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SECRETARIA MUHICIFAL DE FALIDE

. 1+.wmﬂ_,..m TECRICO 0" 22/2020 N (|
DA: COORDENADORIA FARMACEUTICA | Parecer Técnico
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Cumprimentande-a cordialmente,

Em atengdo s exigbneias upresemadas no edital referente ao Preglio Eletrinico 01220205 EMUSA, no que cabe a Qualilficsgio Téenica sresentamos a religio
dos wtes aprovisdos e recassados, relacionados @ andlise das exigéncias contidas no Edital

MAIS SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

LOTE 01
CITEM | PRODUTOY DESCRICAO  QUANT. | UNID | Valor  Fornecedor | Fabricante | Registro RP | LS  AFE  Amilise
_ | Unt . " _
_ — _ . 1 _ 2y _——
01 ACETATO 1750 | AMP RS MAIS | GERMED 105430220 OK | OK DK  APROVADD
MEDROXIPROGESTERONA, 1009 SACDE .

DOSAGEM 150 MGIML _ .
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EXCLUSIVE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

_ LOTE 02 |
CITEM | PRODUTO/ DESCRICAD | QUANT. | LNID | Valor | Fornecedor  Fabricante Hepistro RPF LS | AFE | Anilise
| Uimt
| | i |
i ACETATO 1.250  AMPF | HS  EXCLUSIVE | GERMED HOEH302200018 / " OK | DK | OK | APROVADO
 MEDROXIPROGESTERONA, _ 15,000 | _ 1058302200026 | _
DOSAGEM 150 MG/ML | 1055302200034 “
. _
[ _ _ | _ |
. - LOTE 03 7
ITEM  PRODUTOY TQUANT. LUNID  Valer Forsecedor | Fabricanie | Registro T TmRP (LS | AFE | Analise _
DESCRICAD Unt _ 7
n3 ALENDRONATO | 30000 COMP RS  EXCLUSIVE EMS 1023511280011 / 1023511280046 | OK | OK OK | APROVADO
DE SODIO 70 MG | 0.50 (102351 1 280054 _ |
1
- | | - i

LOTE 34
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| ITEM

PRODUTCY
DESCRICAO

TQUANT,

LxID

LT

CICLOPENTOLATO,

1%, SOLUGAD

OFTALMOLOGICA

5ML. EXCLUSIVD
ME/EPP,

10

FR

Valor

Uni

Fomecedor

Fukbricnnie

Registro

RS

5.90) _

LIZ9R0499001 2

CRP LS AFE | Andlise

"OK | Ok OK | APROVADO

ITEM

ik

PRODUTOY

" DESCRICAD
|

|

CQUANT.

LRI |

LOTE &9

Valor
Lint

Formeoedor

Fabricante

Rigkstio

TROPICAMIDA
1% SOLUGAD
_ OFTALMICA.
FRASCO 5 ML.
EXCLUSIVO
MEFEPF.

RS | EXCLUSIVE | CRISTALIA

u .h._.ﬂﬂ

| M29R04800018

RP LS | AFE | Amilise
| |

"OK | OK | OK _}...Euﬂ__;::
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ALCANCE NORDESTE, COMERC 10 IMPORTACAD & EXPORTACAO DE MEDICAMENTOS EIRELI

B — LOTE 04

— — = . — - T it
ITEM | PRODLTO/ _ QUANT. UNID  Valor  Forpecedor | Fabricantc Registro | RF LS AFE | Analise
DESCRICAD Lnt . _ _

