ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO E PRAZO DO CONTRATO.

1.1.AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ENTRE RIOS/SC,
PARA ATENDER A DEMANDA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO, conforme natureza, condicgoes,
guantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

1.1.1. Aaquisicdo se daré de forma parcelada durante a vigéncia do termo contratual;

1.1.2. Os documentos auxiliares e os parametros utilizados para a obtencao dos precos de referéncia, nos
termos do artigo 23 da Lei n° 14.133/2021, constam dos autos do processo administrativo FMS n°
03/2024.

1.1.3. O objeto a ser contratado é de natureza comum, nos termos do artigo 6°, inciso XXIIl da Lei n°®
14.133/2021.

1.1.4. O prazo de vigéncia da ata contrato é de 12 (dose) meses, improrrogavel.

1.1.5. Lista de itens com valores méaximos anexo I;

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO.

2.1. Trata-se da necessidade de medicamentos para uso e distribuicdo gratuita do municipio de Entre Rios-
SC, nas dependéncias de salde ligadas a secretaria municipal de satde deste municipio.

2.2.Com o provimento da solucéo, a area requisitante da solucdo visa a atender as necessidades e garantir
a prestacao do servi¢co publico e atendimento a populacao.

2.3. A descricao da necessidade da aquisi¢cao visa a solucao mais adequada do problema sob a perspectiva
do interesse publico.

2.4. Atualmente, para toda compra publica € realizada uma descri¢cdo detalhada e estimativa do quantitativo
conforme a realidade que se apresenta, com intuito de alcancar a eficiéncia e vantajosidade das
contratacdes publicas.

2.5.Trata-se de uma aquisicdo que faz parte do calendéario anual de compras do Municipio, sendo que
praticamente sempre com éxito e eficacia, inclusive no tocante a execuc¢ao contratual

3. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR.

3.1.As exigéncias de habilitacdo juridica e de regularidade fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a
generalidade dos objetos, conforme disciplinado no edital.
3.2. Os critérios de qualificacdo econdmico-financeira a serem atendidos pelo fornecedor estéao previstos no
edital.
3.3.Os critérios de qualificacdo técnica a serem atendidos pelo fornecedor seréo:
3.3.1. Deverd apresentar minimo de um atestado de capacidade técnica emitido por pessoa juridica de
direito publico privado atestando capacidade de execucao de objeto similar a este, termo ndo pode
ter sido emitido a mais de 2 (dois) anos que antecede a data de abertura do certame.

4. ENTREGA E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO.

4.1. O prazo de entrega dos bens é de até 30 (trinta) dias, em conformidade com o este Termo de Referéncia
e a Emissdo da ORDEM DE COMPRA emitida pelo municipio de ENTRE RIOS-SC, demandante.

4.2. A entrega dos bens sera realizada na Unidade Basica de Saude Central do municipio, no seguinte
endereco: Rua Toldinho, n 176, Centro do Municipio de Entre Rios-SC, CEP 89.862-000 e:
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4.2.1. Devendo ocorrer das 8h00min as 11h30min e das 13h00min as 16h45min, em dias uteis de segunda
a sexta-feira, ndo sendo recebido fora destes horarios;

4.2.2. A validade minima dos produtos devem ser de 12 (dose) meses contados da data de emissao da
nota fiscal observando o prazo de entrega;

4.3. O recebimento provisorio sera realizado pelo fiscal técnico, fiscal administrativo, fiscal setorial ou

equipe de fiscalizacdo, através da elaboracao de relatorio circunstanciado, em consonancia com as suas

atribuicdes, contendo o registro, a analise e a conclusado acerca das ocorréncias na execuc¢ao do contrato e

demais documentos que julgarem necessérios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para

recebimento definitivo.

4.4. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelos

prejuizos resultantes da incorreta execuc¢ao do contrato, ou, em qualquer época, das garantias concedidas

e das responsabilidades assumidas em contrato e por forca das disposicfes legais em vigor.

4.5. Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes

constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de até 5 (cinco)

dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

4.6. O recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da

incorreta execucgao do contrato.

5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE.

5.1. S4o obrigagcbes da Contratante:
5.1.1.Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos;
5.1.2.Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente com
as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacédo e recebimento definitivo;
5.1.3.Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas no
objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;
5.1.4.Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;
5.1.5.Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e
forma estabelecidos no Edital e seus anexos, observada a ordem cronoldgica para cada fonte
diferenciada de recursos, nos termos do art. 141 da Lei n°® 14.133/2021;
5.2. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execuc¢do do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA.

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacées constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do
objeto e, ainda:
6.1.1.Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigbes, conforme especificagdes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicacdes referentes a: marca, procedéncia e prazo de validade;
6.1.2.Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e
17 a 27, do Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);
6.1.3.Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros em razédo da
execucéao do contrato;
6.1.4.Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o objeto
do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes de sua execucao ou de
materiais nela empregados;
6.1.5.Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
entrega, 0os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;
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6.1.6.Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condicfes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

6.1.7.Indicar preposto para representé-la durante a execugao do contrato;

6.1.8.Implantacdo de programa de integridade pelo licitante vencedor, no prazo de 6 (seis) meses, em
caso de licitacdo de grande vulto, nos termos do artigo 25, 84° da Lei n°® 14.133/2021;

6.1.9. Cumprir com a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado
da Previdéncia Social e para aprendiz, além de atender as regras de acessibilidade previstas na
legislacdo, conforme disposto no art. 93 da Lei n°® 8.213/1991.

7. DA SUBCONTRATACAO.

7.1.Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto licitatorio.

8. DA ALTERACAO SUBJETIVA.

8.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que
sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacéo exigidos na licitagdo original;
sejam mantidas as demais clausulas e condi¢cdes do contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto
pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do contrato.

9. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO.

9.1. Nos termos do art. 117 Lei n°® 14.133/2021, sera designado representante para acompanhar e fiscalizar
a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execucao e
determinando o que for necessario a regularizacédo de falhas ou defeitos observados.

9.2. A fiscalizacdo de que trata este item néo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicbes técnicas ou vicios
redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 Lei n°® 14.133/2021.

9.3. O representante da Administracdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9.4. O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgdos de assessoramento juridico e de controle interno da
Administracao.

9.5. O fiscal designado ndo devera ter exercido a funcdo de Pregoeiro na licitacdo que tenha antecedido
o contrato, a fim de preservar a segregacgao de fungdes (TCU, acorddo 1375/2015 - Plenario e, TCU, acérdao
2146/2011, Segunda Camara).

