 
imediatamente, urna vez que suas estabilidades são limitadas. 
Devido à possibilidade de incompatibilidade, a solução de dipirona não deve ser administrada 
juntamente com outros medicamentos injetáveis. 
Modo de usar: A escolha da dose e da via de ádministração deve ser feita exclusivamente sob 
orientação médica e em função do f.Jcito analgésico desejado e das condições do paciente. Em 
muitos casos, a administração oral é suficiente p~ra obter analgesia satisfatória. 
Quando for necessário um efeito analgésico de Inicio rápido ou quando a administração por via 
oral é contraindicada, recomenda-se a administr!lção de dipirona monoidratada injetável por via 
intravenosa ou intramuscular. 
O tratamento pode ser interrompido a qualquer instante sem provocar danos ao paciente, 
inerentes à retirada da medicação. 
Quando da escolha da via de administração, deve-~e considerar que a via parenteral está 
associada com maior risco de reações anafiláticas/anafilactoides. 
Caso a administração parenteral de dipirona seja considerada em crianças entre 3 e 11 meses de 
idade, deve-se utilizar apenas a via intramuscula11. 
Visto que reações de hipotcnsão após administração da forma injetável podem ser dose­
dependentes, a indicação de doses Lr1icas maiores do que I g de dipirona por via parenteral deve 
ser cuidadosamente constderada. 
Se o efeito de uma única dose for insuficiente ou após o efeito analgésico ter diminuído, a dose 
pode ser repetida respeitando-se o modo de usar c a dose máxtma diária, conforme descrito 
abaixo. 
•As seguintes dosagens são recomendadas 
Adultos e adolescentes acima de 15 anos: em dose única de 2 a 5mL (intravenosa e 
intramuscular); dose máxima diária de I OrnL. 
Crianças e lactentes (que estão sendo amamentadas): em crianças com idade inferior a I ano, 
a dipirona monoidratada Injetável deve ser administrada somente pela via intramuscular. 
As crianças devem receber dipirona rnonoidratada Injetável conforme seu peso segundo a 
orientação deste esquema. 

Peso Intravenosa (IV) I Tntramuscular (IM) 
Lactentes de 5 a 8kg -- I 0,1- 0,2mL 
Crianças de 9 a 15kg 0,2- O,SmL 

Crianças de 16 a 23kg 0,3- 0.8mL 
Crianças de 24 a 30kg 0,4- l,OmL 
Crianças de 31 a 45kg 0,5- 1.5mL 
Crianças de 46 a 53kg 0,8- I,SmL 



Caso necessário, a dipirona monoidratada Injetavel pode ser administrada até 4 vezes ao dia. 
Não há estudos dos efe1 Js d dipirona monoidratada Injetável administrada por vias não 
recomendadas. Portanto, por segurança e parn garantir a eficácia deste medicamento, a 
administração deve ser somente pela via intravenosa ou intramuscular, conforme recomendado 
pelo médico. 
Em pacientes com insuficiência nos rins ou oo fígado, recomenda-se que o uso de altas doses 
de dipirona seja evitado, uma vez que a tnxa de eliminação é n.duzida nestes pacientes. 
Entretanto, para tratamento em curto prazo não f necessária redução da dose. 
Não existe experi~ncia com o uso de dipirona em longo pmzo em pactcntes com insuficiência nos 
rins ou no flgado. 
Em pacientes idosos c pncicntes cJehilihtdos deve-se considerar a possibilidade das funções do 
fígado e dos rins estarem prejudicadas. 
Siga a orientação de seu médico, respeitando sempre os horários, as doses c a duração do 
tratamento. Não interrompa o tratamento sem o conhecimento de seu médico. 

7. O QUE DEVO FAZER QlJANilO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE 
MEDICAMENTO? 
Caso se esqueça de aplicar uma dose, aplique-a assim que possÍ\ cl. No entanto, se estiver 
próximo do horário da próxima dose, espere por este horário, respettando sempre o intervalo 
determinado pelo modo de usar. Não usar o medicamento em dobro para compensar doses 
esquecidas. 
Em caso de dúvidas, procure orientução do farmacêutico ou de seu médico, ou cirurgião­
dentista. 

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE .MEI>ICAME~TO PODE ~tE CAUSAR? 
As frequências das reações adversas estão listadas a seguir de acordo com a seguinte convenção: 
Reação muito comum (ocorre em mais de I 0% dos pacientes que utilizam este medicamento). 
Reação comum (ocorre entre 1% e I O% dos pacientes que utilizam este medicamento) 
Reação incomum (ocorre entre O, I% c I% dos pacientes que utilizam este medicamento). 
Reação rara (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utilizam este medicamento). 
Reação muito rara (ocorre em menos de 0,01% dos pacientes que utilizam este medicamento). 
Reação desconhecida (n.lo pode ser estimada a partir dos dados disponíveis). 
Distúrbios card[acos 
Síndrome de Kounis (aparecimento simultán-:o de eventos coronarianos agudos e reações 
alérgicas ou anafilactoidcs. Engloba conceitos C<.1mo infarto alérgico c angina alérgica). 
Distúrbios do sistema imunológico 
A dipirona pode causar choque nnafilático, reações analiláticas/anafilactoides que podem se 
tornar graves com risco à vida e, em nlguns casos, scn:m fatais. Estas reações podem ocorrer 
mesmo após dipirona rt onoidratada ter sido utilizada previamente em muitas ocasiões sem 
complicações Estas reações medicamentosas podem desenvolver-se durante a injeção de 
dipirona ou horas mais tank; contud(J, n tcndéncin normal é que estes eventos ocorram na 
primeira hora após a administração. 
Normalmente, reações annfiláticas/nnafilactoides leves manifestam-se na fonna de sintomas na 
pele ou nas mucosas (tais como: coceira, ardor, vemtelhidão, urticária, inchaço), falta de ar e, 
menos frequentemente, doenças/queixas gustrintestinais. 



Estas reações leves podem progredir para formas graves com coceira generalizada, angioedema 
grave (inchaço em região subcutânea ou em muçosas, geralmente de origem alérgica até mesmo 
envolvendo a laringe), broncocspasmo grave, arritmias cardíacas (descompasso dos batimentos 
do coração), queda da pressão sanguínea (algumas vezes precedida por aumento da pressão 
sanguínea) e choque circulatório (colapso circulatório em que existe um fluxo sangufneo 
inadequado para os tecidos e células do corpo). 
Em pacientes com sfndrome da asma analgésica, reações de intolerância aparecem tipicamente na 
fo rma de crises asmáticas (falta de ar). 
Distúrbios da pele e tecido subcutâneo 
Além das manifestações da pele e mucosas, de reações analiláticas/anatilactóides mencionadas 
acima, podem ocorrer ocasionalmente erupções medicamentosas fixas; raramente exantema 
["rash" (erupções na pele)], e, em casos isolados, sfndrome de Stevens-Johnson (SSJ) (forma 
grave de reação alérgica caracterizada por bolhas em mucosas e em grandes áreas do corpo) ou 
síndrome de Lyell (NET) (doença bolhosa grave que causa morte da camada superficial da pele e 
mucosas, deixando um aspecto de queimaduras de grande extensão). 
Pare de usar dipirona monoidratada e imediatamente contacte um médico se você vivenciar 
alguns dos sintomas abaixo: 
Manchas avermelhadas não elevadas, semelhant~s a alvos ou circulares no tronco, muitas vezes 
com bolhas centrais, descamação da pele, úlcera~ na boca, garganta, nariz, genitais e olhos, estas 
erupções cutâneas graves podem ser precedidas por febre e sintomas semelhantes aos da gripe 
(síndrome de Stevens-Johnson, necrólise epidérmica tóxica), erupção cutânea disseminada, 
temperatura corporal elevada (febre > J8°C) e linfonodos aumentados (Reação Cutânea 
Associada à Eosinofilia e Sintomas Sistfmicos ou sfndrome de hipersensibilidade 
medicamentosa) (vide "O que devo saber antes de usar este medicamento?"). 
Distúrbios do sangue e sistema linfático 
Anemia aplástica (doença onde a medula óssea produz em quantidade insuficiente os glóbulos 
vermelhos, glóbulos brancos e plaquetas), agranulocitose (diminuição do número de granulócitos 
- tipos de glóbulos brancos - no sangue, em consequência de um distúrbio na medula óssea) e 
pancitopenia (redução de glóbulos vermelhos, brancos e plaquetas), incluindo casos fatais, 
leucopenia (redução dos glóbulos brancos) e trombocitopenia (diminuição no número de 
plaquetas). 
Estas reações podem ocorrer mesmo após dipirona monoidratada ter sido utilizada previamente 
em muitas ocasiões, sem complicações. 
Os sinais típicos de agranulocitose incluem lesões inflamatórias na mucosa (ex.: orofarfngea, 
anorretal, genital), inflamação na garganta, febre (mesmo inesperadamente persistente ou 
recorrente). Entretanto, em pacientes recebendo tratamento com antibiótico, os sinais típicos de 
agranulocitose podem ser mínimos. A taxa de sedimentação eritrocitária é extensivamente 
aumentada, enquanto que o aumento de nódulos linfáticos é tipicamente leve ou ausente. 
Os sinais típicos de trombocitopenia incluem uma maior tendência para sangramento e 
aparecimento de pontos vermelhos na pele e membranas mucosas. 
Distúrbios vasculares 
Reações hipotcnsivas isoladas 
Podem ocorrer ocasionalmente após a administração, reações hipotcnsivas transitórias isoladas; 
em casos raros, estas reações apresentam-se sob a forma de queda crítica da pressão sanguínea. A 
administração intravenosa rápida pode aumentar o risco de reações hipotensivas. 
Distúrbios renais e urinários 
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Em casos muito raros, especialmente em pacientes com histórico de doença nos rins, pode 
ocorrer piora súbita ou recente da função dos rins (insuficiência renal aguda), em alguns casos 
com diminuição da produção de urina, redução muito acentuada da produção de urina ou perda 
aumentada de proteínas através da urina. Em casos isolados, pode ocorrer nefrite intersticial 
aguda (um tipo de inflamação nos rins). 
Distúrbios gerais e no local da administração 
Reações locais e dor podem aparecer no local dp injeção, incluindo flebites (inflamação de uma 
veia). 
Uma coloração avermelhada pode ser observada algumas vezes na urina. 
Distúrbios gastrintestinals 
Foram reportados casos de sangramento gastrinlestinal. 
Distúrbios hepatobiliares 
Lesão hepática (lesão do flgado) induzida por medicamentos, incluindo hepatite aguda 
(inflamação do flgado), icterícia (cor amarelada da pele e olhos), aumento das enzimas hepáticas 
(enzimas do fígado) pode ocorrer com frequência desconhecida (vide "O que devo saber antes de 
usar este medicamento?''). 
Pare de usar dipirona monoidratada Injetável e imediatamente contacte um médico se você 
vivenciar alguns dos sintomas abaixo: 
Náusea ou vômito, febre, sensação de cansaço, perda de apetite, urina de cor escura, fezes de cor 
clara, aparecimento de cor amarelada na pele ou na parte branca dos olhos, coceira, erupção na 
pele ou dor na parte superior do estômago. Esses sintomas podem ser sinais de lesão hepática (do 
fígado) (vide "O que devo saber antes de usar este medicamento?"). 
Informe ao seu médico, cirurgião dentista ou farmacêutico o aparecimento de reações 
indesejáveis pelo uso do medicamento. lnl'or~pc também a empresa através do seu serviço 
de atendimento. 

9. O QUE FAZER SE ALGUÉM USAR UMA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A 
INDICADA DESTE MEDICAMENTO? 
Sintomas: enjoo, vômito, dor abdominal, deficiência da função dos rins/insuficiência aguda dos 
rins (ex.: devido à nefrite intersticial), mais raramente, sintomas do sistema nervoso central 
(tontura, sonolência, coma, convulsões) e queda da pressão sanguínea (algumas vezes 
progred indo para choque) bem como arritmias cardíacas (taquicardia). Após o uso de doses muito 
elevadas, a excreção de um metabólito inorensivo (ácido rubazônico) pode provocar coloração 
avermelhada na urina. 
Tratamento: não existe antídoto especílico conhecido para dipirona. Se a ingestão foi feita por 
apenas um local de administração, poderão ser realizadas medidas para diminuir a absorção 
sistêmica dos ingredientes ativos através de desintoxicação primária (ex.: lavagem gástrica) ou 
diminuir a absorção (carvão ativado). O principal metabólito da dipirona (4-N­
meti laminoantipirina) pode ser eliminado por hemodiálise, hemofiltração, hemoperfusão ou 
filtração plasmática. 
Em caso de uso de grande quantidade deste medicamento, procure rapidamente socorro 
médico e leve a embalagem ou bula do medicnmcnto, se possivcl. Ligue para 0800 722 6001, 
se você precisar de mais orientações. 

DIZERES LEGAIS 
M.S. n° 1.0370. 0470 
Farrn. Resp.: Andreia Cavalcante Silva 
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IDSTÓRICO DE ALTERAÇÕES DE BULA 

I 
Dados da submissão eletrônica Dados da petição/notificação que altera bula Dados das alterações de bulas 

I 

Data do :'lí0
• do Assunto ~ Data do l'\0

• do Assunto Data de Itens de bula Versões Apresentações 
expediente expediente I: expediente npediente apro\'ação (VP/\' PS) relacionadas 

' 

20/09/1013 0796139113-1 10459- I 20/09/2013 0796139/13-1 10459- 20/09/2013 Versão inicial VP -500mg/mL sol inj Ct 
GENÉRICO- GENI~RICO- ' 120 amp vd amb x 2mL 
Inclusão Inicial 

1 
Inclusão Inicial (emb hosp). 

de Texto de de Texto de 
Bula- RDC- Bula- RDC-

60/12 60/12 
IU0&/201-t 065713411 4-4 10459- 12/08/2014 0657134/1+-4 10459- 12/08/2014 4. O que devo saber VP -500mg/mL sol 'inj ct 

GEI'I<'ÉRICO- GENÉRICO- antes de usar este 120 amp vd amb x 2mL 
Inclusão Inicial Inclusão Inicial medicamento? (cmb hosp). 

de Te"1o de de Texto de 8. Quais os males que 
Bula- RDC- Bula-RDC- este medicamento 

60112 . 60/i2~ - -podeme causar?· 

26106/::!017 1287401/17-9 10459- 26/06/2017 1287401/17~9 10459- 2610612017 I. Para que este VP -500mgfmL sol inj ct 
GEJ>..'ÉRJCO ·- GENF:.RICO - medicamento é 120 amp vd amb x 2mL 
Inclusão Inicial Inclusão Inicial indicado? (cmbhosp). 

de Tex1o de de Tex1ode 2. Como este 
Bula- RDC- Bula-RDC- medicamento 

60112 60/12 funciona? 
3. Quando não devo 

usar este 
medicamento? 

4. O que devo saber 
antes de usar este 

medicamento? -r--5. Onde. como e por 

~ l ~ quanto tempo posso 
guardar esle ,. 

~ ) medicamento? J 

·-~~'N' f.Jl 
~.' se ;.;f 

. N 
~, \l e .... -..........__ ~ 
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6. Como devo usar 
este medicamento? 
7. O que devo fazer 

quando eu me 
esquecer de usar este 

medicamento? 
8. Quais os males que 

este medicamento 
pode me causar? 
9. O que fazer se 
alguém usar uma 

quantidade maior do 
I que a indicada deste 

medicamento? 30/10/2018 1042280/18-3 I 0452- 30/10/2018 1042280/18-3 10452- 30/1012018 3. Quando não devo VP -500mglmL sol inj ct GENÉRlCO- GENÉRICO- usar este 120 amp vd amb x 2mL Notificação de Notificaçfio de medicamento? (emb hosp). Altemçfio de Alteração de 4. O que devo saber 
Tex1o de Bula Texto de Bula- antes de usar este 
-RDC'-60/12 RDC-60/12 medicamento? 

I 8. Quais os males que 
,este medicamento 

16/0812019 1998804119-4 10452- 16/08f2019 1998804119-4 10452- 16/0812019 Identificação do VP -500mglmL sol ,inj ct GENÉRICO- GENÉRJCO- Medicamento 120 amp vd amb x 2mL Notificação de Notificação de (emb hosp). Alteração de Alteração de 
Texto de Bula Texto de Bula -

- RDC- 60112 RDC-60112 
06110/2020 3·B488l/20-6 10452- 06/10/2010 3434881/20-6 10452- 061.1012020 4. O que devo sabcr VP -500mglml. sol inj ct GEN"ÉRICO- GENÉRlCO - antes de usar este 

1 120 amp vd amh x 2mL Notificação de Notificação de medicamento? {emb hosp). Alteração de Alter&ção de 
Texto de Bula Tex1o de Bula -

-- RDC-60112 RDC -60/12 _,_ ........ 14/06/2021 2296834/21-3 10452- 14/06/2021 2296834/21-3 10452- 14/06/2021 6. Como devo usar VP -500mglmL .s#r. inj n~ -GENÉRICO- GENÉRICO- este medicamento? 120 amp vd um~ 2m. ü .. 

) 
Notificação de Notificação de ( cmb hosp ). f" ...z 

I I I .. 
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Alterdçào de Alteração de 
Texto de Bula Texto de Bula -
-RDC-60/12 RDC-60.12 

14/06/2021 2296834/21-3 10452- l4/06l2021 2296834!21-3 10452- 14t0612021 4. O que devo saber VP -500mg/mL sol inj ct 
GENÉRICO- I GENÉRICO- antes de usar este 120 amp vd arnb x 2mL 
Notificação de , Notificação de medicamento? (emb hosp). 
Alteração de Alteração de 8. Quais os males que 

Tc>.'to de Hula Texto de Bula- este medicamento 
- RDC- 60/12 RDC-60/12 pode me 1."ausar? 

Dizeres Lc~ais (SAC) I 

14110/2021 4058506/21-1 10452- 14/t0/2021 4058506/21 -I 10-l52- 14/10/2021 6. Como devo usar VP -500mg/mL sol inj ct 
GENÉRICO- GENÉRICO- este medicamento? 120 amp vd amb x 2mL 
Notificaçl1o de Notilicação de (emb hosp). 
Alteração de Alteração de 

Texto de Uula Tex1o de Bula-
-RDC-60/12 RDC-60112 

17/08/2022 4562473/22-3 10452- 17/08/2022 4562473/22-3 10452- 17/08/2022 6. Como devo usar VP -500mg/mL sol inj ct 
GENÉRICO - GENÉRICO- este medicamento? t 20 amp vd amb x 2m L 
Notificação de Notificação de (emb hosp). 
Alteração de Alteração de -

· Texto de Bula Texto de Bula-
-RDC-60/12 RDC ·-60112 

03/10/2022 - 10452- 03/10)2022 - 10452- 03/10/2022 3. Quando não devo VP -500mglmL sol inj ct 
GENÉRICO- GI:."NÉRJCO - usar este 120 antp vd amb x 2mL 
Notificaçl1o de Notificação de medicamento? (emb hosp). 
Alteração de Alteração de 4. O que de\'o saber 

Texto de Bula Texto de Bula- antes de usar este ' 

-RDC-60/12 RI>C-60/12 medicamento? 
6. Como devo usar 
este medicamento? 

8. Quais os males que 
este medicamento 

i pode me causar? 
'-
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Consultas I Medicamentos I Medicamentos 
Proc. ~ 02312023 

Ass~Cfi!L 
Detalhe do Produto: OIPIRONA 

Nome da 

Empresa 
Detentora do 

Registro 

LABORATÓRIO 

TEUTO 
BRASILEIROS/A 

CNPJ 

Processo 25351 .1537 4512005- Categoria 

34 Regulatória 

Nome 
Comercial 

DIPIRONA Registro 

Principio Ativo DIPIRONA 

Classe 
Terapêutica 

ANALGESICOS NAO NARCOTICOS 

Parecer Público 

Rotulagem 

NO Apresentação 

500 MGIML SOL INJ CT 1037004700011 

AMP VD AMB X 2 ML 

I ATIVA I 

2 500 MG/ML SOL INJ CT 25 1037004700028 

AMP VD AMB X 2 ML I ATIVA I 

3 500 MG/ML SOL INJ CT 50 1037004700036 

AMP VD AMB X 2 ML I ATIVA I 

4 500 MG/ML SOL INJ CT 100 1037004700044 

AMP VD AMB X 2 ML I ATIVA I 

5 500 MGIML SOL INJ CT 120 1037004700052 

AMP VD AMB X 2 MLI ATIVA I 

500 MG/ML SOL INJ CT 5 1037004700060 

AMP VD AMB X 2 ML I ATIVA I 

7 500 MG/Ml SOL INJ CT 6 1037004700079 

AMP VD AMB X 2 ML I ATIVA I 

17.159.22910001- Autorização 

176 

Genérico 

103700470 

Data do 

registro 

Vencimento 
do registro 

1.00 370-7 

1810712005 

07/2025 

Medicamento Novalgina 
de referência 

ATC ANALGESICOS 
NAO 

NARCOTICOS 

Bulàrlo 

Eletrônico 

Acesse aqui 

Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

SOLUÇAOINJETAVEL 18/07/2005 24 

meses 

~OLUÇAOINJETAVEL 18/0712005 24 

SOLUÇAOINJETAVEL 18/07/2005 24 

~OLUÇAO INJETAVEL 18/07/2005 24 

meses 

SOLUÇAOINJETAVEL 18/07/2005 24 
meses 

SOLUÇAOINJETAVEL 18/07/2005 24 

meses 

SOLUÇAOINJETAVEL 18/07/2005 24 
meses 

https.//consullas.anvisa .gov. br/#/medicamentos/253511537 45200534nnumeroRoglstro=1 037004 70 112 
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8 500 MG/ML SOL INJ CT 25 1037004700087 SOLUÇAO INJETAVEL 18/07/2005 24 
AMP VD AMB X 2 ML I ATIVA I meses 

https://consultas.a nvlsa.gov. br/#/medicamentos/253511537 45200534/?numeroRegistro•1 037004 70 212 



TEU TO 

cloridrato de dobutamina 
Solução Injetável l2,5mg/mL 



MODELO DE BULA COM INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

cloridrato de dobutamina 
Medicamento genérico Lei no 9.787, de 1999. 

APRESENTAÇÃO 

Solução Injetável 12,Smg/mL 
Embalagem contendo 50 ampolas com 20mL. 

USO INTRAVENOSO, exclusivamente por INFUSÃO JNTRA VENOSA 
USO ADULTO E PEDIÁTRICO 

COMPOSIÇÃO 
Cada mL da solução injetável contém: 

TEUTO 

cloridrato de dobutamina (equivalente a l2,5mg de dobutamina) ....... .............................. l4,0 12mg 
Veiculo q.s.p ...................... .......... ..... .......... .......... 1 ...... ........ .... . ............... . ....... .. ......... . ............... 1 mL 
Excipientes: água para injetáveis e bissulfito de sodio. 

INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

1. INDICAÇÕES 
Este medicamento é indicado quando é necessário o suporte inotrópico para o tratamento de 
pacientes com estados de htpoperfusão nos quais o débito cardíaco é insuficiente para suportar as 
demandas circulatórias. É indicado também quando é necessário o suporte inotrópico para o 
tratamento de pacientes nos quais a pressão de enchimento ventricular anormalmente aumentada 
pode levar a um risco de congestão pulmonar e edema. 
O cloridrato de dobutamina é usado para aumentar a contratilidade cardíaca no tratamento de 
insuficiência cardíaca aguda resultante tanto de doença cardíaca org<inica como de procedimentos 
cirítrgicos cardíacos. 
É utilizado também no tratamento a curto prazo parn aumentar a contratilidade cardíaca na 
descompensação cardíaca da insuficiência cardíaca congcstivn ou na contratilidade deprimida 
devido a uma cirurgia cardíaca ou a uma cirurgta vascular de grande porte. A experiência com 
dobutamina intravenosa em ensaios controlados nlio se estende além de 48 horas de 
administração. 

2. RESULTADOS I>E EFICÁCIA 
A dobutamina é um derivado de dopnmina com propriedades inotrópicns pronunciadas e efeitos 
cronotrópicos e arritmogênicos menos pronunciados que o isoprotcrcnol. A dobutamina foi 
avaliada em duas doses, Smcglkg/min e lOmcg/kg/min, em dois grupos de 10 pacientes cada, 
durante emergência de b) -pnss cardiopulmonar. Um tetceiro grupo com 5 pacientes foi estudado 
com isoprotcrenol na dose de 0,02mcg/kg/min. A dobulamina aumentou o índice cardíaco em 



16% com dose de 5mcg/kglmin e em 28% com dose de 1 Omcglkg/min e o isoprotereno1 
aumentou o [ndice cardíaco em 9%. 
Em contraste, a dobutamina aumentou a frequência cardíaca em 6% e 15% com as doses 
5mcg/kg/min e I Omcg/kg/min, respectivamente (não significante) e o isoproterenol aumentou a 
frequência em 44% (significante). <S> 

Baixas doses de dobutamina melhoram a função sistólica e o relaxamento ventricular esquerdo 
em pacientes com movimentação normal da parede até mesmo em dosagens em que a frequência 
card íaca geralmente não aumenta, enquanto não há efeito no índice de pressão de enchimento 
ventricular esquerdo. <6> 

Em um estudo em que a dobutamina foi administrada por infusão intravenosa em 22 pacientes 
após cirurgia cardíaca aberta, pode-se concluir que a dobutamina é um potente agente inotrópico 
que aumenta o débito cardfaco sem causar taquicardia ou arritmia significante, podendo ser 
utilizada no tratamento de pacientes após cirurgia cardíaca aberta. Com a dobutamina foi possível 
obter um efeito no índice cardíaco comparável ao do isoproterenol, com menor alteração na 
frequência cardíaca. <7> 

Os efeitos hemodinâmicos da infusão de dobutamina foram estudados nas dosagens de 2,5; 5 e 
1 Omcg/kg/min em 12 pacientes com doença arterial coronariana. A dobutamina possui um 
potente efeito inotrópico positivo que não é acompanhado de aumento da frequência cardíaca, 
exceto em altas doses. Na menor dose, 2,5mcglkg/min, a infusão de dobutamina aumentou 
significativamente o débito cardíaco; aumentos maiores ocorreram com as doses de 5 e 
I Omcg/kg/ min. <8> 
Um estudo com 18 pacientes com doença arterial coronariana e 7 pacientes com cardiomiopatia 
avaliou a infusão de dobutamina em doses de 2,5 a 15mcg/kg/rnin A dobutamina produziu 
efeitos favoráveis na hemodinâmica, no volume sistólico e nas anormalidades de motilidade 
segmentar na maioria dos pacientes com insuficiência cardíaca congestiva sem efeito deletério no 
metabolismo do miocárdio. <9

) 

Em pacientes com insuficiência cardíaca congestiva, a administração a curto prazo de 
dobutamina por 72 horas melhora a função endotelial vascular por pelo menos duas semanas. (lO) 

A dobutamina é um agente inotrópico positivo efetivo em pacientes com insuficiência cardíaca 
congestiva grave. Devido ao pequeno efeito na frequência cardíaca e na pressão aórtica 
(principais determinantes do consumo de oxigênio pelo miocárdio) pode ser utilizada na 
síndrome do débito cardíaco diminuído associada à doença cardíaca coronariana. Em um estudo 
com 12 pacientes recebendo dobutamina c I O pacientes recebendo dopamina, a dobutamina 
apresentou aumento no índice cardíaco maior que a dopamina. C li) 

Um estudo com 13 pacientes com insuficiência cardíaca congestiva grave comparou os efeitos 
hemodinâmicos sistêmicos e regionais da dobutamina e da dopamina. Os resultados 
demonstraram que a dobutamina (2,5 - I Omcg/kg/min) aumenta progressivamente e 
previsivelmente o débito cardíaco através do aumento do volume sistólico, enquanto diminui 
simultaneamente a resistência vascular sistêmica e pulmonar e a pressão propulsora pulmonar. 
Não houve alteração na frequência cardíaca ou contrações ventriculares prematuras por minuto 
(PVCs/min) com estas doses. A dopamina (2-8mcg/kg/min) aumentou o volume sistólico e o 
débito cardíaco com doses de 4mcglkg!min. A dopaminn em dose maior que 4mcglkg/min 
promoveu pequeno aumento adicional no débito cardíaco e na pressão propulsora pulmonar e no 
número de PVCs/min. Doses de dopamina maiores que 6mcglkg/min aumentaram a frequência 
card íaca. Durante a infusão da dose de manutenção por 24 horas, apenas a dobutamina manteve 
um aumento significativo no volume sistólico, no débito cardíaco, no lluxo urinário, na 
concentração de sódio urinário, no clearance de crcatinma c no {luxo sanguíneo periférico. ' 12

) 



No período pós-operatório recente, pacientes com doença cardíaca isquêmica '"ap;;sentam 
distúrbios na performance do ventrículo esquerdo. A dobutamina melhora estes distúrbios sem 
provocar efeitos deletérios na excitabilidade. Os efeitos hcmodiniimicos estão relacionados à 
dose. Com baixas doses, de 2,5mcglkg por minuto, a dobutamina reduz a resistência vascular 
sistêmica e a pressão de enchimento. Com doso:; entre 5 e 7,5mcglkg por minuto a redução da 
resistência vascular sistêmica é mantida e aumenta, enquanto as pressões de enchimento retornam 
a níveis normais. Adicionalmente, o índice sistólico aumenta. Nas dosagens mais altas, de I O a 
15mcg/kg por minuto a dobutamina produz um aumento significativo na frequência cardíaca 
podendo contribuir paru o aumento do índice car~ínco. (JJ) 

Em um estudo comparativo de dobutamina com dopamina, ambas melhoraram o débito cardíaco 
em pacientes com insuficiência cardíaca crônicn por baixo débito. [·.ntretanto, a dopamina tem 
maior probabilidade de causar elevação persistente da resistência vascular, de aumentar a pressão 
de enchimento do ventrículo esquerdo e de causn,r congestão pulmonar c edema. Por isso, deve-se 
ter preferência pela dobutamina para aumentar o débito card(aco nestes pacientes. 0 1> 
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3. CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS 
Descrição: a dobutamina é uma catecolamina sintética, de nome químtco cloridrato de I, 2-
benzenodiol, 4-[2-([3-( 4-h idroxi feni I)- l-meti lpropi l]am i no leli 1]-, (± ). Possui fónnula molecular 
C18H23NOJ e peso molecular 301,39. 
Farmacologia Clínica: 
A dobutamina é um agente inotrópico de ação direta. Sua atividade primária resulta da 
estimulação dos receptores beta 1 do coração: tem poucos efeitos em receptores alfa I 
(vasoconstritor) e beta 2 (vasodilatador). A ação da dobutamina, ao contrário da dopamina, não 
depende da liberação de norepinefrina endógena e, portanto, não depende das reservas cardíacas 
desse mediador. 
A dobutamina produz um menor aumento da frcquência cardíaca e uma menor diminuição da 
resistência vascular periférica do que o isoproterenol. Em pacientes com depressão da função 
cardíaca, a dobulamina e o isoproterenol aumentam o débito cardíaco até níveis semelhantes. 
A fraca elevação da pressão arterial se explica nela compensação do aumento do débito cardíaco 
concomitante com a diminuição da resistência vascular periférica. A dobutamina aumenta o 
volume sistólico e o débito cardíaco. Diminui a pressão ventricular de enchimento (reduz a pré­
carga) e as resistências vascular pulmonar e sistêmica total. 
Como a dobutamina não age sobre receptores dopaminérgicos, não dilata seletivamente os vasos 
renais ou esplâncnicos; assim, a dobutamina pode melhorar o débito sanguíneo renal, a taxa de 
filtração glomerular, o débito urinário e a excreção de sódio. 
Experimentos clínicos mostraram que a dohuta-:nina não aumenta ou aumenta pouco o consumo 
de oxigênio pelo miocárdio, salvo nos casos onde a frequência cardíaca ou a pressão arterial, ou 
ambos, aumentou. 
A dobutamina demonstrou facilitar a condução atriovcntricular em estudos eletrofisiológicos no 
homem e em casos de pacientes com fibrilação ou llulter atrial. A alteração da concentração 
sináptica de catecolaminas, tanto com a rcscllfina quanto com antidepressivos tricíclicos, não 
altera as ações da dobutamina em animais, indicando que as ações da dobutamina não dependem 
de mecanismos pré-sinápticos. 
A velocidade de infusão efetiva de dobutamina varia amplamente de paciente para paciente, e a 
titulação é sempre necessária. 
Farmacocinética: 
O início da ação da dobutamina ocorre 1 a 2 minutos após o infcio da infusão, entretanto, podem 
ser necessários até I O minutos quando a velocidade de infusão é baixa. As concentrações 
plasmáticas de dobutamina atingem o estado de equilíbrio aproximadamente 10 minutos após o 
início da infusão. 
A meia-vida plasmática da dobutamina em humanos é de 2 minutos. A meia-vida de eliminação é 
de cerca de 9 minutos. A duração Ja ação é de menos de 5 minutos. A metabolização ocorre no 
ffgado, gerando produtos inativos. As principais rotas de metabolismo da dobutamina são a 
metilação do grupo catecol e conjugação. Conjugados de dobutamina e o seu principal 
metabólito, o 3-0-mctildobutamina, são eliminados principalmente na urina e uma pequena parte 
nas fezes. 

4. CONTRAINDICAÇÕES 
Este medicamento é contraindicado nos seguintes casos: 
-estenose subaórtica hipertrólica idiopática (cardiomiopatia hipertrólica obstrutiva), pois a 
obstrução pode aumentar; 
-feocromocitoma, pois pode ocorrer hipertensão grave; 



-taquiarritmias ou fibrilação ventricular, pois pode ocorrer exacerbação da arritmia; 
-pacientes com hipersensibilidade à dobutnmina. 

5. ADVERTÊNCIAS E PRECA UÇÓES 
Gerais: durante a administração de dobutamina, como qualquer catecolamina parenteral, a 
pressão arterial, a frcquência cardíaca e a taXél de infusão devem ser monitoradas. Quando a 
terapia é iniciada, é aconselhável a monitoração eletrocardiognificn antes que uma resposta 
estável seja alcançada (ver 8. "Posologia c Modo de Usar"- Cuidados de monitoração). 
Hipotensão: quedas repentinas na pressão arterial são descritas em associação com uma terapia 
de dobutamina. A diminuição da dose ou a intentpção da infusão geralmente resulta num rápido 
retorno da pressão arterial a níveis basais, entretanto raramente a intervenção é necessária c a 
reversibilidade pode não ser imediata. Em geral. quando a pressão arterial é menor que 70mmHg, 
na ausêncta de um aumento da pressão de enbhimento ventricular, a hipovolemia pode estar 
presente e pode ser necessário tratamento co n soluções repositoras de volume antes de a 
dobutamina ser administrada. 
Aumento na frequência cardíaca ou nn pressão nrterial: a dobutamina pode causar um 
aumento pronunciado na frequência cardíaca ou na pressão arterial. especialmente na pressão 
sistólica. Aproximadamente I 0% dos pac.:ic.:nl\!S, em estudos clínicos, liveram aumento da 
frequência cardfaca de 30 batimentos por minuto, ou mais, c cerca de 7,5% tiveram aumento 
igual ou maior que SOmmllg na pressão sistólicu. Geralmente a redução da dose reverte 
prontamente esses efeitos. 
Como a dobutamina facilita a condução atrioventricular, pacientes com fibrilação atrial têm nsco 
de desenvolver resposta ventricular rápida. Pacientes com hipertensão pré-existente parecem ter 
um risco aumentado de desenvolver uma resposta pressora exagerada. 
Atividade ectópica: a dobutamina pode precipitar ou exacerbar atividade cctópica ventricular. 
mas isso raramente tem causado taquicardia ventriculur. 
Enchimento ventricular prejudicado e obstrução do esvaziamento ventricular: nenhuma 
melhora pode ser obtida na presença de obstnt~o mecânica importante. Os agentes inotrópicos, 
incluindo a dobutamina, não melhoram a hemod infimica na maioria dos pacientes com obstrução 
mecânica importante que prejudica o enchimento ventricular ou o esvaziamento ventricular, ou 
ambos. A resposta inotrópica pode ser inadequada em pacientes com distcnsibilidade ventricular 
reduzida. 
Estas condições estão presentes no tampona ento cardíaco, estenose da válvula aórtica e 
cardiorniopatia hipcrtrótica obstrutiva. Efeitos ipotrópicos benéficos podem ser vistos em alguns 
pacientes se o coração é dilatado ou sob efeito:; excessivos de antagonistas de receptores beta­
ad renérgicos. 
Uso após infarto agudo do miodrdio: a experiência clínica com a dobutamina após infarto do 
miocárdio é insuficiente para estabelecer a .segumnça do medicamento para este uso. Ilá consenso 
que qualquer agente que aumente a força contrátil c a rrcquência cardíaca pode aumentar a área 
de in farto por intensificação da isquemia, mas não é conhecido se a dobutamina exerce tal efeito. 
Ruptura cardíaca como complicação do infarto do miocárdio: a ruptura cardíaca é uma 
complicação potencial do infarto do miocárdio. O risco da ruptura cardíaca pode ser influenciado 
por diversos fatores, incluindo localização, momento e duração do infarto. Foram raramente 
reportados casos de ruptura cardíaca durante o teste de estresse com dobutamina. 
Estes eventos ocorreram durante a examinnção Ue pré-descarga em pacientes hospitalizados com 
infarto do miocárdio recente (entre 4 c 12 dia~) . Pacientes que possuem risco de apresentar uma 
ruptura cardíaca durante o teste com dohutamina devem ser cuidadosamente avaliados. 



Reações de hiperseosibilidade: podem ocasionalmente incluir erupção cutânea, coceira no 
couro cabeludo, eosinofilia, febre e broncocspasmo. 
Sensibilidade ao sulfito: cloridrato de dobutamina contém bissultito de sódio, um sulfito que 
pode causar reações do tipo alérgicas, incluindo sintomas anafiláticos e episódios asmáticos 
menos graves ou com risco de morte em indivíduos sensíveis. A prevalência total de 
hipersensibilidade ao sullito na população geral é desconhecida c é provavelmente baixa. A 
sensibilidade ao sulfito tem sido observada mai f'reyuentcmentc em pessoas asmáticas do que em 
não asmáticas. 
Redução nas concentrações de potássio: a dohutamina, assim como outras drogas beta­
agonistas, pode produzir leve redução nas concentrações séricas de potássio, raramente atingindo 
níveis de hipocalemia. Deve-se considerar n monitoruçl'lo do potássio sérico durante o tratamento 
com dobutamina. 
Carcinogênese, mutagênese, diminuição du fertilhhulc: não foram realizados estudos com 
dobutamina para avaliar o potencial carcinogênico, mutagênico ou de afetar a fertilidade. 
Traba lho de parto: o efeito da dobutamina no trabalho de parto é desconhecido. 
Uso na gravidez- categoria de risro B. 
Este medicamento não de\'e ser utilizado &Jor mulheres grhidas sem orientação médica ou 
do cirurgião-dentista. 
Estudos de reprodução realizados em ratos com dose até a dose normal em humanos 
(I Omcg/kg/min em 24 horas, dose total de 14,4mglkg), e em coelhos com doses até o dobro da 
dose normal em humanos, não revelaram quplquer evidência de dano fetal provocado pela 
dobutamina. Não há, entretanto, qualquer estudo adequado c bem controlado em mulheres 
grávidas. 
Uma vez que estudos de reprodução em animais nem sempre são preditivos da resposta em 
humanos, este medicamento não deve ser usado durante u gravidez, a não ser que seja 
evidentemente necessário. 
Uso na lactação: não se sabe se este medicamento é excretado no lcrte materno humano. Por 
precaução recomenda-se que o aleitamento seja interrompido enquanto durar o tratamento. 
Uso em idosos, cr ianças c outr·os grupos de risco 
Uso em idosos: dos 1.893 pacientes em estudos clínicos que toram tratados com cloridrato de 
dobutamina, 930 (49, 1%) tinham 65 anos ou mais. No geral, não houve diferenças na segurança c 
na clicácia entre indivíduos idosos e indivíduos mais jovens. Em outra experiência clínica 
relatada, não foram identificadas diferenças nas respostas entre pacientes idosos e mais jovens, 
mas uma maior sensibilidade entre os indivíduos idosos não pode ser descartada. 
Em geral, a escolha da dose nos pacientes idoso$ deve ser cautelosa, geralmente começando com 
a dose mais baixa da faixa terapêutica, devido a maior frequência de diminuição da função 
hepática, renal ou cardíaca e pelas terapias e docnçns concomitantes. 
Uso em crianças: a dobutarnina aumenta o déQito cardíaco e a pressão sistêmica em pacientes 
ped iátricos de todas as idades. 
Em neonatos prematuros, n dobutamina é meno$ efetiva que a doparnina em aumentar a pressão 
arterial sistêmica sem causar taquicardia, e não oferece nenhum benefício adicional quando 
administrada a estes pncicntcs que já esUio recebendo infusllcs de dopumina. 

6. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 
A dobutamina pode: 



-aumentar os efeitos pressores dos vasoconstritores (ex.: epincfrina, norepinefrina, 
levonordefrina). Pode também aumentar a vasoconstrição com: ergotamina; ergonovina; 
metilergonovina; metisergida: oxitocina. 
-aumentar os riscos de arritmias cardíacas e de hipertensão arterial gra.ve com: antidepressivos 
tricíclicos (ex.: amitriptilina, nortriptilina): maprotilinn. 
-ter sua ação inibida ou inibir a ação de betabloqucadorcs (ex .: propranolol, metoprolol). Durante 
o tratamento com betabloqueadorcs, buixas doses de dobutamina poderão manifestar graus 
variados de atividade alfa adrenérgica, como va~wconstrição . 

-sofrer ou provocar aumento de reações adversas graves com: cocafna; IMAO* (inibidores da 
monoarnina-oxidase), incluindo furazolidona, p1·ocarbuzina c selegilina. 
*Pacientes que receberam IMAO até 3 semanas antes podem exigir doses de simpatomiméticos 
muito menores que as habituais (chegando mesmo a um décimo da dose usual), para tentar evitar 
reações adversas graves. 
-aumentar os riscos de arritmias cardíacas com digitálicos (ex.: digoxina). 
-aumentar a ação ou ter sua ação aumentada por doxnprnm. 
O uso concomitante de dobutamina e nitropru~sinto resulta no aumento do débito cardíaco e. 
geralmente em uma menor pressão pulmonar de oclusão do que quando estes medicamentos são 
utilizados sozinhos. 
Anestésicos hidrocarbonetos halogenados (c~ . : hnlotano, isotlurano) podem sensibilizar o 
miocárdio aos efeitos da dobutamina; há risco de ocorrer arritmia grave. 

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO 
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMI31ENTE (15 A 30°C). PROTEGER DA LUZ E 
UMIDADE. 
Este medicamento tem prazo de validade de 24 meses a partir da data de sua fabricação. 
Número de lote c datas de fabricação c valitlnlJc: vide embalagem. 
Não use medicamento com o prazo de vnlidadc vencido. Guurdc-o em sua embalagem 
original. 
Após preparo, manter em temperatura ambiente ( I5°C n 30°C) por até 24 horas. 
Caractcristicas físicas c organolépticas: Soluçno límpida amarelada. 
An tes de usar, observe o aspecto do medicamento. 
Todo medicamento deve ser mantido fora do nlcance das crinnças. 

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR 
Posologia 
ATENÇÃO: as doses são dadas em termos de dobutnmina. 
Doses e velocidades de infusão 
Para aumentar o débito cardíaco geralmente $e emprega uma dose de 2,5 a IOmcg/kg/min. 
Recomenda-se iniciar com a dose menor (2,5fncglkglmin). As doses devem ser ajustadas de 
acordo com a resposta clínica individual. Alguns pacientes podem necessitar de doses mais 
elevadas que as usuais. 
A experiência com tlobutumina inlruvcnosa em ensaios controlauos nilo se estende além de 48 
horas de administração. 
Adultos 
A infusão de dobutamina deve ser iniciada com a dose mais baixa (2,5mcg/kg/min) e titulada a 
intervalos de alguns minutos, guiada pela resposta do paciente. As doses geralmente se situam 
entre 2,5 a I Omcglkg/min na maioria dos pacientes. 



Frequentemente doses até 20mcg/kg/min são necessárias para melhora adequada da 
hemodinâmica. Em raras ocasiões doses de até 40mcg/kg/min foram reportadas. 
Na Tabela l são fornecidas as velocidades de infusão, em função das concentrações e das doses 
desejadas de dobutamina. 
Crianças 
Doses geralmente de 5 a 20mcg/kg/min, mas considerando as particularidades da resposta clínica. 
Na Tabela 1 são fornecidas as velocidades de infusão, em função das concentrações e das doses 
desejadas de dobutamina. 
T b I 1 V I 'd d d . fu ã ft ã d ã d d d . d d d b a c a - e oct a e etn soem 111Ç! o a concentraç1 o e a ose ese1a a e o utamma. 

DOBUTAMINA CONCENTRAÇÃO DA SOLUÇÃO 
DOSE DESEJADA 250mc~/mL SOOmc~/mL l.OOOmc~/mL 

(dobutamina) 
mcg/kg/min VELOCIDADE D~~ INFUSÃO mL!kg/min)** 

2,5 0,01 0,005 0,0025 
5 0,02 0,01 0,005 

7,5 0,03 0,015 0,0075 
10 0.04 0,02 0,01 

12,5 0.05 I 0,025 0,0125 
15 0.06 0,03 0,015 

(**)E a velocidade (em mL/kg/min) necessária para proporcionar a dose desejada de dobutamina 
referida na coluna da esquerda. Observar que são fornecidos números (mL/kg/min) para cálculo 
das velocidades para as três principais diluições utilizadas de dobutamina (250mcg/mL; 
500mcg/mL e I.OOOmcg/mL). 
Modo de usar 
-Segure a ampola inclinada a um ângulo de aproximadamente 45°. 
-Apoie a ponta dos polegares no estrangulamento da ampola. 
ATENÇÃO: o ponto de tinta deve estar voltado para frente, do lado oposto aos polegares. 
-Com o dedo indicador envolva a parte supcr~or da ampola. pressionando-a para trás até sua 
abertura. 
A solução deve ser diluída antes da administração. 
Deve ser administrada por via intravenosa, exclusivamente por infusão intravenosa. 
DILUIÇÃO 
Diluente: Glicose 5%; Cloreto de Sódio 0,9%; Glicose 5% em Cloreto de Sódio 0,9%; Glicose 
I 0%; ou Ringer Lactato. 
As diluições devem ser feitas considerando ns necessidades de nuidos do paciente. 
Concentrações das soluções 
A ampola deste medicamento contém uma solução com 250mg de dobutamina em 20mL. 
Diluído para l.OOOmL obtém-se a concentração 250mcg/mL. 
Diluído para SOOmL obtém-se a concent•·ação 500mcg/mL. 
Diluído para 250mL obtém-se a concentração l.OOOmcg/mL. 
ATENÇÃO: a concentração de dobutamina não de:ve ultrapassar 5.000mcg/mL (250mg de 
dobutamina diluídos para 50mL). 
Aparência da solução diluída: Solução límpida amarelada. 
Estabilidade após diluição: 
Temperatura ambiente ( I5°C a 30°C): 24 horas. 
O medicamento não deve ser congelado devido à possibilidade de cristalização. 