10047143 1101 3 OK 0K OK .3.:9.;3_

4 AMOEICILINA = Joaon | FR Rs ALCANCE | SANDOE
| CLAVULANATO | 89 |
DE POTASSIO 50 | |
MG+ 12,5 MGML _ ” _
SUSPENSAQ |
ORAL. FRASCO _ |
75 ML _
EXCLUSIVOD _
. ME/EPP .
|
i LOTE 06
TITEM | PRODUTO! QUANT.  UNID | Valor  Fornecedor | Fabricante Registro RP | LS | AFE | Andlie
DESCRICAD Lol .
| |
06 | AMOXICILINA = | 15500  COMP | RS | ALCANCE | SANDOZ 1004704570309 / 1004704570325 OK | OK | DK | APROVADO |
CLAVULANATO i, 5 JIO47045T035S _

DE POTASSIO 500 _ . . " L




&

RaLYSAA, SEMITHA D) R HERL

wrEae
| MG+ 125 MG USO “ - —
_ ORAL.
_ EXCLUSND
MEIEPP,
1
;o LOTE 19
|
ITEM | PRODLTO/ QUANT. | UNID | Valor | Fornecedor | Fabricante Hegivira | RF | LS AFE | Andlise
DESCRICAD Lt
1
|
09 CLOMIPRAMINA | 17500 | COMP | RS  ALCANCE NOVAKEIS | 1006800010037 / 1006800610045 | OK | OK | OK | APROVADO
| 25 0,50 (HOBGEING 10053 _
| MG.EXCLUSIVO “
[ ME/EPP.
|
_ LOTE 46 = »
CITEM  PRODUTO QUANT, | UNID | Valor | Fornecedor | Fabricanie Reglstro RP LS AFE | Andlise |
DESCRICAD | Unt | |
_ 7
| | | | |
— i I I | —h_ARELA — +
+in SINVASTATINA, COMP | Z00AM0 | HS ALCANCE | SANDOZ IOO4TOETIONL ¢ 1O04TH4TZ00 14 ¢ OK | 0K Ok | AFROVADOD
DOSAGEM 20 MG _ 7
. . 1004704720122 / 104704720335 ¢ || =¥
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. EXCLUSIVO ME/EPF. | e _ LMMTOAT20AS ] _ ._
| |
_ 1 - — il — il | — ——
ﬁ DROGAFONTE LTDA g
: LOTE 05
: — : =
“FTEM T PRODUTGY | QUANT. | UNID | Valor | Fornecedor " Fabricante Registro mw_, 5 _t,n Anilise _
_=m,__n_.ﬁh_.= _ Unt _ | _ .
— 5 AMOXICILINA < | 4000 | €OMP | RS | DROGAFONTE 004704570295 1 1004704570309 / | OK | DK OK | APROVADO
CLAVULANATO 130 | LMH4TI4ST032S / 1004TO4570333 _
DE POTASSIO | _
500 MG+ 125 MG | _ _
Us0 ORAL _ [
AMPLA _ .
_ PARTICIPAGAD, _ _ _ “ _
L 2l | | . b | |
o = LOTE 12 5
TITEM | PRODUTO/ QUANT. | UNID | Valor | Fornecedor | Fabricante Registro Bl | AFE | huise
.r._ﬂ- _

DESCRICAD _
| |
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. - i e SECRETASRA MUNICIEAL DE SAUDE
_ _ "
|
| - _ _ =
12 CLORPROWAZINA | 300.000 | COMP | RS | DROGAFONTE U 1040701550048 OK | OK OK  APROVADO |
“ 100 MG. 0,24 QUIMICA | _
_ AMPLA _ _ | _
PARTICIPACAD. _ _ _
_ — 151 | = SR _ - | e i —————
i1 eaalinalaunl LOTE2} o .
ITEM  PRODLTOY QUANT.  UNID  Valor | Farnecedor | Fabricante Repistro RP LS | AFE | Asdlise
 DESCRICAO Unt |
_
2! GLIBENCLAMIDA, 150000 = COMP RS | DROGAFONTE | MEDQUIMICA 1091700640011 / OK | OK | OK | APROVADO |
DOSAGEM 5 MG 003 | 21 TO0E4002E _ _ _
AMPLA _ _ |
PARTICIPACAD | | _ | _
o | | | |
_-. . LOTESD

