CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Enderego Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Maceid/AL.
CEP. 57.025-510. Tel. (82) 3022-2067.

CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

EDITAL DE PUBLICACAO
PREGAO ELETRONICO N° 005/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 006/2025

Torna-se  publico, para conhecimento dos interessados, que o CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS - CONISUL, por meio da
Coordenagdo de Licitagdes, Convénios e Compras, subsidiado na Av. Walter Ananias, 990, Poco,
Maceid/AL, realizara licitagdo, para REGISTRO DE PRECOS, na modalidade PREGAO, na
forma ELETRONICA, observando o disposto no Decreto CONISUL n° 01/2024, alterado pelo
Decreto CONISUL n® 02/2025 e Decreto CONISUL n° 09/2025; Decreto CONISUL n° 04/2025,
Decreto CONISUL n° 05/2025, e regido pela Lei Federal n.° 14.133/2021, Lei Complementar n°
123/2006, consoante as condi¢des estabelecidas neste Edital.

Data da sessdo: 19 de novembro de 2025

Horério: 09:01h

Local: Portal de Compras Publicas — www.portaldecompraspublicas.com.br
Critério de Julgamento: Menor Preco por Item

Modo de disputa: Aberto e Fechado
Impugnacgdes e Esclarecimentos até as 23h59min do dia 14 de novembro de 2025

1. DO OBJETO.

1.1. O objeto da presente licitacdo ¢ a escolha da proposta mais vantajosa para o registro de
Precos para futura e eventual aquisicio de medicamentos (parte II) destinados ao
atendimento das necessidades dos municipios integrantes do Consorcio Intermunicipal do
Sul do Estado de Alagoas - CONISUL, conforme condigdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1.2. A licitagdo sera dividida em ITENS, conforme tabela constante do Termo de Referéncia,
facultando-se ao licitante a participagdo em quantos itens forem de seu interesse.

1.3. O critério de julgamento adotado sera o menor preco por item, considerado o menor
dispéndio para a Administracdo, nos termos do art. 34 da Lei n° 14.133/2021, e observadas as
exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos quanto as especificagdes do objeto.

2. DO REGISTRO DE PRECOS

2.1.  Asregras referentes aos 0rgaos gerenciador e participantes, bem como a eventuais adesdes
sdo as que constam da Ata de Registro de Precos, no anexo II.
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3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. O Pregio é o nivel basico do registro cadastral no PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS
que permite a participagdo dos interessados na modalidade LICITATORIA PREGAO, em sua
FORMA ELETRONICA.

3.2.0 cadastro deverd ser feito no Portal de Compras Publicas, no sitio
www.portaldecompraspublicas.com.br;

3.3. O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade do licitante ou de
seu representante legal e a presuncdo de sua capacidade técnica para realizagdo das transacdes
inerentes a esta licitacao.

3.4. O licitante responsabilizar-se exclusiva e formalmente pelas transacdes efetuadas em seu
nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticados
diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do
orgdo ou entidade promotora da licitagdo por eventuais danos decorrentes de uso indevido das
credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

3.5.FE de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no
PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS ¢ manté-los atualizados junto aos érgdos responsaveis
pela informagdo, devendo proceder, imediatamente, a corre¢do ou a alteracao dos registros tao
logo identifique incorre¢ao ou aqueles se tornem desatualizados.

3.5.1. A ndo observancia do disposto no subitem anterior podera ensejar desclassificacdo no
momento da habilitagao.

4. DA PARTICIPACAO NO PREGAO

4.1. Poderao participar deste Pregdo interessados cujo ramo de atividade seja compativel com o
objeto desta licitacdo, e que estejam com Credenciamento regular no PORTAL DE COMPRAS
PUBLICAS.

4.2. Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas € empresas de pequeno porte,
para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34 da Lei n° 11.488/2007, para o
microempreendedor individual - MEI, nos limites previstos da Lei Complementar n® 123/2006 e
no artigo 4° da Lei n° 14.133/2021.

4.3. Nao poderao participar desta licitacdo os interessados:

4.3.1. Proibidos de participar de licitagdes e celebrar contratos administrativos, na forma da
legislagao vigente;

4.3.2. Que ndo atendam as condig¢des deste Edital e seu(s) anexo(s);
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4.3.3. Estrangeiros que ndo tenham representacao legal no Brasil com poderes expressos para
receber citacao e responder administrativa ou judicialmente;

4.3.4. Que se enquadrem nas vedagdes previstas nos artigos 9° e 14 da Lei n°® 14.133/2021;

4.3.5. Que estejam sob faléncia, concurso de credores, concordata ou em processo de
dissolucdo ou liquidagao;

4.3.6. Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condi¢ao
(Acérdao n°® 746/2014-TCU-Plenario).

