Assinado Digitalmente por:
MUNICIPIO DE FAXINAL:75771295000107
PUBLICACAO DO ORGAO OFICIAL

ORGAO OFICIAL EEETRONICO
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De acordo com a Lei Municipal n2 1549/2012

ATOS DO PODER EXECUTIVO
Didrio Oficial Eletrénico do Municipio de Faxinal 25mg QUIMICA
Lei Municipal n2 1549/2012, 07 de margo de 2012 20 gé%’ﬁqg"xaum PRATI Cpr 3.000,00 | 0.1600 | 480,00
Adilson José Silva Lino 21 | Clonazepam UQN Cpr 30.000,00 | 0,2100 | 6.300,00
. Py 2mg
Prefeito Municipal 22 | Cloridrato _de | GEOLAB Cpr 2.000,00 | 0,2000 | 400,00
Departamento Municipal de Licitacdo e compras gggodamna
. . e o ~ 0 a-n mg
Setor responsavel pela edigdo, publicagcdo e assinatura digital 53 | Cloridrato _de | CRISTALIA Cor 3.000,00 | 0.1000 300,00
Avenida Brasil, 694, centro ’;g“nfé'pf"'”a
CEP: 86840-000 24 | Cloridrato de | CRISTALIA Cpr 13.000,00 | 0,2200 | 2.860,00
. Biperideno 2mg
Fone: (43) 3461-1332 25 Cloridrato de UQN Cpr 7.000,00 0,2000 1.400,00
Faxinal - PR Clorpromazina
S o . 100mg
Email: diariooficial@faxinal.pr.gov.br 26 | Cloridrato de | CRISTALIA Cpr 1.500,00 | 0,2600 390,00
Site: www.faxinal.pr.gov.br gé‘r’]:zmmaz'”a
27 | Cloridrato  de | HIPOLABO Cpr 13.000,00 | 0,1000 | 1.300,00
Fluoxetina R
20mg
~ 28 | Cloridrato de | CRISTALIA Cpr 10.000,00 | 0,2500 | 2.500,00
LICITACAO E COMPRAS Imipramina P
_ _ 25mg
TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO 29 | Cloridrato  de PRATI Cpr 10.000,00 | 0,0700 700,00
Metformina
B 500mg
ADILSON JOSE SILVA LINO, Prefeito do Municipio de Faxinal, Estado do Parana, no 30 Cloridrato de PRATI Cpr 80.000,00 0,1100 8.800,00
exercicio de suas atribuicbes legais, torna publico para conhecimento de todos os Metformina
interessados, que foi HOMOLOGADA, a adjudicagéo do Edital de Pregdo N° 27/2015, “tipo 850mg
menor preco por lote (Valor Global)”, visando a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA 31 | Cloridrato  de BELFAR Cpr 3.000,00 | 0,0900 270,00
USO DE PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL E DISTRIBUIC AO GRATUITA PARA Metoclorpramid
PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO D E FAXINAL, em favor a10mg
da seguinte empresa: 32 | Cloridrato  de RAMBAXY Cpr 2.000,00 | 0,3000 600,00
Nortriptilina
Fornecedor: DUOMED- PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. 25mg
CNPJ/CPF: 82.387.226/0001-51 33 | Cloridrato  de TEUTO Cpr 4.000,00 | 0,1000 400,00
Endereco: FIRENZE, 254, MONTECATINI, CAMBE, PR, CEP : 86180-000 Prometazina
25mg
LOTE 1 34 | Cloridrato  de SANVAL Cpr 6.000,00 | 0,0300 180,00
