MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

C NP J: 95.684.544/0001-26

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.2 005/2020

Contrato que celebram o MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n2. 95.684.544/0001-26, com sede administrativa
na Rua Jose de Franga Pereira, 10- na cidade de Santa Maria do Oeste , PR, neste ato
representado pelo Sr. JOSE REINOLDO OLIVEIRA, brasileiro, casado, portador da Cédula de
Identidade n? 4.153.797-3/SSP — PR e do CPF/MF n? 508.688.109-91, residente e domiciliado
na Rua Arnaldo Ewaldo lanse, 765, Centro, Municipio de Santa Maria do Oeste - PR, e que aqui
passa a denominar-se de CONTRATANTE, e de outro lado, HORTOPLUS PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME, inscrita no C.N.P.J. n.2 17.676.642/0001-08,
com sede na Rua Francisco Pires da Rocha, 309, Bonsucesso, Guarapuava/Pr, neste ato
representada por Marcelo Brandalise Zanini, brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG
n2. 10.088.335-0 SSP/PR e inscrito no CIC/MF. sob n?. 060.697.569-16, residente e domiciliado
na Rua Saldanha Marinho, 495, Apartamento 201, Bairro Trianon, Municipio de Guarapuava -
PR, e que aqui passa a denominar-se de CONTRATADA.

O presente contrato tem seu fundamento e finalidade nos termos postos no
procedimento licitatorio, modalidade PREGAO n.2 004/2020, regendo-se, no que couber pela
Lei Federal n2 10.520/2002, com aplicagdo subsididria da Lei Federal n2. 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores, assim como pelo edital e proposta licitada vencedora, bem como pelas
clausulas e condigdes a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e
responsabilidade das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

E objeto do presente termo é o fornecimento de “AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
PARA ATENDER AO PRONTO ATENDIMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE - PARANA”, pela CONTRATADA, mediante entrega, sem custo
adicional para o Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.

CLAUSULA SEGUNDA : DO VALOR

O CONTRATANTE contraprestara a CONTRATADA, pelo fornecimento do objeto
descrito na Clausula Primeira, o Valor Global de RS 179.293,12 (Cento e Setenta e Nove Mil
Duzentos e Noventa e Trés Reais e Doze Centavos), mediante a apresentagdo de Nota Fiscal,
conforme descricdo abaixo:

item [Nome doproduto/servico

1 IAAS 100 MG CPR (BR0267502)

2 ACETATO DE BETAMETASONA 3MG+FOSFATO|100,00 AMP 10,80 1.080,00
DISSODICO DE BETAMETASONA 3MG 1ML

3 ACETILCISTEINA 20 MG 100 ML XPE[300,00 FR 5,39 1.617,00
(BR0O270558)

4 IACETILCISTEINA 200MG ENV (BR0270557) 200,00 EMB 0,66 132,00

B ACICLOVIR 10 GR CREME GEN (BR0268375) 200,00 ITB 2,27 454,00

6 ACIDO FOLICO 5 MG CPR (BR0267503) 3.000,00 CPR 0,14 420,00

7 ACIDO TRANEXAMICO  250MG/5ML  5ML|150,00 AMP 4,66 699,00
(BR0327566)

8 IADRENALINA 1ML IM/1V INJ (BRO268255) 500,00 AMP 1,73 865,00

9 AGUA PARA |NJEC.&O 10 ML AMP (BR0315056) |5.000,00 AMP 0,15 750,00
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10 |ALENDRONATO SODIO 70 MG CPR (BRO269462) 200,00 |CPR 0,40 80,00

11 |AMBROXOL 15 MG INF 100 ML GEN[g00,00  [FR  [1,99 1.194,00
(BRO271661)

12 [AMBROXOL 30 MG 100 ML FR GEN00,00  |FR  [2,55 1.530,00
(BRO318906)

13 |AMINOFILINA 10 ML IV INJ GEN (BR0292402) [500,00  |AMP 0,86 430,00

14 |AMIODARONA 150 MG 3 MLAMP (BR0271710) 300,00 |AMP _ [1,75 525,00

15 |AMIODARONA 200 MG CPR GEN (BRO267510) 600,00  |CPR _ [0,58 348,00

16 |AMOXICILINA 250 MG 60 ML SUSP GEN[SO0,00  |FR 3,86 1.930,00
(BR0271090)

17 |AMOXICILINA 500 MG CPR GEN (BR0271089)  [2.000,00 |CPR _ [0,15 300,00

18 |AMPICILINA 1 GRF/A INJ GEN (BRO268207)  [500,00  |AMP  [3,28 1.640,00

19 |ANLODIPINO 5 MG COMP (BR0272434) 50000  |cPR [0,03 15,00

20 |ATENOLOL 25 MG CPR GEN (BRO267516) 60000 |cPR_ [0,03 18,00

21 |ATENOLOL 50 MG CPR GEN (BR0267517) 100000 |CPR 0,04 40,00

22 |ATORVASTATINA 20 MG CPR GEN (BRO268081) 600,00 |CPR__ [0,38 228,00

23 |ATROPINA 0,25 MG 1 MLIN) (BRO268214) _ |400,00  |AMP__ [0,32 128,00

24 |ATROPINA 0,5 MG 1 ML INJ (BRO277934) 30000 AMP 0,67 201,00

25 |AZITROMICINA 500 MG CPR GEN (BRO267140) [1.000,00 [CPR 0,61 610,00

26 |AZITROMICINA 600 MG SUSP 15 ML + DIL200,00  [FR  [5,74 1.148,00
(BR0268949)

27 |BROMETO DE ROCURONIO 50 MG 5 ML AMP{100,00  |AMP  [21,28  [2.128,00
(BR 0268521)

28 |BROMOPRIDA 10 MG 2 ML AMP GEN[L500,00 |AMP  [1,23 1.845,00
(BR0269958)

29 |BROMOPRIDA 10 MG CPR GEN (BR0269954)1 |800,00  |CPR__ [0,16 128,00

30 |[BROMOPRIDA 20 ML GTS GEN (BRO269956)  [300,00  |FR  [1,53 459,00

31 [BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG CPRI1.000,00 [CPR (0,46 460,00
(BRO267283)

32 [BUTILBROMETO DE  ESCOPOLAMINA  10/5.000,00 |[CPR (0,47 2.350,00
MG+DIPIRONA 250 MG CPR (BR0270620)

33 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG 1ML[S00,00  [AMP 0,93 465,00
INJ (BRO267282)

32 [BUTILBROMETO __ DE  ESCOPOLAMINA2.000,00 [AMP (1,06 2.120,00
20MG+DIPIRONA 5ML INJ (BR0270620)