4.4. A pessoa juridica podera participar da licitagdo em consorcio, observadas as regras do art. 15
da Lei n® 14.133/2021 e as disposi¢des do item 13. do termo de referéncia anexo I deste Edital.

4.5. Como condi¢do para participacdo no Pregdo, a licitante assinalara “sim” ou “ndo” em campo
proprio do sistema eletronico, relativo as seguintes declaracdes:

4.5.1. Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n°
123/2006, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a
46

4.5.1.1. Nos itens em que a participagdo nao for exclusiva para microempresas € empresas
de pequeno porte, a assinalagdo do campo “nao” apenas produzira o efeito de o licitante nao
ter direito ao tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n°® 123/2006, mesmo que
microempresa, empresa de pequeno porte.

4.5.2. Que esta ciente ¢ concorda com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos;

4.5.3. Que cumpre os requisitos para a habilitacdo definidos no Edital e que a proposta
apresentada esta em conformidade com as exigéncias editalicias;

4.5.4. Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

4.5.5. Que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicao de aprendiz, nos
termos do artigo 7°, XXXIII, da Constitui¢do Federal de 1998;

4.5.6. Que a proposta foi elaborada de forma independente;
4.5.7. Que nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante

ou for¢ado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da
Constituicao Federal;
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4.5.8. Que cumpre com a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para
reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na
legislag@o, conforme disposto no art. 93 da Lei n® 8.213/1991.

4.6. A declaracao falsa relativa ao cumprimento de qualquer condi¢do sujeitard o licitante as
sancoes previstas em lei e neste Edital.

5. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO.

5.1. Na presente licitagdo, a fase de habilitacdo sucedera as fases de apresentagcdo de propostas e
lances e de julgamento.

5.2. Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema eletronico, a proposta com
o prego, conforme o critério de julgamento adotado neste Edital, até a data e o horario estabelecidos
para abertura da sessao publica.

5.3. O envio da proposta de pregos fisica, ocorrera por meio de chave de acesso e senha, e ainda:

5.3.1. A proposta devera ser redigida em lingua portuguesa, digitada, em uma via, sem emendas,
rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a tltima folha ser assinada e as demais rubricadas
pelo licitante ou seu representante legal.

5.3.2.Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo,
fabricante e procedéncia, vinculam a Contratada.

5.3.3.0s precgos devem ser expressos em moeda corrente nacional, o valor unitario em algarismos
e o valor global em algarismos e por extenso.

5.3.4.A proposta devera obedecer aos termos deste Edital e seus Anexos, ndo sendo considerada
aquela que ndo corresponda as especificacdes ali contidas ou que estabeleca vinculo a
proposta de outro licitante.

5.4. Incumbira ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletronico durante a sessao publica
do Pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negécios, diante da inobservancia
de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

5.5. Até a abertura da sessdao publica, os licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta
anteriormente inseridos no sistema;

5.6. Nao sera estabelecida, nesta etapa do certame, ordem de classificacdo entre as propostas
apresentadas, o que somente ocorrera apds a realizacdo dos procedimentos de negociagao e
julgamento da proposta.

5.7. Serdao disponibilizados para acesso publico os documentos que compdem a proposta dos
licitantes convocados para apresentacdo de propostas, apos a fase de envio de lances.
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5.8. Além da proposta FISICA, cabera ao licitante interessado enviar sua proposta de pregos
mediante o seu preenchimento no sistema eletronico, nos termos do tdpico a seguir.
6. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA NO SISTEMA ELETRONICO

6.1. O licitante também deverd enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema
eletronico, dos seguintes campos:

6.1.1. Valor unitario e total para cada item, em moeda corrente nacional;

6.1.2. Marca de cada item ofertado;

6.1.3. Fabricante de cada item ofertado;
6.2. Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada.
6.3. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no
fornecimento dos bens ou servigos.
6.4. Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de exclusiva
responsabilidade do licitante, ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo, sob

alegagdo de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

6.5. O prazo de validade da proposta ndo serd inferior a 90 (noventa) dias, a contar da data de sua
apresentacao.

6.6. Os licitantes devem respeitar os precos maximos estabelecidos nas normas de regéncia de
contratacdes publicas, quando participarem de licitagdes publicas;

7. DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS E
FORMULACAO DE LANCES.

7.1. A abertura da presente licitagdo dar-se-4 em sessdo publica, por meio de sistema eletronico,
na data, horario e local indicados neste Edital.