DESCRICAD Unt _ _ _

CITEM | PRODUTO/ QUANT. ﬁzﬂ: [ Valar | Furnscedor [ Fabricante | Registro RP | LS | AFE | Anilise
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2l CETOCONAZOL, = 56250 | COMP | RS DROGAFONTE  PRATI | I256801920012/ 1256801920021/  OK OK | OK | APROVADO
200 MG. 021 1256801920047 / 1256801920055 /
AMPLA 1256801920063 / 1256801920071

| PARTICIPACAD _
- . | . | _ =
[ ) - LOTE 57 - - _
CITEM | PRODUTO! QUANT. | UNID | Valor | Fornecedor Fuhricante T Registr RP LS | AFE | Anilise _
| DESCRICAD Lnt |

1
| | [
| 57 DICLOFENACD, | 115000 COMP RS DROGAFONTE GEOLAB | 1542300210017/ 1542300220025/ OK OK OK  APROVADO |
APRESENTACAD i, 08 1542300220051

[ SAL SODICO,

DOSAGEM 50 MG.

_ AMPLA

| PARTICIPACAD.

_
[ - LOTE 50
| — L . I
ITEM | PRODUTOY | QUANT. | UNID | Valor | Fornecedor Fahricante Registro RP LS | AFE | Anilise

DESCRIC LD Unt |
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59 DIMETICONA 75 FR | 225M RS T DROGAFONTE  GEOLAE 1134301330014/ 11M301330030 | OK | OK | OK  APROVADD |
MGML SOL. T . . _
ORAL FRASCO _ _
COM 10 ML _ _
AMPLA _ _ _ _

PARTICIPACAD {

MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

LOTE 07
ITEM | PRODUTOS _.E.,;__rq. [UNID | Valor | Forneccdor | Fabricante Hegistro "RP LS | AFE | Amidlise
| DESCRICAD . 7 Unt
[
| |
A, [ il o) . — | 1 - |
07 |  ATENOLOL IBLO00 | COMP | WS MEDIC | VITAMEDIC | 1039200430035/ 1039200450043 OK = OK | OK  APROVADO |
SOMG EXCLUSIVO 008 | LIFE |
ME/EPP . _

BS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR FIRELI

LOTE R, 15, 16, 17 18, 26, Hm__ﬂ...u? 37, 35, 40, 47. 48, 49, 51, 60, 62, 67 [

Deselassificada devide 4 falta de envio da _..wn.m:ﬂ Sanitiria
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_V\ MEDCOM COMERCIO REPRESENTACOES E SERVIUOS LTDA EPP
= LOTEID N _
[ ITEM | FRODUTO/! QUANT. UNID  Walor  Fornecedor — Fabricante Registro [ RP | LS AFE  Andlise
| DESCRICAO Unt
10 | CLORETODE &M  FR RS MEDCOM  FARMACE | IOSSOONI0N0G COK  OK 0K APROYADO
SODIO 20% 0,46
S0L ] |
INJENTAVEL _ [
FRASCO 10 [ _
ML EXCLUSIVO _ [
ME/EPP. - _ .
& = = n LOTE 52 i =l
CITEM | PRODLTO) QUANT. | UNID | Valor | Fornecedor | Fabricaste Hegistro RP | 1.5 | AFE | Amilise
DESCRICAD Lini .

e

51 CIPROFLOXACING 1500  BOLSA | RS | MEDCOM | FRESENIUS 1004190401481 / 1004199400121 OK | DK | 0K | APROVADO
CLORIDRATO, 15,00 1004199400138
DOSAGEM |
2NMGIML. BOLSA
100 ML.
AMIPLA
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o BECRETARLA RAUMICIFAL L r.b_.{m