9.6. A designacéo do fiscal devera levar em conta potenciais conflitos de interesse, que possam
ameacar a qualidade da atividade a ser desenvolvida. (Acorddao TCU 3083/2010 - Plenéario).

10. DO PAGAMENTO.

10.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
do produto/servicos, devida mente atestados o pleno atendimento dos requisitos constantes deste edital,
através de ordem bancéaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado,
sempre apos a realizacdo das entregas.

10.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o érgéo contratante
atestar a execucao do objeto do contrato.
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10.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacéao da regularidade
fiscal, constatada por meio de consulta on-line mediante consulta aos sitios eletrdnicos oficiais ou a
documentacdo mencionada no art. 68 Lei n® 14.133/2021.

10.4. Havendo erro na apresentacéo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacao, ou, ainda,
circunstancia que impeca a liquidagédo da despesa, como, por exemplo, obrigacao financeira pendente,
decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipOtese, 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apés a
comprovacao da regularizacao da situacao, nao acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

10.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

10.6. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada de forma on-line consulta aos sitios eletrénicos
oficiais para verificar a manutencéo das condicGes de habilitacdo exigidas no edital.

10.7. Constatando-se a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua notificacdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situa¢cdo ou, nO mesmo prazo, apresente
sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

10.8. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracado devera realizar
consulta on-line mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais para identificar possivel suspensao
temporéria de participacao em licitagdo, no ambito do 6rgéo ou entidade, proibi¢cao de contratar com o Poder
Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

10.9. Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera
comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da
contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

10.10. Persistindo a irregularidade, a contratante deverd adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida
pela rescisdo do contrato, caso a contratada néo regularize sua situacéo de habilitacao.

10.10.1. Sera rescindido o contrato em execucdo com a contratada inadimplente, salvo por motivo de
economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.
10.11. Quando do pagamento, serd efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacédo aplicavel.

10.11.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°®
123/2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido, de alguma
forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacéo financeira devida pela Contratante, entre
a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicagéo da seguinte
formula:

EM =1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
| = indice de compensac&o financeira = ***, assim apurado:

1= (TX) 1= (6/100) |~ -

TX = Percentual da taxa anual = 6%

365

11. DO REAJUSTE, REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO e DA DESISTENCIA

11.1. DO REAJUSTE:
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11.1.1. Os precos contratados ndo poderao sofrer reajuste, aplicando-se o indice INPC, cuja data-base esta
vinculada a data do orcamento estimado, nos termos do art. 25, §7° da Lei n® 14.133/2021.

11.1.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do ultimo reajuste.

11.1.3.No caso de atraso ou nao divulgacdo do indice de reajustamento, 0 CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a CONTRATADA obrigada a
apresentar memoria de calculo referente ao reajustamento de precos do valor remanescente, sempre
que este ocorrer.

11.1.4. Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.

11.1.5. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa
mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislacdo entéo
em vigor.

11.1.6. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

11.1.7. O reajuste sera realizado por Apostilamento;

11.2. DO REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

11.2.1. Pedidos de reequilibrio sé poderao ser protocolados apés 60 (sessenta) dias da data de abertura do
certame;

11.2.2. Pedidos de reequilibrio deverdo ser enviados fundamentados em copia fisica para a cede
administrativa municipal, cito a Rua Pergentino Alberici, n 152, Centro do Municipio de Entre Rios-
SC, CEP 89.862-000, ou para o e-mail contratos@entrerios.sc.gov.br, via e-mail apenas se todos
documentos estejam assinados de forma digital e que se possa conferir a autenticidade;

11.2.3. Tempo de andlise de pedidos de reequilibrio sera de 30 (trinta) dias da data de protocolo, pedido e
s6 sera analisado se nao tiver AutorizacBes de Fornecimento em Aberto com entrega/concluséo
pendente;

11.3. DA DESISTENCIA

11.3.1. Pedidos de desisténcia s6 serdo analisados mediante os pedidos em aberto terem sido entregues, e
também devera ser exaurido todas as alternativas/solucdes possiveis antes;

11.3.2. Fornecedores que ofertarem precos e apds declararem nao conseguir manter proposta deverao ser
punidos com a desclassificacdo e aplicacao de multa de no minimo 10% (dez por cento) do valor total
registrado por ele, além de abertura de processo administrativo para apurar demais penalidades
previstas em lei;

11.3.3. Propostas adjudicadas sao irretrataveis, nao sendo possivel qualquer manifestacéo de desisténcia
do proponente;

12. DA GARANTIA DE EXECUCAO.

12.1. N&o havera exigéncia de garantia contratual da execucao, pelas razdes abaixo justificadas:
12.1.1. Produto de entrega Unica, com garantia vinculada da contratada do pleno funcionamento.

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS.
13.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n® 14.133/2021, a Contratada que:

13.1.1.1 Der causa a inexecucao parcial ou total do contrato;

13.1.1.2 Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;

13.1.1.3 N&o mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

13.1.1.4 Nao assinar o termo de contrato ou aceitar/retirar o instrumento equivalente, quando
convocado dentro do prazo de validade da proposta,
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13.1.1.5 Ensejar o retardamento da execucado ou entrega do objeto da licitacdo sem motivo justificado;
13.1.1.6 Apresentar declaracéo ou documentacao falsa;

13.1.1.7 Fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;

13.1.1.8 Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza,

13.1.1.9 Peraticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

13.1.1.10 Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846/2013.

13.2. O licitante/adjudicatario que cometer qualquer das infracdes discriminadas nos subitens anteriores
ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sanc¢oes:

a) Adverténcia por escrito, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

b) Multa, 10% (dez por cento), sobre o valor contratual;

¢) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

13.3. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sancoes.
13.2. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento previsto na Lei
n°® 14.133/2021, e subsidiariamente a Lei n° 9.784, de 1999.
13.3. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores a serem pagos,
ou recolhidos em favor da Contratada, ou deduzidos da garantia, ou ainda, quando for o caso, serao inscritos
na Divida Ativa e cobrados judicialmente.