7.2. O Pregoeiro verificara as propostas apresentadas, desclassificando, desde logo, aquelas que
ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, contenham vicios
insandveis ou nao apresentem as especificagdes técnicas exigidas no Termo de Referéncia,
conforme art. 59 da Lei n°® 14.133/2021.

7.2.1. Também seré desclassificada a proposta que identifique o licitante.
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7.2.2. A desclassificagdo serd sempre fundamentada e registrada no sistema, com
acompanhamento em tempo real por todos os participantes.

7.2.3. A ndo desclassificacao da proposta nao impede o seu julgamento definitivo em sentido
contrario, levado a efeito na fase de aceitagao.

7.3. O sistema ordenard automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas
participarao da fase de lances.

7.4. O sistema disponibilizara campo proprio para troca de mensagens entre o Pregoeiro e os
licitantes.

7.5. Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdo encaminhar lances exclusivamente por
meio do sistema eletronico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor
consignado no registro.

7.5.1. O lance devera ser ofertado de acordo com o tipo de licitagdo indicada no preambulo
deste Edital.

7.6. Os licitantes poderao oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado para abertura
da sessdo e as regras estabelecidas no Edital.

7.7. O licitante somente podera oferecer lance inferior ao ltimo por ele ofertado e registrado
pelo sistema.

7.8. O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante nao podera ser inferior a 10 (dez)
segundos e o intervalo entre lances nao podera ser inferior a 03 (tr€s) segundos, sob pena de serem
automaticamente descartados pelo sistema os respectivos lances.

7.9. Sera adotado para o envio de lances no pregdo eletronico o modo de disputa “aberto e
fechado”, os licitantes apresentardo lances publicos e sucessivos, com lance final e fechado.

7.10. A etapa de lances da sessdo publica terd duracdo inicial de 15 (quinze) minutos. Apds esse
prazo, o sistema encaminhard aviso de fechamento iminente dos lances, apds o que transcorrera o
periodo de até 10 (dez) minutos, aleatoriamente determinado, findo o qual sera automaticamente
encerrada a recepg¢ao de lances.

7.11. Encerrado o prazo previsto no subitem anterior, o sistema abrird oportunidade para que o
autor da oferta de valor mais baixo e os das ofertas com pregos até 10% (dez por cento) superiores
aquela possam ofertar um lance final e fechado em até cinco minutos, o qual sera sigiloso até o
encerramento deste prazo.

7.12. No procedimento de que trata o subitem supra, o licitante poderd optar por manter o seu
ultimo lance da etapa aberta, ou por ofertar melhor lance.
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7.13. Nao havendo pelo menos trés ofertas nas condi¢des definidas neste item, poderdo os autores
dos melhores lances subsequentes, na ordem de classificacdo, até o maximo de trés, oferecer um
lance final e fechado em até cinco minutos, o qual sera sigiloso até o encerramento deste prazo.

7.14. Ap6s o término dos prazos estabelecidos nos subitens anteriores, o sistema ordenard e
divulgara os lances segundo a ordem crescente de valores.

7.15. Em caso de falha no sistema, os lances em desacordo com os subitens anteriores deverdo ser
desconsiderados pelo Pregoeiro.

7.16. Nao serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for
recebido e registrado primeiro.

7.17. Durante o transcurso da sessao publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do
valor do menor lance registrado, vedada a identificacao do licitante.

7.18. No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregdo, o
sistema eletronico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepcao dos lances.

7.19. Quando a desconexao do sistema eletronico para o Pregoeiro persistir por tempo superior a
dez minutos, a sessdo publica sera suspensa e terd reinicio somente apos comunicagao expressa do
pregoeiro aos participantes do certame, publicada no
http://www.portaldecompraspublicas.com.br, quando serdo divulgadas data e hora para a sua
reabertura. E serd reiniciada somente apds decorridas 24 (vinte e quatro) horas da comunicacao do
fato pelo Pregoeiro aos participantes, no sitio eletronico utilizado para divulgagao.

7.20. Caso o licitante ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.

7.21. Em relagdo a itens ndo exclusivos para participagdo de microempresas e empresas de
pequeno porte, uma vez encerrada a etapa de lances, sera efetivada a verificagao automatica, junto
a Receita Federal, do porte da entidade empresarial. O sistema identifica em coluna prépria as
microempresas e empresas de pequeno porte participantes, procedendo a comparacdo com o0s
valores da primeira colocada, se esta for empresa de maior porte, assim como das demais
classificadas, para o fim de aplicar-se o disposto nos arts. 44 e¢ 45 da LC n° 123/2006,
regulamentada pelo Decreto n° 8.538/2015.