35 [BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA[S00,00  [FR 4,87 2.435,00
20 ML FR (BR0267282)

36 [CAPTOPRIL 25 MG CPR GEN (BR0267613) 500000 |CPR__ [0,03 150,00

37 |CARVEDILOL 12,5 MG CPR GEN (BR0267564) (600,00  [CPR__ [0,12 72,00

38 [CARVEDILOL 3,125 MG CPR GEN (BRO267566) [600,00  [CPR__ [0,08 48,00

39 |CARVEDILOL 6,25 MG CPR (BR0267565) 600,00  |CPR__ [0,09 54,00

70 |CEFALEXINA 250 MG 100 MLFR (BRO331555) 300,00  |FR 8,28 2.484,00

71 |CEFALEXINA 500 MG CPR GEN (BR 0267625)  [5.000,00 |CPR (0,32 1.600,00

43 |[CEFEPIMA 2 GR FR/AMP (BR0339848) 10000 AMP__ 17,74 [1.774,00

43 |CEFTRIAXONA 1 GR IV INJ (BR0450891) 1.000,00 |AMP 6,15 §.1500
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45 CETOCONAZOL+BETAMETASONA CREME 30G|20,00 TB 6,72 134,40
(BR 0270594)

46 CETOPROFENO 100MG IM 2ML AMP GEN|500,00 AMP 1,23 615,00
(BRO448845)

47 CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP GEN|1.000,00 |AMP 2,72 2.720,00
(BRO448844)

48 CIMETIDINA 300 MG AMP 2 ML (BR0340167) 500,00 AMP 0,76 380,00

49 CINARIZINA 25 MG CPR GEN (BR0267628) 500,00 CPR 0,09 45,00

50 CINARIZINA 75 MG CPR (BR 0267629) 700,00 CPR 0,14 98,00

51 CIPROFLOXACINO 500 MG CPR  GEN|1.000,00 |CPR 0,21 210,00
(BRO267632)

52 CITRATO DE POTASSIO 5MEQ CPR (BR0305449) (200,00 CPR 0,62 124,00

53 CLONAZEPAM 2 MG (BR0270119) 500,00 CPR 0,07 35,00

54 CLONIDINA 0,100 MG(BR0272043) 500,00 CPR 0,19 95,00

55 CLOPIDOGREL 75 MG GEN (BR 0272045) 500,00 CPR 0,32 160,00

56 CLORETO DE SODIO 20% 10 ML (BR0267574) 200,00 AMP 0,21 142,00

57 CLORETO POTASSIO 19,1% 10ML AMP|500,00 AMP 0,25 125,00
(BR0267162)

58 CLORETO SODIO 0,9% 10 ML AMP (BR0268236) |1.000,00  |AMP 0,19 190,00

60 CLORTALIDONA 25 MG CPR GEN (BR0327802) |200,00 CPR 0,41 82,00

61 COMPLEXO B 2 ML IM/IV INJ (BR 0363088) 2.000,00 |AMP 0,75 1.500,00

62 DESLANOSIDEO  0,2MG/ML 2 ML  AMP{200,00 AMP 1,41 282,00
(BRO276283)

63 DEXAMETASONA 10 GR CREME GEN|200,00 ITB 1,28 256,00
(BR0267643)

64 DEXAMETASONA 100 ML ELIXIR (BRO268243)  |200,00 FR 1,56 312,00

65 DEXAMETASONA 4 MG 2,5 ML AMP GEN (BR|3.000,00 |AMP 0,63 1.890,00
0292427)

66 DEXAMETASONA 4 MG CPR (BR 0269388) 300,00 CPR 0,22 66,00

67 DEXCLORFENIRAMINA 100 ML FR (BRO267646) 300,00 FR 0,93 279,00

68 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG CPR (BR0267645) [1.000,00  |CPR 0,08 80,00

69 DIACEREINA 50 MG CAPS (BR0291802) 100,00 CPR 3,30 330,00

71 DIAZEPAM 10 MG IM/IV 2ML (BR0395147) 500,00 AMP 0,69 345,00

73 DICLOFENACO DIETILAMONIO 60 GR GEL 150,00 B 3,86 579,00
(BR0O271008)

74 DICLOFENACO SOD 75MG 3 ML INJ (BR 2.000,00 AMP 0,60 1.200,00
0271003)

75 DIGOXINA 0,25 MG CPR (BR0O267647) 500,00 CPR 0,09 45,00

76 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA 1 ML AMP (BR|500,00 AMP 1,42 710,00
0272334)

77 DIMENIDRATO+PIRIDOXINA 20 ML  GTS|100,00 FR 3,48 348,00
(BRO272335)

78 Dimenidrinato + Piridoxina + Glicose + Frutose 500,00 AMP 3,66 1.830,00
DL 10ML AMP (BR 0272336)

79 DIOSMINA+HESPERIDINA 450/50 MG CPR (BR[300,00 CPR 0,46 138,00
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80 DIPIRONA 1 GR 2 ML AMP (BR0268252) 2.000,00 AMP 0,47 940,00

81 DIPIRONA 10 ML GTS GEN (BR0267205) 300,00 FR 10,59 177,00

82 DIPIRONA 500 MG CPR GEN (BR 0267203) 2.000,00 CPR 0,09 180,00

83 DOPAMINA CLORIDRATO 50 MG 10 ML AMP (BR[100,00 AMP 1,33 133,00
0268960)

84 EMPAGLIFLOZINA 25 MG CPR (BR0434874) 90,00 CPR 5,78 520,20

85 ENALAPRIL 10 MG CPR GEN (BR0267651) 500,00 CPR 0,05 25,00

36 ENALAPRIL 5 MG CPR (BR0267650) 600,00 CPR 0,16 96,00

37 ESCITALOPRAM 15 MG GEN (BR0291772) 90,00 CPR 1,00 90,00

89 ESPIRAMICINA 1,5 MIU CPR (BR0343494) 500,00 CPR 3,23 1.615,00

90 ESPIRONOLACTONA 100 MG CPR (BR 0267654) |300,00 CPR 0,37 111,00

91 ESPIRONOLACTONA 25 MG CPR (BR0267653) (90,00 CPR 0,18 16,20

92 ETILEFRINA 10MG 1 ML INJ (BR 0272198) 100,00 AMP 1,22 122,00

95 FENOTEROL 20 ML GTS GEN (BR0396471) 200,00 FR 315 630,00

96 FITOMENADIONA 10 MG 1 ML (BR 0292399) 500,00 AMP 1,09 545,00

97 FLUCONAZOL 150 MG CPR GEN (BR 0267662)  |500,00 CPR 0,46 230,00

98 FLUOXETINA 20 MG CPR GEN (BR0273009) 300,00 CPR 0,07 21,00

99 FLUTICASONA 50 MCG 60 DS (BR 0448571) 30,00 FR 27,04 811,20

100 FOSF  SITAGLIPTINA+ CLOR METFORMINA|15,00 CX 127,94 1.919,10
50/1000 MG CPR CX C/ 56 COMP (BR041

101 [Fosfato dissodico de dexametasona,|100,00 AMP 11,85 1.185,00
hidroxocobalamina, dipirona sodica+

