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HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO PROC.: 012/2021
IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS  DATA: 16/11/2021

ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 003/2021
PREGAO PRESENCIAL N.° 012/2021

A Irmandade da Santa Casa Coracdo de Jesus — Hospital de Clinicas de
Sao Sebastido com sede na Rua Capitdo Luiz Soares, n.° 550, Centro, Sdo
Sebastiao/SP, CEP 11.608-608, inscrito no CNPJ sob o n.° 71.041.289/0001-
35, neste ato representado, na forma de sua legal, pelo Sr. Interventor
Municipal, Decreto Municipal n.° 8.240/2021, Sr. Carlos Eduardo Antunes
Craveiro, portador da Cédula de Identidade n.° 29.648.354-0 e inscrito no CPF
n.° 261.969.428-08, doravante denominada CONTRATANTE, e as empresas
abaixo relacionadas representadas na forma se seus Estatutos Sociais, em
ordem de preferéncia de classificagdo, doravante denominadas
DETENTORAS, resolvem firmar o presente ajuste para REGISTROS DE
PREGOS, nos termos da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei
Federal n.° 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto Municipal n.° 3.071, de 14
de abril de 2005 e Decreto Municipal n.° 3.468, de 28 de junho de 2006, bem
como do EDITAL do PREGAO PRESENCIAL N.° 012/2021, PROCESSO
ADMINISTRATIVO N.° 012/2021, mediante condigdes e clausulas a seguir

estabelecidas:

DETENTORA 01

Denominagao: Rhodes Distribuidora de Materiais Hospitalares LTDA EPP.
Enderego: Rua Avido Paulistinha, n.° 198, Jardim Solto, Sdo José dos Campos-
SP

CEP: 12.227-081

CNPJ: 29.196.670/0001-07

Representante Legal: Rodrigo de Febo

CPF: 345.034.728-44

DETENTORA 02

Denominagao: Acacia Comércio de Medicamentos EIRELI.

Endereco: Avenida Princesa do Sul, n.° 3303, Jardim Andere, Varginha-MG

CEP: 37.062-180.

CNPJ: 03.945.035/0001-91

Representante Legal: José Maria Nogueira

CPF: 171.445.586-68 \ ~
\
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DETENTORA 03

Denominagao: Cirlrgica Sao José LTDA.

Enderego: Rodovia Geraldo Scavone n°® 2.300 — Rio Comprido — Cond.
California Center — Galpoes 23 e 24 — Jacarei - SP

CEP: 12.305-900

CNPJ: 55.309.074/0001-04

Representante Legal: José Braulio Dias Horta

CPF: 059.157.248-68

DETENTORA 04

Denominacéo: Inovamed Hospitalar LTDA.

Endereco: Rua Dr° Jozo Caruso n° 2.115, Industrial, Erechim - RS
CEP: 99.706-250

CNPJ: 12.889.035/0001-02

Representante Legal: Sedinei Stievens

CPF: 004.421.050-70

DETENTORA 05

Denominagao: Aglon Comércio e Representacées LTDA.

Endereco: Av. Visconde de Nova Granada, n° 1.105, Vila Grossklauss, Leme - SP
CEP: 13.617-400

CNPJ: 65.817.900/0001-71

Representante Legal: Eros Carraro

CPF: 253.912.708-80

DETENTORA 06

Denominacgao: Drogafonte LTDA.

Enderego: Rod BR 101, Norte Km 56 06, Galpéo 01 e 02, Jardim Paulista,
Paulista, SP

CEP: 53.409-260

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Representante Legal: Victor Hugo Franga de Melo

CPF: 045.171.474-10

DETENTORA 07

Denominagdo: Techpharma Hospitalar Comércio, Importacao e Exportagédo
EIRELI.

Endereco: Alameda Vénus n° 260, American Park Empresarial, Indaiatuba-SP
CEP: 13.347-659

CNPJ: 35.067.853/0001-25

Representante Legal: Anselmo da Silva

CPF: 541.633.909-87
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1. DO OBJETO

1.1. Registro de Precos para aquisicéo de Medicamentos:

1.2. As despesas decorrentes do Objeto onerardo a conta prépria, da
Irmandade da Santa Casa Coragao de Jesus, inscrita no CNPJ sob o n.°
71.041.289/0001-35, do orgamento.