Valor Total do Lote: R$ 158.950,00 (cento e cinquen ta e oito mil, novecentos e Propanolol
cinquenta reais) 40mg
35 | Cloridrato de | MEDQUIMI Cpr 25.000,00 | 0,1200 | 3.000,00
Ite Descricéo Marca Unidad Quant. Valor Valor Ranitidina CA
m e Unit. Total 150mg
1 [ AAS (Acido IMEC Cpr 80.000,00 | 0,0200 | 1.600,00 36 | Cloridrato de RAMBAXY Céaps 12.000,00 | 0,2500 | 3.000,00
Acetilsalicilico) Sertralina 50mg
100mg 37 | Cloridrato  de HIPOLABO Cpr 7.000,00 | 0,0800 560,00
2 | AAS (Acido IMEC Cpr 2.000,00 0,0400 80,00 Tiamina 300mg R
Acetilsalicilico) 38 | Cloridrato  de UQN Cpr 3.000,00 | 0,7500 | 2.250,00
500mg Tioridazina
3 | Acido  Félico | HIPOLABO Cpr 10.000,00 | 0,0200 200,00 100mg
5mg R 39 Cloridrato de UQN Cpr 2.000,00 0,2400 480,00
4 | Acido Valproico BIOLAB Cpr 2.000,00 | 0,4700 940,00 Tioridazina
250mg 25mg
5 | Acido Valproico BIOLAB Cpr 2.000,00 | 0,8100 | 1.620,00 40 | Cloridrato  de 920, Cpr 2.000,00 | 0,4600 920,00
500mg Tioridazina
6 | Albendazol PRATTI Cpr 800,00 | 0,4200 336,00 50mg
400mg 41 | Cloridrato  de RAMBAXY Céaps 1.000,00 | 0,7000 700,00
7 | Aloupurinol SANVAL Cpr 3.000,00 0,0500 150,00 Venlafaxina
300mg 75mg
8 | Aminofilina HIPOLABO Cpr 5.000,00 | 0,0300 150,00 42 | Cloridrato  de SANVAL Cpr 10.000,00 | 0,0800 800,00
100mg R Verapamil
9 | Amoxicilina PRATI Céaps 35.000,00 | 0,1000 | 3.500,00 80mg
500mg 43 Dexametasona TEUTO Cpr 4.000,00 0,1000 400,00
10 | Atenolol 50mg PRATI Cpr 15.000,00 | 0,0300 450,00 4mg
_ 44 Diazepam UQN Cpr 20.000,00 0,0400 800,00
11 | Besilato de TEUTO Cpr 15.000,00 | 0,0300 450,00 10mg
Anlodipino Smg 45 | Diazepam 5mg UQN Cor 3.000,00 | 0,0300 90,00
12 Bromoprida PRATI Cpr 4.000,00 0,1000 400,00
10mg 46 | Diclofenaco de VITAMED Cpr 15.000,00 | 0,0200 300,00
13 | Captopril 25mg SANVAL Cpr 17.000,00 | 0,0200 340,00 Potassico 50mg
_ 47 | Digoxina PHARLAB Cpr 40.000,00 | 0,0500 | 2.000,00
14 | Carbamazepina HIPOLABO Cpr 35.000,00 [ 0,1500 | 5.250,00 0,25mg
200mg R 48 | Dimeticona PRATI Cpr 1.000,00 | 0,0600 60,00
15 | Carbonato de | HIPOLABO Cpr 7.000,00 | 0,1100 770,00 40mg
Litio 300mg R 49 | Dipirona 500mg PRATI Cpr 3.000,00 | 0,0700 | 210,00
16 | Cefalexina TEUTO Caps 70.000,00 | 0,2500 | 17.500,0
500mg 0 50 | Eritromicina PRATI Cpr 2.000,00 | 0,5000 | 1.000,00
17 | Cetoconazol PRATI Cpr 4.000,00 | 0,1000 400,00 500mg
200mg 51 Espironolactona E.M.S Cpr 7.000,00 0,1300 910,00
18 | Cinarizina NOVA Cpr 12.000,00 | 0,2100 | 2.520,00 25mg
75mg QUIMICA 52 | Estrogénio BILAB Cart 400,00 | 16,500 | 6.600,00
19 | Cinarizina NOVA Cpr 9.000,00 | 0,0700 630,00 Conjugado 0