7.22. Nessas condigdes, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte que se
encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento) acima da melhor proposta ou melhor lance serdo
consideradas empatadas com a primeira colocada.

7.23. A melhor classificada nos termos do item anterior terd o direito de encaminhar uma ultima
oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira colocada, no prazo de 5
(cinco) minutos controlados pelo sistema, contados apds a comunicacao automatica para tanto.

7.24. Caso a microempresa ou a empresa de pequeno porte melhor classificada desista ou ndo se
manifeste no prazo estabelecido, serdo convocadas as demais licitantes microempresa € empresa
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de pequeno porte que se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na ordem de
classificagdo, para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem anterior.

7.25. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de
pequeno porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nos subitens anteriores, sera
realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera apresentar melhor
oferta.

7.26. Quando houver propostas beneficiadas com as margens de preferéncia em rela¢do ao produto
estrangeiro, o critério de desempate sera aplicado exclusivamente entre as propostas que fizerem
jus as margens de preferéncia, conforme regulamento.

7.27. A ordem de apresentacdo pelos licitantes ¢ utilizada como um dos critérios de classificagao,
de maneira que so6 podera haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances), ou entre

lances finais da fase fechada do modo de disputa aberto e fechado.

7.28. Em caso de empate entre duas ou mais propostas, serdo utilizados os seguintes critérios de
desempate, nesta ordem:

7.28.1. disputa final, hipotese em que os licitantes empatados poderao apresentar nova proposta
em ato continuo a classificacao;

7.28.2. avaliagdo do desempenho contratual prévio dos licitantes;

7.28.3. desenvolvimento pelo licitante de acdes de equidade entre homens e mulheres no
ambiente de trabalho, conforme regulamento;

7.28.4. desenvolvimento pelo licitante de programa de integridade, conforme orientagdes dos
orgdos de controle;

7.29. Persistindo o empate, serd assegurada preferéncia, sucessivamente, aos bens e servigos
produzidos ou prestados por:

7.29.1. empresas estabelecidas no territério do Estado ou do Distrito Federal do 6rgao ou

entidade da Administracdo Publica estadual ou distrital licitante ou, no caso de licitagdo

realizada por 6rgao ou entidade de Municipio, no territorio do Estado em que este se localize;

7.29.2. empresas brasileiras;

7.29.3. empresas que invistam em pesquisa € no desenvolvimento de tecnologia no Pais;

7.29.4. empresas que comprovem a pratica de mitigagao, nos termos da Lei n® 12.187/2009.
7.30. Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, o Pregoeiro devera encaminhar, pelo

sistema eletronico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o melhor prego, para que seja
obtida melhor proposta, vedada a negociacao em condigdes diferentes das previstas neste Edital.
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7.30.1. A negociagao sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos
demais licitantes.

7.30.2. O Pregoeiro solicitard ao licitante melhor classificado que, no prazo de 02 (duas) horas,
envie a proposta adequada ao ultimo lance ofertado apds a negociagao realizada, acompanhada,
se for o caso, dos documentos complementares, quando necessarios a confirmacao daqueles
exigidos neste Edital e ja apresentados.

7.31. Apds a negociacao do prego, o Pregoeiro iniciard a fase de aceitagdo e julgamento da
proposta.

8. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA

8.1. Encerrada a etapa de negociagao, o Pregoeiro examinara a proposta classificada em primeiro
lugar quanto a adequagdo ao objeto e a compatibilidade do preco em relagdao ao maximo estipulado
para contratacdo neste Edital e em seus anexos.

8.2. Sera desclassificada a proposta que contiver vicio insanavel, que ndo obedecer as
especificagdes técnicas pormenorizadas no edital ou apresentarem desconformidade com
exigéncias do ato convocatorio.

8.3. Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor, que apresentar prego final superior ao
preco maximo fixado (Acérdao n° 1455/2018 -TCU - Plenario), ou que apresentar precgo
manifestamente inexequivel.

8.3.1. Considera-se inexequivel a proposta que apresente precos global ou unitarios simbolicos,
irrisorios ou de valor zero, incompativeis com os pregos dos insumos e salarios de mercado,
acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatdrio da licitagdo ndo tenha
estabelecido limites minimos, exceto quando se referirem a materiais e instalagdes de
propriedade do proprio licitante, para os quais ele renuncie a parcela ou a totalidade da
remuneracao.

8.4. Qualquer interessado podera requerer que se realizem diligéncias para aferir a exequibilidade
e a legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou os indicios que fundamentam a
suspeita;

8.5. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da necessidade de
esclarecimentos complementares, poderdo ser efetuadas diligéncias para que a licitante comprove
a exequibilidade da proposta.

