REGISTRO DE PRECOS de aquisicdo de medicamento, objetivando
suprir as necessidades das Unidades geridas pela Empresa Publica de

Saude do Rio de Janeiro — RioSaude.
ADMINISTRAGAO VALIDADE 13/11/2017 a 12/11/2018
ATA RIOSAUDE N° 009/2017 PREGAO ELETRONICO N° 0705/2016

cODIGO ITEM NOME DESCRICAO QUANTIDADE PRECO (R$) EMPRESA *
AMOXICILINA 500MG CAPSULA CARTELA
AMOXICILINA 500MG |PLASTICO/ALUMINIO

65050811818 16 CAPSULA CARTELA |Marca: Amoxilina — Genérico 888.000 0,14 AUROBINDO
PLASTICO/ALUMINIO |Fabricante: Aurobindo

CEFALEXINA CEFALEXINA COMPRIMIDO REVESTIDO 500MG

COMPRIMIDO CARTELA PLASTICO/ALUMINIO

65050801087 44 REVESTIDO 500MG |Marca: Cefalexina — Genérico 516.000 0,34 AUROBINDO
CARTELA Fabricante: AUROBINDO

PLASTICO/ALUMINIO

TAZOBACTAM SODICO + PIPERACICLINA 4+
TAZOBACTAM SODICO|500MG

65050811442 207 + PIPERACICLINA 4+ |Marca: Piperacilina + Tazobactam Sédico — Genérico 14.400 20,13 AUROBINDO
500MG Fabricante: AUROBINDO
LIDOCAINA, LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% BISNAGA 30G
65050220785 142 CLORIDRATO 2% |Marca: Xylestesin 5.400 13,17 AVANTE
BISNAGA 30G

CI'_A\AI\Q/(L)J)ISACI\IJI,_AICII\'IS EE AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO
500MG/125MG COMPRIMIDO

65050811326 15 POTASSIO . ) 1.260.000 0,75 BH FARMA
500MG/125MG Fabricante: SANDOZ

COMPRIMIDO

AMOXILINA 50MG/ML +|AMOXILINA 50MG/ML + CLAVULANATO
CLAVULANATO POTASSICO 62,5MG/ML SUSPENSAQO ORAL,

65050811200 17 POTASSICO FRASCO COM NO MINIMO 75ML 72.000 9,58 BH FARMA
62,5MG/ML Fabricante: SANDOZ

SUSPENSAO ORAL,

lde 14



REGISTRO DE PRECOS de aquisicdo de medicamento, objetivando
suprir as necessidades das Unidades geridas pela Empresa Publica de
Saude do Rio de Janeiro — RioSaude.

PREFEITURA

ADMINISTRACAO VALIDADE 13/11/2017 a 12/11/2018
ATA RIOSAUDE N° 009/2017 PREGAO ELETRONICO N° 0705/2016
cODIGO ITEM NOME DESCRICAO QUANTIDADE PRECO (R$) EMPRESA *
AMOXACILINA+CLAVU AMOXACILINA+CLAVULANATO POT. 1G+200MG
LANATO POT INJETAVEL F/A COSTA
65050811685 14 . Marca: Genérico 48.000 7,04
1G+200MC|5:/;I\\IJETAVEL Fabricante: EUROFARMA CAMARGO
ATRACURIO, BESILATO
ATRACURIO, Marca: Cristéalia
65052200153 25 BESILATO Fabricante: CRISTALIA 7.200 11,50 CRISTALIA
CETOPROFENO 100MG IV FR. AMP
CETOPROFENO Marca: Cristéalia
65051601595 49 100MG IV FR. AMP |Fabricante: CRISTALIA 64.800 2,45 CRISTALIA
ESMOLOL, ESMOLOL, CLORIDRATO 10MG/ML SOLUCAO
CLORIDRATO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 10ML
65050223106 99 10MG/ML SOLUCAO |Marca: Cristalia 2.400 47,71 CRISTALIA
INJETAVEL FRASCO- |Fabricante: CRISTALIA
AMPOLA 10ML
LEVOFLOXACINO, SISTEMA FECHADO 5MG/ML
LEVOFLOXACINO, |FR. 100ML
65050818800 138 SISTEMA FECHADO |Marca: Cristalia 25.200 6,64 CRISTALIA
5MG/ML FR. 100ML [Fabricante: LABORATORIO SANOBIOL LTDA
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REGISTRO DE PRECOS de aquisicdo de medicamento, objetivando
suprir as necessidades das Unidades geridas pela Empresa Publica de