Medicamentos intravenosos devem ser inspecionados visualmente e não devem ser usados se 
houver presença de material particulado. 
Incompatibilidades: a dobutamina é incompatível com soluções alcalinas. portanto, não misturar 
com bicarbonato de sódio a 5% ou outras soluções alcalinas. Não usar a dobutamina em conjunto 
com outros medicamentos ou diluentes contendo bissultito de sódio e etano!. 
A dobutamina é também incompatível com: succinato sódico de hidrocortisona; cefazolina; 
cefamandol; cefalotina neutra: penicilina; ácido etacrínico e hcparina sódica. 
Compatibilidades: quando administrada por tubos tipo Y, a dobutamina é compatível com 
dopamina, lidocafna, vcrapamil, cloreto de potássio. 
ATENÇÃO: antes de instituir a medicação, ohset ve os Cuidados de Administração e 
Cuidados de Monitorução do paciente. 
Cuidados de Administrnção 
A dobutamina não é substituta da reposição de sangue, plasma. Ouidos ou eletrólitos. 
Antes da administração da dobutamina, a hipovolemin deve ser corrigida, se possível com sangue 
total ou com um expansor tio volume plasmático, 
A dobutamina deve ser administrada por infuslio intravenosa através de bomba de infusão ou 
outro aparelho capaz de controlar a velocidade de infusão, para evitar a administração de doses 
maciças. 
As doses devem ser ajustadas de acordo com a resposta clfnica individual. Alguns pacientes 
podem necessttar de doses mais elevadas que as usuais 
Administrar a dobutamina em veia de grosso calibre ou diretamente na circulação central. 
Ao interromper a medicação, as doses devem s:er reduzidas gradualmente (a interrupção rápida 
pode causar hipotensão). Se necessário, para evitar hipotensllo, deve-se repor Ouido intravascular. 
Cuidado para evitar extravasamento, que pode danificar os tecidos atingidos. 
Conduta em casos de extravasamento (isquemia por extravasamento): para prevenir a necrose 
em áreas onde o extravasamento ocorreu, o local deve ser inliltrado prontamente com 1 O a 15m L 
de cloreto de sódio 0,9% para injeção com 5 a I Omg de fentolamina. Deve ser utilizada uma 
seringa com agulha hipodénnica fina e a solução deve ser inliltrada por toda a área afetada. Se a 
área é inliltrada dentro de 12 horas. o bloqueio simpático com fentolamina produz imediatas e 
visfveis mudanças locais hiperêmicas. Este tratamento deve ser proporcionalmente reduzido para 
pacientes pediátricos. 
Cuidados de Monitoração 
Pacientes recebendo simpatomiméticos necessitam ser monitorados cuidadosamente. 
Recomendam-se as seguintes medidas: 
-monitorar continuamente a pressão arterial, o eletrocardiograma (ECG) e o fluxo urinário do 
paciente. 
Adicionalmente, monitorar também: 
-débito cardíaco: 
-pressão venosa central; 
-pressão capilar pulmonar de oclusão; 
-potássio sérico. 

9. REAÇÕES ADVERSAS 
Cardiovascularcs 
Reações comuns(> 1 °/c, c< tO%): 
Aumento da ft·cquência cardíaca, pressão arterial c atividade ectópica ventricular: um 
aumento da pressão sistólica de I O a 20mmllg c um uumento da frcquência cardfaca de 5 a 15 
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batimentos/minuto foram observados na matona dos pacientes. Aproximadamente 5% dos 
pacientes adultos tiveram aumento de batimentos ventriculares prematuros durante as infusões. 
Estes efeitos são relacionados às doses. 
Outras reações adversas cardiovasculares incluem: hipertensão, hipotensão (ver 5. "Advertências 
e precauções") intensificação da isquemia, taquicardia, palpitações, extra-sístole ventricular, 
taquicardia ventricular. Foram relatados raros casos de ruptura cardíaca fatal durante o teste de 
estresse com dobutam in a. 
Reações no local da infusão intravenosa 
Ocasionalmente pode ocorrer flebite. Allerações inflamatórias locais foram descritas após 
infiltração inadvertida. Casos isolados de nccrose cutânea foram relatados. 
Obs.: se ocorrer extravasamento, ver 8. ''Posologia e Modo de Usar, cuidados de 
administração''. 
Outros efeitos 
Reações comuns (> 1% e< 10%.): as seguintes reações adversas foram relatadas em 1% a 3% 
dos pacientes adultos: náusea, cefaleia, dor anginosa, dor torácica inespecffica, palpitações e 
respiração curta. 
Pode ocorrer também erupção cutânea. Casos isolados de trombocitopenia foram relatados. A 
administração de dobutamina, como a de qualquer outra catecolamina, pode produzir leve 
redução das concentrações séricas de potássio, raramente a nível hipocalêmico. 
Segurança da administração a longo prazo: infusões de até 72 horas não levaram a efeitos 
adversos diferentes dos observados com infusões a curto prazo. 
Em casos de eventos adversos, notifique pelo Sistema VigiMcd, disponível no Portal da 
Anvisa. 

10. SUPERDOSE 
Superdoses de dobutamina foram raramente relp.tadas. As seguintes medidas são apontadas para 
servir de guia caso uma superdose ocorra: 
Sinais e Sintomas: A toxicidade da dobutamina deve-se geralmente à excessiva estimulação dos 
receptores beta. A duração de ação da dobutamina é geralmente curta (T112 = 2 minutos). Os 
sintomas de toxicidade podem incluir anorexia, náusea, vômitos. tremor, ansiedade, palpitações, 
cefaleia, respiração curta e dor torácica tipo angina ou inespecífica. Os efeitos inotrópicos e 
cronotrópicos da dobutamina sobre o miocárdio podem causar hipertensão, taquiarritmias, 
isquemia miocárdica e tibrilação ventricular. A hipotensão pode resultar da vasodilatação. 
Tratamento: em caso de superdosagem deve-se considerar a possibilidade de superdosagem de 
diversos medicamentos, interação entre medicamentos, c uma cinética não usual do medicamento 
no paciente. 
As ações iniciais a serem tomadas no caso de uma superdosagem são: interrupção da 
administração, estabelecer um acesso às vias respiratórias e garantir a oxigenação e a ventilação. 
Medidas de ressuscitamento devem ser iniciadas imediatamente. 
Taquicardias ventriculares graves podem ser tratadas com sucesso com propranolol ou lidocaína. 
A hipertensão geralmente responde à redução da dose ou interrupção do tratamento. 
Se necessário, monitoro meticulosamente e mantenha, dentro de limites aceitáveis, os sinais 
vitais, gases sanguíneos, eletrólitos. 
Se o produto for ingerido acidentalmente, pode haver uma absorção imprevisível pela boca e trato 
gastrintcstinal. A absorção do medicamento pelo trato gastrintcstinal pode ser diminuída pela 
administração de carvão ativado, que em muitos casos é mais efetiva que a emese ou lavagem; 
deve-se considerar a administração de carvão ativado ao invés ou associada ao esvaziamento 



gástrico Doses repetidas de carvão podem acelerar n eliminação de algum medicamento que foi 
ingerido. 
Proteja as vias aéreas do paciente quando estiver usando o carvão. 
A diurese forçada, diálise pcritoncal, hemodiálise ou hemopcrfusão de carvão não foram 
estabelecidas corno benéficas para uma superdosagcm de dobutamina. 
Em caso de intoxicação ligue para 0800-722-6001 se você precisar de mais orientações. 
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HISTÓRICO DE ALTERAÇÕES DE BULA 

Dados da submissão eletrônica Dados da petição/ notificação que altera bola Dados das alterações de bolas 

Data do N°. do Assunto Data do N<>.do Assunto Data de Itens de bula Versões Apresentações 
e:tpediente expediente expediente expediente aprovação (VPNPS) relacionadas 

i 

09/l0/2014 0903631/14-8 10459- 09/10/2014 0903631/14-8 10459- 09/10/2014 Versão inicial VPS -250mg sol inj iv ct amp 
GENÉRICO- GENÉRICO- \'d inc x 20m L. 

Inclusão Inicial de Inclusão Inicial de -250mg sol inj iv ex 25 i 

Texto de Bula- Texto de Bula - amp vd inc x 20mL {cmb ! 

RDC-60/12 RDC-60/12 hosp). ! 

-250mg sol inj iv ex 50 
1 

amp vd inc x 20mL (emb 
hosp). I 

16/05/2016 1758364/16-1 10452- 16/05/2016 ! 1758364/16-1 10452- 16/05(2016 Identificação do VPS -250mg sol inj iv ct amp 
GE~'ÉRICO-

I 

GENÉRICO- Medicamento \'d inc x 20m L. 
Notificação de Notilicação de 5. Advertências e -250mg sol inj iv ex 25 
Ajt~~Qd~ -· Alteração de precauções aJt:!p_ vd ips K~OmL_(e!Jl" _ 

Tex"to de Bula- Texto de Bula- 7. Cuidados de hosp). 
RDC-60/12 I RDC-60!12 armazenamento do 1 -250mg sol inj iv ex 50 

medicamento amp vd inc x 20mL (emb 
I 8. Posologia e modo hosp}. 
I 
I de usar I 

27/09/2017 2027680/17-0 10452- 27/09/2017 2027680/17-0 10452- 27/09/2017 Apresentação VPS -250mg sol inj iv ex 50 
GEJ>.'ÉRICO-

I 

GENÉRJCO- amp vd inc x 20mL (emb 
Notificação de Notificação de hosp). 
Alteração de Alteração de 

Texto de Bula- Texto de Bula-
RDC-60112 RDC-60/12 



e e 

08/12/2020 4342989/20-1 10452- 08/12/2020 4342989/20-1 10452- 08/1212020 I 8. Posologia e modo VPS -250mg sol inj iv ex 50 
GE~ÉRICO- GENÉRICO- de usar amp vd inc x 20mL (emb 
Notificação de Notificação de 9. Reações Adversas hosp). 
Alteração de Alteração de 

Texto de Bula - Texto de Bula -
RDC-60.'12 RDC -60/12 

05/02/2021 04 79295/21-5 10452 - 05/02/2021 0479295/21-5 10452-
I 

05102/2021 Restrição de Uso VPS -250mg sol inj iv ex 50 
GENÉRICO- GENÉRICO- I amp vd inc x 20m L (emb 

I 
Notificação de Notificação de I hosp). 
Altcraç!ío de Alteração de 

Texto de Bula- Texto de Bula-
RDC-60/12 RDC-60/12 

13/07/2021 - 10452- 13/07/2021 - 10452- 1310712021 9. Reações Adversas . VPS -250mg sol inj iv ex 50 
GEN(m.ICO · GENÉRICO · Dizeres Legais (SAC) amp vd inc x 20mL (emb 
Notilicação de Notilicaç!lo de hosp). 
Alteração de Alteração de 

Tc:-.10 de Bula- Texto de Bula -
RDC'-60/12 RDC-60112 

-- --·-·-----·-



TEUTO 

cloridrato de dobutamina 
Solução Injetável 12,5mg/mL 



MODELO DE BULA COM INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

cloridrato de dobutamina 
Medicamento genérico Lei no 9.787, de 1999. 

APRESENTAÇÃO 

Solução Injetávc112,5mg/mL 
Embalagem contendo 50 ampolas com 20mL. 

USO INTRAVENOSO, exclusivamente por I~USÃO INTRAVENOSA 
USO ADULTO E PEOIÁTRICO 

COMPOSIÇÃO 
Cada mL da solução injct<1vel contém: 

TEUTO 

cloridrato de dobutamma (equivalente a 12,5mg de dobutnmina) ................... ...... .. .......... 14,0 12mg 
Veículo q.s.p ... .................. ................................... , ................................................... ........... ........ l mL 
Excipientes: água para injetáveis e bissulfito de sódio. 

INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PHOFISSIONAIS DE SAÚDE 

1. INDICAÇÕES 
Este medicamento é índ1cado quando é necessário o suporte inotrópico para o tratamento de 
pacientes com estados de hlpoperfusão nos tluais o débito cardíaco é insuficiente para suportar as 
demandas circulatórias. É indicado também quando é necessário o suporte inotrópico para o 
tratamento de pacientes nos quais a pressno de enchimento ventricular anormalmente aumentada 
pode levar a um risco de congestão pulmonar e edema. 
O cloridrato de dobutamina é usado parn aumentar a contratilidade cardíaca no tratamento de 
insuficiência cardíaca aguda resultante tanto de ôoença cardíaca orgânica como de procedimentos 
cirúrgicos cardíacos. 
É utilizado também no tratamento a curto prnzo para aumentar a contratilidade cardíaca na 
descompensação cardíaca da insuficiência cardíaca congcstiva ou nu contratilidade deprimida 
devido a uma cirurgia cardíaca ou a uma cirurgia vascular de grande porte. A experiência com 
dobutamina intravenosa em ensaios controlndos não se estende além de 48 horas de 
administração. 

2. R ESULTADOS DE EFICÁCIA 
A dobutamina é um derivado de dopamina com propriedades inotrópicas pronunciadas e efeitos 
cronotrópicos e arritmogênicos meno:; pronunciados que o isoproterenol. A dobutamina foi 
avaliada em duas doses, 5mcg/kg/min c I Omcg/kg/min, em dois gmpos de I O pacientes cada, 
durante emergência de by-pass cardiopulmonnr. Um terceiro grupo com 5 pacientes foi estudado 
com isoproterenol na dose de 0,02mcg/kg/min. I\ dobutamina aumentou o !ndice cardíaco em 



16% com dose de 5mcg/kg/min e em 28% com dose de I Omcg/kg/min e o isoproterenol 
aumentou o fndice cardíaco em 9%. 
Em contraste, a dobutnmina aumentou a frequência cardíaca em 6% c 15% com as doses 
5mcg!kg/min e IOmcg/kglrnin. respectivamente {nílo significante) e o isoproterenol aumentou a 
frequência em 44% (significante). (S) 

Baixas doses de dobutamina melhoram a funçllo sistólica e o relaxamento ventricular esquerdo 
em pacientes com movimentação normal da parede até mesmo em dosagens em que a frequência 
cardíaca geralmente não aumenta, enquanto ni'ICl há efeito no índice de pressão de enchimento 
ventricular esquerdo. (l>l 

Em um estudo em que a dobutamina loi administrada por infusão intravenosa em 22 pacientes 
após cirurgia cardfaca aberta, pode-se concluir que a dobutamina é um potente agente inotrópico 
que aumenta o débito cardíaco sem causar tnquicardia ou arritmia signiticante, podendo ser 
utilizada no tratamento de pacientes após cirurgia cardfaca aberta. Com n dobutamina foi poss1vel 
obter um efeito no índice cardíaco comparável no do isoproterenol, com menor alteração na 
frequência cardíaca. <7> 

Os efeitos hemodinâmicos da infusão de dobutamina foram estudados nas dosagens de 2,5; 5 e 
I Omcg!kg/min em 12 pacientes com doença ancrinl coronariana. A dobutamina possui um 
potente efeito inotrópico positivo que não é acpmpanhudo de aumento da frequência cardíaca, 
exceto em altas doses. Na menor dose, 2,Smcg/kg/min, a infusão de dobutamina aumentou 
significativamente o débito cardía~.:o ; aumentos maiores ocorreram com as doses de 5 e 
I Omcg!kg/ min. (lll 
Um estudo com 18 pacientes com doença arterial coronarinna e 7 pacientes com cardiomiopatia 
avaliou a infusão de dobutnmina em doses de 2,5 a 15mcg/kg/min. A dobutamina produziu 
efeitos favoráveis na hemodinâmica, no volurne sistólico e nas anormalidades de motilidadc 
segmentar na maioria dos pacientes com insuficiência cardíaca congestiva sem efeito deletério no 
metabolismo do miocárdio. <9> 

Em pacientes com insuficiência cardíaca congestiva, a administração a curto prazo de 
dobutamina por 72 horas melhora a função endot~.:l ia I vuscular por pelo menos duas semanas. (tOJ 

A dobutamina é um agente inotrópico positivo efetivo em pacientes com insuficiência cardíaca 
congestiva grave. Devido ao pequeno efeito na frequência cardfacu e na pressão aórtica 
(principais detcnninantcs do consumo de ox1pênio pelo miocárdio) pode ser utilizada na 
síndrome do débito cardíaco diminuído associada à doença cardíaca coronariana. Em um estudo 
com 12 pacientes recebendo dobutamina e I O pacientes recebendo dopamina, a dobutamina 
apresentou aumento no índice cardíaco maior que a dopnmina. U I) 

Um estudo com 13 pacientes com insuliciência cnrdínca congestiva grave comparou os efeitos 
hemodinâmicos sistcmicos e regionnis da aobutamina e da dopamina. Os resultados 
demonstraram que a dobutamina (2,5 - J Omcg/kg/min) aumenta progressivamente e 
previsivelmente o débito cardíaco através do aumento do volume sistólico, enquanto diminui 
simultaneamente a resistência vascular sistêmica e pulmonar e a press!lo propulsora pulmonar. 
Não houve alteração na frcquência cnrdlaca ou tontrações ventriculares prematuras por minuto 
(PVCs/min) com estas doses. A dopamina (2-Smcg/kg/min) aumentou o volume sistólico e o 
débito cardíaco com doses de 4mcglkglmin. A dopnmina em dose maior que 4mcglkg,mtn 
promoveu pequeno aumento adicional no débito cardíaco e na pressno propulsora pulmonar e no 
número de PVCs/min. Doses de dopamina maiores que 6mcg/kg/min aumentaram a frequência 
cardíaca. Durante a infusão da dose de manutenção por 24 horas, apenas a dobutamina manteve 
um aumento significativo no volume sistólico. no débito cardíaco, no fluxo urinário, na 
concentração de sódio urinário, no clearancc de crcatinina c no nuxo sangufneo periférico. <12> 



No período pós-operatório recente, pacientes com doença cardíaca isquêmica apresentam 
distú rbios na performance do ventrículo esquerdo. A dobutamina melhora estes distúrbios sem 
provocar efeitos deletérios na excitabilidade. Gs efeitos hcmodinãmicos estão relacionados a 
dose. Com baixas doses, de 2,5mcglkg por minuto, 11 dohutamina reduz a resistência vascular 
sistêmica c a pressão de enchimento. Com doses entre 5 c 7,5mcglkg por minuto a redução da 
resistência vascular sistêmica é mantida e aumenta, enquanto as pressões de enchimento retornam 
a níveis normais. Adicionalmente, o índice sistólico aumenta. Nas dosagens mais altas, de I O a 
15mcg/kg por minuto a dobutamina produz um muncnto signi licativo na frcquência cardíaca 
podendo contribuir para o aumento do índice cardíaco. <13

> 

Em um estudo comparativo de dobutamina com dopumina. ambas melhoraram o débito cardíaco 
em pacientes com insuficiência cardíaca crônica por baixo débito. Entretanto, a doparnina tem 
maior probabilidade de causar elevação persistente da resistência vascular, de aumentar a pressão 
de enchimento do ventrículo esquerdo c de causar conge::.tão pulmonar c edema. Por isso, deve-se 
ter preferência pela dobutamina para aumentar o débito cardíaco nestes pacientes. ' 14

> 
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3. CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS 
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Descrição: a dobutamina é uma catccolamina sintética, de nome químico cloridrato de I, 2-
benzenodiol, 4-[2-1[3-(4-hidroxifenil)-1-metilpropil]amino]etil]-, (:i:). Possui fórmula molecular 
CtsH23NÜJ e peso molecular 301,39. 
Farmacologia Clínica: 
A dobutamina é um agente inotrópico de ação direta. Sua atividade pnmana resulta da 
estimulação dos receptores beta 1 do coração; tem poucos efeitos em receptores alfa I 
(vasoconstritor) c beta 2 (vasodilatador). A ação da dobutamina, ao contrário da dopamina, não 
depende da liberação de norcpinefrina endógcna c, pot1anto, não depende das reservas cardíacas 
desse mediador. 
A dobutamina produz um menor aumento du 1requência cardíaca e uma menor diminuição da 
resistência vascular periférica do que o isoproterenol. Em pacientes com depressão da função 
cardíaca, a dobutamina c o isoproterenol aumentam o débito cardíaco até níveis semelhantes 
A fraca elevação da pressão arterial se explica pela compensação do aumento do débito cardíaco 
concomitante com a diminuição da resistência vascular periférica. A dobut·tmina aumenta o 
volume sistólico e o débito cardíaco. Diminui a pressão ventricular de enchimento (reduz a pré­
carga) e as resistêncws vascular pulmonar e sistêmicn total. 
Como a dobutamino não age sobre receptores d6paminérgicos, não dilata seletivamente os vasos 
renais ou esplâncnicos; assim, a dobutamina pode melhorar o débito sangufneo renal, a taxa de 
filtração glomcrulat, o débito urinário c a excreçno de sódio. 
Experimentos clínicos mostraram que a dobutnmina não aumenta ou aumenta pouco o consumo 
de oxigênio pelo miocárdio, salvo nos casos onde a frequência cardíaca ou a pressão arteria l, ou 
ambos, aumentou. 
A dobutamina demonstrou facilitar a condução .atrioventricular em estudos eletrofisiológicos no 
homem e em casos de pacientes com fibrilação ou fiutter atrial. A alteração da concentração 
sinâptica de catecolaminas. tanto com a reserpinn quanto com antidcpressivos lricíclicos, não 
altera as ações da dobutamina em animais, indicando que as ações da dobutamina não dependem 
de mecanismos pré-smápticos. 
A velocidade de infusão efetiva de dobulamina vario amplamente de paciente para paciente, e a 
titulação é sempre necessária. 
Farmacocioética: 
O início da ação da dobutamina ocorre I a 2 miputos após o início da infusão, entretanto, podem 
ser necessários até I O minutos quando a velocidade de infusão é baixa. As concentrações 
plasmáticas de dobutamina atingem o estado de equilíbrio aproximadamente I O minutos após o 
início da infusão. 
A meia-vida plasmática da dobutamina em humanos é de 2 minutos. A meia-vida de eliminação é 
de cerca de 9 minutos. A duração da ação é de menos de 5 minutos. A metabolização ocorre no 
fígado, gerando produtos inativos. As principais rolas de metabolismo da dobutamina são a 
metilação do grupo calecol e conjugação. Conjugados de dobutamina e o seu principal 
metabólito, o 3-0-mctildobutamina, são eliminados principalmente na urina e uma pequena parte 
nas fezes. 