102  |FUROSEMIDA 10 MG 2 ML AMP (BR 0452502) 500,00 AMP 0,46 230,00

103  [FUROSEMIDA 40 MG CPR GEN (BR 0267663) 300,00 CPR 0,04 12,00

104  |GENTAMICINA 80 MG 2 ML AMP (BR 0269759) [600,00 AMP 0,80 480,00

105 |GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML (BR0270019) (200,00 AMP 1,72 344,00

106 GLICOSAMINA+CONDROITINA 1,5G+1,2G SACHE(300,00 CX 90,04 27.012,00
C/ 30 (BRO394237)

107  |GLICOSAMINA+CONDROITINA 500+400MG CAPS|300,00 CX 41,46 12.438,00
CX C/ 30 (BR0274227)

108  |GLICOSE 25% 10 ML AMP (BR0267540) 500,00 AMP 0,24 120,00

109  |GLICOSE 50% 10 ML AMPB (BR 0353564) 700,00 AMP 0,30 210,00

110 HALOPERIDOL 5 MG 1 ML INJ (BR0292196) 100,00 AMP 1,30 130,00

111 HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC 400 MG|300,00 CPR 1,95 585,00
CPR (BR0393339)

112 HEPARINA 0,25 ML 5000UI SUBCUT AMP|50,00 AMP 4,21 210,50
(BRO268463)

113 HIDRALAZINA 20 MG IM/IV 1 ML AMP|100,00 AMP 4,77 477,00
(BRO268115)

114 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CPR  GEN[2.000,00 |CPR 0,06 120,00
(BRO271165)

115 |[HIDROCORTIZONA 100MG IM/IV F/A(100,00 AMP 2,31 231,00
(BR0O270220)

116 |HIDROCORTIZONA 500MG IM/IV F/A  (BR|500,00 AMP ,90 2.450,00

4



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

C NP J: 95.684.544/0001-26

saio 7 IO

. ety
RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP: 85.230-000 - FONE/FAX: (42) 3644-1359 St

Santa Maria do Oeste

0270219)

117  |HIDROXIDO ALUMINIO 100 ML (BRO340783)  [200,00  [|FR 2,37 474,00

118 |HIDROXIDO ALUMINIO+MAGNESIO 100 ML]200,00  [FR 2,46 492,00
(BRO395730)

119  [IBUPROFENO 30 ML GTS (BR 0332755) 600,00  |FR 1,85 1.110,00

121  ||BUPROFENO 600 MG CPR GEN (BR 0267676) [4.000,00 |CPR _ [0,20 800,00

122 |IPRATROPIO BROMETO 20 ML FR GTS|100,00  [FR 0,77 77,00
(BRO268331)

123 |ISOSSORBIDA 20 MG CPR (BR0273400) 450,00  |cPR  [0,13 58,50

124  |ISOSSORBIDA 40 MG CPR (BR0273401) 450,00  |cPR 0,24 108,00

125 |ISOSSORBIDA 5 MG CPR (BR 0273395) 45000 |[CPR  [0,30 135,00

127 |LIDOCAINA 2% S/V 20 ML (BR 0269846) 300,00 |CPR  [2,84 852,00

128 |LIDOCAINA GEL 2% 30 GR (BR0269846) 100,00  [TB 2,83 283,00

129 |LORATADINA 1 MG SUSP 100 ML GEN[]200,00  |FR 3,90 780,00
(BRO273471)

130 |LORATADINA 10 MG CPR (BR0273466) 500,00 |[CPR  [0,08 40,00

131 |LOSARTANA POTASSICA 50 MG CPR GEN[3.000,00 |CPR  [0,47 1.410,00
(BRO268856)

132 |MESALAZINA 800 MG CPR (BR 0292238) 90,00 CPR 1,43 128,70

133 |METFORMINA 1 GR CPR (BR0296486) 120,00 |cPR 0,75 90,00

134 |METFORMINA 500 MG CPR GEN (BR 0267690) [800,00  |CPR  [0,07 56,00

135 |METILDOPA 250 MG CPR (BR 0267689) 100,00  |cPR 0,45 45,00

136 |METILDOPA 500 MG CPR (BR 0267688) 100,00 |cPR  [0,86 86,00

137 |METILERGOMETRINA 0,2 MG 1 ML INJ (BR[300,00  |AMP  [1,45 435,00
0268264)

138 |METOCLOPRAMIDA 10 MG 2 ML AMP[1.500,00 |amMP 0,34 510,00
(BRO268263)

140 |MONTELUCASTE 5 MG CPR GEN (BR 0394655) [300,00  |CPR  [1,11 333,00

143 |MOXIFLOXACINO 5 ML SOL OFTALMICA[15,00 FR 28,80 432,00
(BRO288300)

144 |NEBIVOLOL 5MG CPR (BR 0396702) 56,00 PR [1,12 62,72

146 |NORIPURUM 5 ML IV AMP(BR 50,00 amP  [10,22 511,00

147 |OCITOCINA 5 Ul 1 ML AMP (BR 0268277) 300,00 |AMP  [1,15 345,00

148 |OMEPRAZOL 20 MG CPR GEN(BR 0267712) 4.000,00 |CPR  [0,06 240,00

149 |OMEPRAZOL 40 MG 10 ML F/A + DIL{100,00  [FR 6,20 620,00
(BRO267713)

150 |ONDANSETRONA 4 MG 2 ML AMP(BRO268507) [200,00  [AMP 1,11 222,00

151 |ONDANSETRONA 8 MG 4 ML GEN AMP[200,00  [AMP 1,25 250,00
(BRO305751)

153 |PARACETAMOL 15 ML GTS GEN (BR0386961)  [300,00  |FR 1,07 321,00

154 |PARACETAMOL 500 MG CPR GEN (BR 0267778) [3.000,00 |CPR_ [0,04 120,00

155 [PARACETAMOL 750 MG CPR GEN (BRO267779) [200,00  [CPR 10,10 20,00

Tc6  IPENICILINA BENZ 1.200.000UI 4 ML AMP (BR|500,00  |AMP  [7,68 3.840,00
0270612)