PARTICIPAGAD. | . _ | _ _
1 il =
= S LOTE 53 o
ITEM | PRODUTO) QUANT. | LNID Valor Fornecedor | Fabrleante  Registro [ e T8 _}E” | Aawitine
DESCRICAD _ Unt _ _
_ _ _
_ : L . i ] o |
= CPROFLORAGING 5l [BOLSA | BS | MEDCOM | FRESEWWIS |  10K419M0L411/ 1004195400131 OK | 0K | OK | APROVADO
| CLORIDRATO, _ 15,00 _ (04199400138 | _
DOSAGEM |
IMGINML, BOLSA | _
100 ML _ |
EXCLUSIVO _ | _ |
L MEIEPF. — Sep -
_ - GLORIA FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI _
== == ) LOTE 11 ==
TTEM | PRODUTO/ TQUANT, [UNID | Waler | Fornecedor | Fabricante | Registri TRP LS | AFE | Asdlise |
_ DESCRICAD Unt | _ | |
l | . ) | : = o —t .
" J1 | CLORETODE | 10.uM F& 210 GLORIA - FARMACE | IRS00010215 OK  OK | DK | APROVADO _
SODIO 0,3% , FARMA |
SISTEMA [

_ FECHADO,
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Dijwerrin Mancibe

B OLSA PR HA DO W RN

s
_I| T FRABEOI00 . r— EFE..FEF:.JEH - : . _ _ -
_ | ML EXCLUSIVO | “ . _ _
[l  MEJEPP _ _ _ _ - - | i } .l
| ) T oTE
| iy . T e . — —
_ ITEM | m_.ﬁﬂ_....._...n.ﬂm___ QLIANT, _ UNID | Yalor | Fornecedor  Fabricaste | Repistrm | pP | LS AFE  Andlise
| DESCRICAD _ . | Ut _ |
|
| |
ul ) _ | | m
B | CLORPROMAZINA  100.000 | COMP | 038 | GLORIA | U 10497015SMIN 0K | OK | 0K | APROVADO
. . 100 MG. _ 7 FARMA | QUIMICA _ _
EXCLUSIVO MEJEPP, _ _
— _ | _ _ |
_ - LOTE 14
ITEM _.._H.....__u__.n_.,m._ﬂ ' QUANT. | UNID  Valor | Fornecedor | Fabricante Registra . HE | LS AFE _._.Em._au
| DESCRICAO _ Unt _ _
_ _ _ _
_ _ _ _ _
| | |
T — - _ I o | _
! n_.nn__“. nmﬁm.m__tr 1.000 FR HS | GLORIA  CRISTALIA | 1019802260121 / 1029802260131/ | OK | DK | OK __,,_.EE;E
8,07 FARM _
SBLUGAS DRAL | _ A | 1O20EHI2601 45 _
FRASCO 20ML [ [
_ EXCLUSIVO _ _

ME/EFPP.
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LOTE 19
ITEM | PRODLTO CQUANT. | UNID  Valor  Fornecedor | Fabricante  Registrn  RP | LS | AFF | Amilise
DESCRICAD Lint _ _
|
- | | | |
19 ESPIRONOLACTONA  s00M @ COMP RS GLORIA | HIFOLAROR | 1134301550014 / 1144301530030 OK | OK OK | APROVADO |
100 MG. 084 FARMA . _
EXCLUSIVO MESERP. _ _ [
a - n LOTE 20 Em—
ITEM | PRODUTO/ DESCRICAD | QUANT. | UNID | Valor | Forneeedor | Fabricante Registro RP LS _}Elxi_f
Lt
W LEVONORGESTREL, 2000 COMP | RSILIL | GLORIA — BIOLAB 1097402670017 OK  OK | OK  APROVADO |
COMPOSICAQ _ FARMA 97402670033 .
ASS0CIADO AD
ETINILESTRADIOL
CONCENTAGCAD 015 MG +
0,03 NG,
CARACTERISTICAS