4. CONTRAINDICAÇÕES 
Este medicamento é contraindicado nos seguintes cnsos: 
-estenose subaórtica hipcrtrófica idiopáticn (cardiomiopatia hipertrófica obstrutiva), pois a 
obstrução pode aumentar; 
-fcocromocitoma, pois pode ocorrer hipcrtensl'io grave; 



-taquiarritmias ou libri I ação ventricular, pois pode oco1Tcr exacerbação da arritmia; 
-pacientes com hipcrscnsibilidade à dobutmn i na, 

S. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES 
Gerais: durante a administração de dobutaminn, como qualquer catecolamina parenteral, a 
pressão arterial, a frcquência cardíaca e a taxa de infusão devem ser monitoradas. Quando a 
terapia é iniciada, é aconselhável a monitoração elctrocardiográfica antes que uma resposta 
estável seja alcançada (ver 8. ''Posologia e Modo de Usar''- Cuidados de monitoração). 
Hipotensão: quedas repentinas na pressão arterinl são descritas em associação com uma terapia 
de dobutamina. A diminuição da dose ou n interrupção da infusão geralmente resulta num rápido 
retorno da pressão arterial a níveis basais, entretanto raramente a intervenção é necessária e a 
reversibilidade pode ni'io ser imediata. Fm geral, quando a pressão arterial é menor que 70mmHg, 
na ausência de um aumento da pressão de enchimento ventricular, a hipovolemia pode estar 
presente e pode ser necessário tratamento com soluções repositoras de volume antes de a 
dobutamina ser administrada. 
Aumento na frcquência cardfaca ou na pr;cssão arterial: a dobutamina pode causar um 
aumento pronunciado na frequência cardfnca qu na pressão arterial, especialmente na pressão 
sistólica. Aproximadamente I 0% dos pacientes, em estudos clínicos, tiveram aumento da 
frcquência cardíaca de 30 batimentos por minuto, ou mais, c cerca de 7,5% tiveram aumento 
igual ou maior que 50mml lg na pressão sistólica. Geralmente a redução da dose reverte 
prontamente esses efeitos. 
Como a dobutamina facilita a condução atriovcntriculnr, pacientes com fibrilação atrial têm risco 
de desenvolver resposta ventricular rápida. Pacientes com hipertensão pré-existente parecem ter 
um risco aumentado de desenvolver uma resposta pressora exagerada. 
Atividade ectópica: a dobutamina pode precipitar ou exacerbar atividade ectópica ventricular, 
mas isso raramente tem causado taquicardia ventricular. 
Enchimento ventricular prejudicado c obstrução do esvaziamento ventricular: nenhuma 
melhora pode ser obtida na presença de obstn1ç~o mecánica importante. Os agentes inotrópicos, 
incluindo a dobutamina, não melhoram a hemodinfimica na maioria dos pacientes com obstrução 
mecânica importante que prejudica o enchimenJo ventricular ou o esvaziamento ventricular, ou 
ambos. A resposta inotrópica pode ser inadcqunkia em pacientes com distensibilidade ventricular 
reduzida. 
Estas cond ições estão presentes no tamponamento cardíaco, estenose da válvula aórtica c 
cardiomiopatia hipcrtróficn obstrutiva. Efeitos inotrópicos benéficos podem ser vistos em alguns 
pacientes se o coração é dilatado ou sob efeitos excessivos de antagonistas de receptores beta­
ad rcnérgicos. 
Uso após infarto ugudo do miocárdio: a experiência clínica com a dobutamina após infarto do 
miocárdio é insuficiente para estabelecer a segurança do medicaml;nto para este uso. Há consenso 
que qualquer agente 'luc aumente a força contráti I e a frequência cardfaca pode aumentar a área 
de infarto por intensificação da isquemin, mns nilo é conhecido se a t.lobutamina exerce tal efeito 
Ruptura cardfuca como complicação do infar1o do miocárdio: a ruptura cardíaca é urna 
complicação potcnciul do infarto do miocárdio. O risco da ruptum cnrdínca pode ser influenciado 
por diversos fatores, incluindo localização, momento e duração do infarto. Foram raramente 
reportados casos de ruptura cardíaca durante o teste de estresse com dohutarnina. 
Estes eventos ocorreram durante a examinação de pré-descarga em pacientes hospitalizados com 
infarto do miocárdio recente (entre 4 e 12 dins) . Pacientes que possuem risco de apresentar uma 
ru ptura cardíaca durante o teste com dobutuminn devem ser cuidadosamente avaliados. 



Reações de hipcrsensibilidade: podem ocasionalmente incluir erupção cutânea, coceira no 
couro cabeludo, eosino1ilia, febre e broncoespasmo. 
Sensibilidade ao sulfito: cloridrato de dobutamina contém bissulfito de sódio, um sulfito que 
pode causar reações do tipo alérgicas, incluindo sintomas anafiláticos e episódios asmáticos 
menos graves ou com risco de morte em indivíduos sensíveis. A prevalência tota l de 
hipersensibi lidade ao sulfito na população geral é d~sconhccida e é provavelmente baixa. A 
sensibil idade ao sulfito tem sido observada mais frequentemente em pessoas asmáticas do que em 
não asmáticas. 
Redução nas concentrações de pohhsio: a dobutamina, assim como outras drogas beta­
agonistas, pode produzir leve redução nas conccntraçõ~s séricas de potássio, raramente atingindo 
níveis de hipocalemia. Deve-se considerar a monitoração do potássiO sérico durante o tratamento 
com dobutamina. 
Carcinogênese, mutagênese, diminuição da fertilidade: não foram realizados estudos com 
dobutamina para avaliar o potencial carcinogênico, mutagênico ou de afetar a fertilidade. 
Trabalho de parto: o efeito da dobutamina no trabalho de parto é desconhecido. 
Uso na gravidez- categoria de risco B. 
Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou 
do cirurgião-dentisbt. 
Estt1dos de reprodução realizados em ratos com dose até a dose normal em humanos 
( l Omcg/kg/min em 24 horas, dose total de 14.4mg/kg), e em coelhos com doses até o dobro da 
dose normal em humanos, não revelaram qualquer evidência de dano fetal provocado pela 
dobutamina. Não há, entretanto, qualquer estudo adequado c bem controlado em mulheres 
grávidas. 
Uma vez que esrudos de reprodução em animais nem sempre são preditivos da resposta em 
humanos, este medicamento não deve ser usado durante a gravidez, a não ser que seja 
evidentemente necessário. 
Uso na lactação: não se sabe se este medicamento é excretado no leite matemo humano. Por 
precaução recomenda-se que o aleitamento seja interrompido enquanto durar o tratamento. 
Uso em idosos, crianças e outros grupos de risco 
Uso em idosos: dos 1.893 pacientes em estudos clínicos que foram tratados com cloridrato de 
dobutamina, 930 (49, I%) tinham 65 anos ou mais. No geral, não houve diferenças na segurança e 
na eficácia entre indivíduos idosos e indivíduos mais jovens. Em outra experiência clínica 
relatada, não foram identificadas diferenças nas respostas entre pacientes idosos e mais jovens, 
mas uma maior sensibilidade entre os indivíduos idosos não pode ser descartada. 
Em geral, a escolha da dose nos pacientes idosos deve ser cautelosa, geralmente começando com 
a dose mais baixa da faixa terapeutica, devido a maior frcquência de diminuição da função 
hepática, renal ou cardíaca c pelas terapias c doenças concomitantes 
Uso em crianças: a dobutamina aumenta o débito cardíaco e a pressão sistêmica em pacientes 
pediátricos de todas as idades 
Em neonatos prematuros, a dobutamina é menos efetiva que a dopamina em aumentar a pressão 
arterial sistêmica sem causar taquicardia, e nl'lo oferece nenhum beneficio ad icional quando 
administrada a estes pacicnll.:s que já estilo recebendo infusões de dopam i na. 

6. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 
A dobutamina pode: 



-aumentar os efeitos pressores dos vasoconstritores (ex.: epinefrina, norepinefrina, 
levonordefrina). Pode também aumentar a vasoconstrição com: ergotamina; ergonovina: 
metilergonovina: metiscrgida: oxitocina. 
-aumentar os riscos de arritmias cardíacas e de hipertensão arterial grave com: antidepressivos 
tricíclicos (ex.: amitriptilina, nortriptilina); maprotilina. 
-ter sua ação inibida ou inibir a ação de betabloqueadores (ex.: propranolol, metoprolol). Durante 
o tratamento com bctabloqucadorl!s, baixas dosc:s de dobutamina poderão manifestar graus 
variados de atividade alli1 adrcnérgica, como vasoconstrição. 
-sofrer ou provocar aumento de reações adversas graves com: cocaína; lMAO* (inibidores da 
monoamina-oxidasc), incluindo furazolidona, procarbazina e selegilina. 
*Pacientes que rcccbemm IMAO até 3 semanas antes podem exigir doses de simpatomiméticos 
muito menores que as habituais (chegando mesmo a um décimo da dose usual), para tentar evitar 
reações adversas graves. 
-aumentar os riscos de arritmias cardíacas com digitálicos (ex .: digoxina) . 
-aumentar a ação ou ter sua ação aumentada por doxaprnm. 
O uso concomitante de dobutamina e nitroprussiato resulta no aumento do débito cardíaco e, 
geralmente em uma menor pressão pulmonar de oclusão do que quando estes medicamentos são 
utilizados sozinhos. 
Anestés icos hidrocarbonetos halogcnndos (c:x.: hnlotano, isotlurano) podem sensibilizar o 
miocárdio aos efeitos da dobutamina; h{J risco de ocorrer arritmia grave. 

7. CUIDADOS DE ARMAZENAl\fENTO llO ~H:I>ICAMENTO 
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBJgNTE (15 A 30°C). PROTEGER DA Lt;Z r 
UMIDADE. 
Este medicamento tem prazo de validade de 24 nwscs a partir da datn de sua fabricação. 
Número de lote c datas de fabricação c validade: vide embalagem. 
Não use medicamento com o praLo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem 
original. 
Após preparo, manter em temperatura nmbicntc ( I5°C a 30°C} por até 24 horas. 
Características físicas c organolépticas: Solução límpida amarelada. 
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. 
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR 
Posologia 
ATENÇÃO: as doses silo dadas em termos de dobutamina. 
Doses e velocidades de infusão 
Para aumentar o débito cardíaco geralmente se emprega uma dose de 2,5 a I Omcg/kg/min. 
Recomenda-se iniciar com a dose menor (2,5mcg/kg/min). As doses devem ser ajustadas de 
acordo com a resposta clínica individual. Alguns pacientes podem necessitar de doses mais 
elevadas que as usuais . 
A experiência com dobutnminn intmvcnosn em ensaios controlados nlio :.c estende além de 48 
horas de administração. 
Adultos 
A infusão de dobutamina deve ser iniciada com a dose: mais baixa (2,5mcglkg!min) e titulada a 
intervalos de alguns minutos, guiada pela respostn do paciente. As doses geralmente se situam 
entre 2,5 a I Omcg/kg/min nu maioria dos pacientes. 



Frequentemente doses até 20mcg/kg/min são necessárias para melhora adequada da 
hemodinâmica. Em raras ocasiões doses de até 4Ómcg/kg/min foram reportadas. 
Na Tabela 1 são fornecidas as velocidades de infusão. em função das concentrações e das doses 
desejadas de dobutamina. 
Crianças 
Doses geralmente de 5 a 20mcg/kg/min, mas considerando as particularidades da resposta clínica. 
Na Tabela 1 são fornecidas as velocidades de infusão, em função das concentrações e das doses 
desejadas de dobutamina. 

'fi fi d 'dddb Tabela 1 -Velocidade de m usão em unção da concentração e da dose ese1a a e o utamma. 
DOBUTAMINA CONCENTRAÇÃO DA SOLUCAO 

DOSE DESEJADA 250mce:/mL SOOmce:/mL l.OOOmce:/mL 
( dobutamina) 
mcg/kg/min VELOCIDADE DE INFUSÃO mL/kg/min)*"' 

2,5 0,01 0,005 0,0025 
5 0,02 0,01 0,005 

7,5 0,03 0,015 0,0075 
10 0,04 0,02 O, OI 

12,5 0,05 0,025 0,0125 
15 0,06 0,03 0,015 

(**)E a velocidade (em mLikg/min) necessária para proporcionar a dose desejada de dobutamina 
referida na coluna da esquerda. Observar que são fornecidos números (mL/kg/min) para cálculo 
das velocidades para as três principais diluições utilizadas de dobutamina (250mcg/mL; 
500mcg/mL e 1.000mcg/mL). 
Modo de usar 
-Segure a ampola inclinada a um ângulo de apro~imadamente 45°. 
-Apoie a ponta dos polegares no estrangulamento da ampola. 
ATENÇÃO: o ponto de tinta deve estar voltado para frente, do lado oposto aos polegares. 
-Com o dedo indicador envolva a parte superior da ampola, pressionando-a para trás até sua 
abertura. 
A solução deve ser diluída antes da administração. 
Deve ser administrada por via intravenosa, exclusivamente por infusão intravenosa. 
DILUIÇÃO 
Diluente: Glicose 5%; Cloreto de Sódio 0,9%: Glicose 5% em Cloreto de Sódio 0,9%; Glicose 
I 0%; ou Ringer Lactato. 
As diluições devem ser feitas considerando as necessidades de fluidos do paciente. 
Concentrações das soluções 
A ampola deste medicamento contém uma solução com 250mg de dobutamina em 20mL. 
Diluído para l.OOOmL obtém-se a concentração 250mcg/mL. 
Diluído para SOOmL obtém-se a concentração 500mcg/mL. 
Diluído para 250mL obtém-se a concentração l.OOOmcg/mL. 
ATENÇÃO: a concentração de dobutamina não deve ultrapassar 5.000mcg/mL (250mg de 
dobutamina dilufdos para 50mL). 
Aparência da solução diluída: Solução llmpida amarelada. 
Estabilidade após diluição: 
Temperatura ambiente ( I5°C a 30°C): 24 horas. 
O medicamento não deve ser congelado devido à possibilidade de cristalização. 



Medicamentos intravenosos devem ser inspecionados visualmente e não devem ser 
houver presença de material particulado. 
Incompatibilidades: a dobutamina é incompatível com soluções alcalinas. portanto, não misturar 
com bicarbonato de sódio a 5% ou outras soluções alcalinas. Não usar a dobutamina em conjunto 
com outros medicamentos ou diluentes contendo bissulfito de sódio e etano!. 
A dobutamina é também incompatível com: succinato sódico de hidrocortisona; cefazolina; 
cefamandol; ccfalotina neutra; penicilina; ácido ctacrfnico e heparina sódica. 
Compatibilidades: quando administrada por tubos tipo Y, a dobutamina é compatível com 
dopamina, lidocalna, verapamil, cloreto de potússio. 
ATENÇÃO: antes de instituir a medicação, observe os Cuidados de Administração e 
Cuidados de Monitoração do paciente. 
Cuidados de Administração 
A dobutamina não é substituta da reposição de sangue, plasma, fluidos ou eletrólitos. 
Antes da administração da dobutamina, a hipovolcmia deve ser corrigida, se possível com sangue 
total ou com um cxpansor do volume plasmático, 
A dobutamina deve ser administrada por infusão intravenosa através de bomba de infusão ou 
outro aparelho capaz de controlar a velocidade de infusão, para evitar a admmistração de doses 
maciças. 
As doses devem ser ajustadas de acordo com a resposta clínica individual. Alguns pacientes 
podem necessitar de doses mais elevadas que as usuais. 
Administrar a dobutamina em veia de grosso calibre ou diretamente na circulação central. 
Ao interromper a medicação, as doses devem ser reduzidas gradualmente (a interrupção rápida 
pode causar hipotensão). Se necessário, para evitar hipotensão, deve-se repor nt~~do intravascular. 
Cuidado para evitar extravasamento, que pode danificar os tecidos atingidos. 
Conduta em casos de extravasamento (isquemia por extravasamento): para prevenir a necrosc 
em áreas onde o extravasamento ocorreu, o local deve ser infiltrado prontamente com 10 a 15mL 
de cloreto de sódio 0,9% para injeção com 5 a I Omg de fentolamina. Deve ser utilizada uma 
seringa com agulha hipodérmica lina c n soluçno deve ser infiltrada por toda a área afetada. Se a 
área é infiltrada dentro de 12 horas, o bloqueio simpático com fentolamina produz imediatas c 
visíveis mudanças locais hipcrêmicas. Este tratamento deve ser proporcionalmente reduzido para 
pacientes pediátricos. 
Cuidados de Monitoração 
Pacientes recebendo simpatomiméticos necessitam ser monitorados cuidadosamente. 
Recomendam-se as seguintes medidas: 
-monitorar continuamente a pressão arterial, o eletrocardiograma (ECG) e o fluxo urinário do 
paciente. 
Adicionalmente, monitorar lambem· 
-débito cardíaco; 
-pressão venosa central; 
-pressão capilar pulmonur de oclusão; 
-potássio sérico. 

9. REAÇÕES ADVEI~SAS 
Cardiovascularcs 
Reações comuns(> 1% c< 10%): 
Aumento da frcquência cardíaca, pressl\o urtcrial c atividade cctópicn ventricular: um 
aumento da pressão sistólica de I O a 20mmllg e um aumento da frequência cardíaca de 5 a 15 



batimentos/minuto foram observados na nuuonn dos pacientes. Aproximadamente 5% dos 
pacientes adultos tiveram aumento de batimentos ventriculares prematuros durante as mfusões. 
Estes efeitos são relacionados às doses. 
Outras reações adversas cardiovascularcs incluem: hipcrtensllo, hipotensão (ver 5. "Advertências 
e precauções") intensificação da isquemia, taquicardia, palpitações. extra-sístole ventricular, 
taquicardia ventricular. Foram relatados raros casos de ruptura cardíaca fatal durante o teste de 
estresse com dobutamina. 
Reações no local da infusão intravenosa 
Ocasionalmente pode ocorrer flebite. Alterações inllamatórias locais foram descritas após 
infiltração inadvertida. ( asos isolados de nccrose cutânea foram relatados. 
Obs.: se ocorrer extravasamento, ver 8. ''Posologia e Modo de Usar, cuidados de 
administração''. 
Outros efeitos 
Reações comuns (> 1% e< 10%): as seguintes reações adversas foram relatadas em I% a 3% 
dos pacientes adultos: nóusca, cefalcia, dor anginosa, dor torácica incspecffJca, palpitações e 
respiração curta. 
Pode ocorrer também erupção cutânea. Casos isolados de trombocitopenia foram relatados. A 
administração de dobutamina, como a de qualquer outra catecolamina, pode produzir leve 
redução das concentrações ::;éricas de pot{lssio, raramente u nível hipocalêmico 
Segurança da administração a longo fJrazo: infusões de até 72 horas não levaram a efe1tos 
adversos diferentes dos observados com infusões a curto prazo. 
Em casos de eventos ndvcrsos, notifique pelo Sistcmn VigiMed, disponfvel no Portal da 
Anvisa. 

1 O. SUPERDOSE 
Superdoses de dobutaminn foram raramente rclqtadas. As seguintes medidas são apontadas para 
servir de guia caso uma supcrdose ocorra: 
Sinais c Sintomas: A toxicidade da dohutmninn deve-se geralmente à excessiva estimulação dos 
receptores beta. A duração de ação da dobutarnina é geralmente curta (T1 12 2 minutos). Os 
sintomas de toxicidade podem incluir anorexia, náusea, vômitos, tremor, ansiedade, palpitações, 
cefaleia, respiração curta e dor torácica tipo angina ou inespccifica. Os efeitos inotrópicos e 
cronotrópicos da dobutnmina sobre o miocárdio podem causar hipertensão, taquiarritmias. 
isquemia m iocárdica c librilação ventriculnr. A hipotensão pode resultar da vasodilatação. 
Tratamento: em caso de superdosagem deve-se considerar a possibilidade de superdosagem de 
diversos medicamentos, mtcração entre medicamentos, e uma cinética não usual do medicamento 
no paciente. 
As ações iniciais a serem tomadas no caso de umn supcrdosagem são: interrupção da 
administração, estabelecer um acesso ~is vias respiratórias c garantir a oxigenação e a ventilação. 
Medidas de ressuscitamento devem ser iniciadas imediatnmente. 
Taquicardias ventriculares graves podem ser tratadas com sucesso com propranolol ou lidocaína. 
A hipertensão geralmente responde à redução da dose ou interrupção do tratamento. 
Se necessário, monitore meticulosamente c mnntcnha, dentro de limites nccitóveis, os sinais 
vitais, gases sanguíneos, clctrólitos. 
Se o produto for ingerido acidentalmente, pode haver uma absorção imprevisível pela boca e trato 
gastrintcstinal. A absorção do medicamento pelo trato gastrintcstinal pode ser diminuída pela 
administração de carvão ativado, que em muitos casos é mais efetiva que a emcsc ou lavagem; 
deve-se considerar a administração de carvão ativado ao invés ou associada ao esvaziamento 



gástrico. Doses repetidas de carYão podem acelerar a eliminação de algum medicamento que foi 
ingerido. 
Proteja as vias aéreas do paciente quando estiver usando o carvão. 
A diurese forçada, diálise peritoneal, hemodiálise ou hemoperfusno de carvão não foram 
estabelecidas como benéficas para uma superdosagem de dobutamina . 
Em caso de intoxicação ligue para 0800-722-6001 st.• você precisar de mais orientações. 
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HISTÓRICO DE ALTERAÇÕES DE BULA 

Dados da submissão eletrônica Dados da petição/notificação que altera bula I Dados das alterações de bulas 

Data do "
0

• do Assunto Data do :-1°. do Assunto Data de Itens de bula \'ersões ' Apresentações 
tApedieote npedieote upedieute u~iente apro\'ação (\'P/\ PS) relacionadas 

I 

09110/2014 0903631/14-8 10~59 - 09/1012014 0903631/14-8 10459- 09/10/2014 Versão inicial VPS -250mg sol inj h· ct amp 
GENÉRICO- GE?-.'ÉRJCO- vd inc x 20mL. 

Inclusão Inicial de Inclusão Inicial de -250mg sol inj iv ex 25 
Texto de Bula - Texto de Bula - amp ,.d inc x 20m L (emb 
RDC-60/12 RDC-60/12 hosp). 

-250mg sol inj iv ex 50 
amp vd ine x 20mL (cmb 
hosp). 