157 [PENICILINA BENZ 600.000U1 INJ (BR 0270613) [100,00  |AMP _ [8,53 853,00
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159  [PETIDINA 50 MG AMP 2 ML (BR 0272329) 150,00  [AMP  [1,89 283,50

160  |PREDNISOLONA 3 MG 60 ML GEN (BR 0448595) (300,00  |FR 2,76 828,00

161 |PREDNISONA 20 MG CPR (BR 0448597) 20000 PR [0,20 140,00

162  [PREDNISONA 5 MG CPR (BR0448596) 20000 [cPR 0,10 20,00

163  [PROMETAZINA 50 MG 2 ML (BR 0267769) 200,00  [AMP  [1,65 330,00

164  [PROPATILNITRATO 10 MG CPR (BR0273135)  [500,00  [CPR  [0,38 190,00

165 |PROPRANOLOL 40 MG CPR GEN (BR 0267772) 400,00  |CPR  [0,03 12,00

167  [SACCHAROMYCES 200 MG env (BR0449023)  [50,00 EMB  [1,10 55,00

168 [SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE 200 DOS|15,00 FR 7,82 117,30
(BR0294887)

169  [SIMETICONA 40 MG CPR GEN (BR0412963) 20000 |cPR Jo,11 22,00

170  [SIMETICONA 75 MG 10 ML GTS (BR 0412965)  [200,00 FR 0,78 156,00

171 [SOL GLICOSE SIST FECHADO 1000 ML|500,00 REF  [3,74 1.870,00
(BRO353564 )

172 [SOLUGAO FISIOLOGICA SISTEMA FECHADO 250[2.200,00 |[REF  [2,24 4.928,00
ML

173 [SOLUGAO FISIOLOGICA SISTEMA FECHADO 500[2.000,00 |[REF (2,90 5.800,00
ML (BRO268237)

174  [SOLUGAO FISIOLOGICA SISTEMA FECHADO 1003.500,00 [REF  [1,86 6.510,00
ML (BR 0268236)

175 [SOLUCAO FISIOLOGICA SISTEMA FECHADO 1000/600,00  [REF  [5,04 3.024,00
ML

176 [SOLUCAO GLICOSE SISTEMA FECHADO 500 ML[1.000,00 [REF  [3,00 3.000,00
(BR 0268237)

177 [SOLUCAO GLICOSE SISTEMA FECHADO 250 ML[2.000,00 [REF  [2,47 4.940,00
(BRO267544)

178  [SOLUCAO MANITOL 20% 250 ML (BRO299675) [100,00  |[REF 4,77 477,00

179 [SULFADIAZINA DE PRATA 30 GR CREME GEN[500,00  [TB 20,00 10.000,00
(BR0272089)

180 |SULFADIAZINA DE PRATA POTE 400G[100,00  [TB 27,87 2.787,00
(BRO272088 )

181  [SULFATO MAGNESIO 10% 10 ML INJ 100,00  |[AMP  [0,32 32,00

182 [TACROLIMO 0,03 MG 10 GR POMADA20,00 B 62,00 1.240,00
(BRO333568)

183  [TADALAFILA 5 MG CPR (BR0412833) 20000 [CPR [0,73 146,00

184 [TERBUTALINA 0,5MG 1 ML INJ GEN (BR0269818)[100,00  |AMP 1,80 180,00

185 [TETRACAINA  1%+FENILEFRINA  0,1%  10/10,00 AMP (7,70 77,00
ML(BR0O396853 )

186 [TRAMADOL 100 MG 2 ML AMP GEN[300,00  |AMP  [0,82 246,00
(BR0292382)

187 [TRAMADOL 50 MG CPR GEN (BR0292379) 300,00 |CPR  [7,87 2.361,00

189  [VALSARTANA 160 MG CPR (BR 0306145) 20000 [CPR  [0,45 90,00

190 [VALSARTANA 320 MG CPR (BR 0306146) 200,00 [CPR  [0,93 186,00

191 |[VALSARTANA 80 MG CPR (BR0274438) 20000 [CPR  [1,73 346,00

192 |VENLAFAXINA 150 MG CAPS GEN (BR 0272380) [200,00  |CPR  |2,03 406,00

%)q ;
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193  |[VILDAGLIPTINA+METFORMINA  850MG+50MG[280,00  [CPR  [2,26 632,80

(BR 0392708)
194  [VITAMINA C 500 MG 5 ML INJ GEN (BR0271287) [1.500,00 [AMP  [0,65 975,00
TOTAL 179.293,12

PARAGRAFO 12 - No valor acima descrito esta inserido quaisquer vantagens, abatimentos,
impostos, taxas e contribui¢des sociais, obrigagdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais e
comerciais, que eventualmente incidam sobre a operagdo; ou, ainda, despesas com transporte
ou terceiros, gque correrdo por conta do licitante vencedor.

CLAUSULA TERCEIRA: DA ENTREGA

PRAGRAFO 12 - O objeto deste procedimento deverd ser entregue de forma parcelada
(mediante requisicdo emitida pela Secretaria Municipal de Salde) junto a Comissdo de
Recebimento de Bens, Servicos e Obras do municipio de Santa Maria do Oeste — PR, sito a Rua
Jose de Franga Pereira, 10 - Centro — Municipio de Santa Maria do Oeste-Pr, juntamente com a
Nota Fiscal acompanhada das Certiddes Negativas de Regularidade Fiscal Unificada RFB/PGFN
e FGTS, no prazo maximo de 02 (Dois) dias.

A descricio do produto na Nota Fiscal, devera obrigatoriamente, ser precedida da descricdo
constante na proposta de precos.

PARAGRAFO 22 — Qualquer desconformidade em relagdo ao edital serd comunicado pela
Comissdo de Recebimento de Bens, Servicos e Obras, obrigando a empresa a substituir o
produto no prazo Méaximo de 04 (Quatro) dias, sob pena de incidir nas penalidades por
descumprimento total do contrato.

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO 12 - Os pagamentos serdo feitos em, até 152 (décimo quinto) dia do més,
subsequente a entrega apds entrega dos objetos licitados.

PARAGRAFO 22 - Em caso de ndo cumprimento pelo(a) contratado(a) de disposi¢do contratual,
os pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solugdo, sem prejuizo de quaisquer outras
disposigdes contratuais.

