=) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAN

SEQ. N° 12.272
COD. CLIENTE: 17206
PORTAL : PORTAL PROPRIO
ID:

HOSPITAL MUNICIPAL SANTANA DE
CARANDAI / HOSPITAL SANTANA

Pregao Eletronico:

017/2025

Data e Hora de

15/09/2025 08:00:00

Abertura

GANHAMOS

CADASTRADO POR HEITOR
CONFERIDO POR FLAVIA CIMED NAO
DISPUTADO POR ISAAC

PROPOSTA INICIAL:

R$ 494.390,60

REF#:

R$ 116.145,00

QUANT. ITENS DISP.:

52

QUANT. ITENS GANHOS.:

12

SEM GARANTIAS

GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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Cliente.: 17206-HOSPITAL MUNICIPAL SANTANA DE CARANDAI Folha: 162910/0001

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGAO Data: 11/09/2025
Ref.: PROCESSO N.019/2025

PREGAO ELETRONICO No. 017/2025

. Abertura: 15/09/2025  Hora: 08:00

M@LOL AbPP

rr-ltemj===== Quantidade Apr, ------========--- D1 sicriminaic-ad seempe=saenannies Marca/Fabricante Vlr, Unit, ===---- Total
3 2.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMP. APRES CX C/100 AMP SML. (G) \.\\‘” %—W
Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M (MG 6,5635 1
o 2 W g D RS it %ﬁ_’f’ quk (MG)\A} ' '
” e g i
Q\) 300,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML AMP 2ML. CX C/50 AMp, (6) & W1 €. A4 5032 M}lx (
Registro no M.S.: 1134301820021 / HIPOLABOR-M(MG)\{" 15,4971 (6495
= Q1S
= SR S e Tl asiin SO ol i i 1 & 2 ¢
5 65.000,00 AMP AGUA BI-DESTILADA AMP 10ML. CX C/200 AMP. QQQ
Registro no M.S.: 1108500110066 02 mruace-ce(ce) Y o,;§47 1845607
@ 500,00 AMP AMIODARONA SOMG/ML AMP 3ML. CX C/100 AMP. (6) (LM @D. 3, T38s d)//
Registro no M.S.: 1134301220022 P HIPOLABOR-M (MG) 4,7300 /0
. 4.9 ; ‘
37 3,000,00 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML SOL. INJ. IV/IM. CX C/100 AMP. VD, AMBAR C/2ML. (G) X
Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M (MG) 2,0055 ,50
ot Lo Y e w1 T 2
50 300,00 F/A CEFALOTINA 1GR F/A. CX C/50 F/A S/D (G) L\\P \ﬁ‘k\b £ias
Registro no M.S.: 1556200560010 y. <7 ABL (GO) \ 6,928 2.078,43
51 2,000,00 F/A CEFAZOLINA 1 GR F/A. CX C/50 F/A. (G) ,éx
i Registro no M.S.: 1006302470020 L( U »} BIOCHIMICO-(RJ)D\\ 6,8369 %
‘ .
& - " z
58 1.000,00 AMP CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ AMP 2ML. CX C/100 AMP. (G) \
Registro no M.S.: 1134301950020 LYY HIPOLABOR-M(MG))\ 1,8232 ]
65 2,400,00 BOL CIPROFLOXACINO 2MG/ML BOL 100ML. CX C/60 BOLSA. (G) § 0\ :
Registro no M.S.: 1031101200124 i l{o HALEX ISTAR(GO)Q)\ 10,9391 .é&.
L :
T } b
70 2.000,00 AMP CLINDAMICINA 150MG/ML SOL INJ - APRES. CX. C/100 AMP, VD TRANS C/4 ML. (G) * (,\7)
Registro no M.S.: 1134301030045 2 7 - HIPOLABOR-M(MG)&\ 3,8287
924 i 4.600,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML AMP, APRES.CX C/100 AMP. 2,SML. {G) ’X
bt Registro no M.S.: 1108500320060 Y 12‘1 FARMACE-CE (CE) 0\ 1,1851 5177
- i ( z
@ 500,00 AMP DEXTROCETAMINA 50MG/ML SOL. INJ. USO IM/IV - CANE, Jm'cc(,;zo
APRES. CX. C/25 F/AMP. AMBAR C/10ML. (S) 9 \
Registro no M.S.: 1029802130104 gl ?0 CRISTALIA-S(SP) 113,0375 . y
:
99 2.500,00 AMP DICLOFENACO DE SODICO 25MG/ML SOL. INJ, USO IM - APRES. CX. C/100 AMP, VD. TRANSP. C/3ML. (S)Y
Registro no M.S.: 1108500160039 o 9{ FARMACE-CE(CE)Q')\ 1,0939 i
: :
- e e ——————————————————— - -y \.----
7 : L)
110 ) 300,00 AMP EFEDRINA 50MG/ML SOL. INJ. USO IV/IM - APRES. CX. C/50 AMP. 1ML VD, RMBAR, (G)
£ |
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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‘Cliente.: 17206-HOSPITAL MUNICIPAL SANTANA DE CARANDAI Lyl
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.019/2025