16/0512016 I 1758364116-1 I 10452- 16/05/2016 1758364/16-1 10452- 16!0512016 Identificação do VPS -250mg sol inj iv ct amp 
GENÉRICO- GENÉRICO- Medicamento vd inc x 20mL. 
Notificação de Notificação de S. Advertências e -250mg sol inj iv ex 25 
Alteração de Alteração de precauções _. am_r vd inc_:x_2Ql11L {emb 1_ 

1· 1l:xto rtc Bula- ' Texio de Bula- 7. Cuidados de hosp). 
RDC-60112 RDC-60/12 armazenamento do -250mg sol inj iv ex 50 

medicamento amp vd inc x 20ml. (emb 
8. Posologia e modo hosp). 

de usar 
27/09/2017 I 2027680117-0 I 10452- 27/09/2017 2027680/17-0 10452 - 27/0912017 Apresentação VPS -250mg sol inj iv ex 50 

GgNÉRICO- GE?-.'ÉRICO- amp vd inc x 20mL (emb 
Notificação de Notificação de hosp). 
Alteração de Alteração de 

Texto de Bula- Texto de Bula -
RDC-60/12 RDC-60/ 12 

~lill 

~/i/ ~ 
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08/1212020 4342989/20-1 10452- 08/1212020 4342989/20-1 10452 - 08/1212020 8. Posologia e modo VPS -250mg sol inj iv ex 50 1 

GENÉRICO- GENFRICO- de usar amp vd inc x 20mL (cmb 
Notificação de Noti ti cação de 9. Reações Adversas hosp). 
Alteração de Alteração de 

Tex1o de Bula - Texto de Bula -
RDC-60/12 RDC-60/12 

05/0212021 0479295121-5 10452 - 05/0212021 0479295121-5 10452 - 05/0212021 Restrição de Uso VPS -250mg sol inj iv ex 50 
GENÉRICO- GEr-;ÉRICO- amp \d ine x 20mL (emb 
Notificação de Notiticação de hosp). 
Alteração de Alteração de 

Texto de Bula- Texto de Bula-
RDC-60!12 RDC-60/12 

13/07/2021 - 10452- 13/07/2021 - 10452- 13/07/2021 9. Reações Adversas VPS -250mg sol inj iv ex 50 
GENÉRICO- GENÉRICO- Di:t>crcs Legais (SAC) amp vd inc x 20m L (cmb 
Notilicação de Notifieaçâ() de hosp). 
Alteração de Alteração de 

Texto de Bula- Texto de Bula-
RDC-60112 RDC-60/12 



TEUTO 

cloridrato de dobutamina 
Solução Injetável 12,5mg/mL 



MODELO DE BULA COM INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

cloridrato de dobutamina 
Medicamento genérico Lei n° 9.787, de 1999. 

APRESENTAÇÃO 

Solução Jnjctávc112,5mg/mL 
Embalagem contendo 50 ampolas com 20m L. 

USO INTRAVENOSO, exclusivamente por lN.IfUSÃO lNTRA VENOSA 
USO ADULTO E PEDIÁ TRICO 

COMPOSIÇÃO 
Cada mL da solução injetável contém: 

TEU TO 

cloridrato de dobutamina (equivalente a 12,5mg de dobutamina) ........ .. ........................... l4,0 12mg 
Veículo q.s.p ...................... ......................................................................................... ................ l mL 
Excipientes: água para injetáveis e bissullito de sódio. 

INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

1. INDICAÇÕES 
Este medicamento é indicado quando é necessário o suporte inotrópico para o tratamento de 
pacientes com estados de hipoperfusão nos quais o débito cardíaco é insuficiente para suportar as 
demandas circulatórias. é indicado também quando é necessário o suporte inotrópico para o 
tratamento de pacientes nos quais a pressão de enchimento ventricular anormalmente aumentada 
pode levar a um risco de congestão pulmonar e edema. 
O cloridrato de dobutamina é usado para aumentar a contratilidade cardíaca no tratamento de 
insuficiência cardíaca aguda resultante tanto de dpença cardíaca orgânica como de procedimentos 
cirúrgicos cardíacos. 
É utilizado também no tratamento a curto pra10 para aumentar a contratilidade cardíaca na 
descompensação cardíaca da insuficiência cardíaca congcstiva ou na contratilidade deprimida 
devido a uma cirurgia cardíaca ou a uma cirurgia vascular de grande porte. A experiência com 
dobutamina intravenosa em ensaios controlados não se estende além de 48 horas de 
administração. 

2. R ESULTADOS DE EFICÁCIA 
A dobutamina é um derivado de dopamina com propriedades inotrópicas prom.mciadas e efeitos 
cronotrópicos c arritmogêntcos menos pronunciados que o isoproterenol. A dobutamina foi 
avaliada em duas doses, 5mcg/kg/min c IOmcg/kg/min, em dois gntpos de 10 pacientes cada, 
durante emergência de by-pass cardiopulmonar Um terceiro grupo com 5 pacientes foi estudado 
cotTl isoproterenol na dose de 0,02mcg/kg/min. A dobutamina aumentou o índice cardíaco em 



I 6% com dose de 5mcglkglmin e em 28% com dose de I Omcg/kg/min e o isoproterenol 
aumentou o índice cardíaco em 9°/o. 
Em contraste, a dobutamina aumentou a frequência cardíaca em 6% e I 5% com as doses 
5mcg/kg/min e I Omcg/kg/min, respectivamente (não significante) e o isoproterenol aumentou a 
frequência em 44% (significante). (.5) 

Baixas doses de dobutamina melhoram a função sistólica c o relaxamento ventricu lar esquerdo 
em pacientes com movimentação normal da parede até mesmo em dosagens em que a frequência 
cardíaca geralmente não aumenta, enquanto não há efeito no índice de pressão de enchimento 
ventricular esquerdo. Cfl) 

Em um estudo em que a dobutamina foi administrada por infusão intravenosa em 22 pacientes 
após cirurgia cardíaca aberta, pode-se concluir que a dobutamina é um potente agente inotrópico 
que aumenta o débito cardíaco sem causar taquicardia ou arritmia significante, podendo ser 
utilizada no tratamento de pacientes após cirurgia cardíaca aberta. Com a dobutamina foi possível 
obter um efeito no índice cardíaco comparável ao do isoproterenol, com menor alteração na 
frequência cardíaca. <7> 

Os efeitos hemodinâmicos da infusão de dobutamina foram estudados nas dosagens de 2,5; 5 e 
1 Omcg/kg/min em 12 pacientes com doença arterial coronanana. A dobutamina possui um 
potente efeito inotrópico positivo que não é acompanhado de aumento da frequência cardíaca, 
exceto em altas doses. Na menor dose, 2,5mcg/kg/min, a infusão de dobutamina aumentou 
significativamente o débito cardíaco; aumentos maiores ocorreram com as doses de 5 e 
I Omcg/kgl min. (S) 

Um estudo com 18 pacientes com doença arterial coronariana e 7 pacientes com cardiomiopatia 
avaliou a infusão de dobutamina ern doses de 2,5 a 15rncg/kg/min. A dobutamina produziu 
efeitos favoráveis na hemodinâmica, no volume sistólico c nas anormalidades de motilidade 
segmentar na maioria dos pacientes com insuficiência cardíaca congestiva sem efeito deletério no 
metabolismo do miocárdio. C9l 

Em pacientes com insuficiência cardíaca congestiva, a administração a curto prazo de 
dobutamina por 72 horas melhora a função endotelial vascular por pelo menos duas semanas. CIO) 

A dobutarnina é um agente inotrópico positivo efetivo em pacientes com insuficiência cardíaca 
congestiva grave. Devido ao pequeno efeito na frequência cardíaca e na pressão aórtica 
(principais determinantes do consumo de oxigênio pelo miocárdio) pode ser utilizada na 
síndrome do débito cardíaco diminuído associada à doença cardíaca coronariana. Em um estudo 
com 12 pacientes recebendo dobutarnina c I O pacientes recebendo dopam i na, a dobutamina 
apresentou aumento no índice cardíaco maior que a dopamina. Cll) 

Um estudo com 13 pacientes com insuficiência cardíaca congcstiva grave comparou os efeitos 
hemodinâmicos sistêmicos c regionais da dobutamina e da dopamina. Os resultados 
demonstraram que a dobutamina (2,5 - I Omcg/kg/min) aumenta progressivamente e 
previsivelmente o débito cardíaco através do aumento do volume sistólico, enquanto diminui 
simultaneamente a resistência vascular sistêmica e pulmonar e a pressão propulsora pulmonar. 
Não houve alteração na frequência cardíaca ou contrações ventriculares prematuras por minuto 
(PYCs/min) com estas doses. A dopamina (2-Smcg/kg/min) aumentou o volume sistólico e o 
débito cardíaco com doses de 4rncglkglmin. A dopamina em dose maior que 4mcglkg/min 
promoveu pequeno aumento adicional no débito cardíaco e na pressão propulsora pulmonar e no 
número de PYCs/min. Doses de dopamina maiores que 6mcg/kg/min aumentaram a frequência 
cardíaca. Durante a infusão da dose de manutenção por 24 horas, apenas a dobutamina manteve 
um aumento significativo no volume sistólico, no débito cardíaco. no fluxo urinário, na 
concentração de sódio urinário, no clearance d~ creatinina e no fluxo sanguíneo periférico. (l 2) 



No período pós-operatório recente, pacientes com doença cardíaca isquêmica apresentam 
distúrbios na performance do ventrículo es4uerdo. A dobutamina melhora estes distúrbios sem 
provocar efeitos deletérios na excitabilidade. Os efeitos hemodinâmicos estão relacionados à 
dose. Com baixas dose:-., de 2,5mcglkg por minuto, a dobutaminn reduz n resistência vascular 
sistêmica c a pressão de enchimento. Com dose~ entre 5 e 7,5mcglkg por minuto a redução da 
resistência vascular sistêmica é mantida e aumenta, enquanto as pressões de enchimento retornam 
a níveis normais. Adicionalmente, o índice sistólico aumenta. Nas dosagens mais altas, de I O a 
15mcg/kg por minuto a dobutamina produz um aumento significativo na frequência cardíaca 
podendo contribuir para o aumento do índice cardíaco. <IJ) 

Em um estudo comparativo de dobutamina com dopumina, ambas melhoraram o débito cardíaco 
em pacientes com insuliciência cardíaca crônica por baixo débito. Entretanto. a dopamina tem 
maior probabilidade de causar elevação persistente da resistência vascular, de aumentar a pressão 
de enchimento do ventrículo esquerdo c de causar congestão pulmonar e edema. Por isso, deve-se 
ter preferência pela dobutamina para aumentar o débito cardíaco nestes pacientes. <14

> 
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3. CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓG ICAS 
Descrição: a dobutamina é uma catecolnmina sintética, de nome químico cloridrato de 1, 2-
benzenodiol, 4-f2-[[3-(4-hidroxifenil)-l-metilpr pil]nmino letilJ-, (:1::). Possui fórmula molecular 
C1sH23NOJ c peso molecular 30 I ,39. 
Farmacologia Clínica: 
A dobutamina é um agente inotrópico de ação direta. Sua atividade primária resulta da 
estimulação dos receptores beta I do coração; tem poucos efeitos em receptores alfa I 
(vasoconstritor) c beta 2 (vasodilatador). A ação da dobutnmina, lO contrário da dopamina, não 
depende da liberação de norcpinefrinu endógcna c, portanto, não depende das reservas cardíacas 
desse mediador. 
A dobutamina produz um menor aumento da frequência cardíaca e urna menor diminuição da 
res istência vascular periférica do que o isoproterenol. Em pacientes com depressão da função 
card íaca, a dobutamina c o isoprolcrcnol aumentam o débito cardíaco nté níveis semelhantes. 
A fraca elevação da pressão arterial se explica pela compensação do aumento do déb ito cardíaco 
concomitante com a diminuição da resistência vnsculnr periférica. A dobutarnina aumenta o 
volume sistól ico e o débito cardíaco. Diminui a pressão ventricular de enchimento (reduz a pré­
carga) e as resistênc1as vascular pulmonar e sistêrnica total. 
Corno a dobutarnina não age sobre receptores dopaminérgicos, não dilata seletivamente os vasos 
renais ou csplâncnicos; assim, a dobutamina pode melhorar o débito sanguíneo renal, a taxa de 
filt ração glomcrular, o débito urinário e n excreção de sódio. 
Experimentos clínicos mostraram que a dobutamina nilo aumenta ou aumenta pouco o consumo 
de oxigênio pelo miocárdio, salvo nos casos onde a fi·equência cardíaca ou a pressão arterial, ou 
ambos, aumentou. 
A dobutamina demonstrou facilitar a condução atrioventricular em estudos eletrofisiológicos no 
homem e em casos de pacientes com fibri lação ou flutter atrial. A alteração da concentração 
sináptica de catecolarninas, tanto com a reserpina quanto com antidepressivos tncíclicos, não 
altera as ações da dobutamina em animais, indicando que as ações da dobutamina não dependem 
de mecanismos pré-sinápticos. 
A velocidade de infusão efetiva de dobutamina «aria amplamente de paciente para paciente. c a 
titulação é sempre necessária. 
F a rmacocinética : 
O in ício da ação da dobutamina ocorre I n 2 minutos após o início da infusão, entretanto, podem 
ser necessários até lO minutos quando n velocidade de infusão é baixa. As concentrações 
plasmáticas de dobutarnina atingem o estado de equilíbrio aproximadamente 1 O minutos após o 
in ício da infusão. 
A meia-vida plasmática da dobutamina em humanos é de 2 minutos. A meia-vida de eliminação é 
de cerca de 9 minutos. A duração da ação é de menos de 5 minutos. A metaboiJzação ocorre no 
fígado, gerando produtos inativos. As principais rotas de metabolismo da dobutamina são a 
metilação do grupo catccol e conjugação. Conjugados de dobutamina e o seu principal 
rnetabólito, o 3-0-metildobutamina, são eliminados principalmente na urina e urna pequena parte 
nas fezes. 

4. CONTRAINDICAÇÕES 
Este medicamento é contraindicado nos seguintes casos: 
-estcnose subaórtica hipertrólica idiopática (cardiomiopatia hipertrófica obstrutiva}, pois a 
obstrução pode aumentar; 
-fcocromocitoma, pois pode ocorrer hipertensão grave: 



-taquiarritmias ou fibrilação ventricular, pois pode ocorrer exacerbação dn arritmia: 
-pacientes com hiperscnsibilidade à dobutaminn. 

5. ADVERTÊNCIAS E PRI:CAUÇÔI<:S 
Gerais: durante a administração de dobutamina, como qualquer catccolamina parenteral, a· 
pressão arterial, a frcquência cardíaca c a taxa de infusão devem ser monitoradas. Quando a 
terapia é iniciada, é aconselhável a monitoraçno eletrocardiogrnfica antes que uma resposta 
estável seja alcançada (ver 8. "Posolngia e Modo de Usar" - Cuidados de monitoração). 
Hipotensão: quedas repentinas na pressão urterinl são descritas em associação com uma terapia 
de dobutamina. A diminuição da dose ou a intemtpção da infusão geralmente resulta num rápido 
retorno da pressão arterial a níveis basais, entretanto raramente a intervenção é necessária e a 
reversibilidade pode não ser imediata. Em geral, quando a pressão arterial é menor que 70mmHg, 
na ausência de um aumento da pressão de enchimento ventricular, a htpovolemia pode estar 
presente c pode ser necessário tratamento com soluções repositoras de volume antes de a 
dobutamina ser administrada. 
Aumento nu frcquência curdíacn ou nu pressão nrtcrial: a dobutamina pode causar um 
aumento pronunciado na frcquência cardíaca ou na pressão urterial. especialmente na pressão 
sistólica. Aproximadamente I 0% dos pacientes. em estudos clínicos, tiveram aumento da 
frcquência cardíaca de 30 batimentos por minuto, ou mais, e cerca de 7,5% tiveram aumento 
igual ou maJOr que 50mmllg na pressão sistólica. Geralmente a redução da dose reverte 
prontamente esses efeitos. 
Como a dobutamina facilita a condução utrioventriculal', pncientes com fibrilação atrial têm risco 
de desenvolver resposta ventricular rápida. Pacientes com hipertensão pré-existente parecem ter 
um risco aumentado de desenvolver uma resposta pressorn exagerada. 
Atividade cctópica: a dobutmnina pode precipitar ou exacerbar atividade ectópica ventricular, 
mas isso raramente tem causado taquicardia ventricular. 
Enchimento ventricular prejudicado e ohst r·ução do csvaliamento ventricular: nenhuma 
melhora pode ser obtida na presença de obstrução mecânica impo11ante Os agentes inotrópicos, 
inclu indo a dobutarnina, não melhoram a hemodinâmica na maioria dos pacientes com obstrução 
mecânica importante que prcj 1d'c1 o enchimento ventricular ou o esv<viamento ventricular, ou 
am bos. A resposta inotrópica pode ser inadequada em pacientes com distensibilidade ventricu lar 
redu7ida. 
Estas condições estão prefc:lte<; no tnmponnmento cardfaco, cs1 no.c da válvula aórtica e 
card iomiopatia hipcrtrófica obstrutiva. Efeitos inotrópicos benéficos pod(;m ser vistos em alguns 
pacientes se o coração é dilatado ou c;ob efeitos excessivos de m1l .. gom tas de receptores beta­
adrenérgicos 
Uso após infarto agudo do miocárdio: 11 experiência clínica com a dobutamina após infarto do 
miocárdio é insuficiente para estabelecer a segurança do medicam~.::nlo paru este uso. Há consenso 
que qualquer agente que aumente a força contrátil e a frcquência cardíaca pode aumentar a area 
de infarto por intensificação da isquemiu, mas não é conhecido se a dobutomina exerce tal efeito. 
Ruptura cardíaca como complicação do infarto do miocárdio: a ruptura cardíaca é uma 
comp licação potencial do infarto do miocárdio. O risco da rupturn cardíaca pode -ser influenciado 
por diversos fatores. incluindo localização, momento c duração do inf<ll1o. Foram raramente 
reportados casos de ruptura cardíaca durante o leste de estresse com dobutamina. 
Estes eventos ocorreram durunte a examinação de pré-descarga em pacientes hospitalizados com 
infarto do miocárdio recente (entre 4 e 12 dins). Pacientes que possuem risco de apresentar uma 
ruptura cardíaca durante o teste com dobutaminn devem ser cuidadosamente avaliados 



Reações de bipersensibilidade: podem ocasionalmente incluir erupção cutânea, coceira no 
couro cabeludo, eosinofilia, febre e broncocspasmo. 
Sensibilid~uJe ao sulfito: cloridrnto de dohutamina contém bissulfito de sódio, um sulfito que 
pode causar reações do tipo alérgicas, incluindo sintomas nnaliláticos e episódios asmáticos 
menos graves ou com risco de morte em ~ndivíduos sensíveis. A prevalência total de 
hipersensibilidade ao sulfito na populaçlío geral é desconhecida e é provavdmente baixa. A 
sensibilidade ao sulfito tem sido observada mais frequentemente em pessoas asmáticas do que em 
não asmáticas. 
Redução nas concentrações de potássio: a dobutamina, assim como outras drogas beta­
agonistas, pode produzir leve redução nas concentrações séricns de potássio, raramente atingindo 
níveis de hipocalemia. Deve-se considerar a monitoração do potássio sérico durante o tratamento 
com dobutamina. 
Carcinogênese, mutagênese, diminuição da fertilidade: n!lo foram realizados estudos com 
dobutamina para avaliar o potencial carcinogênico, mutagênico ou de afetar a fertilidade. 
Trabalho de parto: o eleito da dobutnmina no trabalho de parto é desconhecido. 
Uso na gravidez - categoria de risco D. 
Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica ou 
do cirurgião-dentista. 
Estudos de reprodução realizados em ratos tom dose até a dose normal em humanos 
(I Omcglkg/rnin em 24 horus, dose total de 14,4mg/kg), e em coelhos com doses até o dobro da 
dose normal em humanos, não revelarnm qualquer evidência de dano fetal provocado pela 
dobutamina. Não há, entretanto, qualquer estui:lo adequado e bem controlado em mulheres 
grávidas. 
Uma vez que estudos de reprodução em animais nem sempre são preditivos da resposta em 
humanos, este medicamento não deve ser usado durante a gravidez, a não ser que seja 
evidentemente necessário. 
Uso na lactação: não se sobe se este mcdicnmento é excretado no leite materno humano. Por 
precaução recomenda-se que o aleitamento seja interrompido enquanto durar o tratamento. 
Uso em idosos, crianças e outros grupos de risco 
Uso em idosos: dos 1.893 pacientes em estudo cHnicos que foram tratados com cloridrato de 
dobutamina, 930 (49,1%) tinham 65 anos ou mais. No geral, não houve diferenças na segurança e 
na eficácia entre indivíduos idosos e indivíduos mais jovens. Em outra experiência clínica 
relatada, não foram identi lkadas diferenças nas respostas entre pacientes idosos e mais jovens, 
mas uma maior sensibilidade entre os indivíduos idosos não pode ser descartada 
Em geral, a escolha da dose nos pacientes idosos deve ser cautelosa, geralmente começando com 
a dose mais baix.a da faixa terapêutica, devido a maior frequência de diminuição da função 
hepática, renal ou cardíaca e pelas terapias e doenças concomitantes. 
Uso em crianças: a dobutamina aumenta o débito cardíaco c a pressão sistêmica em pacientes 
pediátricos de todas as idades. 
Em neonatos prematuros, a dobutamina é menos efetiva que n dopamina em aumentar a pressão 
arterial sistêmica sem causar taquicardia, c n1\o oferece nenhum bent.ffcio adicional quando 
administrada nestes pacientes que já estno recebendo infusões de dopaminn. 

6. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 
A dobutamma pode: 



-aumentar os efeitos pressores dos vasocunstritores (ex.: epinefrinn, norepincfrina, 
levonordefrina). Pode também aumentar a vasoconstrição com: ergotamina; ergonovina; 
metilergonovina; mctisergidn; oxitocina. 
-aumentar os riscos de arritmias cardíacas e de hipertensão arterial grave com: antidepressivos 
tricíclicos (ex.: amitriptilina, nortriptilina); maprQtilinn, 
-ter sua ação inibida ou inibir a ação de bctabloqpcadores (ex.: propranolol. mctoprolol). Durante 
o tratamento com bctabloqucadorcs, baixas doses de dobutamina poderão manifestar graus 
variados de atividade alllt ndrcnérgica, como vusqconstriçào. 
-sofrer ou provocar aumento de reações adversas grnvcs com: cocaína; IMAO* (inibidores da 
monoamina-oxidnse), inclumdo furazolidona, pmcarbnzina e sclegilina. 
*Pacientes que receberam IMAO até 3 semnnas nntcs podem exigir doses de simpatomiméticos 
muito menores que as habituais (chegando mesmo a um décimo da dose usual), para tentar evitar 
reações adversas grave:>. 
-aumentar os riscos de arritmias cardíacas com digitálicos (ex.: digoxina). 
-aumentar a ação ou ter sua ação aumentada por doxapram. 
O uso concomitante de dobutamina e nitroprus iato resulta no aumento do débito cardíaco e, 
geralmente em uma menor pressão pulmonar de oclusno do que quando estes medicamentos são 
uti I izados sozinhos. 
Anestésicos hidrocarbonetos halogenndos (ex. , halotano, isollurnno) podem sensibilizar o 
miocárdio aos efeitos da dohutamina; há risco de m:orrer arritmia grave. 