CLAUSULA QUINTA: DO REAJUSTAMENTO DO PREGO
0 prego contratual ndo sofrerd reajustamento.
CLAUSULA SEXTA: DAS FONTES DE RECURSOS

As despesas decorrentes da entrega do objeto do presente contrato, correrdo nho
presente exercicio através de recursos provenientes de dotagdes consignadas no orgamento

vigente, a saber:




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

C NP J: 95.684.544/0001-26

. Uentiy 207 9000
RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N* 10 - CEP: 85.230-000 - FONEFAX: (42) 3644-1358  Serta Maria do Oeste

2020 2850 13.002.10.301.1001.2075 0 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio

2020 2860 13.002.10.301.1001.2075 303 3.3.90.30.00.00 |Do Exercicio

CLAUSULA SETIMA: VIGENCIA E PRORROGAGCAO
O presente contrato tera a vigéncia até 31 de Dezembro de 2020, iniciando a contar da
data de sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA: DOS DIREITOS E DAS OBRIGAGOES:
1. DOS DIREITOS:
Constituem direitos do CONTRATANTE receber o objeto deste contrato na forma
estipulada, e da CONTRATADA, perceber o valor ajustado na forma e no prazo
convencionados.

2. DAS OBRIGACOES:
Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

a) assumir todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugdo do contrato.

b) Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas
nos termos da lei;

c) Apresentar durante a execugdo do contrato, se solicitado documentos que
comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigagdes
assumidas, em especial, encargos sociais, previdenciarios, tributdrios e
fiscais.

Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:
a) efetuar o pagamento ajustado;
b) dar 8 CONTRATADA as condi¢des necessarias a regular execugdo de contrato.

CLAUSULA NONA: INEXECUCAO DO CONTRATO

A CONTRATADA reconhece os direitos da Administragdo Municipal, em caso de
rescisio administrativa, previsto no Art. 79 da Lei Federal n.2 8.666/93. sem que caiba a
CONTRATADA indenizacdo de espécie alguma.

CLAUSULA DECIMA: RESCISAO DO CONTRATO

O presente contrato sem prejuizo das penalidades previstas, poderd ser rescindido
sempre que ocorrer qualquer um dos motivos enumerados no artigo 78 da Lei Federal n.2
8.666/93, e se processara na forma do disposto nos artigos 79 e 80 do mesmo diploma legal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: PENALIDADES
Ao contratado total ou parcialmente inadimplente, serdo aplicadas as sangdes legais,
previstas nos Artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, a saber:
| - Adverténcia;
Il - Multa contratual de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, que
sera aplicada na hipdtese de inexecugdo total ou parcial das obrigacdes
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assumidas pela(s) contratada(s), sem prejuizo de outras penalidades
previstas pela Lei n.2 8.666/93 e demais legislagdes pertinentes & matéria.
Il - Suspensdo do direito de licitar e contratar junto a Prefeitura, pelo prazo
de até 02(dois) anos, na ocorréncia da rescisdo de pleno direito do contrato
pela faléncia do Contratado, ou da rescisdo administrativa do Contrato por
culpa do mesmo.

IV - Declaragdo de Inidoneidade para licitar e contratar junto a Prefeitura na
ocorréncia de rescisdo de pleno direito do Contrato de faléncia do
contratado ou da rescisdo administrativa do contrato por culpa do mesmo
quando a natureza e as caracteristicas da infragdo se revistam a juizo da
Prefeitura, do carater de especial gravidade, ou ainda, nos casos em que
fatos e penalidades anteriores ou da reincidéncia a indiquem para o

resguardo do interesse do Servigo Publico.

CLAUSULA DECIMA

SEGUNDA: DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos neste contrato serdo regulamentados na forma estabelecida pelo
Cédigo Civil Brasileiro, Leis e Decretos em vigor.

CLAUSULAS DECIMA TERCEIRA: DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

O presente

termo de contrato podera ser alterado nas situagdes estabelecidas pelo

Art. 65 da Lei Federal n.2 8.666/93, através de aditivo proprio, devidamente formalizado e
apensado ao procedimento originario.

CLAUSULA DECIMA

QUARTA: DA FRAUDE E DA CORRUPGCAO

| - Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrdo de ética
durante todo o processo de licitagdo, de contratagdo e de execugdo do objeto contratual.

Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdo ou
na execugao de contrato;

b) “prética fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitagdo ou de execugao de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgdo licitador, visando
estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio
ou afetar a execugdo do contrato.

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
declaragdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuragao de alegagdes de pratica prevista no Item 23.5 deste Edital;

(i) atos cuja inten
financeiro multilate

¢do seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo
ral promover inspegao.

<

.
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Il - Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sangdo sobre uma empresa ou
pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado,
para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar
o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execugdo um
contrato financiado pelo organismo.

Il - Considerando os propésitos das cldusulas acima, o licitante vencedor, como condigdo para
a contratacdo, devera concordar e autorizar que, na hipdtese de o contrato vir a ser
financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele
formalmente indicadas possam inspecionar o local de execucdo do contrato e todos os
documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execuc3o do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO GESTOR

Fica nomeado como Gestor deste Contrato a Sra. Clovis Novakoski, inscrito no CPF/MF sob o
n.2 939.002.529-04, a quem caberd a fiscalizagdo do fiel cumprimento dos termos acordados,
conforme o artigo 67 da Lei Federal n.2 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: FORO

Para a solugdo de qualquer duvidas, legitimas ou agdes decorrentes deste contrato,
fica eleito pelos contratantes, o foro da Comarca de Pitanga - Parand, com expressa renuncia
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DAS DISPOSICOES FINAIS

E, para eficacia do termo de contrato de fornecimento, firmam CONTRATANTE e
CONTRATADA o presente em 03(trés) vias de igual teor e forma, que vai assinado pelas partes
contratantes e testemunhas.

Santa Maria do Oeste — Parand, 20 de Fevereiro de 2020.

PRODUTOS
ODONTOLOGICOS E  HOSPITALARES
LTDA - ME

ave

f ) ' : ' (A
(ALl o L Codis 7 \b\kﬂ;\f\r
Crislaine da Luz Castro Fernando Lopes

RG: 5.752.460-0 RG: 7.605.179-8
CPF:037.342-959-20 CPF: 033.183.689-03

Prefett Municipal
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EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 005/2020

Contratante: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa Juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ do MF sob n2 95.684.544/0001-26, com sede na Rua José de

Franca Pereira, 10 — Santa Maria do Oeste — PR, neste ato representado por seu prefeito
municipal, Sr. JOSE REINOLDO OLIVEIRA.

Contratada: HORTOPLUS PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA - ME, inscrita

no C.N.P.J. n.2 17.676.642/0001-08, com sede na Rua Francisco Pires da Rocha, 309,
Bonsucesso, Guarapuava/Pr.