13.3.1.Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 30 (trinta) dias,

a contar da data do recebimento da comunicacéo enviada pela autoridade competente.
13.4. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir 0s prejuizos causados pela conduta do licitante,
o Municipio de Entre Rios-SC, podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme artigo 419 do
Cadigo Civil.
13.5. A autoridade competente, na aplicacao das sancdes, levara em consideracao a natureza e a gravidade
da conduta do infrator, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes e o
carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administracdo, observado o principio da
proporcionalidade.
13.6. Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, se houver indicios de pratica de infracédo
administrativa tipificada pela Lei n°® 12.846/2013, como ato lesivo a administracdo publica nacional ou
estrangeira, cOpias do processo administrativo necessarias a apuracdo da responsabilidade da empresa
deveréo ser remetidas a autoridade competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e deciséo sobre
a eventual instauracédo de investigagao preliminar ou Processo Administrativo de Responsabilizagéo - PAR.

13.7. A apuracao e o julgamento das demais infracées administrativas ndo consideradas como ato lesivo
a Administragéo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n°® 12.846/2013, seguirdo seu rito normal
na unidade administrativa.

13.8. O processamento do PAR nao interfere no seguimento regular dos processos administrativos
especificos para apuragcédo da ocorréncia de danos e prejuizos a Administracao Publica Federal resultantes
de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participacdo de agente publico.

13.9. As penalidades serédo obrigatoriamente publicadas no 6rgdo Oficial de Imprensa do Municipio de
Entre Rios-SC.

14. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS.

14.1 Os valores estimados maximos dispostos na planilha de itens, foi elaborada com base em cotacdes de

mercado que acompanham este certame;
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15. DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS.

1.1. As despesas para atender a esta licitacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria propria,
prevista no orgcamento municipal para o exercicio de 2024 e futuros.

Entre Rios-SC, 31 de maio de 2024

JOAO MARIA Assinado de forma
ROQUE:833739859 digital por JOAO MARIA
00 ROQUE:83373985900

GETULIO ANTONIO BAZZI
Secretario Municipal de Saude



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS

CNPJ: 11.306.746/0001-44

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ENTRE RIOS
RELATORIO: RELAGAO DOS ITENS DA LICITAGAO

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 4/2024 - PE

Telefone: (49) 3351-0060

i o Processo Administrativo: 6/2024
Rua Pergentino Alberici, 152
CEP: 89862-000 - Entre Rios SC Data do Processo: 31/05/2024
ANEXO |
RELACAO DOS ITENS DA LICITACAO
| Ne | Quantidade | Unid. | Especificagcdo | Preco Unitario Preco Total
1 1.000,000 CPR  ATENOLOL 100 MG 0,2200 220,00
2 600,000 CPR ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 0,4400 264,00
3 2.000,000 CPR ALPRAZOLAM 0,5MG 0,2000 400,00
4 1.000,000 CPR ALPRAZOLAM 1MG 0,2100 210,00
5 500,000 FR Cloridrato De Ambroxol Xarope 30mg/sml 120ml 9,9800 4.990,00
6 100,000 AMP  ATROPINA INJETAVEL 0,500MG /1 ml 1,6500 165,00
7 100,000 UND ACIDO TRANEXANICO INJETAVEL 250 MG/5ML 5,2600 526,00
8 100,000 AMP  Aminofilina 24mg/ml 1,3500 135,00
9 2.000,000 CPR ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 500 MG 1,0200 2.040,00
10 200,000 FR  ACIDO VOLPROICO SUSPENSAO 250MG/5ML 7,6000 1.520,00
11 2.000,000 CPR AMIODARONA 100MG 0,6400 1.280,00
12 100,000 AMP ADRENALINA (EPINEFRINA)INJETAVEL 01MG 01ML 2,0000 200,00
IM/IVISC
13 500,000 AMP  AGUA BI-DESTILADA 10ML 0,8200 410,00
14 500,000 AMP  AGUA BI-DESTILADA 20ML 1,4000 700,00
15 5.000,000 CPR CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG 0,1040 520,00
16 2.000,000 CPR CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75 MG 1,5100 3.020,00
17 1.000,000 FR  AMOXILINA 250MG /5ML-50MG/ML 9,1800 9.180,00
18 7.000,000 CPR  AMOXILINA 500 MG 0,3200 2.240,00
19 3.000,000 CcPR AMOXILINA 500MG+ CLAVULANATO DE POTASSIO 125 3,2200 9.660,00
MG
20 500,000 FR AMOXILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 22,0000 11.000,00
400MG/5ML+57MG/5ML
21 5.000,000 CPR  ATENOLOL 50 MG 0,1300 650,00
22 100,000 UND  Atropina sulfato injetavel 0,250mg/ml 01 ml cx ¢/ 100 1,6500 165,00
23 1.000,000 CPR AZITROMICINA 500 MG 1,9600 1.960,00
24 100.000 FR Cetoconazol + Dipropionato de Betametasona + Neomicina 7.6000 760.00
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS

BIPERIDENO 5 MG/ML SOL INJ IV/IM AMP VD AMB X 1
ML

BROMETO DE IPRATROPIO
SOLUGAO PARA INALAGAO

0,25 MG-ML-

BROMETO DE ESCOPOILAMINA CPR 10 MG
(BUSCOPAN)

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML 20ML
GOTAS

Butilbrometo Escopolamina injetavel 20 mg/ml caixa com
100 ampolas x 01 ml

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG
PARACETANOL 500MG

BULTIBROMETO ESCOPOLAMINA+DIPIRONA
COMPRIMIDOS 10MG/250MG

BULTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA +DIPIRONA
INJETAVEL 4MG/500MG

CIMETIDINA 300MG 2ML INJETAVEL
Cinarizina 75mg

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA COLIRIO 5ML
Propionato de Clobetasol 0,5mg/g 30G

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG
Clonazepan 0,5mg comp

CLONAZEPAN 2 MG

CLONAZEPAN GOTAS 2,5 MG/ML

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL 10,0% 10ML
Captopril 50mg

CARBAMAZEPINA 200 MG

CARBAMAZEPINA
SUSPENSAO ORAL

20 MG-ML

CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL
1.200 MG (600 MG DE CAL

CARBONATO DE LITIO 450MG
CEFALEXINA 500 MG

CEFALEXINA 50 MG-ML SUSPENSAO ORAL
Celecoxibe 200mg
CETACONAZOL CREME 20 MG/GR 30 GGR

CETOPROFENO GOTAS 20 MG/ML 20 ML

4,2400

2,5800

1,3400

12,0000

2,1000

0,7000

0,7000

3,4000

1,9000
1,4000

32,0000
9,7200
2,1000
0,1100
0,1100
4,2000
0,6600
0,7800
0,2300
0,5500

11,5800

0,0900

1,6600
1,0500

9,1800
1,4000
6,3000
15,9800

424,00

258,00

6.700,00

2.400,00

1.050,00

2.100,00

1.400,00

680,00

190,00
700,00

3.200,00
486,00
4.200,00
220,00
220,00
2.100,00
1.320,00
312,00
690,00
2.750,00

2.316,00

450,00

3.320,00
5.250,00

918,00
1.400,00

315,00
799,00
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Cetoprofeno 100mg/2ml IM
Cetoprofeno 100mg IV