DIARIO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE

A Prefeitura Municipal de Faxinal da garantia da autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site www.faxinal.pr.gov.br




ORGAO OFICIAL ELETRONICO
MUNICIPIO DE FAXINAL

De acordo com a Lei Municipal n2 1549/2012

ATOS DO PODER EXECUTIVO
0,625mg 91 Prednisona SANVAL Cpr 4.000,00 0,1200 480,00
53 Eg(r;itoina CRISTALIA Cpr 10.000,00 0,1500 1.500,00 92 g(r)g:ignisona PRATI Cpr 2.000,00 0,0800 160,00
mg
54 Fenobarbital HIPOLABO Cpr 15.000,00 0,1000 1.500,00 93 ES)inllglastalina SANVAL Cpr 17.000,00 0,0900 1.530,00
100mg R 20mg
55 Ellsuocnigaml PRATI Cr 1.000,00 | 02000 | 200,00 94 | Sinvastatina SANVAL Cpr_ | 10.000,00 | 0,1600 | 1.600,00
- 40mg
56 | Furosemida PRATI Cpr 50.000,00 | ©,0400 | 2.000,00 95 | Sulfametazol + PRATI Cpr 22.000,00 | 0,0700 | 1.540,00
40mg . Trimetropina
57 Gabapentina PRATI Cpr 2.000,00 0,3800 760,00 400mg/80mg
30.0mg - 96 Sulfato Ferroso PRATI Cpr 6.000,00 0,0300 180,00
58 Glibenclamida GEOLAB Cpr 60.000,00 0,0300 1.800,00 40mg
5mg
59 Haloperidol CRISTALIA Cpr 1.500,00 0,1000 150,00 LOTE 3
1mg Valor Total do Lote: 451.500,00 (quatrocentos e cin  quenta e um mil e quinhentos
60 | Haloperidol CRISTALIA Cpr 12.000,00 | 0,1400 | 1.680,00 reais)
5mg
61 Hidroclorotiazid PRATI Cpr 90.000,00 0,0200 1.800,00 ltem Descrigao Marca Unida Quant Valor Valor
a25mg de . Unit. Total
62 Hidroclorotiazid NEOQUIMIC Cpr 17.000,00 0,0300 510,00 1 Acetato de retinol ALLERGA Tubo 1.000, 6,550 6.550,
a 50mg A +aminoécidos+metionin N 00 0 00
63 Ibuprofeno PRATI Cpr 12.000,00 0,0800 960,00 a e cloranfenicol 3,5g
200mg pomada
64 | Ibuprofeno PRATI Cpr 16.000,00 | 0,0900 | 1.440,00 2 | Aceténido fluocinolona | ELOFAR vidro | 1.000, | 4,050 | 4.050,
600mg 0275 mg; sulfato 00 0 00
65 Isossorbida BALDACCI Cpr 1.500,00 0,1500 225,00 deneomicina 3,850 mg;
40mg sulfato de polimixina B
66 Isossorbida SANVAL Cpr 4.000,00 0,2000 800,00 (8000 Ul/mg) 11.000 UI;
5mg cloridrato de lidocaina,
67 Lamotrigina RAMBAXY Cpr 2.000,00 0,4600 920,00 20,00 mg; vidro 1ml
50mg 3 Agua destilada Amp SAMTEC Fr 12.00 0,100 1.200,
68 Levodopa + CRISTALIA Cpr 3.000,00 0,7800 2.340,00 10ml 0,00 0 00
Carbidopa 4 | Agua destilada Amp 5ml SAMTEC Fr 12.00 0,100 1.200,
250mg/25mg 0,00 0 00
69 Levotiroxina MERCK Cpr 4.000,00 0,1600 640,00 5 Amicacina TEUTO Amp 1.200, 1,300 1.560,
Saédica 100mg (sulfato)500mg/2ml 00 0 00
70 Levotiroxina MERCK Cpr 6.000,00 0,1700 1.020,00 Amp 2ml
Sddica 25mg 6 | Aminofilina 24mg/ml FARMAC Amp 3.000, 1,000 3.000,
71 Levotiroxina MERCK Cpr 6.000,00 0,2000 1.200,00 Amp E 00 0 00
Sédica 50mg 7 Amiodarona 50mg/ml HIPOLAB Amp 1.500, 1,750 2.625,
72 Loratadina GEOLAB Cpr 6.000,00 0,0400 240,00 Amp 3ml OR 00 0 00
10mg 8 | Ampicilina sédica 1g pé BLAUSIE Fr 2.000, 5,400 10.80
73 | Losartana PRATI Cpr 10.000,00 0,0700 700,00 para solucéo inj. GEL Amp 00 0 0,00
Potassica 50mg 9 Ampicilina sédica 500mg BLAUSIE Fr 2.000, 4,750 9.500,
74 Maleato de NEOQUIMIC Cpr 15.000,00 0,0700 1.050,00 pé para solucéoinj. GEL Amp 00 0 00
Dexclorfenirami A 10 | Atropina (sulfato) HIPOFAR Amp 1.000, 0,750 750,0
na 2mg 0,5mg/ml Amp 1ml MA 00 0 0
75 Maleato de SANVAL Cpr 45.000,00 0,0600 2.700,00 11 Benzilpenicilina ARISTON Fr 2.000, 5,750 11.50