2. DA VIGENCIA

2.1. O prazo da vigéncia desta Ata de Registro € de 12 (doze) meses
contados a partir da data de sua publicagzo.

3: DO PREGCO

3.1. O prego ofertado pelas empresas adjudicadas, signatarias da presente
Ata de Registro de Pregos constam do “Demonstrativo de Itens
Registrados” anexo e parte integrante desta Ata, e serio fixos e irreajustaveis
pelo periodo de 12 (doze) meses.

4. DA ENTREGA

4.1. As solicitagdes dos produtos serdo feitas pelo Departamento de
Compras, mediante emissdo de Ordem de Compra;

4.2. A entrega dos produtos, referente a cada Ordem de Compra, devera
ocorrer de forma integral, no prazo maximo de 02 (dois) dias corridos,
contados do recebimento da Ordem de Compra pela Licitante vencedora,
devendo a entrega ocorrer no interior do Almoxarifado do Hospital de Clinicas
de Sao Sebastiéo, localizada & Rua Capitao Luiz Soares, n.° 550, Centro, Sao
Sebastiao-SP, de segunda-feira a sexta-feira das 09:00h as 17:00h.

5 DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado mediante o processamento da Nota Fiscal,
apresentada pela DENTORA, apos adimplemento da obrigagdo e com o devido
aceite pelo Almoxarifado, num prazo maximo de até 45 (quarenta e cinco) dias,
contados a partir da data de recebimento da mesma pelo Departamento
Financeiro da Irmandade, que devera ocorrer apos as verificagbes constantes

no Item 12.2. desta Ata de Registro de Precos;
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3.2. Na eventualidade de duvida quanto a Nota Fiscal, a Irmandade efetuar
0 pagamento da parte efetivamente aprovada e a empresa Detentora prestara
0s esclarecimentos necessarios para liquidacéo do saldo devido;

5.3. Do montante devido, serdo deduzidos os valores referentes a retencao
de Tributos e Contribuigées nos termos e gradacéo da Legislacao fiscal
pertinente;

5.4. Os pagamentos serdo efetuados mediante depositos bancarios, para
tanto a Empresa Detentora devera informar, no documento de cobranga seus
dados bancarios (nome, agéncia e nimero da conta corrente);

3.5. Havendo divergéncias ou erro na emissso da documentagao fiscal, sera
interrompida a contagem do prazo para fins de pagamento, sendo iniciada nova
contagem somente apds a regularizacdo da documentacao fiscal.

6. DAS OBRIGACOES DA DETENTORA

6.1. Fornecer nas condigbes prevista no Edital de Pregdo Presencial n.°
011/2021 e nesta Ata de Registro, os PRODUTOS objeto deste ajuste;

6.2.  Substituir, no local de entrega e no prazo ajustado, apos notificagdo, o
produto recusado:

6.3. Ficar responsavel pelas operagées de transporte, carga e descarga, que
correra as suas expensas;

6.4. A Detentora serda a Unica responsavel pela qualidade do produto
entregue;

6.5. A Detentora devera observar, na execucao da presente Ata o disposto
na Legislacdo Federal, Estadual e Municipal, no que for aplicavel;

6.6. Dentro do prazo de vigéncia do Registro de Preco, a Detentora sera
OBRIGADA ao fornecimento do produto, desde que obedecidas as condicoes
da presente Ata, conforme previsao no Edital do Pregéao;

6.7. Manter durante toda a vigéncia deste Registro de Precos,
compatibilidade com as obrigacées assumidas, assim como todas as condicdes
de habilitagéo e qualificagao exigida na Licitacéo.

7. DAS OBRIGAGOES DA IRMANDADE

7.1.  Cumprir o prazo fixado para a realizagdo do pagamento: {\/
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7.2. Indicar o funcionario responsavel pelo acompanhamento deste Registro
de Precos;

7.3.  Permitir acesso dos funcionarios da Detentora ao local determinado para
a entrega do objeto contratado;

7.4. Comunicar a Detentora sobre qualquer irregularidade no fornecimento
dos Produtos.

8. DA PESQUISA DO MERCADO

8.1. A Coordenadoria de Compras promovera ampla pesquisa, de forma a
comprovar que os pregos registrados permanecem compativeis com os
praticados no mercado, condigao indispensavel para a solicitagdo da aquisicao
e/ou publicagao periddica no Diario Oficial do Estado de S&0 Paulo.