OBJETO: “AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AO PRONTO ATENDIMENTO DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PARANA” .

em [Nomedoprodutofsenvico_ [Quantidade [Unidade

1 AAS 100 MG CPR (BR0267502 4.000,00 |CPR 0,02 80,00

2 ACETATO DE BETAMETASONA 3MG+FOSFATO 100,00 AMP 10,80 1.080,00
DISSODICO DE BETAMETASONA 3MG 1ML

3 ACETILCISTEINA 20 MG 100 ML XPE 300,00 FR 5,39 1.617,00
(BRO270558)

4 ACETILCISTEINA 200MG ENV (BR0270557) 200,00 EMB 0,66 132,00

5 ACICLOVIR 10 GR CREME GEN (BR0O268375) 200,00 L] 227 454,00

6 ACIDO FOLICO 5 MG CPR (BR0267503) 3.000,00 |CPR 0,14 420,00

7 ACIDO TRANEXAMICO  250MG/5ML  5ML 150,00 AMP 4,66 699,00
(BRO327566)

8 ADRENALINA 1ML IM/IV INJ (BR0268255) 500,00 AMP 1,73 865,00

9 AGUA PARA INJEGAO 10 ML AMP (BRO315056) |[5.000,00 AMP 0,15 750,00

10 ALENDRONATO SODIO 70 MG CPR (BRO269462) 200,00 CPR 0,40 80,00

11 AMBROXOL 15 MG INF 100 ML GEN|600,00 FR 1,99 1.194,00
(BRO271661)

12 AMBROXOL 30 MG 100 ML FR  GEN|600,00 FR 2,55 1.530,00
(BRO318906)

13 AMINOFILINA 10 ML IV INJ GEN (BRO292402)  |500,00 AMP 0,86 430,00

14 AMIODARONA 150 MG 3 ML AMP (BR0O271710) |300,00 AMP 1,75 525,00

15 AMIODARONA 200 MG CPR GEN (BRO267510) 600,00 CPR 0,58 348,00

16 AMOXICILINA 250 MG 60 ML SUSP GEN|500,00 FR 3,86 1.930,00
(BRO271090)

17 AMOXICILINA 500 MG CPR GEN (BR0O271089) 2.000,00 |CPR 0,15 300,00 J

18 AMPICILINA 1 GR F/A INJ GEN (BR0268207) 500,00 AMP 3,28 1.640,00 4\

\E ANLODIPINO 5 MG COMP (BR0O272434) 500,00 CPR 0,03 15,00

20 ATENOLOL 25 MG CPR GEN (BR0O267516) 600,00 CPR 0,03 18,00

21 ATENOLOL 50 MG CPR GEN (BR0267517) 1.000,00 CPR 0,04 40,00

22 ATORVASTATINA 20 MG CPR GEN (BR0268081) |600,00 CPR 0,38 228,00
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23 |ATROPINA 0,25 MG 1 ML INJ (BR0268214) 400,00 AMP 0,32 128,00

24 |ATROPINA 0,5 MG 1 ML INJ (BR0277934) 300,00 AMP (0,67 201,00

55 |AZITROMICINA 500 MG CPR GEN (BRO267140) [1.000,00 |[CPR (0,61 610,00

26 |AZITROMICINA 600 MG SUSP 15 ML + DIL200,00 FR 5,74 1.148,00
(BRO268949)

27  |BROMETO DE ROCURONIO 50 MG 5 ML AMP|100,00 AMP  [21,28 2.128,00
(BR 0268521)

58 |BROMOPRIDA 10 MG 2 ML AMP GEN|1.500,00 |AMP 1,23 1.845,00
(BRO269958)

29 |BROMOPRIDA 10 MG CPR GEN (BR0269954)1 800,00 CPR  [0,16 128,00

30 |BROMOPRIDA 20 ML GTS GEN (BR0269956) (300,00 FR 1,53 459,00

31 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG CPR|1.000,00 |CPR  [0,46 460,00
(BRO267283)

32 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA  10[5.000,00 [CPR  [0,47 2.350,00
MG+DIPIRONA 250 MG CPR (BR0270620)

33 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG 1ML{500,00 AMP (0,93 465,00
INJ (BRO267282)

34 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA[2.000,00  |[AMP  [1,06 2.120,00
20MG+DIPIRONA 5ML INJ (BR0270620)

35  |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA|500,00 FR 4,87 2.435,00
20 ML FR (BRO267282)

36  |CAPTOPRIL 25 MG CPR GEN (BRO267613) 5000,00 |CPR  [0,03 150,00

37 |CARVEDILOL 12,5 MG CPR GEN (BR0267564)  |600,00 CPR  [0,12 72,00

38 |CARVEDILOL 3,125 MG CPR GEN (BRO267566) 600,00 cPR  [0,08 48,00

39 |CARVEDILOL 6,25 MG CPR (BR0267565) 600,00 CPR  [0,09 54,00

20 |CEFALEXINA 250 MG 100 ML FR (BR0331555) (300,00 FR 8,28 2.484,00

21 |CEFALEXINA 500 MG CPR GEN (BR 0267625)  [5.000,00 |CPR _ |0,32 1.600,00

43 |CEFEPIMA 2 GR FR/AMP (BR0339848) 100,00 AMP  |17,74 1.774,00

44  |CEFTRIAXONA 1 GR IV INJ (BR0450891) 1.000,00 |AMP 6,15 6.150,00

45  |CETOCONAZOL+BETAMETASONA CREME 30G[20,00 T8 6,72 134,40
(BR 0270594)

46 |CETOPROFENO 100MG IM 2ML AMP GEN(500,00 AMP 1,23 615,00
(BRO448845)

17 [CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP GEN[1.000,00 |AMP 2,72 2.720,00
(BRO448844)

48 |CIMETIDINA 300 MG AMP 2 ML (BR0340167) 500,00 AMP  [0,76 380,00

49 |CINARIZINA 25 MG CPR GEN (BR0267628) 500,00 CPR (0,09 45,00

50 |CINARIZINA 75 MG CPR (BR 0267629) 700,00 CPR  [0,14 98,00

©1  |CPROFLOXACINO 500 MG CPR  GEN|1.000,00 |CPR 0,21 210,00
(BRO267632)

=2 |CITRATO DE POTASSIO SMEQ CPR (BR0305449) |200,00 CPR (0,62 124,00

53 |CLONAZEPAM 2 MG (BR0270119) 500,00 CPR (0,07 35,00

54 |CLONIDINA 0,100 MG(BR0272043) 500,00 CPR (0,19 95,00

55 |CLOPIDOGREL 75 MG GEN (BR 0272045) 500,00 CPR  [0,32 160,00
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(BR0267162)
0 ML AMP (BR0268236) 1.000,00