}
Folha: 162910/0002
Data: 11/09/2025

N

PREGAO ELETRONICO No. 017/2025
Abertura: 15/09/2025  Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
. GTYGE
==altem s~ Quantidade Apr. -------========-- Did sc.r i i nta ¢ a0 eessromnnesmnanet Wca/?abrlcante Vig. Unit. 6 ik
Registro no M.S.: 1134301850026 €A G4l HIPOLABOR-M (MG) 6’)\ 9, 1,(;9 2, 1
N {
117 2.500,00 AMP ADRENALINA 1MG AMP. CX C/100 AMP AMBAR IML (S) %X
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG) 0 1,2762 ]@)ﬂ
_______________________________________________________ Loy .. P
119 6.000,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. VD AMBAR q{L USO IV/IM« &3
Registro no M.S.: 1134301210035 . HIPOLABOR-M (MG) 2,0055 00
________ - {1 60
' 127 3.000,00 AMP FENITOINA 50MG/ML SOL. INJ. USO IV/IM AMP. =X 3
_ APRES. CX. C/100 AMP. VD TRANSP. C/5 ML. (G) : ?3 /
Registro no M.S.: 1134301710021 2 rg HIPOLABOR-M (M 1 3,6464 10,939, 20
130 5,000,00 AMP FENTANILA 50MCG/ML SOL. INJ, USO IM/IV/EPIDURAL - APRES, CX. C/50 AMP. VD. AMBAR C/10 ML, (G
Registro no M.S.: 1134301510047 L( 2«5 HIPOLABOR-M (MG) 9\ 5,0138 25.069,
@ . 1.000,00 AMP FENTANILA 0,05MG SOL INJ AMP. CK C/50 AMP AMBAR 2ML (6) C Mt . DUAT
b Registro no M.S.: 1134301510020 p? 9 b& HIPOLABOR-M (MG) 3, 4,0110 %ﬁ 00
: C
i NS 35 ¥
134 10.000,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML APRES. CX. C/100 AMP, 2ML. (G) : GX
Registro no M.S.: 1018600320012 0 a.% SANTISA-SP(SP) 0\ 0,9116 \ 6,
'3
i ey S S R e SV HR B e B v 2 X
142 9.000,00 AMP GLICOSE 50% SOL. INJ. - APRES. CX. €/200 AMP, PLAST, C/10ML \ib )
Registro no M.S.: 1031101670015 G (95 HALEX ISTAR(G 0l /‘,7293 6,@6;7’(
e e e e e L €
' 4 —
"(148 500,00 AMP HEPARINA SODICA SUB-CUT . 5.000UI C/50 AMP. 0,25ML - PARINEX CvVLC/‘-S . l@,‘—t% % /
Registro no M.S.: 1134302000018 ? 90 HIPOLABOR-M(MG)q 12,7623 £¢l-'
149 200,00 F/A HEPARINA SODICA 5000UI F/A. CX C/50 F/A SML PARINEX w
L~ Registro no M.S.: 1134302000026 15 ;?,}// HIPOLABOR-M(MG).P 0,9942 8¢
- 4 - - r o ad
153 12.000,00 F/A HIDROCORTISONA 100MG P LIOF, P/ SOL INJ, CX., C/50 F/A VD, TRANSP. (G) (& ,Z ( ’}/ v Cb
@ Registro no M.S.: 1163701050012 3 30 BLAU FARMAC(SP) o#i  4,2346 50,815, 2(
-
154 5,000,00 F/A HIDROCORTISONA 500MG F/A. CX C/50 F/A §/DIL (G) 4 R L\"\b ‘
8 Registro no M.S.: 1163701050039 éf ?,g BLAU FARMAC(SP) “A\ 6 9828 34,914, 0
‘
168 10,00 FR  ISOFLURANO IML/ML FR. VD AMBAR C/100 ML 61
Registro no M.S.: 1029801300010 22& S}// CRISTALIA-S (SP) 486,2031 é;z,.o
173 1,500,00 BOL LEVOFLOXACINO 5MG/ML BOLSA SOL, INJ, IV SISTEMA E‘ECHADO 100ML. (G)
Registro no M.S.: 1031101530027 ! HALEX ISTAR(GO)b\ 10,9391 1 8,6
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA

e



“Cliente,: 17206-HOSPITAL MUNICIPAL SANTANA DE CARANDAI . Folha: 162910/0003
. Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 11/09/2025
| Ref.: PROCESSO N.019/2025 R o )
‘ PREGRO ELETRONICO No. 017/2025
Abertura: 15/09/2025 Hora: 08:00

§
P,‘.

s A

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

¥

A o W

H

==~Itemir==v Quantidade Apr. ----===========-= DA 8 cr-lmidnia c aio s srrrs—sesseaayns Marca/Fabricante Vlr. Unit, ======- Total

175 250,00 BIS LIDOCAINA 2% GELEIA 30G CX/10 BIS (S) P
i Dra Registro no M.S.: 102_53?(33570116 €T (o,_b( & CRISTALIA—S(SP)b 9,1159 798
176 1.000,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO F/A 20ML. APRES.CX C/25 F/A. VD, TRANSP, C/20 ML.
Registro no M.S.: 1134301020015 L( ?'§> HIPOLABOR-M(MG) 5,8342 . 834,
(
182 150,00 BOL SOL.MANITOL 20 % 250 ML CX 50 BOLSAS '/ o (~
Registro no M.S.: 1031100710072 q ) 3 HALEX ISTAR(GO)%\ 12:7693511:0, 914,35
189 3.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA 5MG/ML AMP 2ML. CX C/240 RMP. ;
Registro no M.S.: 1031101660011 4 OQ’ HALEX ISTAR(GE/S 0/0 ,9116 (;fm’,eo
19040 1 500,00 AMP METOPROLOL 1MG/ML AMP SML. CX C/5 AMP, | / '
R Registro no M.S.: 1031101720012 A ?47/ HALEX ISTAR(GO)\‘D\ 6130 2,806
193 2.000,00 BOL METRONIDAZOL 5MG/ML SOL. INJ. IV. 100ML- BOLSA SISTEMA FECHADO. (G) é, é}f/
' Registro no M.S.: 1031101540022 s §0 HALEX ISTAR(GO) L\ 13811 1 2,2(
3 ; i ks
195 5,000,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML AMP 10ML CX/100 (G) ! ¢ ',)4’)’& (/
' : Registro no M.S.: 1134301430086 194 % HIPOLAB‘OR-M(MG)ji- 4,0110- 20,055, 0
196 800,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. VD TRANSP. C/3ML. (G) (ON
Registro no M.S.: 1134301430061 :2‘«9(7 HIPOLABOR-M (MG) )\ 2,5525 42, 0
201 | : 800,00 AMP MORFINA 0,2MG/ML SOL. INJ. IV - APRES. CK. C/50 AMP. (UL @M. O‘CE’ Q (p
VD AMBAR C/IML ESTOJO EST. q) 4\
Registro no M.S.: 1029800970148 CRISTALIA-S(SP) QU 8,2043 : ‘
i C oiB egistro n ik 5 5'? Z?_ ) "--/}
202 1.500,00 AMP MORFINA 10MG/ML SOL. INJ. IV - APRES. CX. C/100 AMP. VD AMBAR C/1ML. (G) 0\\
Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG))\ 3,0083 : '
& . 2,9k i&
211 200,00 AMP NITROGLICERINA 5MG/ML AMP 10ML. CX C/10 AMP, ' (S) (,«/VL@‘B U930 ‘ﬁ 0\60}
Registro no M.S.: 1029801330053 Lo, (cRismumes(sn P s /LIRS
212 130,00 AMP NITROPRUSSIATO SODIO 25MG/ML AMP 2ML. CX C/5 AMP. i w’{; :
Registro no M.S.: 1038700120011 ,(% Tl'( HYPOFARMA-M(MG)\ "\ 25,5246
213 5,000,00 AP NOREPINEFRINA 2MG/ML SOL. INJ. - APRES, CX. C/50 AMP, VD. AMBAR C/4ML. (G) /g)
Registro no M.S.: 1134301260032 4,94 HIPOLABOR-M(MG) \\ 2,0967 83
|4