8.6. Na hipotese de necessidade de suspensao da sessao publica para a realizagdo de diligéncias,
com vistas ao saneamento das propostas, a sessdo publica somente podera ser reiniciada mediante
aviso prévio no sistema com, no minimo, vinte e quatro horas de antecedéncia, ¢ a ocorréncia
sera registrada em ata;
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8.7. O Pregoeiro poderd convocar o licitante para enviar documento digital complementar, por
meio de funcionalidade disponivel no sistema, no prazo de 02 (duas) horas, sob pena de nao
aceitacao da proposta.

8.7.1. O prazo estabelecido poderd ser prorrogado pelo Pregoeiro por solicitacdo escrita e
justificada do licitante, formulada antes de findo o prazo, e formalmente aceita pelo Pregoeiro.

8.7.2. Dentre os documentos passiveis de solicitacio pelo Pregoeiro, destacam-se os que
contenham as caracteristicas do material ofertado, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e
procedéncia, além de outras informagdes pertinentes, a exemplo de catadlogos, folhetos ou
propostas, encaminhados por meio eletronico, ou, se for o caso, por outro meio € prazo
indicados pelo Pregoeiro sem prejuizo do seu ulterior envio pelo sistema eletronico, sob pena
de ndo aceitacdo da proposta-

8.8. A Administracdo podera solicitar carta de solidariedade emitida pelo fabricante, que assegure
a execucao do contrato, no caso de licitante revendedor ou distribuidor.

8.9. Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro examinara a proposta ou
lance subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificagao.

8.10. Havendo necessidade, o Pregoeiro suspendera a sessdo, informando no “chat” a nova
data e horario para a sua continuidade.

8.11. O Pregoeiro podera encaminhar, por meio do sistema eletronico, contraproposta ao
licitante que apresentou o lance mais vantajoso, com o fim de negociar a obten¢do de melhor preco,
vedada a negociagdo em condig¢des diversas das previstas neste Edital.

8.11.1. Também nas hipoteses em que o Pregoeiro ndo aceitar a proposta e passar a
subsequente, podera negociar com o licitante para que seja obtido preco melhor.

8.11.2. A negociagdo serd realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos
demais licitantes.

8.12. Nos itens nao exclusivos para a participagdo de microempresas € empresas de pequeno porte,
sempre que a proposta ndo for aceita, e antes de o Pregoeiro passar a subsequente, havera nova
verificacao, pelo sistema, da eventual ocorréncia do empate ficto, previsto nos artigos 44 e 45 da
LC n° 123/ 2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida, se for o caso.

8.13. Encerrada a analise quanto a aceitagcdo da proposta, o Pregoeiro verificara a habilitacdo do
licitante, observado o disposto neste Edital.
9. DA HABILITACAO

9.1. COMO CONDICAO PREVIA AO EXAME DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
DO LICITANTE DETENTOR DA PROPOSTA CLASSIFICADA EM PRIMEIRO
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LUGAR, O PREGOEIRO VERIFICARA O EVENTUAL DESCUMPRIMENTO DAS
CONDICOES DE PARTICIPACAO, ESPECIALMENTE QUANTO A EXISTENCIA DE
SANCAO QUE IMPECA A PARTICIPACAO NO CERTAME OU A FUTURA
CONTRATACAO, MEDIANTE A CONSULTA AOS DOCUMENTOS INSERIDOS NO
PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS, E AINDA NOS SEGUINTES CADASTROS:

9.1.1. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS e o e o Cadastro Nacional
de Empresas Punidas — CNEP (www.portaldatransparencia.gov.br/ );

9.1.2. Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa,
mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php ).

9.1.3. Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:3:0

9.1.4. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de seu
socio majoritario, por forga do artigo 12 da Lei n® 8.429/1992, que prevé, dentre as sangoes
impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibigdo de
contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja socio
majoritario.

9.1.4.1. Caso conste na Consulta de Situagao do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o gestor diligencia para verificar se houve fraude por parte das
empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

9.1.4.2. A tentativa de burla serd verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

9.1.4.3. O licitante sera convocado para manifestacdo previamente a sua desclassificagdo.

9.1.5. Constatada a existéncia de san¢do, o Pregoeiro reputara o licitante desclassificado, por
falta de condi¢do de participacao.

9.1.6. No caso de desclassificacdo, havera nova verificacdo, pelo sistema, da eventual
ocorréncia do empate ficto, previsto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n® 123/ 2006,
seguindo-se a disciplina antes estabelecida para aceitacdo da proposta subsequente.