Enalapril 10mg benzatina + Amp 00 0 0,00
76 Maleato de SANVAL Cpr 60.000,00 0,0900 5.400,00 Benzilpenicilina procaina
Enalapril 20mg 5.000.000UI Fr Amp
77 | Maleato de BELFAR Cpr 20.000,00 0,0300 600,00 12 | Benzilpenicilina NOVA Fr 3.000, 4,750 14.25
Enalapril 5mg benzatina 600.000UI Fr FARMA Amp 00 0 0,00
78 Maleato de NOVARTIS caixa 10,00 4,9700 49,70 Amp
ergometrina 13 | Benzilpenicilina TEUTO Fr 3.000, 4,800 14.40
0,2mg caixa c/ benzatinal.200.000U! Fr Amp 00 0 0,00
12 Amp
79 | Mebendazol SOBRAL Cpr 3.000,00 | 0,0300 90,00 14 | Benzilpenicilina BALUSIE Fr | 3.000, 2,150 | 6.450,
100mg potassica(100.000Ul) + GEL Amp 00 0 00
80 | Metildopa SANVAL Cpr 35.000,00 | 0,1400 | 4.900,00 Benzilpenicilina procaina
250mg (300.000U1) Fr Amp
81 Metildopa SANVAL Cpr 30.000,00 0,3000 9.000,00 15 Biperideno CRISTALI Amp 1.000, 1,600 1.600,
500mg 5mg(cloridrato) Amp 1ml A 00 0 00
82 Metronidazol PRATI Cpr 9.000,00 0,0700 630,00 16 Brometo de fenoterol HIPOLAB Fr 1.500, 1,800 2.700,
250mg Smg/ml Fr ¢/ 20 ml OR 00 0 00
83 | Nifedipina GEOLAB Cpr 6.000,00 | 0,1000 600,00 17 | Brometo de ipratrépio HIPOLAB Fr | 1.500, 0,600 900,0
20mg 0,025% Fr 20 ml OR 00 0 0
84 | Nifedipino BAYER caixa 10,00 18,330 183,30 18 | Brometo de pancurdnio | CRITALIA Amp 600,0 8,300 | 4.980,
10mg Fr c/ 60 0 2mg/ml Amp 2ml 0 0 00
céapsulas 19 | Bromoprida 4mg/ml MARIOL Fr 2.000, 0,950 1.900,
gelatinosas 00 0 00
85 Nimesulida VITAPAN Cpr 110.000,0 0,0500 5.500,00 20 Butilbrometo de FARMAC Amp 5.000, 1,800 9.000,
100mg 0 escopolamina + dipirona E 00 0 00
86 | Nitrofurantoina TEUTO Cpr 2.000,00 | 0,1900 380,00 20mg + 2,5mg/ml Amp
100mg 5ml
87 Omeprazol PRATI Cpr 90.000,00 0,0700 6.300,00 21 Butilbrometo de HIPOLAB Amp 3.000, 1,450 4.350,
20mg escopolamina  20mg/ml OR 00 0 00
88 Paracetamol PRATI Cpr 80.000,00 0,0500 4.000,00 amp.
500mg 22 | Cefalotina sodica 1g Fr BLAUSIE Fr | 2.000, 4,450 | 8.900,
89 | Pentoxifilina UQN Cx 200,00 | 0,6300 126,00 Amp GEL Amp 00 0 00
400mg caixa ¢/ 23 Cefazolina Sédica 1Gr BLAUSIE Amp 1.500, 6,450 9.675,
20 LG 00 0 00
90 | Polivitaminico CRISTALIA Cpr 12.000,00 | 0,1100 | 1.320,00 24 | Ceftriaxona 1g Fr Amp TEUTO Fr | 3.000, | 4,850 | 1455
do Complexo B IM C/ Dil Amp 00 0 0,00
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25 Ceftriaxona 1g Fr Amp TEUTO Fr 3.000, 4,900 14.70 ISTAR 0 00 00
v Amp 00 0 0,00 65 | Haloperidol 5mg/ml Amp UQN Amp 1.000, 1,000 1.000,
26 Cetoprofeno 100mg amp UQN Amp 3.500, 1,300 4.550, 00 0 00
2ml M 00 0 00 66 | Halotano Fr 250ml CRISTALI Fr 30,00 62,95 1.888,
27 Cetoprofeno 100mg amp UQN Fr 2.000, 3,250 6.500, A 00 50
2ml IV Amp 00 0 00 67 Heparina 5.000Ul/ml CRISTALI Amp 500,0 9,950 4.975,
28 | Cimetidina 150mg/ml TEUTO Amp 3.000, 0,500 1.500, Amp 1 ml A 0 00
Amp 2ml 00 0 00 68 | Heparina 5.000U1/ml CRISTALI Amp 300,0 4,000 1.200,
29 Cloridrato de alfentanila HIPOLAB Amp 600,0 1,600 960,0 Amp 0,25ml sub cutanea A 0 00
0,544mg/ml amp 5ml OR 0 0 0 69 Hidrocortisona ~ 100mg BLAUSIE Fr 1.200, 3,450 4.140,
30 Clindamicina 300mg/2ml NOVA Amp 1.000, 2,650 2.650, pé para solucéo injetavel GEL Amp 00 0 00
FARMA 00 0 00 70 | Hidrocortisona ~ 500mg BLAUSIE Fr 1.500, 7,300 10.95
31 | Clindamicina 600mg/4ml UQN Amp 2.000, 5,450 10.90 pé para solucéo injetavel GEL Amp 00 0 0,00