9. DAS PENALIDADES

9.1. Aplicam-se as Contratagbes decorrentes do presente ajuste as sangées
previstas nas Leis Federais n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas
alteragdes, n.° 10.520, de 17 de julho de 2002 e Decreto Municipal n.° 3.071,
de 14 de abril de 2005, conforme o caso;

9.2. A Detentora, na hipotese de inadimpléncia parcial ou total, ressalvados
Os casos fortuitos ou de forca maior previstos na Ata, devidamente
comprovados, estara sujeita ainda as seguintes penalidades, garantido o seu
direito a8 Ampla Defesa no respectivo Processo:

a) Adverténcia;
b) Multa;
¢) Suspensdo temporaria do direito de participar em Licitagdo e
impedimento de Contratar com a Irmandade da Santa Casa Coracio
de Jesus por prazo nio superior a 05 (cinco) anos;
9.3. As multas impostas a Detentora serdo descontadas dos pagamentos

eventualmente devidos, ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente;
9.4. Aplicagdo da penalidade “multa” nao impede que a Irmandade, rescinda
unilateralmente o acordo e venha a aplicar, cumulativamente, a sangao prevista
no Item 10.2., alinea “c”;
9.5. Da aplicagdo das multas

a) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da inadimpléncia, por dia de

atraso na entrega dos produtos ou substit icdo dos devolvidos, até o (\/
limite de 05 (cinco) dias corridos:
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b) Multa de 4% (quatro por centro) sobre o valor da Ordem de Compra, por
dia, at¢ o limite de 10 (dez) dias corridos, pelo descumprimento de
qualquer obrigacao ndo prevista nos itens anteriores, apos, aplicar-se a
multa prevista no item c;

¢) Multa de 50% (cinquenta por cento) sobre o valor total da inadimpléncia
na hipétese de inexecugdo parcial ou total das Ordens de Compras,
podendo ainda ser rescindido o ajuste e cancelada a Ata de Registro de
Precos;

9.6. Caso a Detentora descumpra o que prevé o Item 6.2. desta Ata, ser-lhe-

a aplicada multa correspondente a 1% (um por cento) por dia sobre o valor do
material rejeitado, a contar do término do prazo estabelecido naquele item,

para a retirada dos produtos.

10. DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
10.1. O registro de determinado preco podera ser cancelado, de pleno direito,
quando:

a) A Detentora ndo cumprir as obrigagdes constantes desta Ata de Registro
de Precos;

b) A Detentora der causa a rescisdo administrativa do acordo (ou
instrumento equivalente) decorrente de Registro de Precos, a critério da
Irmandade;

¢) Nao aceitar reduzir o prego registrado se este se tornar superior ao
praticado no mercado:

d) Por razdes de interesse publico, devidamente demonstradas e
justificadas pela Irmandade:

e) Pela Detentora quando, mediante solicitagdo por escrito, comprovar
estar impossibilitado de cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de
Pregos, ou a juizo da Irmandade, ocorrendo quaisquer das hipoteses
previstas no artigo 78, inciso Xlll a XVI, da Lei Federal n.° 8.666, de 21
de junho de 1993.

10.2. A comunicagdo do cancelamento do preco registrado por ocorréncias

previstas neste item, devera ser feita pessoalmente ou por correspondéncia
com aviso de recebimento, juntando-se o comprovante ao Processo da
Administracéo da presente Ata de Registro de Pregos, assegurando-se o prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, para apresentagao da defesa:

10.3. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel 0 enderego do
Fornecedor, a comunicacdo sera feita por publicacdo no Diario Oficial do

Estado de Siao Paulo, considerando-se, assim, para todos os efeitos,
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11. A FISCALIZAGAO

11.1. A Detentora devera facilitar o trabalho de fiscalizagdo a cargo da
Irmandade da Santa Casa Coragéo de Jesus;

11.2. A fiscalizagdo no cumprimento do Acordo decorrente desta Ata, sera
exercida por servidor habilitado, designado formalmente pelo Interventor, para
tal, investido de plenos poderes para:

a) Recusar o material em desacordo com o objeto;
b) Promover a liquidagao do respectivo documento de cobranca;

c¢) Tomar as agdes iniciais para a consecucao das medidas cabiveis nos
casos amparados pelos itens 9 e 10 a serem executados pela
Irmandade;
d) Tomar quaisquer outras medidas que julgue necessarias, para a perfeita
execugéo do objeto.
11.3. A cada entrega de produto, a Irmandade podera selecionar, a seu
critério, amostras dos itens entregues, a fim de serem submetidas a exames,
visando a verificagdo do cumprimento das condigbes estabelecidas no Edital. O
tempo médio de andlise é de 30 (trinta) dias. As despesas decorrentes dos
éxames a serem realizados, serdo custeadas pela(s) Detentoras. A rejeicéo

dos itens nao justificara atrasos em relagéo ao prazo de entrega fixado.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. Considera-se parte integrante deste ajuste, como se nele estivessem
transcritos, o Edital Pregao Presencial n.° 01 1/2021;

12.2. A existéncia de precos registrados n&o obriga a Irmandade a firmar as

contratagdes que deles poderéo advir.