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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1 %; tia g4
Cliente.: 17206-HOSPITAL MUNICIPAL SANTANA DE CARANDAI - Wl 1 1 a’ : l a i Folha° 162910/0004 #
" Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGAO ' ' | H "Data: 11/09/2025
Ref.: PROCESSO N.019/2025 :
PREGAO ELETRONICO No. 017/2025

Abertura; 15/09/2025 Hora; 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

--=Item ~===- Quantidade Apr. =--=-==----e=-=e- Discriiminacaoret---esssececie Marca/Fabricante Vlr, Unit, =------- Total
217 5.000,00 F/A OMEPRAZOL 40MG - APRES CX C/20 F/A + DIL 10ML. (G) ?(

Registro no M.S.: 1163701650011 63’( a';k BLAU FARMAC(SP)Q\ 11,9236 9, (
218 2.400,00 AMP ONDANSETRONA 4MG CX/100 AMP 2ML (G)

(f\//
Registro no M.S.: 1134301990014 A Q?// HIPOLABOR-M (MG) )\ 1,7200 4,128, 0C
- P Wl -

219 6.000,00 AMP ONDANSETRONA 2 MG/ML SOL. INJ. USO IV/IM - APRES. CX. C/100 AMP, VD AMBAR C/4ML 6);
Registro no M.S.: 1134301990022 T o HIPOLABOR-M (MG) 1,6409 3
_________ g L (2 i
230 120,00 F/A SULFATO DE POLIMIXINA B 500.000UI F/A, CX C/25 F/A. (G) 4 ‘Qk/
Registro no M.S.: 1163701710055 stau FARvAC(se)\M\" 18,8196 2.258,3
! A4, 22 -
\ Ry v
@e) 2,500,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML SOL. INJ. USO IM - e U, 059 0 ?\
APRES. CX. C/100 AMP. VD. AMBAR C/2ML (S) P L‘
Registro no M.S.: 1134302020061 2,59 HIPOLABOR-M (MG) 3. 4;§eo 11.395,0
T R e SRR A TRy
(‘w 200,00 AMP SALBUTAMOL 0, 5MG/ML CX/100 AMP.1 ML (6) el . f 8\4}%&@ 1,9’ &
Registro no M.S.: 1134301340028 14,:}(1@ HIPOLABOR-M (MG)\ 4,375, 6
253 1.000,00 FR  SIMETICONA GTS 75MG/ML FR. 10 ML, CX C/200 ER (G) \ ] 30 Co
/ f Registro no M.S.: 1134301330030 44O HIPOLABOR-M (MG) )\ 1,8232  1.823,2
L
261 3,500,00 F/A TENOXICAN USO IV/IM 20MG PO - APRES. CX. C/50 F/A VD TRANSP + DIL, 2ML: (G) 0\ QL/
Registro no M.S.: 1029803740011 908 cnxsmm—S(sp)G\ 9,1159 31,905, 6
<. L P
272 2.000,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML SOL INJ AMP, CX C/100 AMP, IML (6) & | : ¢
' Registro no M.S.: 1134301560036 A4 HIPOLABOR-M (MG) 3\ 1,6409  3.281,8
273 7.000,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML. CX C/100 AMP. (G) % SZ\_
Registro no M.S.: 1134301560044 4126 HIPOLABOR-M (MG) 1,6409  11,486,3
275 4.000,00 F/A VANCOMICINA 500MG PO INJ IV F/A. CX C/100 FA (G) L\ ’)} q \ﬁ" &
Registro no M.S.: 1163700920031 é 0} BLAU FARMAC (SP) 29.827,2
L -
280 1.500,00 AMP VITAMINA C 500MG AMP SML. CX C/100 AMP. R 'X 2
Registro no M.S.: 1108500280026 9 23 PARMACE-CE(CE) (% 1,0939  1.6%0
Total Geral:  622.606,19
(SEISCENTOS E VINTE E DOIS MIL, SEISCENTOS E SEIS REAIS E DEZENOVE CENTAVOS)
Validade da Proposta ..: 60 DIAS 3'0,;
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS CORRIDOS §
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS : \(@&
: L.
# .
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‘Cliente.: 17206-HOSPITAL MUNICIPAL SANTANA DE CARANDAI &
~ Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGAO
" Ref.: PROCESSO N.019/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Validade da Proposta ..: 60