Saude do Rio de Janeiro — RioSaude.
ADMINISTRAGAO VALIDADE 13/11/2017 a 12/11/2018
ATA RIOSAUDE N° 009/2017 PREGAO ELETRONICO N° 0705/2016

PREFEITURA

CODIGO DESCRICAO QUANTIDADE PRECO (R$) EMPRESA *

NITROGLICERINA 5MG/ML AMPOLA 5ML
NITROGLICERINA [Marca: Cristalia

65054601562 169 5MG/ML AMPOLA 5ML |Fabricante: CRISTALIA 6.000 25,92 CRISTALIA
OMEPRAZOL 40MG F/A C/DILUENTE 10ML
65050401549 175 OMEPRAZOL 40MG F/A{Marca: Cristalia 50.400 5,68 CRISTALIA

C/DILUENTE 10ML [Fabricante: CRISTALIA

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO DE, 500MG
CIPROFLOXACINO, |COMPRIMIDO

65050806801 52 CLORIDRATO DE, [Marca: Genérico 372.000 0,21 DIMASTER
500MG COMPRIMIDO (Fabricante: PRATI

PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUCAO ORAL

PREDNISOLONA FRASCO 60M + DOSADOR

3MG/ML SOLUCAO

Po052301615 166 ORAL FRASCO 60M + 'I\:";k:zi;izf‘gg:ﬂ 54.000 3,57 DIMASTER
DOSADOR :
SAIS PARA SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (FORMULA

OMS) ENVELOPE 27,9G.
65054100199 198 REIDRATACAO ORAL Marca: Hidraplex 156.000 0,57 DIMASTER

(FORMULA OMS) . )
ENVELOPE 27,9G. Fabricante: NATULAS
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REGISTRO DE PRECOS de aquisicdo de medicamento, objetivando
suprir as necessidades das Unidades geridas pela Empresa Publica de

Saude do Rio de Janeiro — RioSaude.
ADMINISTRAGAO VALIDADE 13/11/2017 a 12/11/2018
ATA RIOSAUDE N° 009/2017 PREGAO ELETRONICO N° 0705/2016

CcODIGO ITEM NOME DESCRICAO QUANTIDADE PRECO (R$) EMPRESA *
ALBENDAZOL Q;?anggztiOL 40MG/ML SOL. ORAL FR 10 ML INAS
65051802989 9 40MG/|:MRL18()O|\I/|_LORAL Fabric;':mte: PRATI 3.000 1,34 DISTRIBUIDORA
ATENOLOL 25MG COMP
65052101686 22 ATENS(L)?/IIIDZSMG ';A;k:;;iiéitﬁthRATl 6.000 0.05 DISTII\?/IIIBNL,TISDORA

ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO CARTELA

ATCE(')\'A?F';F?I'KA?%G PLASTICA/ALUMINIO INAS
65052100795 23 Marca: Prati 30.000 0,05 DISTRIBUIDORA

CARTELA . )
PLASTICA/ALUMINIO Fabricante: PRATI

ATENOLOL COMPRIMIDO DE 100 MG

ATENOLOL Marca: Prati MINAS
65052100876 24 COMPRII\,/\I/IlgO DE 100 Fabricante: PRATI 3.000 0,07 DISTRIBUIDORA
BICARBONATO, SODIO 8,4% 10ML
BICARBONATO, SODIO|Marca: Samtec MINAS
65054200223 34 8,4% 10ML Fabricante: SAMTEC 12.000 0.59 DISTRIBUIDORA
CAPTOPRIL 25MG
Marca: Prati MINAS
65051502032 38 CAPTOPRIL 25MG Fabricante: PRATI 90.000 0,04 DISTRIBUIDORA
[0)
DEXAMETASONA, DEXAMETASONA, ACETATO 0,1% (IMG/G)
ACETATO 0.1% CREME BISNAGA 10G. MINAS
65054010360 82 ! Marca: Prati 9.000 1,08

(IMG/G) CREME DISTRIBUIDORA

BISNAGA 10G. Fabricante: PRATI
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PREFEITURA

REGISTRO DE PRECOS de aquisicdo de medicamento, objetivando

suprir as necessidades das Unidades geridas pela Empresa Publica de
Saude do Rio de Janeiro — RioSaude.

ADMINISTRACAO VALIDADE 13/11/2017 a 12/11/2018
ATA RIOSAUDE N° 009/2017 PREGAO ELETRONICO N° 0705/2016
cODIGO ITEM NOME DESCRICAO QUANTIDADE PRECO (R$) EMPRESA *
DIMETICONA 75 MG I\DAI;\/rI(I:E;IISQEIA 75 MG SOLUCAO FR GTS 10 ML INAS
65051400701 89 SOLUCAOMER GTS 10 Fabricante: PRATI 300 1,35 DISTRIBUIDORA
FENOTEROL.BROMIDR FENOTEROL,BROMIDRATO 5MG/ML SOL NEB FR
CONTA-GOTAS 20ML
65052300964 105 ATO SMG/ML SOL NEB Marca: Prati 5.400 2,95 MINAS
FR CONTA-GOTAS - ) ) ’ DISTRIBUIDORA
Fabricante: PRATI
20ML
HIDROCLOROTIAZIDA HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO
CARTELA PLASTICO/ALUMINIO
65053000948 125 25MG COMPRIMIDO Marca: Prati 10.800 0,03 MINAS
CARTELA Fabric;amte' PRATI ’ ' DISTRIBUIDORA
PLASTICO/ALUMINIO ’
IPATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML(0,25%) FR.
IPATROPIO, BROMETO|20ML MINAS
650523016393 135 0,25MG/ML(0,25%) FR. |Marca: Prati 4.080 1,22 DISTRIBUIDORA
20ML Fabricante: PRATI
METFORMINA 500MG COMPRIMIDO
METFORMINA 500MG |Marca: Prati MINAS
65051101399 150 COMPRIMIDO Fabricante: PRATI 12.000 0.08 DISTRIBUIDORA
METEORMINA 850MG METFORMINA 850MG COMPRIMIDO CARTELA
PLASTICO/ALUMINIO
65051100740 151 COMPRIMIDO Marca: Prati 12.000 0,09 MINAS
CARTELA Fabric;':mte' PRATI ’ ’ DISTRIBUIDORA
PLASTICO/ALUMINIO ’
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REGISTRO DE PRECOS de aquisicdo de medicamento, objetivando

suprir as necessidades das Unidades geridas pela Empresa Publica de
Saude do Rio de Janeiro — RioSaude.