CETOROLACO TROMETAMOL 10 MG SUBLINGUAL

CLORETO DE SODIO 0,9% (0,154 MEQ-ML)- INJETAVEL

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG
CODEINA 30MG + PARACETANOL 500MG
Complexo B comp (polivitaminico)
DEXAMETASONA 1 MG-G (1%) - CREME
DEXAMETASONA 4 MG

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML + BET -

SOLUCAO ORAL

DIAZEPAN INJETAVEL 10MG (5MG/ML) 02ML (B1) IV/IM
DOXAZOSINA 2MG

DOXAZOSINA 4MG

DOXICICLINA 100 MG

ENALAPRIL 5MG

MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG
ESCITALOPRAM 10MG

Diclofenaco de dietilamdnio gel 60G
DICLOFENACO SODICO 50MG

Diclofenaco Potasico 15mg, gts 20 ml
DICLOFENACO 75 MG/ML- 3ML INJETAVEL
DIGOXINA 0,25 MG

DIPIRONA 500 MG

DIPIRONA SODICA GOTAS 500 MG/ML 10ML
Dipirona sédica 500 mg/mL solugéo injetavel
ESPIRONOLACTONA 50MG

Etomidato 2 mg/ml 10ml

FENITOINA 100 MG

FENITOINA 50 MG-ML - INJETAVEL
FENOBARBITAL 100 MG

FENOBARBITAL 200MG/ML IM/IV - 2ML
FENTANILA CITRATO INJET 78,5MCG-50MCG/ML 2ML
FINASTERIDA 5 MG

FITOMENADIONA 10MG/ML 1 ML
FLUCONAZOL 150 MG - CAPSULA

Flunarizina 10mg

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG

4,4000
8,2000

4,0000
0,8600
0,5300
0,7400
0,7500
0,0680
2,1000
0,2900

6,7400

1,2500
0,1600

0,4900
0,8600
0,2200
0,1500
0,2700
5,4000
0,1300
8,1200
2,1600
0,2900
0,2400
4,3000
5,0000
0,9000
25,0000
0,3000
6,8000
0,4000
4,0000
4,0600
0,6600
5,2000
0,8200
0,1700
0,1600

2.200,00
4.100,00

2.000,00
860,00
1.855,00
1.480,00
3.750,00
476,00
210,00
290,00

3.370,00

125,00
800,00

2.450,00
1.720,00
880,00
1.500,00
4.050,00
2.700,00
390,00
1.624,00
2.160,00
580,00
7.200,00
8.600,00
5.000,00
4.500,00
2.500,00
1.500,00
680,00
2.000,00
400,00
406,00
3.300,00
520,00
820,00
340,00
4.000,00
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Alénia 12MGC +400MGC 60 capsulas + inalador
Biofructose (frutose + associagao) 10ml

FUROSEMIDA 40 MG

FUROSEMIDA 10 MG-ML - SOLUCAO INJETAVEL
DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLIC+FRUTOSE
INJETAVEL 10ML B6 DL

GLICLAZIDA 30 MG - COMPRIMIDO DE LIBERAGCAO
PROLONGADA

GLICLAZIDA 60 MG - COMPRIMIDO DE LIBERAGCAO
PROLONGADA

HALOPERIDOL 5 MG

DECANOATO DE HALOPERIDOL 50 MG-ML - INJETAVEL

Haloperidol injetavel Decano 70, 52-50mg/ml cx

HEPARINA SODICA 5.000 UI\ 0,25 ML - SOLUCAO
INJETAVEL

HIDROCLOROTIAZIDA 50MG
Hidrocortizona injetavel Succinato Sédico 100mg

HIDROCORTIZONA INJETAVEL SUCCINATO SODICO
DE 500 MG

IBUPROFENO 50 MG-ML - SUSPENSAO ORAL
IBUPROFENO 600 MG

Imipramina 25 mg comp

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG
IVERMECTINA 6MG

Lamotrigina 100mg 30 cp

LEVETIRACETAM SUSPENCAO 100 MG/ML
LEVOMEPROMAZINA 25MG
LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG
LEVOTIROXINA SODICA 75MG

Lidocaina gel 2% 30g

LIDOCAINA INJETAVEL 01%SEM VASO 20ML
LOPERAMIDA CLORIDRATO 2MG
LORATADINA 10 MG

LORATADINA 1 MG-ML - XAROPE 100ML
LOSARTANA POTASSICA 100 MG
Mebendazol 20mh/ml 30ML

115,0000
9,9800

0,1100
1,2000

3,6000

0,4600

1,0300

0,5400
5,0000

18,0000

17,7500

0,1000
5,4000

10,3000

6,0000
0,4100

0,8200
0,3800
0,8000
0,3300
99,0000
0,9200
0,7000
0,7000
0,7000
0,7000
3,8000
20,0800
0,3900
0,1900
7,0800
0,7200
2,5400

23.000,00
4.990,00

550,00
240,00

1.800,00

460,00

2.060,00

2.700,00
500,00

3.600,00

5.325,00

500,00
1.080,00

1.030,00

6.000,00
4.100,00

4.100,00
380,00
400,00
1.650,00
4.950,00
1.840,00
7.000,00
7.000,00
3.500,00
7.000,00
380,00
2.008,00
390,00
950,00
708,00
720,00
1.270,00
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AMOXILINA 850MG+CLAVULANATO 125
Meloxican 15 mg comp

METILDOPA 250 MG
METILDOPA 500MG
METILFENIDATO 10MG
METOCLOPRAMIDA10MG

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG-ML -

SOLUCAO ORAL

METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 5MG/ML
METROPOLOL 25 MG

METROPOLOL 50MG
METROPOLOL 100MG
METRONIDAZOL 250 MG
METRONIDAZOL 400 MG

NISTATINA+METRONIDAZOL+BENZACONIC VAGINAL
40G

Morfina 10mg/ml injetavel
CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300 MG

Neomicina + Bacitracina 5mg/g + 250 UI/G DERMATO 10gr

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO=DEXAMETASONA
COLIRIO 3,5 MG/ML +1