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO ;MEDICAMENTO 
CONSERVAR I:,M TEMPERATURA AMBIENTE (15 A 30°C). PROTEGER DA LUZ 1:­

UMIDADE. 
Este medicamento tem pralo de validade de 24 meses a partir da data de sua fabricação. 
Número de lote e datas de fabricação c vnlidnde: vide embalagem. 
Não use medicamento com o praw de validndc vencido. Guardc~o em sua embalagem 
original. 
Após preparo, manter em temperatum ambiente (l5°C a 30°C) por até 24 horas. 
Características físicas e organolépticas: Soluçâb límpida amarelada. 
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. 
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR 
Posologia 
ATENÇÃO: as doses são dadas em termos de dohutamina. 
Doses e velocidades de infusão 
Para aumentar o débito cardíaco geralmente so emprega uma dose de 2,5 a I Omcglkglmin. 
Recomenda-se iniciar com a dose menor (2,5mcglkg/rnin). As doses devem ser ajustadas de 
acordo com a respostn clínica individual. Alguns pacientes podem necessitar de doses mais 
elevadas que as usuais. 
A experiência com dobutnminn intravenosa crn ensaios controlados nllo :se c:stcndc além de 48 
horas de administração. 
Adultos 
A infusão de dobutamina deve ser iniciada com u dose mais baixa (2,5mcg/kg/min) e titulada a 
intervalos de alguns minutos, guiada pela resposta do paciente. As dos~.:s geralmente se situam 
entre 2,5 a I Omcg/kg/min na maioria dos pacientes. 
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Frequentemente doses até 20mcglkglmin são necessárias para melhora 
hemodinâmica. Em raras ocasiões doses de nté 40mcglkglmin foram reportadas. 
Na Tabela 1 são fornecidas as velocidades de infusão, em função das concentrações e das doses 
desejadas de dobutamina. 
Crianças 
Doses geralmente de 5 a 20mcg/kg/min, mas considerando as particularidades da resposta clínica. 
Na Tabela 1 são fornecidas as velocidades de infuslto, em função das concentrações c das doses 
desejadas de dobutamin.l 
T b I 1 V I 'd d I . n ã r - d d d d . d d d b a c a - e oc1 a e c c m us o em unçao a conccntraçao c a o se CSeJa a e o utamma. 

DOBUTAMINA CONCENTRAÇAO I>A SOLl'ÇAO 
DOSE DESEJADA 250mcg/mL 500mcg/mL J .OOOmcg/mL 

(dobutamina) 
mcg/kg/min VELOCII>AOE DE INFlJS,\0 mLikg/m in)** 

2,5 0,01 0,005 0,0025 
5 0,02 O OI 0,005 

7,5 0,03 
' 

0,015 0,0075 
lO 0,04 o 02 0,01 

12,5 0,05 J 0,025 0,0125 
15 0,06 l 0,03 0,015 .. ' (**) E a veloc1dade (em m!Jkg/mm) necessnrta pura proporciOnar a dose deseJada de dobutamma 

referida na coluna da esquerda. Observar que são fornecidos números (mUkg/min) para cálculo 
das velocidades para as três principais dilui@es utilizadas de dobutamina (250mcg/mL; 
500mcg/mL e l.OOOmcg/mL). 
Modo de usar 
-Segure a ampola inclinada a um ângulo de aproximadamente 45°. 
-Apoie a ponta dos polegares no estrangulamento da ampola. 
ATENÇÃO: o ponto de tinta deve estar voltado paru fren1e, do lado oposto aos polegares. 
-Com o dedo indicador envolva a parte supcrio~ da ampola, pressionando-a para trás até sua 
abertura. 
A solução deve ser dilufda antes da administração. 
Deve ser administrada por via intravenosa, exclusivamente por infusão intravenosa. 
DILUIÇÃO 
Diluente: Glicosc 5%; Cloreto de Sódio 0,9%; Glicose 5% em Cloreto de Sódio 0,9%; Glicose 
1 0%; ou Ringer Lactato 
As diluições devem ser feitas considerando as nece.ssidadcs de tluidos do paciente. 
Concentrações das soluções 
A ampola deste medicamento contém urna so lução com 250mg de dobutamina em 20mL. 
Diluído para l.OOOmL obtém-se a concentração 250mcg/mL. 
Diluído para 500mL obtém-se a conccntnl\'ão 500mcg/mL. 
Diluído para 250m L obtém-se a conccntrnção l.OOOmcg/mL. 
ATENÇÃO: a concentração de dobutamina não deve ultrapassar 5.000mcg/mL (250mg de 
dobutamina diluldos paru 50mL). 
Aparência da solução diluída: Solução límrida amarelada. 
Estabilidade após diluição: 
Temperatura ambiente ( l5°C a 30°C}: 24 horns. 
O medicamento não deve ser congelado devido à possibilidade de cristali%ação. 



Medicamentos intravenosos devem ser inspecionados visualmente c não devem ser usados se 
houver presença de material particulauo. 
Incompatibilidades: a dobutamina é incompatível com soluções alcalinas, portanto, não m1sturar 
com bicarbonato de sódio a 5% ou outras soluções alcalinas. Não usar a dobutamina em conjunto 
com outros medicamentos ou diluentes contendo bissulfito de sódio e etnnol 
A dobutamina é também incompatível com: succinato sódico de hidrocortisona; cefazolina; 
cefamandol; ccfalotina neutra; penicilina; ácido etacrínico c hcparinn sódica 
Compatibilidades: quando administrada por tubos tipo Y, a dobutamina é compatível com 
dopamina, lidocaína, vcrapamil, cloreto de potitssio. 
ATENÇÃO: antes dt: instituir a medicação, observe os Cuidados de Administração e 
Cuidados de Monitoração do paciente. 
Cuidados de Administração 
A dobutamina não é substituta da reposição de sangue, plasma, fluidos ou eletrólitos 
Antes da administração da dobutaminn, a hipovolcmia deve ser corrigida, se possível com sangue 
total ou com um expansor do volume plasmútico. 
A dobutamina deve ser administrada por infusãÇ> intravenosa através de bomba de infusão ou 
outro aparelho capaz de controlar a velocidade de infusão, para evitar a administração de doses 
maciças. 
As doses devem ser ajustadas de acordo com a resposta clínica individual. Alguns pacientes 
podem necessitar de doses mais elevadas que as usuais. 
Administrar a dobutam ·n.l em veia de grosso calibre ou diretamente na circulação central. 
Ao interromper a medicação, as doses devem ser reduzidas gradualmente (a interrupção rápida 
pode causar hipotensão). Se necessário, para evitar hipotensão, deve-se repor flUido intravascular. 
Cuidado para evitar c:-.travasamento, que pode danificnr os tecidos atingidos. 
Conduta em casos de extravasamento (isquemia por extravasamento): para prevenir a necrose 
em áreas onde o extravasamento ocorreu, o local deve ser infiltrado prontamente com I O a 15m L 
de cloreto de sódio 0,9% para injcç!'io com 5 n I Omg de fcntolamina. Deve ser utilizada uma 
seringa com agulha hipodérmka fina e a solução deve ser infiltrada por toda a área afetada. Se a 
área é infiltrada dentro de 12 horas, o bloqueio ~impático com fentolnmina produ? imed1atas e 
visíveis mudanças locais hiperêmicas. Este trntamento deve ser proporcionalmente reduzido para 
pacientes pediátricos. 
Cuidados de Monitoração 
Pacientes recebendo simpatomunéticos necessitam ser monitorados cuidadosamente. 
Recomendam-se as seguintes 'll(;diJas: 
-monitorar continuamente a pressão arterial, o eletrocardiograma (ECG) c o fluxo urinário do 
paciente. 
Adicionalmente, monitorar também: 
-débito cardíaco; 
-pressão venosa central; 
-pressão capilar pulmonar de oclusão; 
-potássio sérico. 

9. REAÇÕES ADVERSAS 
Ca rdiovascu lares 
Reações comuns(> 1% e< 10%): 
Aumento da frequência cardíaca, prcssüo arterial c ath·idadc cctópica ventricular: um 
aumento da pressão sistólica de 1 O a 20mmllg e um aumento da frcquência cardíaca de 5 a 15 



batimentos/minuto foram observados na maioria dos pacientes. Aproximadamente 5% dos 
pacientes adultos tiveram aumento de batimentqs ventriculares prematuros durante as infusões. 
Estes efeitos são relacionados às doses. 
Outras reações adversas cardiovascularcs incluem: hipct1cnsão, hipotcnsão (ver 5. "Advertências 
e precauções") intensificação da isqucm in, taquicardia, palpitações, extra-sístole ventricular, 
taquicardia ventricular. Forum relatados raros casos de ruptura cardíaca fatal durante o teste de 
estresse com dobutamina. 
Reações no local da infusão intravenosa 
Ocasionalmente pode ocorrer flebitc. Alterações inflamatórias locais foram descritas após 
infiltração inadvertida. Casos isolados de necrose cutânea foram relatados. 
Obs.: se ocorrer extravasamento, ver 8. .!Posologia e Modo de Usar. cuidados de 
administração". 
Outros efeitos 
Reações comuns (> 1% c< 10%): as seguintes reações adversas foram relatadas em 1% a 3% 
dos pacientes adultos: náusea, cefaleia, dor anginosn, dor torácica inespecífica, palpitações c 
respiração curta. 
Pode ocorrer também erupçilo cutânea. Casos isolados de trombocitopcnia foram relatados. A 
administração de dobutamina. como 11 de qualquer outra catccolamina, pode produzir leve 
redução das concentrações séricas de pot;íssio, raramente n nível hipocalêmico 
Segurança da administração a longo pru1.o: infusões de até 72 horas não levaram a efeitos 
adversos diferentes dos observados com infusões a curto prazo. 
Em casos de eventos ad\'crsos, notifique pelo Sistema VigiMcd, disponível no Portal da 
Anvisa. 

1 O. SUPERDOSE 
Superdoses de dobutamina foram rarnmente relatadas. As seguintes medidas são apontadas para 
servir de guia caso uma superdose ocorro: 
Sinais e Sintomas: A toxicidnde da dobutumina deve-se geralmente à excessiva estimulação dos 
receptores beta. A duração de ação du dobutamina é geralmente curta (Ttn • 2 minutos). Os 
sintomas de toxicidade podem incluir anorexia, náusea, vômitos, tremor, ansiedade, palpitações, 
cefaleia, resptração cuna e dor torácica tipo angina ou inespecífica. Os efeitos inotrópicos e 
cronotrópicos da dobutam in a sobre o miocárdio podem causar hipertensão, taq uiarritm ias, 
isquemia miocárdica e fibrilaçilo ventriculnr. A hipotcnsllo pode resultnr da vasodilatação. 
Tratamento: em caso de superdosagem deve-se considerar a possibilidade de supcrdosagem de 
diversos medicamentos, interação entre medicamentos, e uma cinética não usual do medicamento 
no paciente. 
As ações iniciais a serem tomadas no caso de uma superdosngem são: interrupção da 
administração, estabelecer um ncesso its vias respiratórias e garantir n o:xigenação c a ventilação. 
Medidas de ressuscitamento devem ser iniciada:s imediatamente. 
Taquicardias ventriculares graves podem ser tratadas com sucesso com propranolol ou lidocaina. 
A hipertensão geralmente responde à rl.!dução dn dose ou interrupção do tratamento. 
Se necessário, monitor~ mctkulosamcnte e mantcnhu, dentro uc limites accíl~tveis, os :sina1s 
vitais, gases sanguíneos, eletrólitos. 
Se o produto for ingerido acidentnlmentc, pode haver uma absorção imprevisível pela boca e trato 
gastrintestinal. A absorçilo do medicamento pelo trato gastrintestinnl pode ser diminuída pela 
administração de carvão ativado. que em muitos casos é mais efetiva que a emese ou lavagem; 
deve-se considerar a administração de curvflo ativado ao invés ou associada ao esvaziamento 



gástrico. Doses repetidas de carvão podem acelerar a eliminação de algum medicamento qüe foi 
ingerido. 
Proteja as vias aéreas do paciente quando estiver usando o carvão. 
A diurese forçada, diálise peritoncal, hemodiálise ou hemoperfusão de carvão não foram 
estabelecidas como benéficas para uma superdosagem de dobutamina. 
Em caso de intoxicação ligue para 0800-722-6001 se você precisar de mais orientações. 
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IDSTÓRICO DE ALTERAÇÕES DE BULA 

Dados da submissão eletrônica Dados da petição/notificação que altera bula Dados das alterações de bulas 

Data do N°. do Assunto Data do N°.do Assunto Data de Itens de bula Versões Apresentações 
upediente expediente expediente expediente apronção (VPNPS) relacionadas 

09/10/2014 0903631/14-8 10459- 09110/2014 0903631/14-8 10459- 0911012014 Versão iniciaJ VPS -250mg sol inj iv ct amp 
GENÉRICO- GE1\'ÉRICO- vd inc x 20mL. 

Inclusão Inicial de Inclusão lnic.ial de -250mg sol inj iv ex 25 
Texto de Bula- Texto de Bula - amp vd inc x 20mL (emb 
RDC-60/12 RDC -60lil2 hosp). 

-250mg sol inj iv ex 50 
amp vd inc x 20mL (emb 
hosp). 

16/05/2016 1758364116-1 10452- 16/05/2016 1758364/16-1 10452- 16/05ll016 Identificação do VPS -250mg sol inj iv ct amp 
GE!\.'ÉRICO- GENÉRICO- Medicamento vd inc x 20mL. 
Notificação de Notificação de 5. Advertências e -250mg sol inj i,• ex 25 
Alteração de AlterdÇão de . -

preca~ões . amp vd inc x 2011!1. (emb 
íc.x1o õe Bula- · te.,1o de Buia- 7. Cuidados de hosp). 

RDC-60112 RDC-60112 annazenamento do -250mg sol inj iv ex 50 
medicamento amp vd inc x 20mL (emb 

8. Posologia e modo hosp). 
de usar 

27/09/2017 2027680'17-0 10452- 27/09/2017 2027680/17-0 10452- 27/09/20 17 Apresentação VPS -250mg sol inj iv ex 50 
GENÉRICO- GENÉRICO- ' amp vd inc x 20mL (emb 
Notificação de Notificação de hosp). 
Alteração de Allcraçfio de 

Tex1o de Bula - Texto de Bula-
RDC-60112 RDC-60.'12 

- ----···--··-··- -



e -
08112/2020 4342989/20-1 10452- 08/1212020 4342989120-1 10452- 08/1212020 8. Posologia e modo VPS -250mg sol inj iv ex 50 GENÉRICO- GENÉRICO- de usar amp vd inc x 20m L (cmb Notificação de Notificação de 9. Reações Adversas hosp). Alteração de Alteração de 

Texto de Bula- Texto de Bula-
RDC-60/12 RDC-60112 

05/0212021 0479295/21-5 10452- 05/0212021 0479295/21-5 10452- 05/0212021 Restrição de Uso VPS -250mg sol inj iv ex 50 GENÉRICO- GENÉRICO- amp vd inc x 20m L (emb Notificação de Notificação de hosp). Alteração de Alteração de 
Tc:-..10 de Bula- Tcxlo de Bula-

RDC -60/12 RDC-60!12 
13/07/2021 - 10452- 13/07/2021 - 10452- 13/07/2021 9. Reações Adversas VPS -250mg sol inj iv ex 50 GENÉRICO- GENÉRICO-

! 
Dizeres Legais (SAC) amp vd inc x 20mL (emh ~otificação 1.1t: Notificação de hosp). Alteração de Alteração de 

Texto de Bula - Texto de Bula-
RDC-60/12 RDC-60/12 



07/08/2023, 16:35 Consultas -Agência Nacional de Vig,lancia Sanitária 

Consultas I Medicamentos I Medicamentos 

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 

Nome da LABORATÓRIO CNPJ Autorização 1.00.370-7 

Empresa TEUTO 
Detentora do BRASILEIRO SIA 

Registro 

Processo 25351.584425/2010- Catogorla Genérico Data do 17/0912012 

51 Regulatória registro 

Nome Comercial CLORIDRATO DE Registro 103700582 Vencimento 09/2027 
DOBUTAMINA do registro 

Principio Ativo CLORIDRATO DE DOBUTAMINA Medicamento DOBUTREX 

de referência 

e 
Classe OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO MIOCARDIO E ATC OUTROS 
Terapêutica SISTEMA DE CONDUCAO PRODUTOS 

COMACAO 

NO 

MIOCARDIO 

E SISTEMA 

DE 

CONDUCAO 

Parecer Público Bulãrio Acesse aqui 

Eletrônico 

Rotulagem 

e NO Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

250 MG SOL INJ IV CT AMP 1037005820019 SOLUÇAOINJETAVEL 1710912012 24 
VD TRANS X 20 ML I ATIVA I meses 

2 250 MG SOL INJ IV CX 25 1037005820027 SOLUÇAOINJETAVEL 17/09/2012 24 
AMP VD TRANS X 20 ML meses 

I ATIVA I 

3 250 MG SOL INJ IV CX 50 1037005820035 SOLUÇAOINJETAVEL 17109/2012 24 

AMP VD TRANS X 20 ML meses 

I ATIVA I 

https://consultas .anv1sa.gov. br/#/medlcamentos/2535158442520 1 051n numeroReglstro=1 03700582 1/2 
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cloridrato de tramadol 
Solução injetávelSOmg/mL 
Solução injctávellOOmg/2mL 

TEU TO 



MODELO DE BULA COM: INFORM~ÇÕES AO PACIENTE 

cloridrato de tramadol 
Medicamento genérico Lei no 9.787, de 1999. 

APRESENTAÇÕES 

Solução injetável SOmg/mL 
Embalagem contendo 60 ampolas com I mL. 

Solução injctávcllOOmg/2mL 
Embalagem contendo 60 ampolas com 2mL. 

USO INTRAVENOSO, INTRAMUSCULAR OU SUIJCUT ÂNEO 
USO ADULTO E PEDIÁ TRICO ACIMA DI~ 1 ANO 

COMPOSIÇÃO 
Cada mL da solução injetável de 50mg/mL contém: 

TEUTO 

cloridrato de trarnadol .............. ... ............ .. ........... ~ ............................. .......... ......... .. ...... ............. 50mg 
Veículo q.s.p .. . ............... ...... ... ............... ............................................... .................................... ! n1L 
Excipientes: acetato de sódio e água para injetáveis. 

Cada 2m L da solução injetável I OOmg/2mL contém: 
cloridrato de trarnadol ................... .... ... ........ ........... ........ ...... ........ ...... ...... .. ............................ ! OOrng 
Veículo q.s.p .................................... ........ ... ....... ... 1 .. .. .............. ... ......... .......... ............................. 2rnL 
Excipientes: acetato de sódio c água para injetáveis. 

INFORMAÇÕES AO PACIENTE 

1. PARA QUE ESTE MEDICAMENTO·~ INI>ICAUO'! 
O cloridrato de tramado! solução injetável é indicado para o alívio da dor de intensidade 
moderada a grave. 

2. COMO ESTE MEDICAME~TO FUNCIO~A'! 
O cloridrato de tramado!, é um analgésico que pertence à classe dos opioides que age no sistema 
nervoso central. Desta forma, alivia a dor agindo nas células nervosas específicas da medula 
espinhal c cérebro. 

3. QUANDO NÃO DEVO USAR ESTE MEDICAMENTO'! 
Você não deve receber cloridrato de tramado! solução ir1ictnvcl: 
-se você é alérgico ao tramado! ou a qualquer componente do medicamento: 
-em inloxicação aguda com álcool , pílulas paru dormir, analgéstcos ou outras drogas 
psicolrópicas (medicamentos que afetam o humor c as emoções); 



• 

-se você também está tomando inibidores da MAO (certos medicamentos usados para o 
tratamento da depressão) ou tiver tomado nos últimos 14 dias antes do tratamento com cloridrato 
de tramado! solução injetável: 
-se você é epilético c suas crises de convul~l\o não estão controladas adequadamente por 
tratamento; 
-como um substituto na abstinência de narcóticot 
Gravidez 
Se você está grávida ou amamentando, pensa qpc pode estar grávida ou está planejando ter um 
bebê, peça aconselhamento ao seu médico ou lltrmacêutico antes de tomar este medicamento. 
1 lá muita pouca informação sobre a segurança de tramado! na gravidez. Portanto, você não deve 
usar clondrato de tramado I soluçJo injetável se e~tiver grávida. 
O uso crônico durante a gravtdez pode levar à sfndrome de abstinência nos recém-nascidos. 
Este medicamento não deve ser utilizndo por mulheres grávidas sem orientação médica ou 
do cirurgião-dentista. 
Es te medicamento é contraindicado p~•ra men res dt· 1 uno. 

4. O QUE DEVO SABER ANTES DE USAR • STE MEDICAMENTO? 
Advertências c Precauções 
Converse com o seu médico antes de tomnr cloridrato de tramado!: 
-se você pensa que é viciado em outros analgésicos (opioides); 
-se você sofre de transtornos de consciência (se você sente que vai desmaiar); 
-se você está em estado de choque (suor frio pode ser um sinal disto); 
-se você sofre de aumento da pressão no céreb o (possivelmente após um dano na cabeça ou 
doença cerebral); 
-se você tiver dificuldade parn respirar; 
-se você tiver uma tendência à epilepsia ou convulsões, porque o risco de uma convulsão pode 
aumentar; 
-se você sofre de uma doença do fígado ou rim; 
Distúrbios de respiração associados ao ~ono 
O cloridrato de tramado! contém uma substância ativa que pertence ao grupo de opioides. Os 
opioides podem causar distúrbios respiratórios associados ao sono como, por exemplo, apneia 
central do sono (respiração rasa/pausa da respiração durante o sono) e hipoxemia relacionada ao 
sono (baixo nível de oxigênio no sangue). 
O risco de ocorrer apneia central do sono depende du dose de opioides. O seu médico pode 
considerar duninuir a sua dose total de opioidcs se você apresentar apneia central do sono 
Convulsões epiléticas foram relatadas em pacientes tomando tramado! no nível de dose 
recomendado. O risco pode ser aumentado quando as doses de tramado! excedem o limite 
superior de dose diária recomendada (400mg). 
Por favor, notar que cloridrato de tramado! solução injetável pode levar à dependência fís1ca e 
ps icológica. Quando cloridrato de trumadol solução i1~jetávcl é administrado por um longo 
período, seu efeito pode diminuir, de modo que doses mais altas precisam ser administradas 
(desenvolvimento de tolerfincin) . 
Em pacientes com uma tendência parn abuso de medicamentos ou que são dependentes de 
medicamentos, o tratamento com cloridrato de tramudol soluçilo injt:'wcl deve ser realizado 
somente por períodos curtos e sob estrita supervisão médica. 
Também informe seu médico se um destes problemas ocorrer duruntc o tratamento com 
cloridrato de tramado! solução injetável ou se já ocorreram com você no ;J:lssado. 