Al Mr 4

R P ORGSR SRR

----------------- Discriminacao==-pr-—seemec=e-
Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenga nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Declaro que nos valores propostos estdo abrangidos todos os
tributos (impostos, taxas, frete, emolumentos, contribuigdes
fiscais e para fiscais), qualquer despesa acesséria g{ou
necesséria, nio especificada no contrato. Declaro ainda que
ndo hd relacdo de natureza trabalhista, ndo éerando nenhum
vinculo empregaticio entre a Contratante e Contratada, sendo
um contrato de prestacdo de servigos por prazo determinado,
Declaramos que o objeto ofertado atende todas as ;
especificagées exigidas no TERMO DE REFERENCIA e da §;
legislagdo aplicével ao caso, incluindo todas as licénqas e
autorizagdes necessédrias. Declaro também que tenho ciéncia
que cumpro os requisitos e condigdes para contratagdo e que
estou vinculada & presente proposta, caso seja vencedora do
Pregdo Eletrénico.

DIAS

Prazo de Entrega ......: 08 DIAS CORRIDOS ‘ %
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS .

1§ SR |

!,

G N

PREGAO ELETRONICO No, 017/2025

" Folha! 162910/0005
Data: 11/09/2025

Abertura: 15/09/2025  Hora; 08:00

Y 5

0]

B s
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Adeden,

=8 DROGAFONTE INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: As 9h30 do dia 15/9/2025.
MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR F—
[DATA DA LEITURA: _ [08/09/2025 : HOSPITAL MUNICIPAL SANT'ANA DE CARANDAI/MG
|CODIGO |iD: 12272 ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
PROCESSO N° 019/2025 " PREGAO ELETRONICO N° 017/2025 .~
TURA 15/09/2025 MEDICAMENTOS E MATERIAIS ./~
HORA 08:00 60 DIAS
lJULGAMEmo ITEM _/ 08 DIAS CORRIDOS »~
ICASAS DEC.: 2 CASAS 30 Dias
: s : PROPOSTA FINAL C/ ASS. DIGITAL - 02 HORAS // HABILITAGAO VIA EMAIL:
LE! 14.133/2021 b PRAZO DA DOC. licitahmsc@carandai.mg.gov.br - 2 DIAS UTEIS
;";ZENGK 12 MESES I%TEMA https://hospitaicarandai.icitapp.com.br//
LEITURA POR: BARBARA COSTA ~_MODO DE DISPUTA ABERTO ]
DOCUMENTOS EXIGIDOS CES B A Obs.  [HIPIF]
12.20.1 CONTRATO SOCIAL X ] ; AFE COMUM LABORATORIO
12.20.1 412 ALTEBACAQ_CQNS X o AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO
12.20.1 DOS SO( R - |AFE CORRELATO LABORATORIC e
12.20.2 X : JAMOSTRAS 3
12.20.2 : BOAS PRATICAS DE FABRI.
X INSS X & CBEF DE ORIGEM * TRADUCAC
R . INDICAR MARCA, FABRICANTE, MODELO CRICAQ|
12.20.2 CERT. FEDERAL X z 91 NO ATO DO CADASTRO DA PROPQSIA PR TA i
12.20.2 CERT. ESTADUAL X B 11.12.2 ' |PROCEDENCIA E ORIGEM B & -
DIVIDA ATIVA ESTADUAL ; 91 DIGITAR CONFORME ANEXD 7 BT s (FeI R
[ 12.20.2 CERT. MUNICIPAL X REGISTRO DE MEDICAMERTO o
CERTIDAD P T4 : . REGISTRD MATERIAL TS : - ;
X CIM X IRG/MS MED -PETO11 1021 § Z ? T
X INSCRICAD ES UAL X RGMS MAT -PETOTL 021 ) . ; P
12.20.2 MTE TOS T ABA' HISTAS X ¥ PROTOCOLO{ )
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7? Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>