NIMESULIDA 100MG

NIMESULIDA 50MG/ML 15ML GOTAS
NISTATINA 100.000 UI-ML - SUSPENSAO ORAL

NISTATINA E METRONIDAZOL VAGINAL
100MG+20000U/G 50G

NOREPINEFRINA INJETAVEL 2MG 4ML IV (4MG BASE)
Norfloxacino 400mg

NITROFURATOINA 100 MG - CAPSULA
Olanzapina 10 mg

OLEO MINERAL _ OLEO PARA USO ORAL
OMEPRAZOL 20 MG - CAPSULA

OMEPRAZOL40 MG INJETAVEL +DILUENTE 10ML
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG
ONDANSETRONA 8 MG

ONDANSETRONA INJETAVEL 4 MG (2MG/ML)02ML

Pantoprazol 40mg

PANTOPRAZOL 20 MG

3,2000
0,1600

0,7000
1,7900
0,6300
0,1700

1,5700

1,2000
0,5600

0,5600
1,7000
0,3500
0,5800

17,0000

1,3600
0,6600

4,3000

19,0000

0,2000
3,4800

9,4000

17,0000

7,0000
0,7400

0,6300
1,1100
6,0000
0,2600
24,0000
3,6000
3,3000
6,0000
0,3900
0,3600

16.000,00
320,00

3.500,00
8.950,00
2.520,00
850,00

157,00

360,00
8.400,00

8.400,00
8.500,00
350,00
580,00

850,00

204,00
528,00

3.440,00

5.700,00

4.000,00
3.480,00

1.880,00

3.400,00

1.400,00
740,00

6.300,00
5.550,00
600,00
5.200,00
12.000,00
7.200,00
6.600,00
9.000,00
3.900,00
3.600,00
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5.000,000

20.000,000
10.000,000
1.500,000

1.000,000

1.000,000
500,000

5.000,000

500,000

50,000
2.000,000

1.000,000

5.000,000
1.000,000

5.000,000
20.000,000
2.000,000
100,000
3.000,000
5.000,000

2.000,000

200,000
5.000,000

5.000,000
5.000,000
3.000,000
3.000,000
3.000,000
3.000,000
5.000,000
2.000,000
3.000,000

1.000,000
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PARACETAMOL325+TRAMADOL 37,5 MG
PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG

Paracetamol 500 mg comprimido
Paracetamol 750 mg comp
PARACETAMOL 200 MG-ML - SOLU(;AO ORAL

PARACETAMOL
400MG+CLORFENERINA4MG+FENELIFRINA 4MG

PARACETAMOL SOLUCAO ORAL 100MG COM SABOR
PARACETAMOL+400MG+FENILIFRINA 20MG XAROPE

PAROXETINA 20MG

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI
SUSPENSAO INJETAVEL

Petidina injetavel 50mg/ml 02 Ml (A1)
Dicloridrato de Pramipexol biosintetica 0,125mg

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3 MG-ML -
SOLUCAO

PREDISOLONA 5 MG
PREDNISONA 20 MG

PREGABALINA 150MG

PREGABALINA 75MG

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG
PROMETAZINA INJETAVEL 50MG/2ML
QUETIAPINA 100MG

QUETIAPINA 25MG

REIDRATANTE EM PO27,9GR/P1000MLCOM SABOR
NATURAL

RIFAMICINA SPRAY 10MG/ML 20 ML
Risperidona 1mg

Risperidona 2mg

RISPERIDONA 3MG

ENTRESTO 49/51MG

RIVAROXABANA 10 MG
RIVAROXABANA 20 MG
RIVAROXABANA 15 MG
ROSUVASTATINA 10MG
ROSUVASTATINA CALCICA 20MG
SACCHAROMUCES BOULARDII 100 MG

SALBUTAMOL AEROSOL 100MG 200 DOSES
+ADAPTADOR

2,6000
1,8000

0,1900
0,4700
2,2800

1,3300

7,6500
12,0000

0,3200

11,0000

7,7600
1,1600

8,9000

0,1500
0,3000

1,1100
0,7300
0,4200
6,2200
1,0000
0,2800

1,6400

6,5000
0,2100

0,2700
0,3900
7,0000
2,3400
2,3300
2,3400
0,7900
1,3600
2,1000

16,0000

1.300,00
9.000,00

3.800,00
4.700,00
3.420,00

1.330,00

7.650,00
6.000,00

1.600,00

5.500,00

388,00
2.320,00

8.900,00

750,00
300,00

5.550,00
14.600,00
840,00
622,00
3.000,00
1.400,00

3.280,00

1.300,00
1.050,00

1.350,00
1.950,00
21.000,00
7.020,00
6.990,00
7.020,00
3.950,00
2.720,00
6.300,00

16.000,00
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222
223
224
225
226
227
228

120,000
25.000,000

1.000,000
1.000,000
1.000,000
1.000,000

500,000

500,000

400,000
1.000,000

1.000,000
1.000,000
3.000,000
2.000,000
2.000,000
1.000,000
1.000,000
500,000
500,000
500,000
500,000
5.000,000
2.000,000
10.000,000
1.000,000
1.000,000
3.000,000
1.000,000
10.000,000
100,000
5.000,000
200,000
3.000,000
3.000,000
3.000,000
5.000,000
2.000,000

FR
CPR

UND
FR
FR
FR

FR

FR

FR
FR

UND
CPR
CPR
UND
CPR
CPR
CPR
UND
CPR
FR
AMP
CPR
AMP
UND
UND
CPR
CPR
CPR
CPR
FR
UND
FR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
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SERETIDE 50/250MG
Sertralina 50 mg comp

Soro fisiolégico 0,9% 250ml tampa bico gotejador

SORO SISTEMA FECHADO FISIOLOGICO 0,9% 100ML
SORO SISTEMA FECHADO FISIOLOGICO 0,9% 250ML
SORO SISTEMA FECHADO FISIOLOGICO 0,9% 500ML

SORO SISTEMA FECHADO GLICOFISIOLOGICA 5%
250ML

SORO SISTEMA FECHADO GLICOFISIOLOGICA 5%
500ML

SORO MANITOL INJETAVEL FS 20% 250 ML
Soro ringer lactato 500ML

SORO RINGUER LACTADO 250 ML
SOTALOL CLORIDRATO 160MG
Valsartana 160mg

Valsartana + Hidro 160mg

Varfarina sédica 5 mg comprimido
VARFARINA SODICA 7,5MG
Jardiance 10mg

Jardiance 25mg

FORFIG 200 MG

Dimenidrinato 25MG + Cloridrato de piridoxina (vitamina B6)