ADMINISTRACAO VALIDADE 13/11/2017 a 12/11/2018
ATA RIOSAUDE N° 009/2017 PREGAO ELETRONICO N° 0705/2016
cODIGO ITEM NOME DESCRICAO QUANTIDADE PRECO (R$) EMPRESA *
METRONIDAZOL METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO CARTELA
PLASTICA/ALUMINIO
65051800483 157 250MG COMPRIMIDO Marca: Prati 14.400 0,11 MINAS
CARTELA Fabric;amte' PRATI ' ' DISTRIBUIDORA
PLASTICA/ALUMINIO '
NEOMICINA, SULFATO NEOMICINA, SULFATO 5MG/G + BACITRACINA
250U1/G POMADA BISNAGA 10G
65051704093 165 SMG/G + BACITRACINA Marca: Prati 10.800 1,51 MINAS
250U1/G POMADA Fabric;amte' PRATI ' ! DISTRIBUIDORA
BISNAGA 10G '
1':L)Sg&TLIJ'/\:\'/T‘L NISTATINA 100.000U/ML SUSPENSAO ORAL
: FRASCO CONTA-GOTAS 50ML + DOSADOR
65051700853 167 SUSPENSAO ORAL Marca: Prati 15.600 2,70 MINAS
FRASCO CONTA- Fabric;';mte' PRATI ' ' DISTRIBUIDORA
GOTAS 50ML + )
DOSADOR
PROPRANOLOL 40MG PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO CARTELA
PLASTICO/ALUMINIO
65052100280 191 COMPRIMIDO Marca: Prati 4.200 0,05 MINAS
CARTELA Fabric;amte' PRATI ' ! DISTRIBUIDORA
PLASTICO/ALUMINIO '
SALBUTAMOL 100MG SALBUTAMOL 100MG DOSE AEROSOL FRASCO
200 DOSES. SEM CFC
65052301868 199 DOSE AEROSOL Marca: GSK 1.920 11,95 MINAS
FRASCO 200 DOSES. . ) ' ' DISTRIBUIDORA
SEM CEC Fabricante: GSK
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REGISTRO DE PRECOS de aquisicdo de medicamento, objetivando

suprir as necessidades das Unidades geridas pela Empresa Publica de
Saude do Rio de Janeiro — RioSaude.

ADMINISTRAGAOD VALIDADE 13/11/2017 a 12/11/2018
ATA RIOSAUDE N° 009/2017 PREGAO ELETRONICO N° 0705/2016
cODIGO ITEM NOME DESCRICAO QUANTIDADE PRECO (R$) EMPRESA *
SULFADIAZINA DE PRATA 1% MICRO
SULFADIAZINA DE ([Marca: Prati MINAS
65054021206 202 PRATA 1% MICRO [Fabricante: Prati 2.880 4,82 DISTRIBUIDORA
SULFATO FERROSO 40MG
SULFATO FERROSO |Marca: Prati MINAS
65050600421 206 40MG Fabricante: Prati 8.400 0.06 DISTRIBUIDORA
TIAMINA, MONONITRATO CMP
TIAMINA, Marca: Prati MINAS
65059252051 209 MONONITRATO CMP |Fabricante: PRATI 3.000 0.20 DISTRIBUIDORA
AZITROMICINA 500MG FR. AMP.
AZITROMICINA 500MG |Marca: ZITROMAX IV
65050804264 29 FR. AMP. Fabricante: PEIZER 6.000 110,00 EXFARMA
AGUA DESTILADA 250ML
65054203672 7 AGUAZDSISI\SA-[ILADA Marca/ Fabricante: FARMACE 37.200 2,23 FARMACE
CLORETO, SODIO 0,9% 100ML
65054207074 63 CLORETO, SODIO Marca/ Fabricante: FARMACE 288.000 1,39 FARMACE
0,9% 100ML
CLORETO, SODIO 0,9% 250ML
65054206930 64 CL%%I;;F(Z)S'OSN?LDIO Marca/ Fabricante: FARMACE 64.800 1,69 FARMACE
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REGISTRO DE PRECOS de aquisicdo de medicamento, objetivando
suprir as necessidades das Unidades geridas pela Empresa Publica de
Saude do Rio de Janeiro — RioSaude.