Data Qui, 11/09/2025 15:45

Para Email de notificagdo Prego Fabrica Proposta <notificapropostadigitacao@drogafonte.com.br>

& Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica

Proposta: 162910 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 17206 - HOSPITAL MUNICIPAL SANTANA DE CARANDAI

Usuério: ADEILSON.M

Cod Razéo Cod Fator | Prego Prego Val
Cliente | Social Proposta Item ' Subitem | Produto  Descrigéo Fabricante Registro MS Apr | Unitério | Fébrica Diferenga | 1,
HOSPITAL
MUNICIPA : -
17206 | & 162010 {4 0 5647 | omohiowily | HIPOLABOR- | 1\oiosiannoat | 100 | 154071 ({14.5032 |\ogss |46
SANTANA \¢) MG : : - 0.
v CI50AMP (G) { )
CARANDAI
HOSPITAL
MUNICIPA X ,
17206 | & 162010 (8) |0 o2 | SOMGMLIW HIPOLABOR- | 1134301220022 | 1,00 | 4,7300 (3:9‘95\ 08305 |23
SANTANA \) MG 00 |4, b |
e C/100 AMP (G)
CARANDAI
HOSPITAL
Mp— ( DEXTROCETAMIN | crisTALIA- e
17206 | Santana | 162910 (95) |0 7202 ASOMGMLC/25 | on 1029802130104 | 1,00 113.037< 101,0420 | 11,0955 | 56
= AMP 10ML (S) iy
CARANDAI
HOSPITAL e
MUNICIPA :
. EFEDRINA .
17208 | SanTAnNA | 162910 10 0 1846 | SOMGIMLMLC/50 | MEC-ABOR" | 1134301850026 | 1,00 | 89,1150 (s,ma | 22801 |27
G) /
DE (
CARANDAI LR
HOSPITAL
MUNICIPA —
FENTANILA
17208 | Sanrana | 162910 (131 )0 2672 | 00sMGAMP2ML | HIPOLABOR- | 4134301510020 | 1,00 | 40110 (34282 | | 05828  4C
- CXI50 *(A-1) (G)
CARANDAI
MUNICIPA PARINA L
MUNICIPA HE :
L . SOD.5000UIAMP | HIPOLABOR- ;
17206 | ganTana | 162910 (48/ 0 13123 aza. SUBCUT | MG 1134302000018 | 1,00 | 12,7623 (104358 | 23265 | 63
| bE 5
CARANDAI
MONIGIPA ORFINA =
MUNICIPA i M
L 02MG/MLC/50 | CRISTALIA-
17206 | Sanana | 162010 [ 201 |0 04 | AT 1 1029800070148 | 1,00 | 8,2043 Q”_s:”) 11875 | 8¢
DE KA DIMORF
CARANDAI
HOSPITAL
MUNICIPA il NITROGLICERINA o
17206 | SanTana | 162910 \29 0 2003 50MG1OMLC/10 | Spo oA | 1029801330053 | 1,00 58,3419( 43,1020 | 152309 | 11
ou TRIDIL et
CARANDAI
RONIGIPA PROMETAZINA
MUNICIPA o L~
17206 | Sanrana | 162910 ‘235 0 e | o HIPOLABOR- | 1134302020061 | 1,00 | 4,6580 (42080 ) | 03621 11
3 LR
DE R PROMETAZOL
CARANDAI
HOSPITAL
MUNICIPA : AR e
17206 | Sanrana | 162910 el 7226 | OSMGMLCX00 | HIPOLABOR- | 11asa01340028 | 1,00 | 218782 (@ 31051 | 4:
o L AMP.1 ML (G)
CARANDAI