ADICIONAIS EM BLISTER
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LOTE 24
ITEM | PRODUTO) “TQUANT. | UNID. | Valar | Fornecedor | Fahricanie " Registro |RP | LS | AFE | Auklise
_ _ DESCRICAD Lint _
- | n |
34 GLIBENGLANMIDA,  s0000 | COMP RS  GLORIA  MEDQUIMICA | 1091700640011/ (05170640026 OK | OK' [ 0K | AFROVADO |
DOSAGEM 5 MG 063 | FARMA | _ _
EXCLUSIVO ME/EPP _
e e = LOTE2S o
CITEM PRODUTO! | DUANT, | UNID | Valor | Fornecedor | Fabricante |  Registro RP [ LS | AFE | Aty
| DESCRICAD Unt _ _ m
2 GLICOSES0% | 4.000 * AMP | RS GLORIA 1 LISS000H09 ] _n_: OK | OK AFROVADO
| SOLUGCAO _ 0,33 FARMA | _ .
AMP. 10 ML. _ _ _ . _ |
_
_

| EXCLUSIVO
. ME/EPF.
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LOTE 27
ITEM | PRODUTO/  QUANT. |UNID  Valor | Fornecedor  Fabricante | Regisern RP | LS | AFE | Andlise
DESCRICAO Ut _ _ _
| | (v |
i (S = I . |
27 GLICOSE 5%, 15001 FR RS | GLORIA | FARMACE  110RS0022005K /1108500220090 OK | OK | OK }_ﬁcf_ﬁ_
SISTEMA | 306 | FARMA | _
FECHADO _ _ m _
FRASCO 500 _ _ _
ML.EXCLUSIVO _ |
ME/EPP. |
.
- - LOTEZ _
ITEM | PRODUTO/ QUANT. | UNID | Valor | Fornecedor | Fabricante | HRegistrn RP | LS | AFE | Anilise
DESCRICAD Unt _ _
Lo i S ] -
13 | HALOPERIDOLS | 500 | AMP | RS | GLORIA | L. | 104970151 95 TOK | OK | APROVADO

MG/ML AMP. 1
ML EXCLUSIVD
ME/EPP.

1,12 FARMA  QuiMIica

LOTE 32

0OK | Ok
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— —SECRETARLA MUNICIEAL DF SAUDE
[
CITEM | PRODUTO/ QUANT. [UNID Valor | Fornecedor | Fabricante Registro RF | LS | AFE | Amilise _
. _ DESCRICAD Lnt _ _ |
| 7 |
| | | N
32 | [ISOS50RBIDA, 1.[M00 COMP | RS GLORIA | EMS 13S0 TS0041 135690018092/  OK | Ok | OK _ APROYVADO |
E«}ﬂ%ﬂ 5 MG. 132 FARMA | 13S6OMIS0106 1356900150165 |
| 3560001 80173 _
MEDICAMENTO: _ _
SUBLINGUAL _
| EXCLUSIVO MESEPP. _ _ _
e _ = . - !
T LOTE 33 : _
ITEM | PRODUTOY o QLUANT, UNID  Vakr | Fornecedor | Fubricante Rezistrg [ RP | 15 AFE | Andlise _
DESCRICAQ _ _ Unt n _
. _ _ _
- o e . | D | i
33 LACTULOSE 657 6.0 FR  RS6,61 GLORIA ISENTO DE REGISTRO UK OK 0K APROVADO
MGIML XAROFE FARMA
ADULTOIPEDIATRICO