13. DO FORO

13.1. Para dirimir quaisquer questées decorrentes do Pregédo Presencial n.°
011/2021, da presente Ata de Registro de Pregos, nao resolvidas na esfera
administrativa, sera competente o Foro da Comarca de Sao Sebastido-SP, com

prevaléncia sobre qualquer outro, por mais privilegiados que seja;

|
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13.2. Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente

Ata de Registro de pregos que lida e achada conforme, vai assinada pelas
partes.

Séo Sebastido, 16 de novembro de 2021.

fofon] . poions

Rafael Francisco Martins
Procurador
Rhodes Distribuidora de Materiais
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Procurador
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IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS DATA: 16/11/2021
ANEXO | - ATA DE REGISTRO DE PRECO N.° 003/2021
= VALOR VALOR
LOTE FORNECEDOQOR ITEM UNIDADE DESCRICAO QUANTIDADE FABRICANTE UNITARIO (RS) TOTAL(RS)
CIRURGICA SAQ ; X
il a2 : AMP | AGUA PARA INJEGAO 10ML 132.522 SAMTEC 035| 4638270
CEFTRIAXONA SODICA FRASCO
CIRURGICA SAO AMPOLA CONTENDO 1G
Ol o s 2 | FRANB | T 24432 | EUROEARMA 7.00|  171.024,00
ENDOVENOSA/INTRAMUSCULAR
CIRURGICA SAO CETOPROFENO 100MG SOLUGAO UNIAO
5 | JOSE LTDA 3 | FRAMP || S JETAVEL EV 2R.650 QUIMICA 3.86( 110.778,14
CIPROFLOXACINO 200MG/100ML
6 EFE%GAFONTE 4 ﬁggfscf SOLUCAO INJETAVEL 2.805 HYPOFARMA 21,00  58.90500
INTRAVENOSA
CITRATO DE FENTANILA
: 4 78,5MCG. EQUIVALENTE A .
7 %’Z‘?ﬁ'g: SA0 | 5 | FR-AMP | 50MCG DE FENTANILA. SEM 14,095 Q%TI\'I‘;’I‘SA 660|  93.027.00
CONSERVANTE. AMPOLA COM
10ML
AGLON COM.E
) CLARITROMICINA 500MG
8 Eglﬁgilzmmoo Rl ity i 2.048 | ABBOT/DELPH 4500| 9216000
INOVAMED bt b A
9 | HOSPITALAR 7 AMP | TAVEL AMPOLE CONTENDO 23.873 | HYPOFARMA 264 6302472
LTDA
2,5ML
ENOXAPARINA SODICA
40MG/0,4ML SUBCUTANEA.
. . INDICADO PARA TROMBOSE
1 JC('D'Z%RL?E: o SER | VENOSA PROFUNDA, 8.052 | EUROFARMA 42,00|  338.184.00
EMBOLISMO PULMONAR E
TODOS 0S TIPOS DE INFARTO
DO MIOCARDIO.
ENOXOPARINA SODICA
60MG/0,6ML SUBCUTANEA.
. ; INDICADO PARA TROMBOSE
12 %’é‘éﬁ'gf 840 | 4 SER | VENOSA PROFUNDA, 7.257 | EUROFARMA 49,00| 35559300
EMBOLISMO PULMONAR E
TODOS OS TIPOS DE INFARTO
DO MIOCARDIO.
ACACIA COM DE
HEPARINA 5000U1 FRASCO
13 nEnIEREISAMENTos 10 | RPN e & o 1.890 BLAU 2390|  45.171.00
, - MALEATO DE MIDAZOLAM -
15 %‘Z‘fﬁg: SAO 1 11 | AMP |SMG/ML AMPOLA 10ML 8.997 QLLJRII\IJIPI\SA 760|  68.377.20
INJETAVEL
- MEROPENEN 1G PO PARA
16 %RS%RL?E: SAO | 15 | Freamp SOLUCAO INJETAVEL 3.147 | EUROFARMA 32,00|  100.704.00
INTRAVENOSA
ACACIA COM DE
NOREPINEFRINA 2MG/ML
17 E/[IERI;ISAMENTOS E Il e et LR 12.831 HIPOLABOR 580|  74.419.80
CIRURGICA SAO OMEPRAZOL; 40MG FRASCO- UNIAO
18 | SOSE Laoa 14 | FRAMP | DHEFRAZOL, 4C 13.838 Fuoe ol 1950 |  269.841.00
INOVAMED PROPOFOL 10 MG/ML, FORMA DE FRESENIUS
19 | HOSPITALAR 15 | AMP | APRESENTACAQ AMPOLA 1834 ey 1500  27.510,00
LTDA CONTENDO 20 ML
(\\/
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HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO
IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS paTa: 16/11/2021