VITAMINA C AMPOLA 100MG/ML AMPOLA 5 ML
CLORIDRATO DE PROPANOLOL 40 MG
DEXA-CITANEURIN- INJETAVEL 3ML
ROSUVASTATINA 40 MG

VITAMINA D 500000 UI

Combodart 0,5/0,4 mg

CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5MG
VESOMNI 6MG + 0,4MG

SULFATO FERROSO 40 MG

SULFATO FERROSO XAROPE 250MG 100ML
Tiamazol 10mg

TOBRAMICINA 0,3% FRASCO COM 5ML
Topiramato 100 mg

Topiramato 50mg

TOPIRAMATO 25 MG

TRAMADOL 50MG

TRAMADOL 100MG

206,0000
0,2000

3,5620
7,9000
9,3100
10,9000

7,8900

10,1000

13,2500
14,2000

14,0000
1,3000
1,3900
1,6500
1,9200
1,9800
6,3100
7,4000
2,8900
3,6800
4,6800
0,0560
7,6000
1,3600
8,3000
1,6600
1,5800
3,3600
0,1400
6,3000
0,9500
11,0000
1,3500
0,8500
0,3100
0,6700
3,1600

24.720,00
5.000,00

3.562,00
7.900,00
9.310,00
10.900,00

3.945,00

5.050,00

5.300,00
14.200,00

14.000,00
1.300,00
4.170,00
3.300,00
3.840,00
1.980,00
6.310,00
3.700,00
1.445,00
1.840,00
2.340,00
280,00
15.200,00
13.600,00
8.300,00
1.660,00
4.740,00
3.360,00
1.400,00
630,00
4.750,00
2.200,00
4.050,00
2.550,00
930,00
3.350,00
6.320,00



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS

229  1.000,000 UND  Tramadol injetavel 100mg 02ml cx c/ 60 4,0000 4.000,00
230  3.000,000 CPR  Torval Cr 500mg 2,3600 7.080,00
231  1.000,000 UND APRESOLINA 50 MG 0,3800 380,00
232 900,000 UND FORXIGA 10 MG(DAPAGLIFOZINA) 4,9600 4.464,00
233  2.000,000 CPR CLORIDRATO DE CLONIDINA (ATENSINA) 0,150 MG 0,9800 1.960,00
234 100,000 AMP  CLORIDRATO DE DOPAMINA 5 MG-ML - INJETAVEL 2,3000 230,00
235  5.000,000 CPR  Cloridrato de Venlafaxina 37,5mg 0,8600 4.300,00
236  10.000,000 CPR  Venlafaxina 75 mg 1,3000 13.000,00
237  5.000,000 CPR  VENLAFAXINA 150 MG 2,1600 10.800,00
238  5.000,000 CPR CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 0,2000 1.000,00
239  1.000,000 UND  VITAMINA D COMPRIMIDOS 50000UlI 3,6800 3.680,00
240  5.000,000 CPR ZOLPIDEM 10MG 0,4700 2.350,00
241 500,000 FR  SORO SISTEMA FECHADO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML 13,6000 6.800,00
242 100,000 UND  Midazolam Ingetavel 5Smg/ml 5,3000 530,00
243 200,000 UND  Aminofilina injetavel 24mg/ml 10ml cx ¢/100 6,3000 1.260,00
244 200,000 AMP  FENOBARBITAL SODICO 200MG/ML 1,0660 213,20
245 500,000 AMP  EPINEFRINA 1 MG- ML - INJETAVEL 2,3100 1.155,00
246 100,000 AMP CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG PO PARA 16,0000 1.600,00

SOLUGAO INJETAVEL

247  1.000,000 UND Olmesartana medoxamila+hidroclorotiazida 40/25mg 2,3300 2.330,00
248  2.000,000 UND  Duoloxitina 30mg 1,4900 2.980,00
249 400,000 UND TIRAS REAGENTES PARA TESTE DE GLICOSE COM 50 27,0000 10.800,00

ON CALL PLUS

250 200,000 UND APARELHO GLICOSIMETRO ONCAPLUS 49,0000 9.800,00

251 5.000,000 UND Lancetas com trava de segurancga para teste de glicemia 0,3000 1.500,00
sangu

252 200,000 UND NITRATO DE MICONAZOL 2% (20 MG-G) - CREME 6,3900 1.278,00

VAGINAL COM 80 G

253 1.200,000 UND ILEVOTIROXINA 200 MG 0,5200 624,00
254 2.000,000 UND PRAMIPEXOL 0,250 MG ORIGINAL 2,3600 4.720,00
255 1.000,000 UND TEGRETOL CR CARBAMAZEPINA 200MG 60 1,1300 1.130,00

COMPRIMIDOS

256 4.000,000 UND TEGRETOL CR CARBAMAZEPINA 400MG 60 2,7300 10.920,00
COMPRIMIDOS

257 1.000,000 CPR OXCARBAMAZEPINA 600 MG 2,6800 2.680,00

258 200,000 FR Decongex Plus Aché Xarope - 120ml 16,0000 3.200,00

259 200,000 FR Sorine SSC 9mg solugédo nasal spray frasco com 50ml sem 19,0000 3.800,00

conservantes



260
261

262
263
264
265
266
267
268
269
270
271

272

273
274

275
276
277
278
279

280

281
282

283
284
285
286
287

288

289
290

291

292

293

1.000,000
200,000

5.000,000
7.000,000
8.000,000
300,000

200,000

1.000,000
5.000,000
5.000,000
3.000,000
5.000,000

500,000

500,000
500,000

3.000,000
5.000,000
5.000,000
200,000
200,000

500,000

500,000
5.000,000

3.000,000
5.000,000
1.000,000
2.000,000
1.000,000

2.000,000

1.000,000
100,000

2.000,000

5.000,000

3.000,000

UND
UND

CPR
CPR
CPR
UND
FR
UND
CPR
CPR
CPR
UND

FR

AMP
AMP

UND
UND
CPR
AMP
AMP

AMP

UND
UND

UND
UND
CPR
UND
UND

UND

CPR
AMP

UND

CPR

CPR

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS

Candesartana cilexetila + hidroclorotiazida 16/12,5 MG
Acido Valproico xarope 250 mg/5ml - 100ml