00 0 0,00 71 Lidocaina 10% spray Fr HIPOLAB Fr 50,00 43,03 2.151,
32 Clonazepam gotas HIPOLAB Fr 1.000, 2,050 2.050, 50ml OR 00 50
2,5mg/ml Fr 20 ml OR 00 0 00 72 | Lidocaina 2% sem vaso HIPOLAB Fr 2.000, 1,600 3.200,
33 | Cloranfenicol + | ALLERGA vidro 500,0 4,850 2.425, 20 ml OR Amp 00 0 00
Dexametasona 5ml N 0 00 73 | Lidocaina gel 30grs HIPOLAB Tubo 1.200, 1,600 1.920,
34 Cloreto de potassio 19% SAMTEC Fr 1.000, 0,250 250,0 OR 00 0 00
Fr10 ml 00 0 0 74 Maleato de ELOFAR Fr 2.000, 4,850 9.700,
35 | Cloreto de sédio 0,9% Fr SAMTEC Fr 4.000, 0,150 600,0 Bronferniramina + 00 0 00
10ml 00 0 0 Fenilefrina 100ml
36 | Cloreto de soédio 20% Fr SAMTEC Fr | 2.000, 0,150 300,0 75 | Maleato de ELOFAR Fr | 3.000, 4,100 12.30
10 ml 00 0 0 Bronferniramina + 00 0 0,00
37 Cloridrato de buvicaina+ HIPOLAB Amp 1.000, 4,150 4.150, Fenilefrina 20ml
glicose 8% Amp 4 ml OR 00 0 00 76 | Maleato de ergometrina UQN Fr 800,0 1,250 1.000,
38 | Cloridrato de UQN Amp 800,0 1,000 800,0 0,2mg/ml Fr 20ml Amp 0 00
clorpramazina ~ 5mg/ml 0 0 0 77 Mesilato de NOVARTI Amp 1.200, 3,300 3.960,
Amp 5ml codergocrina  0,3mg/ml S 00 0 00
39 Cloridrato de naloxona CRISTALI Amp 500,0 9,150 4.575, Amp 1ml
0,4mg/ml Amp 1 ml A 0 0 00 78 | Metoclopramida 5mg/ml ARISTON Amp 3.000, 0,400 1.200,
40 | Cloridrato de petidina UQN Amp 1.000, 1,350 1.350, Amp 2ml 00 0 00
50mg/ml Amp 2ml 00 0 00 79 Midazolam 5mg/ml Amp HIPOLAB Amp 500,0 1,250 625,0
41 Cloridrato de S+ CRISTALI Fr 200,0 41,60 8.320, 3ml OR 0 0 0
cetamina 50 mg/ml Fr A Amp 0 00 00 80 | Neostigmina 0,5 mg/ml UQN Amp 300,0 0,650 195,0
Amp 10ml Amp 1 ml 0 0 0
42 Cloridrato de BLAUSIE Fr 200,0 7,550 1.510, 81 Nitrofurazona 2mgl/g PRATI Fr 96,00 0,550 52,80
suxametonio 100mg p6 GEL Amp 0 0 00 pomada 0
liofilo inj. 82 Oxitocina 5Ul/ml  Amp UQN Amp 1.000, 1,100 1.100,
43 | Cloridrato de BLAUSIE Fr 300,0 9,550 2.865, 1ml 00 0 00
suxametonio 500mg pé GEL Amp 0 0 00 83 | Pentoxifilina ~ 20mg/ml UQN Amp 1.500, 1,750 2.625,
liofilo inj. Amp 5ml 00 0 00
44 Complexo B Amp HYPOFA Amp 3.000, 0,950 2.850, 84 Polimixina B + Lidocaina ZAMBOM Fr 600,0 4,600 2.760,
RMAQ 00 0 00 + Neomicina + Fluoc 5ml 0 0 00
45 | Deslanosideo 0,2 mg/ml UQN Amp 1.500, 1,000 1.500, 85 | Prometazina 50mg/2ml CRISTALI Amp 1.500, 2,200 3.300,
Amp 00 0 00 Amp 2ml A 00 0 00
46 | Dexametasona (fosfato HIPOLAB Amp 2.000, 1,050 2.100, 86 | Ranitidina 50mg/ml Amp UQN Amp 2.500, 0,800 2.000,
dissodico) 2mg/ml Amp OR 00 0 00 2ml 00 0 00
1ml 87 | Salbutamol 0,5mg/ml UQN Amp 1.000, 1,900 1.900,
47 | Dexametasona (fosfato HIPOLAB Amp 3.000, 1,500 4.500, Amp 1ml 00 0 00
dissodico) 4mg/ml Amp OR 00 0 00 88 | Solugdo de enema de | SANOBIO Fr | 1.000, 2,850 | 2.850,
2,5ml glicerina 12% 250ml L 00 0 00
48 | Diazepam 5mg/ml Amp UQN Amp | 3.000, | 0,700 | 2.100, 89 | Solugdo de enema de | SANOBIO Fr | 1.000, 3,600 | 3.600,
2ml 00 0 00 glicerina 12% 500ml L 00 0 00
49 | Diclofenaco sodico HALEX Amp 10.00 0,500 | 5.000, 90 | Solugdo de ringer com | SANOBIO Fr | 1.500, 2,200 | 3.300,
75mg/ml Amp 3ml ISTAR 0,00 0 00 lactato 500ml L 00 0 00
50 | Dipirona sodica | HIPOLAB Amp | 8.000, 0,550 | 4.400, 91 | Solugdo manitol 20% | SANOBIO Fr | 1.000, 2,600 | 2.600,