PREFEITURA

ADMINISTRAGAO VALIDADE 13/11/2017 a 12/11/2018
ATA RIOSAUDE N° 009/2017 PREGAO ELETRONICO N° 0705/2016
CODIGO ITEM NOME DESCRICAO QUANTIDADE PRECO (R$) EMPRESA *
CLORETO, SODIO 0,9% 500ML
65054207155 65 CLORETO, SODIO Marca/ Fabricante: FARMACE 228.000 2,42 FARMACE
0,9% 500ML
E,\;( ACLLSAI?I'E)EQIORL?JI\QEQ DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO SOLUCAO
0,
65050500206 83 ORAL 0,4MG/ML 3222/0#?;&%;9#%;&) :gé‘ SCO 100ML 46.800 0,92 FARMACE
(0,04%) FRASCO '
100ML
DIPIRONA DIPIRONA (METAMIZOL) 500MG/AMP 2ML
65050110335 90 (METAMIZOL) Marca/ Fabricante: Dipifarma/ FARMACE 336.000 0,44 FARMACE
500MG/AMP 2ML
(MDEI'FI'),IARI\/CIESL) DIPIRONA (METAMIZOL) 500MG/ML SOLUCAOQO
65050110416 91 500MG/ML SOLUCAO 322;/Fpiﬁﬁ§£]t§9FTFeAn}|igéAS MINIMO 10ML 180.000 0,59 FARMACE
ORAL FRASCO CONTA '
GOTAS MINIMO 10ML
GLICOSE 5% FR. 250ML
0,
65054208208 116 GLIC(;SSOEMSLA) FR. Marca/ Fabricante: FARMACE 38.400 1,80 FARMACE
GLICOSE 5%, FR. 500ML
0 1
65054207236 117 GUCOSigN?LA)’ FR. Marca/ Fabricante: FARMACE 33.600 2,45 FARMACE
RINGER LACTATO E(l)l(\)ll\(jER LACTATO 500ML SISTEMA FECHADO,
65054207660 195 500ML SISTEMA Marca/ Fabricante: FARMACE 50.400 2,47 FARMACE
FECHADO, 500ML '
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REGISTRO DE PRECOS de aquisicdo de medicamento, objetivando
suprir as necessidades das Unidades geridas pela Empresa Publica de

Saude do Rio de Janeiro — RioSaude.
ADMINISTRAGAO VALIDADE 13/11/2017 a 12/11/2018
ATA RIOSAUDE N° 009/2017 PREGAO ELETRONICO N° 0705/2016

cODIGO DESCRICAO QUANTIDADE PRECO (R$) EMPRESA *
ANESTESICO TOPICO SABOR TUTI FRUTI
ANESTESICO TOPICO |Marca: Benzotop
65050224853 20 SABOR TUTI FRUT! |Fabricante: DEL 720 12,00 J PINHEIRO
CLORIDRATO DE CLORIDRATO DE PRILOCAINA 30MG/ML (3%) +
PRILOCAINA 30MG/ML |FELIPRESSINA 0,03UI/ML SOLUCAO INJETAVEL
(3%) + FELIPRESSINA |TUBETE 1,8ML.
65050220947 76 0,03UI/ML SOLUCAO |Marca: Prilonest 21.600 0,77 J PINHEIRO
INJETAVEL TUBETE |Fabricante: DFL
1,8ML.
LIDOCAINA + LIDOCAINA + NOREPINEFRINA
NOREPINEFRINA  |20MG/ML(2%)+0,02MG/ML SOL INJ TUBETE 1,8ML
65050221676 140 20MG/ML(2%)+0,02MG/[Marca: Lidostesim 21.600 0,90 J PINHEIRO
ML SOL INJ TUBETE (Fabricante: DLA
1,8ML
CEFEPIME 2G
Marca: Genérico
65050810310 47 CEFEPIME 2G Fabricante: BIOCHIMICO 22.800 9,17 JRG
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS
ACIDOS GRAXOS ) i
65059274373 5 ESSENCIAIS Marca/ Fabricante: FBM 3.360 5,05 MUNDIFARMA
AMPICILINA SODICA 1G FR. AMP
65050800439 19 AM Pllc(:;ILFIgAASMOPDICA Marca/ Fabricante: TEUTO 6.000 8,70 MUNDIFARMA
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REGISTRO DE PRECOS de aquisicdo de medicamento, objetivando
suprir as necessidades das Unidades geridas pela Empresa Publica de