Outros medicamentos e cloridrato de trnmadol 
Por favor, mformc seu médico ou farmacêutico se você estiver tomando, tomou recentemente ou 
poderá tomar qualquer outro medicamento. 
O cloridrato de tramado! solução injctúvel não deve ser usado junto com inibidores da MAO 
(certos medicamentos para o tratamento da depressão). 
O efeito analgésico de cloridrato de tramado! solução injetável pode ser reduzido e o tempo de 
duração da ação pode ser reduzido, se você tomar medicamentos que contenham: 
-carbamazepina (para convulsões epilépticas); 
-ondansetrona (prevenir nliusca). 
Seu médico dirá se vocé pode receber cloridruto de tramado! solução injetável e qual a dose. 
O risco de efeitos colaterais aumenta: 
-se você estiver tomando tranquilizantcs, pílulas para dormir, outro<> analgésicos tais como 
morfina e codcína (também um medicamento paru tosse), e álcool enquanto você estiver 
recebendo cloridrato de tramado! solução injetável. Você pode sentir sonolência ou sentir que 
você pode desmaiar. Se 1sco ill:On~t:cer informe sua enfermeira e o seu médico. 
-se você estiver tomando medicamentos que podem causar convulsão, tais como antidepress1vos 
ou antipsicóticos. O risco de ter uma convulsão pode aumentar se você receber cloridrato de 
tramado! solução injetável ao mesmo tempo. Seu médico dirá se cloridrato de tramado! solução 
injetável é adequado para você. 
-se você estiver tomando certos antidepressivos.p cloridrato de tramado! solução injetável pode 
interagir com estes medicamentos e você pode apresentar sintomas tais como contrações 
musculares involuntárias, rftmicas, incluindo os músculos que controlam o movimento dos olhoc;, 
agitação, suor excessivo, tremor. exageração dos reflexos, tensão muscular aumentada, 
temperatura do corpo acima de 38 °C. 
-se você estiver tomando anticoagulantes cumarínicos (medicamentos para "afinar" o sangue). 
por exemplo, varfarina dumnte o tratamento com cloridrato de trnmadol solução injetável. O 
efeito destes medicamentos na coagulação dp sangue pode ser t~ fetado e pode ocorrer 
sangramento. 
Informe ao seu médico ou cirurgião-dentista se você está falendo uso de algum outro 
medicamento. 
Usando cloridrato de tramndol solução injetável com comida c álcool 
Não beba álcool durante o tratamento com cloridrato de tramado! solução injetável, pois seu 
efeito pode ser intensificado. O alimento nno influcnciu o efeito de cloridrato de tramado!. 
G ravidez, amamentação e fertilidade 
Se você está grávida ou amamentando, pensa que pode estar grávida ou está planejando ter um 
bebê, peça aconselhamento no seu médico ou fannacêutico antes de tomar este medicamento. 
I lá muita pouca in formação sobre a segurança do tramado! na gravidez. Portanto, você não deve 
usar cloridrato de tramado! solução injetável se estiver grávida. 
O uso crônico durante a gravidez pode levar à síndromc de abstinência nos recém-nascidos. 
Geralmente, o uso de tramado! não é recomendado durante a amamentação. Pequenas 
quantidades de tramado! são excretadas no leite n atemo. Após uma dose única, usualmente não é 
necessário interromper o nmamcntaçl'lu. 
Baseado na experiência humana é sugerido que íramadol não inOuencia na fertilidade feminina 
ou masculina. 
Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidns sem orientação médica ou 
do cirurgião-dentista. 
Direção c uso de máquimls 



O cloridrato de tramado! solução ir~etnvcl pode causar sonolência, tontura e visãÓ borrada e, 
portanto, pode prejudicar suas reações. Se você sentir que suas reações estão afetadas, não dirija 
um carro ou outro veículo, não use equipamento~ elétricos ou opere máquinas. 
Informação importante sobre algum dos ingredientes de cJoridrato de tramadol solução 
injetável. 
Este medicamento contém menos que lrnmol de sódio (23mg) por rnL, portanto, essencialmente 
livre de sódio. 
Não use medicamento sem o conhecimento do seu médico. i>oclc ser perigoso para a sua 
saúde. 

5. ONDE, COMO E POR QUANTO TEMPO POSSO GUARDAR ESTE 
MEDICAMENTO? 
CONSERVAR EM fEMPERATURA AMBIItNTE (15 A 30°C). PROTEGER DA LUZ E 
UMIDADC. 
Número de lote e datas de fabricação c validade: vide embalugcm. 
Não use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem 
original. 
Características do medicamento: Solução límpida e incolor. 
Antes de usar, obscn·e o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e 
você observe alguma mudança no aspecto, consulte o farmacêutico para saber se poderá 
utilizá-lo. 
Todo medicamento deve ser mantido fora do alcam·c das criançus. 

6. COMO DEVO USAR ESTE MEDICAI\IENTO'! 
Modo de usar 
Passo I: Posicionamento do ponto OPC c da ampolu 
1. Loca I izar e posicionar o ponto colorido para o lado oposto ao seu polegar. 
2. Segurar no corpo da ampola, deixando-a na posição de aproximadamente 45 graus, observando 
a localização do ponto colorido. 

Passo 2: Posição adequada dos dedo~ 
1. Posição dos dedos indicador e polegar da outra mão. 
- Dedo indicador: envolve a haste da ampola logo acima do balão. 
-Ponta do dedo polegar: apoia no estrangulamento (Indo oposto ao ponto de tinta e a incisão). 
2. Puxe a haste para trás (para si mesmo) com o apoio dos dedos indicador e polegar. 



Este medicamento deve sempre ser usado exatamente como prescrito pelo seu médico. Se tiver 
dúvidas, consulte seu médico ou farmacêutico. 
A dose deve ser ajustada à intensidade da sua dor e sua sensibilidade individual à dor. Em geral a 
menor dose analgésica deve ser usada. Normalmente, doses diárias de até 8mL de cloridrato de 
tramado! solução injetável (equivalente a 400mg de cloridrato de tramado!) serão suficientes 
Excepcionalmente, se clinicamente necessário, Seu médico pode orientar a usar urna dose diária 
mais alta. 
A menos que prescrito o contrário pelo seu médico a dose usual é: 
Adultos e adolescentes acima de 12 anos de idade: 
Dependendo da sua dor você receberá 1-2mL de cloridrato de tramado! solução injetável 
(equivalente a 50 -I OOmg de cloridrnto de trnmadol). 
Dependendo da sua dor o efeito dura cerca de 4- 8 horas. 
Crianças acima de 1 nno de idade: 
A dose única usual é 1 -2mg de cloridrato de tramado! por quilo de peso corporal. A menor dose 
analgesicamente efetiva deve geralmente ser selecionada. Doses diárias de 8mg de cloridrato de 
tramado! por kg de peso corporal ou 400mg de c oridrato de tramado!, o que for menor, não deve 
ser excedida. 
Método de administração 
As informações para administração estão u seguir c deverão ser utilizadas somente por 
profissional de saúde na aplicação dn sun dose. 
Para dor moderada administrar I rnL de cloridrato de tramado! solução injetável (corrcspondendo 
a 50mg de cloridrato de tramado!). Se não surtir efeito após 30-60 minutos, l mL pode ser 
administrado novamente. 
Se para dor grave uma dose maior for necessária, 2mL de cloridrato de tramado I solução injetável 
(equivalente a I OOmg de cloridrato de tramado!) podem ser administrados. 
Para o tratamento de dor grave nas primeiras horns pós-operatórias doses mais altas podem ser 
necessárias de acordo com o procedimento (tmtamento da dor conforme a necessidade). As 
necessidades em 24 horas geralmente não são maiores que na administração normal. 
O cloridrato de tramado! solução injetóvcl é injetado i.v. (usualmente em urna veia sob a 
superfície do braço), i.m. (usualmente nas nndcgds) ou s.c. (sob a pele). 
A administração nas veias é lenta com I m11 de cloridrato de tramado! solução injetável 
(equivalente a 50mg de cloridrato de tramado!) ppr minuto. 
Alternativamente, cloridrato de tramado! solução injetável pode ser diluída com uma solução 
para infusão adequada (por exemplo solução de cloreto de sódio 0,9% ou glicose 5%) para uso 
como uma infusão i.v. ou em analgesia cont.-oladh pelo paciente (ACP). 
Cálculo do volume de in,jcção 
I) calcular a dose total de cloridrato de trama lo I (mg) requerida: peso corporal (kg) x dose 
(mg/kg) 
2) calcular o volume (mL) da solução diluída~· ser injetada: dividir a dose lotai (mg) por uma 
concentração apropriada da solução diluída {mg/mL; ver tahela abailw). 
Tabela: Diluição de cloridrato de tramado! soluçllo para injeção 

cloridrato de tramado! 50mg cloridrato de tramado! Concentração da solução 
solução para injeção + I OOmg solução para injeção diluída para injeção (mg de 

diluente adicionado + diluente adicionado cloridrato de tramadol/mL) 
1 mL+ I mL 2 mL + 2 mL 25 O mg/mL 
lmL+2mL 2mL l-41nL 16,7 mg/mL 



l mL+3 mL 2 mL + 6'mL 12 5 mg/mL 
I mL+4mL 2 mL+8imL 10 O mg/mL 
l mL+5 mL 2mL+IOmL 8 3 mg/mL 
l mL+6mL 2mL+ 12 mL 7 1 mg/mL 
1 mL+7mL 2rnL+l4mL 6 3 mg/mL 
l mL+ 8 mL 2 mL+ 16mL 56 mg/mL 
lmL+9mL 2 mL+ 18 mL 5,0 mg/mL 

De acordo com seus cálculos, diluir os conteúdos da ampola de cloridrato de tramado! 
adicionando um diluente adequado, misturar e administrar o volume calculado da solução diluída. 
Descartar o excesso de solução para injeção. 
Exemplo 
Para uma criança pesando 27kg você gostaria de dar uma dose de 1 ,5mg de cloridrato de 
tramado! por kg de peso corporal. 
A dose total requerida é 27kg x 1 ,5mg/kg = 40,5mg de cloridrato de tramado I. 
Uma concentração adequada da solução diluída é I O,Omg/mL, pois o vo lume a ser injetado seria 
cerca de 4mL (40,5mg /IO,Omg/mL = 4,05mL). 
Desta fonna, I mL de cloridrato de tramado! solução injetável (isto é, o conteúdo total de I 
ampola de cloridrato de tramado! 50mg solução injetável) é diluído pela adição de 4mL de 
diluente (por exemplo, solução de cloreto de sÓdio 0,9% ou glicose 5%) para dar uma solução 
dilu ída de concentração de I Omg de cloridrato de tramado! por mililitro. 
4mL da solução diluída (40mg de cloridrato de tramado!) são administrados. 
Incompatibilidades 
O cloridrato de tramado! solução injetável dcmopstrou ser incompatível (imiscível) com soluções 
injetáveis de diclofenaco, indometacina, fenilb~laZOntl, diazepam, flun itrazepam, midazolam e 
trin i trato de gl i cerol. 
Após a abertura da ampola de cloridrato de tramado! 50mg ou cloridrato de tramado! I OOmg 
solução injetável, qualquer solução não utilizada deve ser devidamente descartada. 
Pacientes idosos 
Em pacientes idosos (acima de 75 anos) a excreção de tramado! pode ser atrasada. Se isto é 
aplicável a você, seu médico pode orientar um intervalo prolongado entre as doses. 
Insuficiência hepática ou renal/pacientes em diálise 
Se você sofre de insuficiência hepática e/ou renal seu médico pode recomendar um intervalo 
maior entre as doses. 
Como e quando você deve receber clorid rato de tramadol solução injetável? 
O cloridrato de tramado! solução injetável será injetado lentamente usualmente em uma veia sob 
a superfície do braço ou injetado no músculo (usualmente nas nádegas) ou sob a pele. 
Alternativamente, cloridrnto de tramado! solução injetável será diluído c infundido em uma veia. 
Por quanto tempo você deve receber cloridrato de tramadol? 
Você não deve receber cloridrato de tramado! solução injetável por mais tempo que o necessário. 
Se você prec isar ser tratado por um período mais longo, seu médico verificará em intervalos 
curtos regu lares (se necessário com interrupções m1 tratamento) se vocc deve continuar a receber 
cloridrato de tramado! solução injeHível e em qual dose. 
Se você tiver a impressão que o efeito de cloridrato de tramado! solução injetável é muito forte ou 
muito fraco, converse com seu médico ou farmacêutico. 
Se você parar de usar cloridrato de tramado) 



Se o tratamento com cloridrato de tramado! solução injetável for interrompido ou ·terminado 
muito cedo, é provável que a dor volte. Se você desejar parar o tratamento por causa de efeitos 
desagradáveis, por favor, informe sua enfermeira e seu médico. 
Geralmente não haverá pós-efeitos quando o tratamento com cloridrato de tramado! solução 
injetável é parado. Entretanto, em raras ocasiões., as pessoas que foram tratadas com cloridrato de 
tramado! solução injctavel por algum tempo podem se sentir mal se o tratamento é parado 
abruptamente. Elas podem se sentir agitadas, ansiosas, ncrvosns ou trêmulas. Elas podem estar 
hipcrativas, ter dificuldade para dormir e ter transtornos do estômago ou intestino. Muito poucas 
pessoas podem ter ataques de pânico, alucinações, percepções não usuais tais corno coceira, 
formigamento e dormência, c ruído nos ouvidos (tinido). Sintomas do sistema nervoso central 
não usuais adicionais, isto é, confusão, delusões1 altcruçiio da percepção da própria personalidade 
(despersona liLação), c alteração na percepção da realidade (desrcalização) e delusão de 
perseguição (paranoia) foram vistos muito raramente. Se você apresentar quaisquer destas 
reclamações após o tratamento ser interrompido, por favor, consulte seu médico 
Se você tiver questões adicionais õobre o uso ôeste medicamento, pergunte ao seu médico ou 
farmacêutico. 
Siga a orientação do seu médico, respeitando ~cmpre os horários, as doses e a duração do 
tratamento. 

Não interrompa o tratamento sem o conhecimento do seu médico. 

7. O QUE DEVO FAZER QUANDO EU ME ESQUECER DE USAR ESTE 
MEDICAMENTO? 

Se você não receber cloridrato de trumadol soluçfto irüetávcl é provável que a dor volte. Você não 
deve receber urna dose dupla para compensar as doses individuais esquecidas, simplesmente 
continue recebendo cloridrato de tramado! soluçao injetável como antes. 
Em caso de dúvidas, procure oricntução do (urmncêutico ou de seu médico, ou cirurgião­
dentista. 

8. QUAIS OS MALES QUE ESTE MEDICAMENTO POUE ME CAUSAR? 
Como todos os medicamentos. este pode causar efeitos colaterais, embora nem todas as pessoas 
os tenham. 
As reações citadas respeitam o seguinte critério de frequência : 
Reação muito comum (ocorre em 10% dos pacientes ou mais que utilizam este medicamento). 
Reação comum (ocorre entre I% e I 0% dos pacientes que utilizam este medicamento). 
Reação incomum (ocorre entre 0,1% e 1% dos pacientes que utilizam este medicamento). 
Reação rara (ocorre entre 0,01% e 0,1% dos pacientes que utili1.am este medicamento). 
Reação muito rara (ocorre em menos de 0,01% dos pacientes que utilizum este medicamento). 
Desconhecida: a frequêncin não pode ser estimada dos dados dispon(vcis. 
Você deve consultar um médico imediatamente se você experimentar sintomas de uma 
reação alérgica tais como rosto, líoguu ou gargan ta inchndos, e/ou dificuldade de engolir ou 
urticária junto com dificuldades para respirar. 
Os efeitos colutcrais muis comuns c..lurante o trutllmentu com clorklrulo tlc tramadol solução 
injetável são mlusea e tontura, que ocorrem em mais de I 0% dos pacientes. 
Transtornos do sistema imunológico 
rara: reações alérgicas (por exemplo, dificuldade em rcspirur, respiração ruidosa, inchaço da 
pele) c choque (falha sllbita da circulação) ocorreram em casos muito raros. 
Transtornos do coração c circulação sanguínea 



incomum: efeitos no coração e circulação sanguínea (palpitação, batimento acelerado do 
coração, sentimento de desmaio ou colapso). Estes efeitos adversos podem particularmente 
ocorrer em pacientes na posição em pé ou sob estresse fbico. 
rara: batimento cardíaco lento. 
Investigações 
rara: aumento na pressão sanguínea. 
Transtornos endócrinos 
Casos de SIADI I (síndrome de secreção inapropriada de hormônio untidiurético) foram relatados 
na I iteratura, embora uma relação causal para tramado I não tenha sido estabelecida. 
Transtornos do sistema nervoso 
Muito comum: tontura. 
comum: dor de cabeça, sonolência. 
rara: sensações anormais (p. ex. coceira, formigamento, dormência), tremor. convulsões 
epilépticas, contrações musculares. movimento dcscoordenado, perda transitória da consciência 
(síncope), transtorno da fala. Convulsões epilépticas ocorreram principalmente em altas doses de 
tramado! ou quando tramado! foi tomado ao mesmo tempo que outros medicamentos que podem 
induzir convulsão. 
Transtornos do metabolismo e nutrição 
rara: alterações no apetite. 
Casos de hiponatremia (baixos níveis de sódio no sangue) foram relatados na literatura, embora 
uma relação causal para tramado! não tenha sido estabelecida. 
Transtornos psiquiátricos 
rara: alucinação, estado confusional, transtomos do sono, deHrio, ansiedade e pesadelos. 
Queixas psicológicas podem aparecer após o tratamento com cloridrato de tramado! solução 
injetável. Sua intensidade c natureza podem vnriltr (de acordo com a personalidade do paciente e 
duração da terapia). Isto pode aparecer como uma nltc1 ação no humor (muitas vezes muito bom 
humor, ocasionalmente humor irritado), alt~raçõcs na atividade (usualmente supressão, 
ocasionalmente aumento) e percepção cognitiva c sensorial diminuída (alterações nos sentidos e 
reconhecimento, que podem levar a erros em jul!:jamenlo). 
Pode ocorrer dependência da droga. 
Se cloridrato de tramado! for tomado por um longo período de tempo pode ocorrer dependência, 
embora o risco seja muito baixo. Quando o tr'atamento é interrompido abruptamente, podem 
aparecer sinais de abstinência. 
desconhecida: síndrome da apneia central do sono. 
TransComos respiratórios 
rara: respiração lenta. encurtamento da respiração (dispneia). 
Se as doses recomendadas são excedidas, ou se outros medicamentos que deprimem a função 
cerebral são tomados ao mesmo tempo. a respira~üo pode ficar mais lenta. 
Piora da asma foi relatada, entretanto não foi estabelecido se foi causada pelo tramado!. 
Transtornos do olho 
rara: visão borrada, dilatação excessiva das pupilas (midríase), constrição da pupila (rniose). 
Transtornos do estômago e intcl>tino 
muito comum: náusea. 
comum: vômito, constipação, boca seca. 
incomum: urgência para vomitar (tentar vomitar ~em conseguir), problema de estômago (p. ex. 
sentimento de pressão no estômago. distensão nbdominal), diarrcia. 
Translornos da pele 



comum: sudorcsc (hiperidrose). 
incomum : reações da pele (p. ex. coceira, erupção da pele). 
Transtornos musculares 
rara: músculos fracos. 
Transtornos hepáticos e biliares 
muito rara: enzima hepática aumentada. 
Transtornos urinários 
rara: passagem da urina com dificuldade ou dor, passagem de menos urina que o normal 
(disúria). 
Transtornos gerais e condições do local de administração 
comum: fadiga. 
Se você tiver qualquer efeito colateral converse com seu médico ou farmacêutico. Isto inclut 
efeitos colaterais não listados nesta bula. 
Informe seu médico, cirurgião-dentista ou farmacêutico o aparecimento de reações 
indesejáveis pelo uso do medicamento. Informe também à empresa através do seu serviço 
de atendimento. 

9. O QUE FAZER SE ALGUÉM USAI~ MA QUANTIDADE MAIOR DO QUE A 
INDICADA DESTE MEDICAMENTO'! 
Se você tiver recebido umn dose adicional por engnno, esta geralmente não tem efeitos negativos. 
Você deve receber a próxima dose como prescrita. 
Após receber doses muito altas, podem ocorrer pupilas muito contraídas, vômito, queda da 
pressão sanguínea, batimento cardíaco acelerado, colapso, distúrbios de consciência podendo 
levar ao coma, convulsões e depressão respiratória até parada respiratória. Em tais casos um 
médico deve ser chamado imediatamente. 
Em caso de uso de grande quantidade deste medic~tmento, procure rapidamente socorro 
médico e leve n embalagem ou bul~1 do mcdicumcnto, se possível. Ligue para 0800 722 6001, 
se você precisar de mais orientações. 

DIZERES LEGAIS 
M.S. n° 1.0370.0502 
Farm. Resp.: Andreia Cavalcante Silva 
CRF-GO n° 2.659 
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HISTÓRICO DE ALTERAÇÕES DE BULA 

Dados da submissão eletrônica Dados da petição/notificação que altera bula Dados das alterações de bulas 

Data do N°. do Assunto Data do N°. do Assunto Data de Itens de bula Versões Apresentações 
expediente expediente expediente expediente aprovação (VP/VPS) relacionadas 

16/09/2013 0781403/13-8 10459- 16/09/2013 0781403/13-8 10459- 16/0912013 Versão inicial VP I -50mglmL sol inj ct 60 
GE:\'ÉRICO- GE:\ÉRICO- ' amp vd amb x 1mL (cmb 
Inclusão inicial Inclusão Inicial hosp). 

de Te:~:to de de Tex'to de -50mglmL sol inj ct 60 
Bula- RDC- Bula- RDC-

1 

amp vd arnb x 2mL (emb 
60/12 60/12 hosp). 

27/0612017 1296485!17-9 10452- 27/0612017 1296485/17-9 10~52- 27/0612017 Identificação do VP -50mglmL sol inj ct 60 
GENTiRJCO- GENÉRICO- medicamento amp vd amb x I mL (emb 
Notificação de Notificação de 5. Onde, como e por hosp). 
Alteração de Alteração de quanto tempo posso -50mg!mL sol inj ct 60 

Texto de Bula- Texto de Bula- guardar este amp vd amb x 2mL (emb 
RDC- 60/12 RDC- 60/12 medicamento'? hosp). 

· - - 6. Como devo usar -
este medicamento? 

12/1212019 3438630/19-1 .10452- 12112/2019 3438630/19-1 10452- 12/1212019 3.Quandonãodcvo ! VP -50mg/mL sol inj ct 60 
GENÉRICO- GE~'ÉRICO- usar este 

1 

amp vd amb x lmL (emb 
Notificação de Notificação de medicamento? hosp). 
Alteração de Alteração de -50mg/mL sol inj ct 60 

Tex-to de Bula- Texto de Bula- amp vd amb x 2mL (emb 
RDC- 60/12 RDC- 60/12 hosp). 

16/01/2020 0157066/20-8 10452- 16/0112020 0157066/20-8 10452- 16/0112020 4.0quedevosaber VP -50mg/mL sol inj ct 60 
GENÉRICO- GENÉRICO- antes de usar este arnp vd amb x lmL (emb 
Notificação de Notificação de medicamento? hosp). 
Alteração de Alteração de -50mglmL sol inj ct _6.11 

Tex-to de Bula- Te-x-to de Bula- arnp vd amb x 2~m~ """"'11111 

RDC - 60112 RDC - 60/12 hosp). r__ ::f -, 
15/0612021 23ll837121-4 1~52- 15/06/2021 2311837121-4 10752- 15/0612021 6.Comodevousar VP -50mg/mL sol iifct rl'P i 

GENERICO- GENERICO- este medicamento? amp vd amb x lQ{l. (en-aii.: 

J- o UI....;_-•, N 
w 
t::sl ·~ 



- e 

-:-:otificação de Notificação de hosp). 
Alteração de Alteração de -SOmglmL sol inj ct 60 

Texto de Bula - Texto de Bula - amp vd amb x 2mL (emb 
RDC-60:'12 RDC-6012 hosp). 