500mg/ml Amp 2ml OR 00 0 00 250ml L 00 0 00
51 | Dopamina  (cloridrato) | HIPOLAB Amp | 1.000, 1,300 | 1.300, 92 | Soro fisiolégico 0,9% | SANOBIO Bolsa | 1.500, | 3,550 | 5.325,
5mg/ml Amp 10 ml OR 00 0 00 1000ml L 00 0 00
52 | Epinefrina (adrenalina) | HIPOLAB Amp | 1.000, 1,450 | 1.450, 93 | Soro fisiolégico 0,9% | SANOBIO Frasc | 1.000, 1,950 | 1.950,
1mg/ml Amp 1ml OR 00 0 00 1000ml Embalagem P/ L o 00 0 00
53 | Etilefrina (efortil) UQN Amp 1.500, 0,800 1.200, Curativo
10mg/ml Amp 1ml 00 0 00 94 | Soro fisioldgico 09% | H.ISTAR Bolsa | 4.000, | 1,600 | 6.400,
54 Fenitoina sédica HIPOLAB Amp 800,0 1,150 920,0 100ml 00 0 00
50mg/ml Amp OR 0 0 0 95 | Soro fisiologico 0,9% | H.ISTAR Frasc | 3.000, | 0,950 | 2.850,
55 | Fenobarbital 200mg/ml UQN Amp 3.000, 1,100 3.300, 100ml  Embalagem P/ o 00 0 00
Amp 00 0 00 Curativo
56 Ferripolimaltose MEIZLER Amp 1.000, 3,550 3.550, 96 Soro fisiolégico  0,9% H.ISTAR Bolsa 4.000, 2,000 8.000,
100mg/ml Amp 2ml 00 0 00 250ml 00 0 00
57 Furosemida 10mg/ml HALEX Amp 3.000, 0,800 2.400, 97 Soro fisiolégico 0,9% ARBORE Frasc 3.000, 1,050 3.150,
Amp 2ml ISTAR 00 0 00 250ml  Embalagem P/ TO o 00 0 00
58 | Gentamicina (sulfato) NOVA Amp 2.000, 1,200 2.400, Curativo
20mg/ml Amp 1ml FARMA 00 0 00 98 | Soro fisiolégico 0,9% H.ISTAR Bolsa 4.000, 2,450 9.800,
59 Gentamicina (sulfato) NOVA Amp 3.000, 1,300 3.900, 500ml 00 0 00
40mg/ml Amp 1ml FARMA 00 0 00 99 Soro fisiolégico 0,9% ARBORE Frasc 3.500, 1,350 4.725,
60 | Gentamicina (sulfato) 80 HIPOLAB Amp 2.000, 1,600 3.200, 500ml Embalagem P/ TO o 00 0 00
mg/ml Amp 1ml OR 00 0 00 Curativo
61 Gluconato de célcio 10% ISOFARM Amp 800,0 1,400 1.120, 100 Soro glicofisiolégico H.ISTAR Bolsa 1.500, 3,950 5.925,
100 mg/ml Amp A 0 0 00 1000ml 00 0 00
62 Glicose 25% Fr 10 ml SAMTEC Fr 2.500, 0,200 500,0 101 Soro glicofisiolégico H.ISTAR Bolsa 2.500, 2,350 5.875,
00 0 0 250ml 00 0 00
63 | Glicose 50% Fr 10 ml SAMTEC Fr 2.500, 0,180 450,0 102 | Soro glicofisiolégico H.ISTAR Bolsa 3.500, 3,000 10.50
00 0 0 500ml 00 0 0,00
64 Haemacel 500ml HALEX Fr 150,0 15,90 2.385, 103 Soro glicosado 5% H.ISTAR Bolsa 1.500, 3,750 5.625,
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1000ml 00 0 00 0,005g 5ml
104 | Soro glicosado 5% H.ISTAR Bolsa 2.500, 1,700 4.250,
125ml 00 0 00
105 | Soro glicosado 5% H.ISTAR Bolsa 2.500, 2,050 5.125, 14 | Dexametasona PRATI Tubo 1.200,0 0,7000 840,00
250ml 00 0 00 10g 0
106 Soro glicosado 5% H.ISTAR Bolsa 3.500, 2,650 9.275,
500ml 00 0 00 15 Dexclorfeniramina HIPOLABO Fr 1.500,0 0,8500 1.275,00
107 | Sulfato de magnésio SAMTEC Amp 1.000, 0,180 180,0 Xpe 100ml R 0
10% 1mEg/ml amp 10ml 00 0 0
108 Sulfato de magnésio ISOFARM Amp 700,0 0,350 245,0 16 Diclofenaco VITAPAN Fr 5.000,0 2,8000 14.000,0
50% 500mg/mlamp10ml A 0 0 0 15mg/ml 0 0
109 | Sulfato de  morfina CRISTALI Amp 500,0 4,150 2.075,
0,2mg/ml Amp 1 ml A 0 0 00 17 Dipirona 500mg/ml FARMACE Fr 5.000,0 0,4500 2.250,00
110 Sulfato de morfina HIPOLAB Amp 1.500, 0,650 975,0 0
10mg/ml Amp 1 ml OR 00 0 0
111 | Tiopental sédico Iy pé | CRISTALI Fr | 60,00 | 27,12 | 1.627, 18 | Dipropionato  de ASTRA Fr 50,00 | 16,700 835,00
estéril Fr/Amp A Amp 00 20 Beclometasona 0
112 | Vitamina C  (acido | FARMAC Amp | 2.000, | 0,850 | 1.700, 200mcg/caps.