9.2.  Os documentos previstos nos itens 13.12, 13.13, 13.14 e 13.15 do Termo de Referéncia,
necessarios e suficientes para demonstrar a capacidade do licitante de realizar o objeto da licitagao,
serdo exigidos do licitante melhor classificado para fins de habilitacdo, nos termos dos arts. 62 a
70 da Lei n® 14.133, de 2021.

9.3. Caso atendidas as condicdes de participacido, os documentos exigidos para habilitacao
dos licitantes, deverdo ser enviados por meio do sistema, em formato digital, no prazo de 2
(duas) horas, prorrogavel por igual periodo, contado da solicitacdo do pregoeiro.
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9.4. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitacdo complementares, necessarios
a confirmacdo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, o licitante sera convocado a
encaminha-los, em formato digital, via sistema, no prazo de 2 (duas) horas sob pena de
inabilitagdo.

9.5. Somente haverd a necessidade de comprovac¢do do preenchimento de requisitos mediante
apresentacado dos documentos originais nao-digitais quando houver divida em relagdo a
integridade do documento digital.

9.6. Nao serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.

9.7. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, € se o
licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles
documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da
matriz.

9.7.1.Serdo aceitos registros de CNPJ de licitante matriz e filial com diferencas de nimeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizagao
do recolhimento dessas contribuigdes.

9.8.  Quando permitida a participacdo de empresas estrangeiras que nao funcionem no Pais, as
exigéncias de habilitacdo serdo atendidas mediante documentos equivalentes, inicialmente
apresentados em tradugdo livre.

9.9. Nahipotese de o licitante vencedor ser empresa estrangeira que ndo funcione no Pais, para
fins de assinatura do contrato ou da ata de registro de pregos, os documentos exigidos para a
habilitagdo serdo traduzidos por tradutor juramentado no Pais e apostilados nos termos do disposto
no Decreto n°® 8.660, de 29 de janeiro de 2016, ou de outro que venha a substitui-lo, ou
consularizados pelos respectivos consulados ou embaixadas.

9.10. Os documentos exigidos para fins de habilitacdo poderdo ser substituidos por registro
cadastral emitido por 6rgdo ou entidade publica, desde que o registro tenha sido feito em
obediéncia ao disposto na Lei n°® 14.133/2021.

9.11. Sera verificado se o licitante apresentou declaragdo de que atende aos requisitos de
habilitagdo, e o declarante respondera pela veracidade das informagdes prestadas, na forma da lei
(art. 63,1, da Lein® 14.133/2021).

9.12. Sera verificado se o licitante apresentou no sistema, sob pena de inabilitagcdo, a declaracao
de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei € em outras normas especificas.

9.13. O licitante devera apresentar, sob pena de desclassificagdo, declaracdo de que suas
propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constitui¢ao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
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convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas.

9.14. A verificagao pelo pregoeiro, em sitios eletronicos oficiais de 6rgaos e entidades emissores
de certiddes constitui meio legal de prova, para fins de habilitagao.

9.15. A exigéncia dos documentos de habilitagdo somente sera feita em relagdo ao licitante
vencedor.

9.16. Apos a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo serd permitida a substituicdo ou a
apresentacao de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para (Lei 14.133/21, art. 64):

9.16.1. complementacdo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados pelos
licitantes e desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do certame;
e

9.16.2. atualizagdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento das
propostas;

9.17. Na analise dos documentos de habilita¢do, o pregoeiro podera sanar erros ou falhas, que nao
alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante decisdo fundamentada,
registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitagdo e
classificagao.

9.18. Na hipotese de o licitante ndo atender as exigéncias para habilitacdo, o pregoeiro examinara
a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de classificagdo, até a apuragdo de uma
proposta que atenda ao presente edital, observado o prazo disposto no subitem 8.3.

9.19. Somente serdo disponibilizados para acesso publico os documentos de habilitagio do
licitante cuja proposta atenda ao edital de licitacdo, apos concluidos os procedimentos de que trata
o subitem anterior.

9.20. Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por licitante qualificada como microempresa
ou empresa de pequeno porte, e uma vez constatada a existéncia de alguma restri¢ao no que tange
a regularidade fiscal e trabalhista, a mesma serd convocada para, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
apos a declaracdo do vencedor, comprovar a regularizacdo. O prazo poderad ser prorrogado por
igual periodo, a critério da administragdo publica, quando requerida pelo licitante, mediante
apresentacao de justificativa.