58 |CLORETO SODIO 0,9% 1
60 |CLORTALIDONA 2 G CPR GEN (BR0327802) [200.00 cPR___|
NI (BR 0363088) __[2:000.00 AP |

COMPLEXO B 2 MLIM/IVI

DEXAMETASONA 100
DEXAMETASONA 4 MG 2,

0292427)

_MMETASONA 2 VG CPR (BR 0269388) 0000 |cPR__|

_)(CLORFENIRAMNA 100 ML FR (BRO267646) m

MXQORFWRAMINA G CPR (BRO267645) [1.000.00 R |

_ACERE\NA S0 MG CAPS (BR0291802) 0000 _[C°R__|

_MEPAM o MG IM/IV 2ML (BRO395147) m
VONIO 60 GR GE

DICLOFENACO DIETILA
BR0271008)

0272334)
\MEN!DRATO+PIRIDOX1NA
BR0O272335)

idrinato + piridoxina +
R 0272336)

i
940,00

g0 |DIPIRONALGR2 WIL AMP (BRO268252) 2.000,00 mm ,
g1 [DIPIRONALOML TS GEN (BR0267205) mm
52 [DIPIRONA S00 MO CPR GEN (BR 0267203) mm
DOPAM!NA LORIDRATO 50 MG 10 MLAMP (BRI100,00 “ﬂ“
0268960)
CNALAPRIL 10 MG CPR GEN (BRO267651) 500,00 mmm
o bo0 |

ESPlRONOLACTONA o G CPR (BRO267653) |90.00 PR |
“TILEFRINA 10MG 1 MLINJ (BR 0272198) 100,00 mm

) — o |

—CITALOPRAM 15 MG GEN (BRO291772) 90,00 mm
89 [ESPIRAMICINA L5 MIU CPR (BRO343494) mwm
—PIRONOLACTONA 100 MG CPR (BR 0267654) mmm
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95 [FENOTEROL 20 ML GTS GEN (BR0396471) 200,00 FR 3,15 630,00

56 |FITOMENADIONA 10 MG 1 ML (BR 0292399) 500,00 AMP 1,09 545,00

97 |FLUCONAZOL 150 MG CPR GEN (BR 0267662)  |500,00 CPR 0,46 230,00

98 |FLUOXETINA 20 MG CPR GEN (BR0273009) 300,00 CPR 0,07 21,00

99 |FLUTICASONA 50 MCG 60 DS (BR 0448571) 30,00 FR 27,04 811,20

100 |FOSF SITAGLIPTINA+ CLOR ~ METFORMINA 15,00 CX 127,94  [1.919,10
50/1000 MG CPR CX C/ 56 COMP (BRO41

101 |Fosfato dissodico de dexametasona,{100,00 AMP 11,85 1.185,00
hidroxocobalamina, dipirona sodica+

102 [FUROSEMIDA 10 MG 2 ML AMP (BR 0452502) 500,00 AMP  [0,46 230,00

103 [FUROSEMIDA 40 MG CPR GEN (BR 0267663) 300,00 CPR  |0,04 12,00

Toa_|GENTAMICINA 80 MG 2 ML AMP (BR 0269759) 600,00 AMP 0,80 480,00

105 |GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML (BR0270019) 200,00 AMP (1,72 344,00

106 |GLICOSAMINA+CONDROITINA 1,56+1,2G SACHE 300,00 cX 90,04 27.012,00
C/ 30 (BRO394237)

107 |GLICOSAMINA+CONDROITINA 500+400MG CAPS 300,00 X 41,46 12.438,00
CX C/ 30 (BRO274227)

108 |GLICOSE 25% 10 ML AMP (BR0267540) 500,00 AMP (0,24 120,00

[l |GLICOSE 50% 10 ML AMPB (BR 0353564) 700,00 AMP 0,30 210,00

110 |HALOPERIDOL 5 MG 1 ML INJ (BR0292196) 100,00 AMP 1,30 130,00

111 |HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC 400 MG[300,00 CPR 1,95 585,00
CPR (BR0393339)

112 |HEPARINA 025 ML 5000Vl SUBCUT AMP\S0,00 AMP (4,21 210,50
(BRO268463)

113 |HIDRALAZINA 20 MG IM/IV 1 ML AMP[100,00 AMP 14,77 477,00
(BRO268115) ‘

112 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CPR GEN2.000,00 |CPR 0,06 120,00
(BR0271165)

115 |HIDROCORTIZONA  100MG IM/IV F/A\lO0,00 \AMP \2,31 \231,00
(BRO270220)

116 |HIDROCORTIZONA 500MG  IM/IV /A (BR[500,00 AMP (4,90 \2.450,00
0270219)

117 |HIDROXIDO ALUMINIO 100 ML (BRO340783) __ |200,00 EEL 474,00

HIDROXIDO _ ALUMINIO+MAGNESIO 100 ML[200,00
(BRO395730)
'BUPROFENO 600 MG CPR GEN (BR 0267676)

IPRATROPIO BROMETO 20 ML FR GTS
(BR0268331)