FRASCO 120 ML
EXCLUSIVO ME/EPP,
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LOTE 39
ITEM | PRODUTO/ TOUANT. | UNID | Valor | Foraecedor | Fabricante Regisire TRP LS | AFE | Amilise
m | DESCRICAOQ _ _ Uat 7 m
| 7 | |
"T# | LDOCAINA, | L0 FR | #5834 GLORIA | CRISTALIA | 1029800720138/ 1029800720346  OK DK OK ___.._ﬁnﬂru...._
CLORIDRATO + _ FARMA _ . _
EPINEFRINA 2% + _
1.200.000 Ul _
SOLUGAO _ _
. INJENTAVEL .
_ . FRASCO20 | 7 _ . |
_ ML.EXCLUSIVO _ .
7 _ ME/EPP 7
! o
_. . o LOTE 55 _
1 T _ ¥ .
(ITEM PRODUTO/ QUANT. | UNID | Valer Fornecedor | Fabricante Registro 'RP LS | AFE | Anilise
DESCRICAD _ Unt
|
_ 1
1 _ | L e e L |
=5 DESLANOSIDG 20 | AMP | R®S | GLORIA L. 149711200018 0K | OK | OK | APROVADO |
DOSAGEM 0,2 1.57 FARMA  QuiMICA _ _
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Saigum
| SOLUGAG | _ _
INJETAVELZ ML _ . _
| EXCLUSIVO MEJEPP. — _ | _ “ _
e ———— L — = - el
| LOTE 56 o
CITEM | PRODLTO) "QUANT. TUNID | Valor | Fornecedor | Fabricante Registro | RP | L5 | AFE | Andlisc
_ DESCRICAD Unt _
|
& | DICLOFENAGO | 75001 COMP RS | GLORIA | GEOLAB | Emviedo reghiro de medicamentn | OK | 0K | OK | Desclusificadn |
POTASSICO, . 0.11 FARMA _ diferenie 4o lore. _ _
|  DOSAGEM 50 . [ [ _
_ MG, _ _ _
EXCLUSIVG MESEPP. _
1 i
_ - LOTE 58 o - _
| T, |
ITEM | PRODUTO/ QUANT. _ UNID | Valor | Fornecedor | Fabricante Reglsirn |RP | LS _ AFE  Anilise .
_ | DESCRICAC _ Unt | " _
_ | |
o = N2 et —
58 DICLOFENACD. 75000  COMP RS | GLORIA | GEDLAB | 1342300220017/ 1542300120025/ | OK | OK | OK | APROVADO
APRESENTACAO FARMA | 1542300220081 / 15423002201 66 _ _

SAL SODICO,

i,
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RPN S R GO U O
S
et b .  SECRETARIADMLNICIPAL DI SAUIDE P - r ——_— -
" DOSAGEM 50 MG, | - il | | |
EMCLUSIVD MESEPR. _ [ m [
||||| = ) . - LOTE 65
_ - P N—
CITEM | PRODUTON TQUANT, | UNID | Valor | Fornecedor | Fabricante Registro RP LS | AFE | Andlise
_ DESCRICAQ | | ot | _ _
_ _ | |
1 } | U= - | - — _ : = | -—
s GLICOSE, 25%, | 5000 | AMP | RS | GLORIA _ Fnvisdo registro de medicamento | 0K 0K | OK | Desclassificado
_ SOLUGAO | 0,35 FARMA diferente do late. _ .
| INJETAVEL 10 _
ML _ _ _
EXCLUSIVO ME/EPP. | _ _ _
= N > o I . |
E—— g - LS = - - = - = - - . e e — |Im
ITEM _ PROGLUTO! QUANT. | LNID | Valor | Fornecedar ' Fabricante Regzistra RPE | LS AFE lise
_ | DESCRICAD Ut _ _
_ _ - n _
| _ [ | _ _ -
T wANOLBi% | Si | FE | W5 | GLORIA |FARMACE| | OBSMITI01T GK Ok  OR | APROVADO
SOLUGAD _ f.60 FARMA _
_ INJETAVEL, |




Hizas i Pramoys
Fn A AEMTIOHA (WD S DEEs]