FOLHA N°:

PROC.: 012/2021

SOLUGAO FISIOLOGICA A 0,9%
ACACIA COM DE FRASCO | DE CLORETO DE SODIO
20 | MEDICAMENTOS 16 /BOLSA SOLUGAO INJETAVEL EM 93.212 JP 2,30 214.387,60
EIREL SISTEMA FECHADO CONTENDO
100ML
SOLUCAO FISIOLOGICA A 0,9%
ACACIA COM DE FRASCO | DE CLORETO DE SODIO
21 | MEDICAMENTOS | 17 | 20550 | SOLUGA INJETAVEL EM 18.377 P 270|  49.617.90
EIREL SISTEMA FECHADO CONTENDO
500ML
RHODES DIST
MATERIAIS CETOPROFENO 100MG SOLUGAO UNIAO
30 |HospiTaLaRes | 18 | FRAMP |\ ETAVEL BV 9.566 QUIMICA 408 4362530
LTDA EPP
RHODES DIST DEXAMETASONA, FOSFATO
MATERIAIS SODICO 4MG SOLUCAO UNIAO
* | HospiTaares | 19 | AMP | NJETAVEL AMPOLA CONTENDO 737 QUIMICA 480  38.989,30
LTDA EPP 2,5ML
m(T)EDEﬁuEs)IST MALEATO DE MIDAZOLAM -
40 | osPalares | 20 | AuP waLl](éle\gl;/ éinpoux 10ML 2.998 i 890| 2668220
LTDA EPP
TECHPHARMA
ggf’n@g’é’[gR MEROPENEN 1G PO PARA
41 . 21 FR-AMP | SOLUCAO INJETAVEL 1.048 AURONEXT 37,50 39.300,00
IMPURTAGAQ, INTRAVENOSA
EXPORTAGAO
EIRELI
RHODES DIST
MATERIAIS OMEPRAZOL; 40MG FRASCO- UNIAO
43 | HosPITALARES | 22 | FRAMP | 0ip INJETAVEL 4812 QUIMICA Zhsn | MaLS6740
LTDA EPP
;i?gg'ilg'ST PROPOFOL 10 MG/ML, FORMA DE CLARIS /
44 | LOspTaLARes | 23 | AMP | APRESENTAGAO AMPOLA 611 UNIAO 26,00 15.886,00
e CONTENDO 20 ML QUIMICA
RHODES DIST
MATERIAIS UNIAO
51 | hospiTaLaREs | 24 | FR-AMP | ACICLOVIR 250MG INJETAVEL 230 s i ol 10,40 2.392,00
LTDA EPP
RHODES DIST BROMOPRIDA 10MG/ML, FORMA
MATERIAIS DE APRESENTACAO APOLA UNIAO
°1 |nospitatares | 25 | AMP | CONTENDO 2 ML DE SOLUGAO 27730 QUIMICA e sekeen
LTDA EPP INJETAVEL
TECHPHARMA
HOSPITALAR CEFALOTINA SODICA 1G.
COMERCIO FRASCO AMPOLA PO PARA
6 |moprrcke, 2 | FRAMP | 8 R0 INJETAVEL 6.615 AUROBINDO 6,11 40.417,65
EXPORTACAO INTRAVENOSA
EIRELI
TECHPHARMA
gghsﬂ%gé';g'* CEFAZOLINA SODICA 1G PO
63 A 27 | FR-AMP | PARA SOLUCAO INJETAVEL 6.950 AUROBINDO 625|  43.437.50
IMPORTACAD, INTRAVENOSA
EXPORTACAO
EIREL|
CEFEPIMA, CLORIDRATO 1G:
TECHPHARMA FORMA FARMACEUTICA PO
HOSPITALAR LIOFILO PARA SOLUCAO
COMERCIO INJETAVEL; FORMA DE
o4 | EPoRDcAG, 28 | FRAMP | T o 1,640 AUROBINDO 1375  22.550,00
EXPORTAGAO AMPOLA/AMPOLA COM OU SEM
EIREL| DILUENTE: VIA DE
ADMINISTRACAO

HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAQ

RUA CAPITAO LUIZ SCARES, N.© 550 — CENTRO

(12) 3893-3200 - FAX: (12) 3893-3243
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HOSPITAL DE CLINICAS DE SA0 SEBASTIAO
IRMANDADE DA SANTA CASA CORACAO DE JESUS

FOLHA Ne:

PROC.: 012/2021
DATA: 16/11/2021

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO
;n;$€§|i'g|m CEFTRIAXONA SODICA 500MG RN TA
66 29 | FR-AMP | PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 900 8,48 7.632,00
HOSPITALARES oyt EUROFARMA
LTDA EPP :
RHODES DIST
MATERIAIS CETOPROFENO 100MG SOLUGAO UNIAO
7 |HosPiTALARES | 30 | AmP INJETAVEL IM 205 QUIMICA HE 12.843,80
LTDA EPP
mg’g&&gm CLINDAMICINA 600MG. FORMA Bilific
70 | hospTaLaRes | 31 | AMP | DE APRESENTAGAO AMPOLA 8.670 oo 490| 4248300
SOLUGAQ INJETAVEL
LTDA epp
ENOXAPARINA SODICA I
20MG/0,2ML SUBCUTANEA.
5??353@'“ INDICADO PARA TROMBOSE
8 | LosPiTaLARes | 32 | SER | VENOSA PROFUNDA. 1,533 EUROFARMA 2250|  34.49250
ffpilon EMBOLISMO PULMONAR E
TODOS OS TIPOS DE INFARTO
DO MIOCARDIO.
RHODES DIST
MATERIAIS UNIAO
"1 | HosPITALARES | 33 | AMP | OXITOCINA 5UMML 1ML 6.370 ST 137 8.726.90
LTDA EPP
TECHPHARWA
HOSPITALAR PIPERACILINA SODICA 4G +
COMERCIO TAZOBACTAM SODICO 500MG PO
2 | et e B AP | LT e 713 AUROBINDO 2500|  17.825,00
EXPORTACAO INTRAVENOSA
EIRELI
RHODES DIST
MATERIAIS UNIAO
16 | osPTaLARES | 35 | FRASCO | SEVOFLURANO 250ML 38 A 44324 16.843,12
LTDA EPP
SUCCINATO DE
szggglilg'ﬂ HIDROCORTISONA 100MG PO UNIAG
129 |\ iosPiTALARES | 38 | FR-AMP | LIOFILO PARA SOLUGAO 4430 i 2,91 12.891.30
LTOA £l INJETAVEL
INTRAVENOSA/INTRAMUSCULAR
5’3?55&3'“ SUCGINATO.DE UNIAO
1 | ospiTal eS| 37 | FRAMP mﬁgrL:\lj?éELDNISOLONA 125MG 790 ey e 11,50 9.085,00
LTDA EPP
ﬁﬁggguigm SUCCINATO DE UNIAO
T2 | peenriaaeps, | 28 | FRANE :\fﬁﬁgfg\fgfmsomm 500MG 1.085 B st 3430| 3721550
LTDA EPP
RHODES DIST SULFATO DE POLIMIXINA B
MATERIAIS 500.000U1 PO LIOFILO PARA
134 | HospiTaLAREs | 30 | FRAmP | 32001 S0 IUET A 640 EUROFARMA 7000|  44.800,00
LTDA EPP INTRAVENOSA/ INTRAMUSCULAR
;ﬁ?ggligm TRAMADOL; 100MG/2ML, FORMA TG
138 40 | AMP |DE APRESENTACAO AMPOLA. 10.245 ; 114 11.679.30
HOSPITALARES SOLUCAQ INJETAVEL QUIMICA
LTDA EPP ‘

PRONTO SOCORRO CENTRAL
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