09/0912022 4668176/22-~ 10452- 09:09!2022 4668176/22-2 10452- 09/09!2022 4. O que devo saber VP -50mglmL sol inj ct 60 
GENÚRICO- GENÜRICO- antes de usar este amp vd amb x lmL (emb 
Notificação de Notificação de medicamento? hosp). 
Alteração de Alteração de Dizeres Legais (SAC) -50mg/mL sol inj ct 60 

Texto de Bula- , Texto de Bula - amp vd amb x 2mL (emh 
RDC-60/12 RDC-60.'12 hosp). 

31/01/2023 - .10452- 31/0112023 - 10452- 31/0112023 6. Como devo usar VJ> -SOmglmL sol inj ct 60 
GENÉRICO-· GENÉRICO- este mcdícamento? ampvdamhx lmL(emb 
Notificação de Notificação de I hosp). 
Alteração de A Iteração de -SOmg/mL sol inj cl 60 

Texto de Bula- Texto de Bula- amp vd nmb x 2mL (emb 
RDC-60112 RDC-60112 hosp). 

-····-·-----·---



07/08/2023, 16:49 Consultas- Agê ela Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas I Medicamentos I Medicamentos 

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE TRfMADOL (PORT 344/98- LISTAA2) 

Nome da LABORATÓRIO CNPJ n.159.229/0001- Autorização 1.00.370-7 

Empresa TEU TO 76 

Detentora do BRASILEIRO S/A 

Registro 

Processo 25351.224002/2006- Categoria Genérico Data do 04/12/2006 

37 Regulatória registro 

Nome CLORIDRATO DE Registro 03700502 Vencimento 12/2026 

Comercial TRAMADOL (PORT do registro 

344198- LISTAA2) 

Principio Ativo CLORIDRATO DE TRAMADOL Medicamento TRAMA L 

e de referência 

Classe ANALGESICOS NARCOTICOS ATC ANALGESICOS 

Terapêutica NARCOTICOS 

Parecer Público Bulârlo Acesse aqui 

Eletrônico 

Rotulagem 

NO Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 50 MGIML SOL INJ CT AMP 1037005020012 SOLUÇAOINJETAVEL 0411212006 24 

VD AMB X 1 ML I ATIVA I meses 

e 50 MGIML SOL INJ CT 6 1037005020020 SOLUÇAO INJETAVEL 0411212006 24 

AMP VD AMB X 1 ML (EMB meses 

HOSP) [ ATIVA I 

3 50 MGIML SOL INJ CT 60 1037005020039 SOLUÇAOINJETAVEL 04/1212006 24 
AMP VD AMB X 1 ML (EMB meses 

HOSP) I ATIVA I 

50 MG/ML SOL INJ CT AMP 1037005020047 SOLUÇAOINJETAVEL 04/12/2006 24 

VDAMB X 2 ML[ ATIVA I meses 

50 MG/ML SOL INJ CT 6 1037005020055 SOLUÇAO INJETAVEL 0411212006 24 

AMP VD AMB X 2 ML (EMB meses 

HOSP) I ATIVA I 

https://consultas.anv•sa.gov.br/#lmedicamentos/25351224002200637nnumeroReglstro=103700502 1/2 
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I 
6 50 MG/ML SOL INJ CT 60 

AMP VD AMB X 2 ML (EMB 

HOSP) I ATIVA I 

Consultas - Ag~ncia Nacional de Vlgllanc1a Sanitária 

1037005020063 SOLUÇAO INJETAVEL 

https :1/consultas.anvisa .gov.br/#/medicamentos/25351224002200637 nnumeroRegistro•1 03700502 

04/12/2006 24 

meses 

212 
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diazepam 
Solução injetável 1 Omg/2mL 
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MODELO DE BULA COM INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS~!!!! 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE TEUTO 

diazepam 
Medicamento genérico Lei n° 9.787, de 1999. 

APRESENTAÇÃO 

Solução injetável 10mg/2mL 
Embalagem contendo 72 ampolas com 2mL. 

USO INTRAMUSCULAR OU INTRAVENOSO 
USO ADULTO E PEDIÁTRICO 

COMPOSIÇÃO 
Cada 2 mL da solução injetável contém: 
diazepam ............................................................... 1 .................................................................... 1 Omg 
Veículo q.s.p.................... ........................................................................ . . ........................... 2mL 
Excipientes: propilcnoglicol, álcool bcnzllico, benzoato de sódio, ácido bcnzoico, álcool etílico c 
água para injetáveis. 

INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PIH>FISSIONAIS tm SAÚDE 

1. INDICAÇÕES 
O diazepam injetável J indicado para sedaçilo basal antes de procedimentos terapêuticos ou 
intervenções tais como: cnrdiovcrsão, cntctcrismo cardíaco, endoscopia, exames radiológicos, 
pequenas cirurgias, redução de fraturas, biópsias, curativos ern queimados, etc., com o objetivo 
de aliviar a tensão, ansiedade ou o estresse agudo e para diminuir a lembrança de tats 
procedimentos. É igualmente útil no pré-operatónio de pacientes ansiosos e tensos. 
Na psiquiatria, o diazepam é usado no trntnmentq de estados de excitação associados à ansiedade 
aguda e pânico, assim corno na agitação motora c no delirium tremens. 
O diazcpam também é indicado para o tratamento agudo do status epilepticus e outros estados 
convulsivos (por exemplo, convulsões sol'ridas por pacientes com tétano). Caso o diazepam seja 
considerado para o tratamento da eclampsia, é necessário avaliar os possíveis riscos para o feto e 
os benefícios terapêuticos esperados para a mnc. 
O diazepam é útil como adjuvante no alívio do eSpasmo muscular reflexo devido a traumatismos 
localizados (ferimento, inflmnação). Pode igunlmente ser usado no tratamento da espasticidade 
devido a lesão dos neurônios intermediários espinhais e supra-espinhais tal como ocorre na 
paralisia cerebral c paraplegia, assim como nn atetose e na síndrome da pessoa rígida (sfndrome 
de Sti ff-Pcrson) 

2. RESULTADOS Dl: EFICACIA 
Ansiedade: Os benzodinzcplnicos, em comparação com outros ansioliticos, parecem atuar mais 
nos sintomas somáticos da ansiedade. Parece haver pouca diferença entre os bcnzodiazeplnicos 
em relação à eficácia como ansiolíticos. Entretanto, !'atores tàrmacocinélicos podem ser 



importantes para a escolha do benzodiazepínico1 Os bcnzodiazcpínicos de meia-vida longa (p.ex.: 
diazepam ou clonazepam) são associados a menores sintomas interdoses e menor intensidade de 
síndrome de abstinência, enquanto os que não sofrem metabolização hepática e não apresentam 
metaból itos ativos (p.ex.: lorazepam) seriam mais indicados para pacientes com diminuição da 
função hepática. 
Avaliando o efeito da gcpirona em comparação com o diazepam c o placebo, embora a gepirona 
tenha apresentado um efeito ansiolítico em relação ao placebo, esse efeito foi menos robusto e 
consistente que o diazepam, aparecendo após seis semanas de tratamento, enquanto o efeito do 
diazepam pôde ser observado após uma semann. Além disso, o grupo tratado com gepirona 
apresentou uma taxa de abandono mais uhn que os demais grupos após oito semanas de 
tratamento (gcptrona 58%, diazepam 34% e placebo 42%). Entretanto a retirada abrupta da 
medicação acarretou uumcnto da ansiedade apenas no grupo diazepam. 1 

Espasmos muscularc~: A terapêutica com diazepam é indicada e eficaz como adjuvante no 
tratamento de espasmos musculares causados por espasmo reflexo a patologia local como 
inflamação ou trauma, cspasticidade causada por lesões de neurônio motor ou atetose e também, 
para alívio da cspasticidade na esclerose múltipla e lesões medulares. Porém, poderá ocorrer 
tolerância sendo necessária a alternância de doses e/ou modificação da terapêutica. 2 

A atividade miotonoliticn de um novo rclaxantc muscular, DS I 03-182, foi comparada com a 
atividade do diazcpnm em um estudo duplo-cego nmdomizado em 30 pactentes acometidos com 
espasmos musculares causados por desordens nos segmentos lombar e cervical da espinha. 15 
pacientes receberam 5rng de DS 103-182 e 15 pacientes receberam diazcparn no regime de 3 
doses por dia. Os dois medicamentos foram bem tolerados e eficazes na redução dos espasmos 
musculares. 3 

Crises convulsivas c cpilética~: O diazepam é a droga de escolha para o tratamento inicial de 
uma crise epiléptica. Essa droga é eficaz no controle das crises em cerca de 75-90% dos casos. A 
via intramuscular nestes casos não deve ser utilizada, por apresentar absorção lenta, atingindo 
níveis séricos apenas após 60-90 minutos, sendo~ portanto, ineliciente no controle das crises.4 

As drogas mais eficientes na fase agudn do estudo de mal epiléptico são os benzodiazepfnicos. 
O diazepam é usado em bolus c sem diluição, inicialmente na dose de I Omg em adultos (não 
ultrapassar 40mg) c 0,2 a 0.3mglkg em criançus, nllo excedendo a velocidade de infusão de 2 a 5 
mg/min em adultos e 1 mg/kg/min em crianças. Os principais efeitos colaterais são depressão da 
consciência e depressão respiratória. O controle do estado de mal epiléptico pode ser obtido entre 
1 e I O minutos após a administração do din7..eparn . s 
Sedação: Os benzodiazepínicos são grupo de fármacos mais confiável na busca de amnésia 
anterógrada, apresenta alto índice terapêutico c propriedades nnsiolíticas, sedativas e 
anticonvulsivantes e certo grau de relaxamento muscular que o tornaram a classe de sedativos 
mais utilizados em terapia intensiva. Dentre os agentes mais utilizados, o diazepam é a melhor 
escolha para períodos mais longos sob scduçflo, pois em tais casos n produção de metabólitos 
ativos não representa problemas. A dose preconizada é de 0,1 a 0,2 rng.kg·1, e a administração 
por via parenteral é dolorosa, especialmente devido ao emprego de propilenoglicol como 
solvente.6 
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3. CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS 
Farmacodinâmica: O modo de ação dos benzodiazepínicos não está totalmente elucidado. I~ um 
hipno-sedativo da classe dos bcnzodiazepínicos que aumenta a ligação de ácido gama­
aminobutírico (GABA), potente depressor do SNC, a receptores específicos, situados 
principalmente em sistema lfmbico c formações reticulares neocortical c mesencefálica. 
produzindo efeitos ansiolíticos, sedativos, hipnóticos, miorrelaxantes, anticonvulsivantes e efe1tos 
amnésicos. Os benzodiazeplnicos podem produzir todos os níveis de depressão do SIStema 
nervoso central, de sedação moderada n hipnose c coma. 
Farmacocinética 
Absorção: o d1azepam é rápida c completamente absorvido após administração oral, atingindo a 
concentração plasmática Inthima após 30 a 90 minutos. Por via intramuscular, a absorção é 
igualmente completa embora nem sempre mais rápida que por administração oral. 
Distribuição: o diazepam c seus metabólitos possuem uma ulta ligação às proteínas plasmáticas 
(diazepam: 98%); eles atravessam as barreiras hematoenccfálica e placentária e são também 
encontrados no leite materno em concentrações de aproximadamente um décimo da concentração 
sérica materna. 
Metabolismo: o diazepam é metabolizado em substâncias farmacologicamente ativas, como o 
nordiazepam, htdroxidiazepam e o oxazepam. 
Eliminação: a curva concentração plasmática/tempo do din~epam é bifásica: uma fase de 
distribuição inicial rápida c intensa, com uma meia-vida que pode chegar a 3 horas c uma fase de 
eliminação terminal prolongada (meia-vida de 20-50 horas). A meia-v'da de eliminação terminal 
(t112) do metabólito ativo nordiazepam é de aproximadamente I 00 horas, dependendo da idade e 
da função hepática. O diazepam e seus metabólitos são eliminados principalmente pela urina 
(cerca de 70%), sob a forma livre ou predominantemente conjugada. 
Farmacocinética em condições clínicas especiais: a eliminação pode ser prolongada no recém­
nascido, nos idosos e nos pacientes com comprometimento renal ou hepático, devendo-se lembrar 
que a concentração plasmática pode, consequcntemenlc, demorar para atingir o estado de 
equilfbrio dinâmico (steady state). 

4. CONTRAINDICAÇÓES 
O dia7epam não deve ser administrado a pacientes com hipersensibilidnde aos bcnzodiazeplnicos 
ou a qualquer um dos excipientes que compõe c~tc medicamento, e a pacientes dependentes de 
outras drogas, inclusive álcool, exceto neste último caso, quando utilizado para o tratamento dos 
sintomas agudos de abstinência. 
Evitar o uso em pacientes que apresentem glaucoma de ângulo. 



Deve ser evitado por pacientes com insuficiência respiratória grave e slndrome da apoeia do 
sono. O diazepam deve ser utilizado com precaução por pacientes portadores de miastenia gravis 
devido ao relaxamento muscular preexistente. 

5. ADVERTÊNCIAS R PRECAUÇÕES 
Quando existe insuficiência cardiorrespiratória deve-se ter em mente que sedativos como o 
diazepam podem acentuar a depressão rcspirntória. Entretanto, o efeito sedativo pode, ao 
contrário, ter efeito benéfico ao reduzir o esforço respiratório de certos pacientes. Na hipercapnia 
severa crônica, o diazcpam só deve ser ndministrado caso os bene11cios potenciais superem os 
riscos. 
Devem ser adotados cuidados extremos ao se ndministrar diazepam injetável, em especial por via 
IV, a idosos, pacientes com doenças muito gmves e aqueles com reserva pulmonar limitada, pois 
existe a possibilidade de ocorrer apncia e/ou parada cardíaca. O uso concomitante de barbituratos, 
álcool ou outros agentes depressores do sistema nervoso central, aumenta a depressão com 
consequente risco aumentado da ocorrência de apneia. Pacientes idosos ou debilitados devem 
usar doses menores. 
Devem ser observadas as precauções usuais no caso de pacientes com comprometimento das 
funções renal e hepática. O diazepam está tnmbém associado a um fenômeno de dependência 
física e pslquica que aumenta com a dose c a duraçno do tratamento. Este fenômeno pode resultar 
numa intensificação do insônia e da ansiedade no caso de haver uma parado brusca da medicação. 
O diazepam não deve ser usado isoladamente no tratamento da depressão ou da ansiedade 
associada à depressão porque pode desencadear o suicídio. 
Dependência: Pode ocorrer dependência quando da terapia com benzodiazepfnicos. O risco é 
mais evidente em pacientes sob uso prolongado com altas dosagens e particularmente em 
pacientes predispostos, com história de alcoolismo, abuso de drogas, forte personalidade ou 
outros distúrbios psiquiátricos graves. No ::;entido de minimizar o risco de dependência, os 
benzodiazeplnicos só devem ser prescritos npós cuidadosa avaliação quanto à indicação e devem 
ser administrados por período de tempo o mais curto possível. A continuação do tratamento, 
quando necessária, deve ser acompanhada bem de perto. A duração prolongada do tratamento só 
se justifica após avaliação cuidadosa dos riscos e beneficios. 
Abstinência: O início dos sintomas de abstinência é variável, durando poucas horas a uma 
semana ou mais. Nos casos menos graves, os sintomas da ab~1inência podem restring1r-sc a 
tremor, agitação, insônia, ansiedade, cefalcia c dificuldade de concentração. Entretanto, podem 
ocorrer outros sintomas de abstinência, tais como sudorese, espasmos muscular e abdominal. 
alterações na percepção c, mais raramente delí1 io e convulsões. Nn ocorrência de sintomas de 
abstinência, é neccsslirio um ncompanhamento médico bem próximo e apoio para o paciente. A 
interrupção abrupta deve ser evitada c deve ser adotado um esquema de retirada gradual do 
medicamento. 
Gravidez c amamentação: O diazepam e seus metabólitos atravessam a borrcira placentária e 
atingem o leite materno. A administraçl\o continua de benzodinzepínicos durante a gravidez pode 
originar hipotcnsão, diminuição da função respiratória e hipoterrnia no recém-nascido. Sintomas 
de abstinência em recém-nascidos têm sidç, ocasionalmente rclutudos com o uso de 
benzodiazepínicos. Cuidados especiais devem ser observados quando o diazepam é utilizado 
durante o trabalho de parto, quando altas doses podem provocar irrcguloridadcs no trabalho 
cardíaco do feto c hipotonia, dificuldade de sucção, hipotermia no neonato. Antes da decisão de 
administrar diazcpam durante a gravidez, especialmente durante o primeiro trimestre - como 



deveria ocorrer sempre com outras drogas- os possíveis riscos para o feto devem ser comparados 
com os beneficios terapêuticos esperados parn a mlle. 
Este medicamento não de,·e ser utilizudo por mulhere:; grávidas sem orientação médica ou 
do cirurgião-dentista. 
Pediatria: Deve-se lembrar que o sistema enzimático envolvido no metabolismo da droga não 
está totalmente desenvolvido no recém-nascido (especialmente em prematuros). O álcool 
benzílico, presente na fómlUia do produto, pode provocar lesões irreversíveis no recém-nascido, 
principalmente em prematuros. Por isso, para estes pacientes, o diazepam injetável só pode ser 
usado caso não estejam disponíveis alternativas tcrupêuticas. 
Idosos: A eliminação rode ser prolongada nos idoso:;, e consequentemente, a concentração 
plasmática pode demor.1r a atingir o estado de equilíbrio dinâmico (steady state). 
Devem ser adotados cuidados extremos ao se administrar diazepam injetável a idosos, em 
especial por via IV, pois existe a possibilidade de ocorrer apneia e/ou parada cardíaca. 
Interferências na capacidade de dirigir e operar máquinas: Os pacientes, particularmente os 
motoristas e as pessoas que operam máquinas. de\ em estar atentos aos riscos de sonolência e 
tontura associados com esta medicação. 
Durante o tratamento, o paciente não deve üirigir veículos ou operar máquinas, pois sua 
habilidade e atenção podem estar prejudicadas. 

6. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 
Tem sido descrito que a administração concomitante de cimetidina (mas não ranitidina) retarda o 
clearance do diazepam. Existem igualmente estudos mostrando que a disponibilidade metabólica 
da fenitoína é afetada pelo diazepam. Por outro lado, não existem interferências com os 
antidiabéticos, anticoagulnntcs c diuréticos comumente utilizados. Se o drazepam é usado 
concomitantemente com outros medicamcnto.s de ação central, tais como: neurolépticos, 
tranqui lizantes, nntidcprcssivos, hipnóticos, anticonvulsivantes, analgésicos e anestésicos, os 
efeitos destes medicamentos podem potencinliznr ou serem potencializados pelo diazepam. O uso 
simultâneo com levodopa pode diminuir o efeito terapêutico da levodopa. 
Interferências em exames laborator-iais: Pode ocorrer elevação das transaminases e da 
fosfatase alcalina. 
Outras interações: Este medicamento não deve ser consumido concomitantemente com bebidas 
alcoólicas, pois pode aumentar os efeitos indesejáveis do medicamento e do álcool. 

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO 
CONSERVAR EM I'EMPERATURA AMBIENTE (15 A 30°C). PROTBGER DA LUZ E 
UMIDADE. 
Este medicamento tem rruzo de validade de 24 meses a partir da data de sua fabricação. 
Número de lote e datas de fabricação c validade: \'iclc embalagem. 
Não use medicamento com o prazo de vnlidadc vencido. Guarde-o em sua embalagem 
original. 
Atenção: O número de lote e data de validade gravados na ampola podem se tomar ileg(veis ou 
até serem perdidos caso a embalagem entre em contato com algum tipo de soluçno alcoólica. 
Características físicas e organolépticas: Solução límpida de incolor a amarela. 
Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. 
Todo medicamento deve ser mantido fora do akanc(• das crianças. 



8. POSOLOGIA E MODO DE USAR 
Modo de usar 
-Segure a ampola inclinada a um ângulo de aproximadamente 45°. 
-Apoic a ponta dos polegares no estrangulamento da ampola. 
-ATENÇÃO: o ponto de tinta deve estar voltado para frente, do Indo oposto aos polegares. 
-Com o dedo indicador envolva a parte superior da ampola, pressionando-a para trás até sua 
abertura. 
Para se obter efeito ótimo, a posologia deve ser individualizada. As doses usuais diárias 
recomendadas a seguir preenchem as necessidades da maioria dos pacientes, embora existam 
casos que necessitem de doses mais elevadas. 
As doses parenterais recomendadas para adultos c adolescentes variam de 2 a 20mg [M ou TV, 
dependendo do peso corporal, indicnçi'io e gravidude dos sintomas. Em algumas indicações 
(tétano, por exemplo) podem ser necessárias doses mais elevadas. 
A administração intravenosa de diazcpam deve ser lenta (0,5 a l mUminuto), pois a 
administração excessivamente rápida pode provocar apoeia; instrumental de reanimação deve 
estar disponível para qualquer eventualidade. 
Instruções posológicas c~pcciais 
Anestcsiologia 
-Pré-medicação: lO a 20mg IM (crianças: 0,1 a 0,2mglkg), uma hora antes da indução anestésica: 
-Indução anestésica: 0,2 a 0,5mg/kg IV; 
-Sedaç1lo basal antes de procedimentos terapêuticos, diagnósticos ou intervenções: lO a 30mg IV 
(crianças: O, I a 0,2mglkg); 
O melhor método para adaptar a posologia às necessidades de cada paciente consiste em se 
administrar uma dose inicial de 5mg (lmL), ou O, lmg/kg, c doses subsequentes de 2,5mg a cada 
30 segundos (ou 0,05mglkg) até que haja oclusão palpcbrul. 
Ginecologia c obstetrícia 
Eclampsia: durante a crise convulsiva: I O a 20mg IV; doses adicionais segundo as necessidades, 
por via IV ou gota/gota (até I OOmg/24 horas). 
Tétano: O, I a 0,3mg/kg IV a intervalos de I a 4 homs ou gota/gota (3 a 4mglkg/24 horas); 
simultaneamente a mesma dose pode ser administrado por sonda nasogóstrica. 
Estado de mal epiléptico: O, 15 a 0,25mglkg IV (eventualmente gotn/gota). Repetir, se necessário, 
após I O a 15 minutos. Dose máxima: 3mglkg/24 horas. 
Estados de excitação, Ansiedade aguda, agitação motora, dclirium trcmcns: dose inicial de O, 1 a 
0,2mglkg IV. Repetir a intervalos de 8 horas até o desaparecimento dos sintomas agudos; a 
seguir, prosseguir o tratamento por via oral. 
Atenção: administrar a solução injetável de dinzepam separadamente, pois ela é incompatível 
com as soluções aquosas de outros medicamentos (precipitação do princípio ativo). 
Perfusão: o diazcpam pennanece estável em solução de glicosc a 5% ou 10% ou em solução 
isotônica de cloreto de sódio, desde que se misture rapidamente o conteúdo das ampolas (máximo 
4mL) ao volume total de solução (mínimo 250mL), utilizando n mistura após o preparo. 

9. REA('ÕES ADVERSAS 
Reação muito comum (~l/10): cansaço, sonolência e relaxamento muscular; em geral, estão 
relacionados com a dose administrada. 
Reação incomum (~111.000 e < 1/100): confusão mental , amnésia anterógrada, depressão, 
diplopia, disartria, cefalcia, hipotensão, variações nos batimentos do pulso, depressão 
circulatória, parada cardíaca, incontinência urinúriu, numcnto ou diminuição da libido, náusea, 