T
e — . ———————— SECRETARIAMUNICIPALDES&ODE . —— —————— = - —
FECHADO. | H _
BOLSA 250 ML _ _
| EXCLUSIVO MEJEPP. | _ _ _ _
S _ e - -
LOTE 68 “
ITEM | PRODUTOY QUANT, UNID  Valar | Formecedor Fabricante Kegistro | RP | LS | AFE | Anilise
DESCRICAD _ Unt 7 _ _
| _ B L | ITENETS ._.l — _ ! . ’ N
— @ VITAMINAS DG | S000 | AMP | RS | GLORIA | HYPOFARMA | FRTIN20012 OK | OK | OK | APROVADD
| COMPLEXO B, B, . 1,92 | FARMA
82,85, B6 E PP _ _ | | |
POLIVITAMINICO). _ _
_
AMPOLA 2 ML | |
EXCLUSIVO _ | _ b
ME/EPP. | = i _ et
_ TOSIANE CRISTINA FUSCO CARRARO - EPP .
= T LOTEM
ITEM | PRODUTON DESCRICAD TQUANT, | UNID | Valor | Fornccedor | Fabricante © Registro _ RP LS5 | AFE Anilse _
_ _ : Umt _
| | | - ) . = |
34 LEVODOPA+BENSERAZIDA 37500 COMP | RS | JOSIANE | ROCHE L BOI6I006E Ok OK | OK  APROVADO

200MG+50MG.
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i rrasTen P b

lEFbu..nin].-.ﬁ:HEu.i
Lt bl )
— i — —_— _ _ SECRETARIAMUNCIPAL DESAUDE — .
AMPLA PARTICIPAGAD. | 136 | |
[ ) > - CLOTE 3 |
| . i TRP lise _
DT DESCRICA JANT. | LN [ ¥ _ Fabricante Registro RPF LS | AFE | And
ITEM | FRODUTCY DESCRICAO QUANT. | UNID H.”HE Farnecedor | abr |
| |
| — 1L
1 o] I ” . u = OK | APROVADO
T 35 LEVODOPA+BENSERAZIDA 11500 __,..ﬂ_..__w_ RS | JUSIANE | ROCHE 1010000640065 Gic | DK | 0K | |
200MG+S0MG. | | 2,38 | | |
AMPLA PARTICIPACAD. [ _ | |
f |
P Y] [ PAULO CESAR DE OLIVEIRA SANT ANA |
B o - o LOTE 63
. e - e o e STAFE | Al |
TITEM PRODUTO! | QUANT, | UNID | Valor | Fornecedor = Fahricante Registro RF | LS |
_ | DESCRICAD | Unt | _ | | |
. | 7! |
— ]
a0 | AMP | WS | PAULO | HIFOLABOR | 115401510047 /134501510035 | OK | OR | OK | APROVADO
. CITRATO, 200 | CESAR | | |
DOSAGEM 0,05 | | | |
MG/ML. " |
SOLUGAD |
| INJETAVEL 10
ML. _

EXCLUSIVO




oy M urprmal

waiia . S M HOLA, B0 SR CORAL

e ]
TIPS . _  sECRETARIAMURICIEAL DE SAUDE - T
ME/EPP. ._ | . . _ _
Moy o ol | o = = a e —_ |
| i Silp COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 7
R —- = LOTE 61 .
ITEM | PRODUTO] | QUANT, | UNID | Valor | Forecedor | Fabricante . | T Regsto RP | LS AFE | Anilise
DESCRICAD | Unt _ _ "
_ _ _ _ _ _
1 [ - | |
" &l | DOMPERIDONA,  &.000 FR RS SANOFI m.m...,:.n_.__.w.n_.....mm_ IFRIT0SEA004 00 OK | OK 0K _}Enfﬂﬁ

| MGML, FRASCO | _

| DOSAGEM1 | ___,Ei _
_ _

100 ML. AMPLA
PARTICIPAGA

Nossa Senbora do SocorrofSE, 27 de outubro de 20240.
Ty, e, TN aumm_
Everton Aragio Silv
Farmaciutico - CRF/SE 1836
otindis Moadlounndts Rnayed

Josenilde Leite Santos Aragio
Farmacéutico - CRF/SE 1003