9.21. A ndo-regularizagao fiscal e trabalhista no prazo previsto no subitem anterior acarretara a
inabilitagdo do licitante, sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital, sendo facultada a
convocacao dos licitantes remanescentes, na ordem de classificacao. Se, na ordem de classificagao,
seguir-se outra microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa com alguma
restricdo na documentagao fiscal e trabalhista, serd concedido o mesmo prazo para regularizagao.

9.22. Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, o Pregoeiro
suspendera a sessao, informando no “chat” a nova data e horario para a continuidade da mesma.
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9.23. Serd inabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitagdo, seja por ndo apresentar
quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido neste
Edital.

9.24. Nos itens nao exclusivos a microempresas € empresas de pequeno porte, em havendo
inabilitagdo, haverd nova verificacao, pelo sistema, da eventual ocorréncia do empate ficto,
previsto nos artigos 44 e 45 da LC n°® 123/2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida para
aceitagao da proposta subsequente.

9.25. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitagdo fixadas no Edital, o licitante sera
declarado vencedor.

10. DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA

10.1. A proposta final do licitante declarado vencedor devera ser encaminhada no prazo de 02
(duas) HORAS a contar da solicitagdo do Pregoeiro no sistema eletronico e devera:

10.1.1. Ser redigida em lingua portuguesa, digitada, em uma via, sem emendas, rasuras,
entrelinhas ou ressalvas, devendo a ultima folha ser assinada e as demais rubricadas pelo
licitante ou seu representante legal.

10.1.2. Conter a indicacdo do banco, nimero da conta e agéncia do licitante vencedor, para fins
de pagamento.

10.2. A proposta final devera ser documentada nos autos e sera levada em consideragao no
decorrer da execucao do contrato e aplicagdo de eventual sancdo a Contratada, se for o caso.

10.2.1. Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo,
fabricante e procedéncia, vinculam a Contratada.

10.3. Os precos devem ser expressos em moeda corrente nacional, o valor unitario em algarismos
e o valor global em algarismos e por extenso.

10.3.1. Ocorrendo divergéncia entre os pregos unitarios € o preco global, prevalecerdo os
primeiros; no caso de divergéncia entre os valores numéricos € os valores expressos por
extenso, prevalecerdo estes ultimos.

10.4. A oferta devera ser firme e precisa, limitada, rigorosamente, ao objeto deste Edital, sem
conter alternativas de prego ou de qualquer outra condi¢ao que induza o julgamento a mais de um
resultado, sob pena de desclassificacao.

10.5. A proposta devera obedecer aos termos deste Edital e seus Anexos, ndo sendo considerada
aquela que nao corresponda as especificagdes ali contidas ou que estabeleca vinculo a proposta de
outro licitante.



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Enderego Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Maceid/AL.
CEP. 57.025-510. Tel. (82) 3022-2067.

CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

10.6. As propostas que contenham a descri¢ao do objeto, o valor e os documentos complementares
estardo disponiveis na internet, apds a homologacao.

11. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

11.1. Homologado o resultado da licitagdo, o licitante melhor classificado tera o prazo de 03
(trés) dias uteis, contados a partir da data de sua convocagdo, para assinar a Ata de Registro de
Precos, cujo prazo de validade encontra-se nela fixado, sob pena de decadéncia do direito a
contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital e na Lei n® 14.133, de 2021.

11.2. O prazo de convocagao podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitacdo do licitante melhor classificado ou do fornecedor convocado, desde que:

11.2.1. asolicitacao seja devidamente justificada e apresentada dentro do prazo; e
11.2.2. ajustificativa apresentada seja aceita pela Administragao.

11.3. A ata de registro de precos poderd ser assinada por meio de assinatura digital e
disponibilizada no sistema de registro de precos.

11.4. Serao formalizadas tantas Atas de Registro de Pregcos quantas forem necessarias para o
registro de todos os itens constantes no Termo de Referéncia, com a indicacdo do licitante
vencedor, a descricdo do(s) item(ns), as respectivas quantidades, precos registrados e demais
condigoes.

11.5. O prego registrado com indicacao dos fornecedores sera divulgado no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP) e no sitio eletronico oficial do Consoércio, ficando disponibilizado
durante a vigéncia da ata de registro de pregos;

11.6. A existéncia de precos registrados implicara compromisso de fornecimento nas condi¢des
estabelecidas, mas ndo obrigard a Administracao a contratar, facultada a realizagdo de licitacao
especifica para a aquisi¢do pretendida, desde que devidamente justificada.

11.7. Na hipdtese de o convocado ndo assinar a ata de registro de pregos no prazo e nas
condicdes estabelecidas, fica facultado a Administracdo convocar os licitantes remanescentes do
cadastro de reserva, na ordem de classificacdao, para fazé-lo em igual prazo e nas condigdes
propostas pelo primeiro classificado.