GALVUS MET 50/500MG

GALVUS MET 50/850MG

VIDAGLIPTINA 50 MG

Oleo de girassol 900 ml

SORO DE GLICOSE 5% 250ML SISTEMA FECHADO
Equipo alimentacéo enteral

MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG

MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG

TANSULOSINA CLORIDRATO 0,4 MG

Dutasterida 0,5mg + Tansulosina 0,4mg

Aerolin Spray 100mcg/dose, caixa com 1 lata aerosol com
200

Cloridrato de Tramadol 50mg/ml ampola de 2ml
GLICOSE 50 MG-ML(5%) - SOLUCAO INJETAVEL

Betaistina 16mg

Clomipramina 25mg

QUETIAPINA 50MG

CEFTRIAXONA 1 G/IM- INJETAVEL

CEFTRIAXONA INJETAVEL COM DILUENTE 0,5 GR IM

CEFTRIAXONA INJETAVEL PO SEM DILUENTE 1G USO
EV/IIM

Utrogestan 200mg
DIAZEPAN 10 MG

galvus met 50/1000
claritromicina 500mg
Aminofilina 100mg
valsartana 320 mg

ALSAR H 40MGL12,5

VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA (160 mg +12,5
mg)

Cilostazol 50mg

NORIPURUM IV

levotiroxina 100 mg

CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL
1.250 MG (500 MG DE CA

DONAREN 100MG

0,3500
12,5800

3,5800
3,8900
3,6200
24,9900
8,5300
1,8900
0,2600
0,6200
0,6600
0,8400

11,0000

3,6500
3,2500

0,3300
0,5400
0,8700
12,0000
6,3900

9,6800

4,1100
0,3500

4,0700
0,9800
0,6300
0,8700
2,3300

1,2300

1,1100
7,0000

0,1100

0,8500

1,2500

350,00
2.516,00

17.900,00
27.230,00
28.960,00
7.497,00
1.706,00
1.890,00
1.300,00
3.100,00
1.980,00
4.200,00

5.500,00

1.825,00
1.625,00

990,00

2.700,00
4.350,00
2.400,00
1.278,00

4.840,00

2.055,00
1.750,00

12.210,00
4.900,00
630,00
1.740,00
2.330,00

2.460,00

1.110,00
700,00

220,00

4.250,00

3.750,00



294
295

296
297

298

299
300

301
302

303
304
305
306
307
308

309

310
311

312
313
314
315
316
317
318

319

320
321

322
323
324
325
326
327

3.000,000
300,000

5.000,000
100,000

2.100,000

500,000
1.000,000

5.000,000
600,000

800,000
200,000
10.000,000
10.000,000
1.000,000
7.000,000

200,000

200,000
2.000,000

500,000
500,000
500,000
2.000,000
5.000,000
2.000,000
2.000,000

500,000

500,000
500,000

1.000,000
500,000
5.000,000
3.000,000
2.000,000
500,000

CPR
UND

CPR
UND

UND

FR
AMP

CPR
AMP

FR
FR
CPR
CPR
CPR
CPR

AMP

FR
CPR

AMP
AMP
FR
CPR
CPR
UND
UND

FR

AMP
UND

AMP
FR
CPR
CPR
CPR
AMP

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS

DONAREN 50MG
Fenobarbital Solugéo Oral 40mg/ml Genérico 20ml

FEXOFENADINA 120MG
SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG-G (1%) CREME

Enxak (mesilato de di-hidroergotamina 1mg+dipirona
monoidratada 350mg+ cafeina 100mg) C/12 Comp Adulto

ACETILCISTEINA 40MG/ML

ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DE
BETAMETASONA 3MG+3MG/ML

CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG
CLORIDRATO DE AMIODARONA 50 MG-ML - INJETAVEL

Budesonida 32mcg 120 Doses Spray Nasal
Cetoconazol 2 % xampu

CETOPROFENO 150MG

Ciclobenzaprina 5mg

CLOBAZAN 20MG

CLORIDRATO DE FENAZOPIRIDINA 100MG

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5 MG-ML-
INJETAVEL

CLORPROMAZINA 40MG/ML
DESVENLAFAXINA 50MG

Fosfato dissédico de dexametasona 2mg/ml

Dexametazona injetavel 4mg/ml 2,5ml

DIMENIDRINATO 25MG+PIRIDOXINA 05MG GOTAS 20ML
ACIDO ACETILSALICILICO 325MG

anlodipino + benazepril 5SMG+10MG

ENOXAPARINA SODICA INJETAVEL IV 40 MG
ENOXAPARINA SODICA INJETAVEL IV 60 MG

NEOMICINA+POLIMIXINA+LIDOCAINA+FLUOCINOLONA
5ML

HALOPERIDOL 5 MG- ML - SOLUGAO INJETAVEL
HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML COM 150ML

Cloridrato de hidralazina 20MG
hidroxiquinolina borato + trolamina (CERUMIN)
LAMOTRIGINA 25MG

LEVOFLOXACINO 750MG

MELOXICAM 15MG

METILPREDNISOLONA 40MG/ML

1,1400
5,3200

0,5600
15,0000

1,4100

7,9800
13,3000

0,6000
4,8000

28,7600
11,9800
1,6680
1,9180
2,6740
1,0600

5,1930

7,0000
1,5930

1,8000
3,2000
4,7000
1,2000
0,9760
30,0000
40,0000

7,2000

5,0000
4,8400

5,7000
12,7800
0,2200
9,2560
0,1716
27,3600

3.420,00
1.596,00

2.800,00
1.500,00

2.961,00

3.990,00
13.300,00

3.000,00
2.880,00

23.008,00
2.396,00
16.680,00
19.180,00
2.674,00
7.420,00

1.038,60

1.400,00
3.186,00

900,00
1.600,00
2.350,00
2.400,00
4.880,00
60.000,00
80.000,00

3.600,00

2.500,00
2.420,00

5.700,00
6.390,00
1.100,00
27.768,00
343,20
13.680,00



328
329

330

331
332

333

334

335
336

337
338
339
340
341
342

343

344
345

346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362

1.000,000
500,000

200,000

500,000
2.000,000

100,000

500,000

2.000,000
2.000,000

1.000,000
1.000,000
2.000,000
3.000,000
8.000,000
8.000,000

2.000,000

300,000
1.000,000

20.000,000
1.000,000
600,000
30.000,000
1.000,000
15.000,000
10.000,000
1.000,000
8.000,000
1.000,000
1.000,000
3.000,000
3.000,000
2.000,000
800,000
1.000,000
600,000