ascorbico) 200mg/mi E 00 0 00 19 | Dipropionato  de ASTRA Fr 100,00 15,700 | 1.570,00
Amp Beclometasona 0
113 | Vitamina K | HIPOLAB Amp | 1.200, | 1,300 | L1560, 32meg
(fitamenadiona) 10mg/ml OR 00 0 00 20 | Dropropizina PRATI Fr 1.000,0 | 3,2000 | 3.200,00
amp 1,5mg Fr 60ml 0
Valor Total Homologado: R$ 610.450,00 21 Dropropizina UQN Fr 800,00 3,8000 3.040,00
3,0mg Fr 100ml
. O valor global proposto para o fornecimento dos itens é de R$ 610.450,00 - —
(seiscentgos e dtfz ngil, qu:ftrocemos ecinquentarea is); 22 Er|tr0m/|cm|a PRATI Fr 250,00 2,7000 675,00
. As condi¢bes de fornecimento, pagamento e garantia serdo conforme o 250mg/5m
Edital. 23 | Fenobarbital UQN Fr 60,00 | 2,9500 177,00
40mg/ml 20ml
Fornecedor: CIRURGICA BIOMEDICA LTDA - ME 24 Haloperidol PRATI Fr 50,00 2,6000 130,00
CNPJ/CPF: 11.215.901/0001-17 2mg/ml 20ml
Enderego: ROBERT KOCH, 669, VILA OPERARIA, Londrina , PR, CEP: 86038-350
25 Hidroxido de LUPER Fr 200,00 6,0500 1.210,00
LOTE 2 Aluminio +
Valor Total do Lote: 93.500,00 (noventa e trés mil e quinhentos reais) Hidréxido de
Magnesio+Carbon
Ite Descricéo Marca Unidad Quant. Valor Valor ato de Cécio 35,6
m e Unit. Total + 37,0 +
48,4mg/ml
1 Albendazol PRATI Fr 700,00 1,0000 700,00 26 Hidréxido de MARIOL Fr 2.000,0 1,4000 2.800,00
40mg/ml Aluminio 60mg/ml 0
100ml
2 | Amoxicilina PRATI Fr 900,00 | 2,0000 | 1.800,00 27 | Ibuprofeno PRATI Fr 400,00 | 1,4000 560,00
250mg/ml 60ml 50mg/ml
3 | Ampiciina PRATI r 500,00 | 2,0500 | 1.025,00 28 | Maleato ~ de ELOFAR Cpr 3.000,0 | 0,1000 300,00
250mg/ml 60ml Bronfeniramina + 0
Fenilefrina Cpr
7 1 Bul HIPOLABO = 3.0000 | 22000 | 6.600.00 29 | Maleato de | CRISTALIA Fr 70,00 | 7,4000 518,00
Escopolamina R 0 Levomepromazina
Gotas 40mg/ml 20ml
5 Bultl PRATI Fr 2.500,0 1,6500 4.125,00 30 Mebendazol SOBRAL Fr 250,00 0,8500 212,50
Escopolamina  + 0 20mg/mi 30mi
Dipirona -
6,7mg/333,4mg/ml 31 Metronldazpl PRATI Tubo 175,00 3,8000 665,00
- 50grs + Aplicador
6 Carbamazepina HIPOLABO Fr 300,00 1,1000 330,00 9 P
2% 100ml R 32 Neomicina + PRATI Tubo 1.500,0 0,9500 1.425,00
Bacitracina 0
7 Cefalexina TEUTO Fr 1.000,0 4,0000 4.000,00 5mg/250UI
250mg/5ml 0 33 | Nimesulida PRATI Fr 1500,0 | 1,1500 | 1.725,00
50mg/ml 0
8 Cetoconazol 30gr PRATI Tubo 600,00 2,4500 1.470,00
34 Nistatina + Oxido PRATI Tubo 700,00 6,1500 4.305,00
de Zinco 100.000
9 | Clorafenicol 25mg | NEOQUIMI Fr 300,00 | 6,0000 | 1.800,00 U1/200 mg/g
+ Cloridrato de CA 35 Nistatina PRATI B 700,00 4,4000 3.080,00
Lidocaina  30mg 1000Ul/ml 60gr +
10ml 14 aplicadores
10 | Cloreto de sodio+ MARIOL Fr 300,00 | 0,4000 120,00 36 | Nistatina 25000 PRATI Tubo 900,00 | 3,8000 | 3.420,00
Clor. De UlI/G 50gr + 10
Benzalconio 0,9% aplicadores
+0,01% 37 Nitrato de PRATI Frasco 300,00 1,4000 420,00
11 Cloridrato de PRATI Fr 3.000,0 1,1000 3.300,00 Miconazol
Ambroxol  Adulto 0 20mg/28 g
30mg/ml 100ml 38 Paracetamol PRATI Fr 4.000,0 0,5500 2.200,00
12 | Cloridrato de PRATI Fr 3.500,0 | 1,1000 | 3.850,00 200mg/mi 10ml 0
Ambroxol 0
Pediatrico 39 | Permetrina 1% NATIVITA Fr 600,00 | 1,6500 990,00
15mg/ml 100ml
13 | Dexametasona ALCON Fr 150,00 | 7,4000 | 1.110,00 _
0,001g + Sulfato 40 Polivitaminico do BELFAR Fr 800,00 1,6500 1.320,00
de neomicina Complexo B 20ml