ISOSSORBIDA 20 MG CPR (BR0273400) 25000 PR |
[124_|ISOSSORBIDA 40 MG CPR (BRO273401) 250,00  |cPR_| ,

125 |SOSSORBIDA 5 MG CPR (BR 0273395) 450,00 mmm
127 |LIDOCAINA 2% S/V 20 ML (BR 0269846) 300,00 m
128 |LIDOCAINA GEL 2% 30 GR (BR0269846) 100,00 mm
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129 |LORATADINA 1 MG SUSP 100 ML GEN[200,00 FR 3,90 780,00
(BR0273471)
130 |LORATADINA 10 MG CPR (BR0273466) 500,00 CPR (0,08 40,00
131 |LOSARTANA POTASSICA 50 MG CPR GEN[3.000,00 [CPR  [0,47 1.410,00
(BRO268856)
132 |MESALAZINA 800 MG CPR (BR 0292238) 90,00 CPR  [1,43 128,70
133 |METFORMINA 1 GR CPR (BR0296486) 120,00 CPR 0,75 90,00
134 |METFORMINA 500 MG CPR GEN (BR 0267690) (800,00 CPR  [0,07 56,00
135 |METILDOPA 250 MG CPR (BR 0267689) 100,00 CPR 0,45 45,00
136  |METILDOPA 500 MG CPR (BR 0267688) 100,00 CPR  [0,86 86,00
137 |METILERGOMETRINA 0,2 MG 1 ML INJ (BR[300,00 AMP 1,45 435,00
0268264)
138 |METOCLOPRAMIDA 10 MG 2 ML AMP[1.500,00 |AMP  [0,34 510,00
(BR0268263)
140 |MONTELUCASTE 5 MG CPR GEN (BR 0394655) (300,00 CPR  [1,11 333,00
143 |MOXIFLOXACINO 5 ML SOL OFTALMICA[15,00 FR 28,80 432,00
(BR0288300)
144  |NEBIVOLOL 5MG CPR (BR 0396702) 56,00 CPR 1,12 62,72
146  |NORIPURUM 5 ML IV AMP(BR 50,00 AMP 10,22 511,00
147 |OCITOCINA S Ul 1 ML AMP (BR 0268277) 300,00 AMP 1,15 345,00
148 |OMEPRAZOL 20 MG CPR GEN(BR 0267712) 4.000,00 |CPR  [0,06 240,00
149 |OMEPRAZOL 40 MG 10 ML F/A + DIL100,00 FR 6,20 620,00
(BR0267713)
150 |ONDANSETRONA 4 MG 2 ML AMP(BR0268507) [200,00 AMP 1,11 222,00
151 |ONDANSETRONA 8 MG 4 ML GEN AMP[200,00 AMP 1,25 250,00
(BRO305751)
153 |PARACETAMOL 15 ML GTS GEN (BR0386961) (300,00 FR 1,07 321,00
154 |PARACETAMOL 500 MG CPR GEN (BR 0267778) [3.000,00 [CPR 10,04 120,00
155 |PARACETAMOL 750 MG CPR GEN (BR0267779) [200,00 CPR 0,10 20,00
156  |PENICILINA BENZ 1.200.000UI 4 ML AMP (BR{500,00 AMP  [7,68 3.840,00
0270612)
157 |PENICILINA BENZ 600.000UI INJ (BR 0270613)  [100,00 AMP 8,53 853,00
159  |PETIDINA 50 MG AMP 2 ML (BR 0272329) 150,00  |AMP  [1,89 283,50
160 |PREDNISOLONA 3 MG 60 ML GEN (BR 0448595) (300,00 FR 2,76 828,00
161 |PREDNISONA 20 MG CPR (BR 0448597) 200,00 CPR  [0,20 40,00
162 |PREDNISONA 5 MG CPR (BR0448596) 200,00 CPR  [0,10 20,00
163 |PROMETAZINA 50 MG 2 ML (BR 0267769) 200,00 AMP 1,65 330,00
164 |PROPATILNITRATO 10 MG CPR (BR0273135)  [500,00 CPR  [0,38 190,00
165 |PROPRANOLOL 40 MG CPR GEN (BR 0267772) 400,00 CPR  [0,03 12,00
167 ISACCHAROMYCES 200 MG env (BR0449023)  [50,00 EMB  [1,10 55,00
168 [SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE 200 DOS(15,00 FR 7,82 117,30
(BR0294887)
169  [SIMETICONA 40 MG CPR GEN (BR0412963) 200,00 CPR 0,11 22,00
170 |SIMETICONA 75 MG 10 ML GTS (BR 0412965) 200,00 FR 0,78 156,00
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171 |SOL GLICOSE SIST FECHADO 1000 ML|/500,00 REF 3,74 1.870,00
(BRO353564 )

172 |SOLUCAO FISIOLOGICA SISTEMA FECHADO 250[2.200,00  [REF 2,24 4.928,00
ML

173  |SOLUCAO FISIOLOGICA SISTEMA FECHADO 500|2.000,00  |REF 2,90 5.800,00
ML (BRO268237)

174  |SOLUCAO FISIOLOGICA SISTEMA FECHADO 100/3.500,00  [REF 1,86 6.510,00
ML (BR 0268236)

175  [SOLUGAO FISIOLOGICA SISTEMA FECHADO 1000/600,00  |[REF  [5,04 3.024,00
ML

176  |SOLUCAO GLICOSE SISTEMA FECHADO 500 ML|1.000,00  |REF 3,00 3.000,00
(BR 0268237)

177  |SOLUCAO GLICOSE SISTEMA FECHADO 250 ML{2.000,00  [REF 2,47 4.940,00
(BRO267544)

178  |SOLUCAO MANITOL 20% 250 ML (BRO299675) 100,00 REF 4,77 477,00

179  |SULFADIAZINA DE PRATA 30 GR CREME GEN500,00 TB 20,00 10.000,00
(BR0O272089)

180 |SULFADIAZINA DE PRATA POTE 400G|100,00 B 27,87 2.787,00
(BRO272088 )

181  |SULFATO MAGNESIO 10% 10 ML INJ 100,00 AMP 0,32 32,00

182 |[TACROLIMO 0,03 MG 10 GR POMADA|20,00 T8 62,00 1.240,00
(BRO333568)

183  |TADALAFILA 5 MG CPR (BR0412833) 200,00 CPR 0,73 146,00

184  |TERBUTALINA 0,5MG 1 ML INJ GEN (BR0269818)|100,00 AMP 1,80 180,00

185 [TETRACAINA  1%+FENILEFRINA  0,1%  10/10,00 AMP 7,70 77,00
ML(BRO396853 )

186 |TRAMADOL 100 MG 2 ML AMP GEN300,00 AMP 10,82 246,00
(BR0292382)

187  |[TRAMADOL 50 MG CPR GEN (BR0292379) 300,00 CPR 7,87 2.361,00

189  |VALSARTANA 160 MG CPR (BR 0306145) 200,00 CPR 0,45 90,00

190 |[VALSARTANA 320 MG CPR (BR 0306146) 200,00 CPR 0,93 186,00

191 |VALSARTANA 80 MG CPR (BR0274438) 200,00 CPR 1,73 346,00

192  |VENLAFAXINA 150 MG CAPS GEN (BR 0272380) |200,00 CPR 2,03 406,00

193  |VILDAGLIPTINA+METFORMINA  850MG+50MG|280,00 CPR 2,26 632,80
(BR 0392708)

194  [VITAMINA C 500 MG 5 ML INJ GEN (BR0271287) (1.500,00  |AMP 0,65 975,00

TOTAL 179.293,12

Valor Total dos Itens de RS 179.293,12 (Cento e Setenta e Nove Mil Duzentos e Noventa e Trés
Reais e Doze Centavos).

Data de assinatura: 20 de Fevereiro de 2020.
Vigéncia: 31/12/2020.
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