Saude do Rio de Janeiro — RioSaude.
ADMINISTRAGAO VALIDADE 13/11/2017 a 12/11/2018
ATA RIOSAUDE N° 009/2017 PREGAO ELETRONICO N° 0705/2016

PREFEITURA

CODIGO DESCRICAO QUANTIDADE PRECO (R$) EMPRESA *

CEFAZOLINA SODICA 1G

CEFAZOLINA SODICA |Marca: Genérico
65050801249 46 1G Marca/ Eabricante: AUROBINDO 8.400 2,08 MUNDIFARMA

CLINDAMICINA, FOSFATO
CLINDAMICINA, Marca/

65050801672 55 FOSFATO Fabricante: NOVAFARMA 14.400 2,77 MUNDIFARMA
DEXAMETASONA |DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML
65052900210 81 AMG/ML AMPOLA Marca/ Fabricante: ASPEN 50.400 0,80 MUNDIFARMA
2,5ML

DOBUTAMINA., 2D(g)'vI?IiJTAMINA, CLORIDRATO 12,5MG/ML AMPOLA

65052400594 93 CLORIDRATO . 7.800 9,23 MUNDIFARMA
Marca/ Fabricante: TEUTO
12,5MG/ML

GENTAMICINA, GENTAMICINA, SULFATO 40MG/ML AMPOLA 2ML

65050802300 112 SULFATO 40MG/ML |Marca/ Fabricante: HIPOLABOR 5.400 1,85 MUNDIFARMA

AMPOLA 2ML

HIDROXIDO DE
MAGNESIO + HIDROXIDO DE MAGNESIO + HIDROXIDO DE

ALUMINIO 200MG + 200MG COMPRIMIDO
65050402620 129 HIDROXIDO DE MASTIGAVEL 42.000 1,00 MUNDIFARMA

ALUMINIO 200MG + . )
200MG COMPRIMIDO Marca/ Fabricante: MEDQUIMICA

MASTIGAVEL
LIDOCAINA, LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% AMPOLA 5ML
65050220270 141 CLORIDRATO 2%  [Marca/ Fabricante: HIPOLABOR 9.600 1,45 MUNDIFARMA

AMPOLA 5ML
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REGISTRO DE PRECOS de aquisicdo de medicamento, objetivando
suprir as necessidades das Unidades geridas pela Empresa Publica de

Saude do Rio de Janeiro — RioSaude.