CPR
TUB

UND

FR
CPR

TUB

AMP

CPR
SCH

CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR

SCH

FR
TUB

CPR
AMP
UND
UND
AMP
CP
CPR
AMP
CPR
AMP
AMP
AMP
SCH
AMP
AMP
CPR
UND

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS

Metotrexato 2,5mg
METRONIDAZOL 100 MG/G(10%) - 50G GEL VAGINAL

NITRATO DE MICONAZOL 2% (20 MG-G) - CREME COM

28G

Nistatina creme vaginal

OLMESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 20MG+12,5MG

PASTA D'AGUA

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100MG/5ML
INJETAVEL

SACCHAROMYCES 200MG CP
SACCHAROMYCES 200MG - SACHE - PEDIATRICO

SECNIDAZOL 1000MG
SITAGLIPTINA 100MG - JANUVIA
sacubitril/valsartana 200MG
MEMANTINA 10 MG

Donepezila 5mg

ARIPIPRAZOL 10 MG

CONDROFLEX SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G +
SULFATO DE CONDROITINA 1,2G

SULFATO FERROSO 125MG/ML
Triancinolona Acetonida 1mg com 10g

valeriana officinalis

Complexo B 2ml

Xarope de Guaco 120ml

SERINGA DESCARTAVEL PARA INSULINA 1 ML
HIDRALAZINA 20MG/ML

NIFEDIPINO 10 MG - CAPSULA

NIFEDIPINO 20MG

Adenosina Injetavel 3mg/ML Ampola 2ml
ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG

SULFATO DE MAGNESIO 50% EV
GLUCONATO DE CALCIO 10% EV
DIFENIDRAMINA 20MG/ML

ACETILCISTEINA 600MG - SACHE
ACETILCISTEINA 100MG/ML

METOPROLOL 5MG/5ML EV

TELMISARTANA 40MG

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 200MG/DOSE

1,5800
12,0000

4,8000

10,0000
0,7780

8,3440

20,2800

4,9800
6,3600

1,9800
8,3920
5,7490
0,2000
0,7000
0,7000

9,3400

0,7400
6,5200

0,4710
1,8800
4,0500
0,5690
5,7000
0,5790
0,2600
19,2000
0,2100
1,5900
3,5400
28,0830
1,5000
5,7900
31,3000
1,8600
37,7900

1.580,00
6.000,00

960,00

5.000,00
1.556,00

834,40

10.140,00

9.960,00
12.720,00

1.980,00
8.392,00
11.498,00
600,00
5.600,00
5.600,00

18.680,00

222,00
6.520,00

9.420,00
1.880,00
2.430,00
17.070,00
5.700,00
8.685,00
2.600,00
19.200,00
1.680,00
1.590,00
3.540,00
84.249,00
4.500,00
11.580,00
25.040,00
1.860,00
22.674,00



363
364

365
366
367
368
369
370
371
372
373
374

375

376
377

378
379
380
381
382
383
384

385

386
387

388
389
390
391
392
393
394
395

396

397

600,000
5.000,000

8.000,000
10.000,000
10.000,000
10.000,000
2.000,000
15.000,000
800,000
500,000
200,000
8.000,000

500,000

20.000,000
20.000,000

10.000,000
20.000,000
50,000
50,000
50,000
500,000
1.000,000

300,000

3.000,000
4.000,000

500,000

500,000

2.000,000
5.000,000
5.000,000
5.000,000
5.000,000
5.000,000

5.000,000

5.000,000

UND
CPR

FR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
AMP
TUB
CPR

FR

CPR
CPR

CPR
CPR
FR
FR
FR
FR
CPR

AMP

CPR
CPR

FR
FR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR
CPR

CP

CPR

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250MCG/DOSE

CLORIDRATO DE PROPAFENONA 150MG
SULFATO DE ZINCO 4MG/ML - FRASCO
TIAMAZOL 5MG

SULFATO DE ZINCO 54,89MCG - 20MG DE ZINCO
TADALAFILA 5 MG

NALTREXONA 50MG

DIACEREINA 10MG

Dievari 1000

METILPREDNISOLONA 125MG/2ML

MUPIROCINA DERMATOLOGICA 20 MG/G
SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MG-ML + 8

MG-ML

METOPROLOL 25MG
SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG

METOPROLOL 100MG

EZETIMIBA 10MG

MALEATO DE TIMOLOL 5MG/ML
TARTARATO DE BRIMONIDINA 2MG/M
CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA 20 MG/ML
Risperidona Solugdo Oral 1mg/ml

PREDNISONA 5 MG

Dipropionato de Betametasona + Fosfato Dissddico de
Betametasona 5mg/ml + 2mg/ml

BETAISTINA DICLORIDRATO 24 MG
olanzapina 5mg

budesonida 50 mcg/ml

Budesonida 64mcg 120 Doses Spray Nasal
TEOFILINA 200 MG

propatilnitrato 10mg

SINVASTATINA 40 MG

SINVASTATINA 20 MG

METFORMINA 500MG

METFORMINA 850MG

VITAMINA "D3" COMPRIMIDO 07.000UlI
(COLECALCIFEROL)

ENALAPRIL 10 MG

60,9200
0,8000

16,5800
0,4120
2,9560
0,9200
10,3000
7,5330
1,6600
11,8000
39,3200
0,3400

9,9000

0,6000
0,8200

0,5300
1,2400
5,5000
7,0000
45,9000
17,4800
0,5900

5,7500

0,6500
0,5500

55,0000
47,7600
1,6300
0,5100
0,3500
0,1830
0,2403
0,2403

0,4000

0,0640

36.552,00
4.000,00

132.640,00
4.120,00
29.560,00
9.200,00
20.600,00
112.995,00
1.328,00
5.900,00
7.864,00
2.720,00

4.950,00

12.000,00
16.400,00

5.300,00
24.800,00
275,00
350,00
2.295,00
8.740,00
590,00

1.725,00

1.950,00
2.200,00

27.500,00
23.880,00
3.260,00
2.550,00
1.750,00
915,00
1.201,50
1.201,50

2.000,00

320,00



ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE ENTRE RIOS
398  20.000,000 UND AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 0,45X13 0,1490 2.980,00
399  5.000,000 CPR COLCHICINA 0,5MG 0,4290 2.145,00
(Valores expressos em Reais Total Geral: 2.257.855,40

R$)
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