DIARIO OFICIAL CERTIFICADO DIGITALMENTE

A Prefeitura Municipal de Faxinal da garantia da autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site www.faxinal.pr.gov.br



ORGAO OFICIAL ELETRONICO
MUNICIPIO DE FAXINAL

De acordo com a Lei Municipal n2 1549/2012

ATOS DO PODER EXECUTIVO

41 | Risperidona PRATI Frasco 100,00 13,050 | 1.305,00
1mg/ml 30ml 0

42 | Salbutamol  Xpe PRATI Fr 2.000,0 [ 0,9500 | 1.900,00
100ml 0

43 Simeticona HIPOLABO Fr 1.000,0 0,5000 500,00
75mg/ml R 0

44 | Soro Reidratante PRATI Env 2.000,0 0,4000 800,00
oral 0

45 Sulfametazol + TEUTO Fr 1.000,0 1,1500 1.150,00
Trimetropina 0
200mg+40mg
100ml

46 | Sulfato de TEUTO Fr 500,00 | 4,7500 | 2.375,00
Salbutamol
100mcg/dose
¢/200 doses

47 | Sulfato  Ferroso HIPOLABO Fr 500,00 | 0,7000 350,00
12,5mg de Fe R

48 Valproato de HIPOLABO Fr 300,00 3,7000 1.110,00
Sédio  250mg/ml R
100ml

49 | Nitrato de PRATI Tubo 250,00 | 0,5500 137,50
Miconazol 40mg/g
28 gr

50 | Cloridrato de HIPOLABO Fr 1.000,0 | 0,5000 500,00
Metoclopramida R 0
4mg/ml

Valor Total Homologado: R$ 93.500,00

. O valor global proposto para o fornecimento dos itens é de R$ 93.500,00
(noventa e trés mil e quinhentos reais);

. As condi¢des de fornecimento, pagamento e garantia serdo conforme o
Edital.

Faxinal, 10 de agosto de 2015.

ADILSON JOSE SILVA LINO
Prefeito Municipal

TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGAGAQ

ADILSON JOSE SILVA LINO, Prefeito do Municipio de Faxinal, Estado do Parana, no
exercicio de suas atribuicdes legais, torna publico para conhecimento de todos os
interessados, que foi HOMOLOGADA, a adjudicacdo do Edital de Pregdo N° 29/2015, “tipo
menor prego por item (Valor unitario)”, visando a AQUISICAO DE VEICULO NOVO ZERO
QUILOMETRO TIPO VAN PARA TRANSPORTE SANITARIO DO PR OGRAMA DE
QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - APSUS, F IMADO JUNTO A
SECRETARIA DA SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DO PARANA, em favor da
seguinte empresa:

Fornecedor: A. L. G. MAQUINAS E EQUIPAMENTOS - EIRE LI
CNPJ/CPF: 20.719.073/0001-45
Enderecgo: RIBEIRAO PRETO, 140, JD SAM REMO, Londrin  a, PR, CEP: 86062-390

LOTE 1
Valor Total do Lote: R$ 114.900,00 (cento e quatorz e mil e novecentos reais)
Item Descricao Unidade Quant. Valor Unit. Valor
Total
VEICULO
AUTOMOTOR,

TIPO VAN PARA
TRANSPORTE DE
PASSAGEIROS,
CAPACIDADE
PARA 16
OCUPANTES
(INCLUINDO
CONDUTOR),
NOVO ZERO KM,
COR BRANCA,
COMBUSTIVEL
DIESEL, AR
CONDICIONADO,
EM

UND 1,00 114.900,0000 | 114.900,00

CONFORMIDADE
COM o
CONTRATM
(CONSELHO
NACIONAL DE
TRANSICO), E
DEMAIS
EQUIPAMENTOS
EXIGIDOS  POR
LEI, ANO/MODELO
2015 OU ULTIMA
VERSAO,
POTENCIA
MINIMA DE 127CV
DEMAIS
ASSESSORIOS E
EQUIPAMENTOS

DE SERIE.
Valor Total Homologado: R$ 114.900,00
. O valor global proposto para o fornecimento dos itens é de R$ 114.900,00
(cento e quatorze mil e novecentos reais);
. As condi¢des de fornecimento, pagamento e garantia serdo conforme o
Edital.

Faxinal, 10 de agosto de 2015.

ADILSON JOSE SILVA LINO
Prefeito Municipal

A& Certificagéo Digital € um conjurto de
Ic P tecnologias e procedimentos gue visam
=u OGaranti a validade de um Certificado
BraS“ Digital, & ICP-BRASIL £ & infraestrutura
Legal Brasileira para Certificagéo Digital,
de acordo com a Medida Provisdria 2200
que estabelece e normatiza estas

O Srash na e

da cartibancie digi  CONCICOES.

Sendo assim, s8o considerados legalmente validos, no
ambito nacional, apenas oz cettificados emtidos bor
autoridades cedificados credenciadas junto & ICP-BRASIL.
Com o uso de Cerificados Digtaiz & possivel apostar
assinaturas digitais em arquivos digitais e assim atribuir-lhe o
status de documento vélido e original também de acordo com
alei11.419.
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