ADMINISTRAGAOD VALIDADE 13/11/2017 a 12/11/2018
ATA RIOSAUDE N° 009/2017 PREGAO ELETRONICO N° 0705/2016
cODIGO ITEM NOME DESCRICAO QUANTIDADE PRECO (R$) EMPRESA *
MAGNESIO, SULFATO 50% AMPOLA 10ML
MAGNESIO, SULFATO ! )
65054202358 144 50% AMPOLA 10ML Marca/ Fabricante: ISOFARMA 19.200 4,01 MUNDIFARMA
MEBENDAZOL MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO ORAL
20MG/ML SUSPENSAOQO |[FRASCO MINIMO 30ML + DOSADOR
65051800300 149 ORAL FRASCO MINIMO|Marca/ Fabricante: MARIOL 2400 11,05 MUNDIFARMA
30ML + DOSADOR
OXIDO DE ZINCO 200MG/G - TUBO 45 G
OXIDO DE ZINCO ) i
65059302849 178 200MG/G - TUBO 45 G Marca/ Fabricante: SOBRAL 7.800 3,65 MUNDIFARMA
POLIVITAMINAS COMPLEXO B
POLIVITAMINAS . )
65054700625 184 COMPLEXO B Marca/ Fabricante: HYPOFARMA 6.000 2,00 MUNDIFARMA
BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA 2ML
65051300405 36 BROMOPRIDA SMG/ML Marca/ Fabricante: NOVAFARMA 204.000 0,52 NOVAFARMA
AMPOLA 2ML
HIDROCORTISONA 100 ggDDngg)ORTISONA 100 MG INJ. (SUCCINATO
65052900481 126 MG INJ. (SUCCINATO . ) 28.800 2,49 NOVAFARMA
Marca/ Fabricante: NOVAFARMA
SODICO)
METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO
METILPREDNISOLONA,[500MG FR. AMP
65052900562 152 SUCCINATO SODICO |Marca/ Fabricante;: NOVAFARMA 15.600 15,50 NOVAFARMA
500MG FR. AMP
NOREPINEFRINA NOREPINEFRINA (NORADRENALINA) 1IMG/ML
(NORADRENALINA) [AMPOLA COM 4ML
65052601050 1l 1IMG/ML AMPOLA COM |Marca/ Fabricante: NOVAFARMA 51.600 3.1 NOVAFARMA
4ML
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REGISTRO DE PRECOS de aquisicdo de medicamento, objetivando
suprir as necessidades das Unidades geridas pela Empresa Publica de

Saude do Rio de Janeiro — RioSaude.
ADMINISTRAGAO VALIDADE 13/11/2017 a 12/11/2018
ATA RIOSAUDE N° 009/2017 PREGAO ELETRONICO N° 0705/2016

CcODIGO ITEM NOME DESCRICAO QUANTIDADE PRECO (R$) EMPRESA *

AZITROMICINA 500MG AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO

65050811040 28 COMPRIMIDO Marca/ Fabricante: MEDQUIMICA 252.000 0,50 PROMEFARMA

(|\/|DEI'F|'),IA\R|\/C|7?(§|_) DIPIRONA (METAMIZOL) COMPRIMIDO 500MG
CARTELA PLASTICO/ALUMINIO

65050100372 92 COMPSLI\S[PS_EOOMG Marca/ Eabricante: GREENPHARMA 1.692.000 0,07 PROMEFARMA

PLASTICO/ALUMINIO

H“:,)ARLSSIE:IIOODE HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO ORAL 60
A 62MG/ML FRASCO 100ML

65050400171 128 SUSPENSAO ORAL 60 . i 6.000 2,95 PROMEFARMA
A 62MG/ML FRASCO Marca/ Fabricante: SOBRAL

100ML

PARACETAMOL 500MG(PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO CARTELA
COMPRIMIDO PLASTICO/ALUMINIO
65050101344 180 CARTELA Marca/ Eabricante: HIPOLABOR 396.000 0,04 PROMEFARMA

PLASTICO/ALUMINIO

*Empresa Beneficiaria: AUROBINDO PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 04.301.884/0001-75

Enderego: Rua Gomes de Carvalho, n® 1069 - 42 andar - Conj. 43/ 44 - Vila Olimpia - Séo Paulo/ SP
Telefone: (11) 2161-0606

*Empresa Beneficidria: AVANTE BRASIL COMERCIO EIRELI

CNPJ: 22.706.161/0001-38

Endereco: Rua Silveira Martins, s/n LT 02 QD 04 - Coelho da Rocha - Séo Joéio de Meriti / RJ
Telefone: (21) 3756-2693

*Empresa Beneficidria: BH FARMA COMERCIO LTDA

CNPJ: 42.799.163/0001-26
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REGISTRO DE PRECOS de aquisicdo de medicamento, objetivando
suprir as necessidades das Unidades geridas pela Empresa Publica de

Saude do Rio de Janeiro — RioSaude.
ADMINISTRAGAO VALIDADE 13/11/2017 a 12/11/2018
ATA RIOSAUDE N° 009/2017 PREGAO ELETRONICO N° 0705/2016

cODIGO ITEM NOME DESCRIQAO QUANTIDADE PRECO (R$) EMPRESA *
Enderego: Rua Simédo Tann, n2 257 - Cachoeirinha - Belo Horizonte/ MG
Telefone: (31) 2122-9400
*Empresa Beneficiaria: COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 36.325.157/0001-34
Enderego: Rua Juiz Alexandre Martins de Castro Filho, n° 08 - Itapod - Vila Velha/ ES
Telefone: (27) 3320-2218
*Empresa Beneficidria: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 44.734.671/0001-51
Enderego: Rodovia Itapira Lindoia - Itapira - Séo Paulo/ SP
Telefone: (21) 3861-5450
*Empresa Beneficidria: DIMASTER-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 02.520.829/0001-40
Enderego: Rodovia BR 480, n° 180 - Bardo de Cotegipe/ RS
Telefone: (54) 3523-2600
*Empresa Beneficidria: MINAS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 20.593.359/0001-27
Enderego: Rua Dr. Arnaldo Cunha Campos, n2 31 - Bairro Abadia - Uberaba/ MG
Telefone: (34) 3321-9282
Empresa Beneficidria: EXFARMA LTDA
CNPJ: 05.618.222/0001-96
Enderego: Rua Francisco Souza dos Santos, n® 815 - 12 andar - Jardim Limoeiro - Serra/ ES
Telefone: (27) 2124-4180
*Empresa Beneficidria: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA
CNPJ: 06.628.333/0001-46
Endereco: Rd. Dr. Anténio Lirio Callou, s/n, km 02 - Barbalha/ CE
Telefone: (88) 3532-7002
*Empresa Beneficidria: ). PINHEIRO — MATERIAIS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 07.010.532/0001-59
Enderego: Rua Silva Pinto, n® 49 - Loja 207 - Vila Isabel - Rio de Janeiro/ RJ
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REGISTRO DE PRECOS de aquisicdo de medicamento, objetivando
suprir as necessidades das Unidades geridas pela Empresa Publica de

Saude do Rio de Janeiro — RioSaude.
ADMINISTRAGAO VALIDADE 13/11/2017 a 12/11/2018
ATA RIOSAUDE N° 009/2017 PREGAO ELETRONICO N° 0705/2016

CcODIGO DESCRICAO QUANTIDADE PRECO (R$) EMPRESA*
Telefone: (21) 2577-1670
*Empresa Beneficidria: JRG DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 04.380.569/0001-80
Enderego: Rua Pedro Zangrande , n2 12 - Jardim Limoeiro - Serra/ ES
Telefone: (27) 3324-1878
*Empresa Beneficiaria: MUNDIFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPJ: 07.768.887/0001-01
Enderego: Rua Nossa Senhora de Lourdes, n° 658 - Juiz de Fora/ MG
Telefone: (32) 3217-1930/ (21) 2456-7015
*Empresa Beneficidria: NOVAFARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 06.629.745/0001-09
Enderego: Av. Brasil Norte, n® 1255 - Andpolis/ GO
Telefone: (62) 3310-8233
*Empresa Beneficiaria: PROMEFARMA REPRESENTACGES COMERCIAIS LTDA
CNPJ: 81.706.251/0001-98
Enderego: Rua Professor Lebnidas Ferreira da Costa, n® 847 - Parolin - Curitiba/ PR
Telefone: (16) 3942-7016

Orgdos Participantes: CER BARRA, UPA DE SENADOR CAMARA, UPA DE ROCHA MIRANDA e UPA DE CIDADE DE DEUS.
Outras Informacdes:

N° DO PROCESSO: 09/201.974/2016
AUTORIZO DE LICITAGAO: 06/12/2016
AVISO DE LICITAGAO: 06/12/2016
ATA DO PREGAO: 28/08/2017
HOMOLOGAGAOQ: 28/08/2017
EXTRATO DA ATA DE RP: 13/11/2017
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