11.8. Durante a vigéncia da Ata, os 6rgdos ¢ as entidades da Administragdo Publica municipal
que nao participaram do procedimento de IRP poderdo aderir a Ata de Registro de Pregos na
condicdo de ndo participantes, inclusive o 6rgao ou entidade signatdria do Programa de
Compartilhamento de Licitacdes e Contratacdes Publicas do CONISUL que ndo tenha participado
do certame licitatorio, observados os requisitos previstos no item 4 do ANEXO II — Ata de Registro
de Precos.

12. DA FORMACAO DO CADASTRO DE RESERVA

12.1. Apds a homologacao da licitagdo, serd incluido ata de registro de precos, na forma de anexo,
0 registro:

12.1.1. dos licitantes que aceitarem cotar o objeto com prego igual ao do adjudicatario, observada
a classificagao na licitacao; ¢
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12.1.2. dos licitantes que mantiverem sua proposta original.

12.2. Sera respeitada, nas contratagdes, a ordem de classificagdo dos licitantes ou fornecedores
registrados na ata.

12.2.1. A apresentacdo de novas propostas por licitantes integrantes do cadastro de reservas, na
forma deste item, ndo prejudicard o resultado do certame em relagdo ao licitante mais bem
classificado.

12.2.2. Havendo um ou mais licitantes que aceitarem cotar suas propostas em valor igual ao
licitante vencedor, estes serdo classificados segundo a ordem da ultima proposta individual
apresentada durante a fase competitiva.

12.2.3. Para fins da ordem de classificagdo, os licitantes ou fornecedores que aceitarem cotar o
objeto com prego igual ao do adjudicatirio antecederdo aqueles que mantiverem sua proposta
original.

12.3. A habilitagdo dos licitantes que compordo o cadastro de reserva sera efetuada quando
houver necessidade de contratagdo dos licitantes remanescentes, nas seguintes hipoteses:

12.3.1. quando o licitante vencedor ndo assinar a ata de registro de precos no prazo e nas condigdes
estabelecidos no edital; ou

12.3.2. quando houver o cancelamento do registro do fornecedor ou do registro de pregos.

12.4. Na hipotese de nenhum dos licitantes que aceitaram cotar o objeto com prego igual ao do
adjudicatario concordar com a contratagdo nos termos em igual prazo e nas condigdes propostas
pelo primeiro classificado, a Administracdo, observados o valor estimado e a sua eventual
atualizac@o na forma prevista no edital, podera:

12.4.1. convocar os licitantes que mantiveram sua proposta original para negocia¢ao, na ordem
de classificacdo, com vistas & obtencdo de preco melhor, mesmo que acima do preco do
adjudicatario; ou

12.4.2. adjudicar e firmar o contrato nas condi¢des ofertadas pelos licitantes remanescentes,
observada a ordem de classificacdo, quando frustrada a negociagao de melhor condigao.

13. DOS RECURSOS

13.1. A interposi¢ao de recurso referente ao julgamento das propostas, a habilitacao ou
inabilita¢do de licitantes, a anulagdo ou revogacgao da licitagdo, observara o disposto no art. 165
da Lein® 14.133, de 2021.

13.2. O recorrente terd, a partir de entdo, o prazo 3 (trés) dias uteis para apresentar as razoes, pelo
sistema eletronico, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados para, querendo,
apresentarem contrarrazdes também pelo sistema eletronico, em outros 3 (trés) dias uteis, que
comecarao a contar do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos
elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

13.3. Quando o recurso apresentado impugnar o julgamento das propostas ou o ato de
habilitacdo ou inabilitagdo do licitante:

13.3.1. a inteng¢do de recorrer deverd ser manifestada imediatamente, sob pena de preclusao;
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13.3.2. o prazo para a manifestagdo da intencao de recorrer ndo serd inferior a 10 (dez) minutos.

13.3.3. o prazo para apresentagdo das razdes recursais sera iniciado na data de intimagdo ou de
lavratura da ata de habilitacdo ou inabilitagdo.

13.4.0 recurso e o pedido de reconsideragao terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida
até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

13.5. O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

13.6. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no enderego
constante neste Edital.

14. DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA.
14.1. A sessdo publica podera ser reaberta:

14.1.1. Nas hipoteses de provimento de recurso que leve a anulacdo de atos anteriores a
realizagdo da sessdo publica precedente ou em que seja anulada a propria sessao publica,
situacdo em que serdo repetidos os atos anulados e os que dele dependam.

14.1.2. Quando houver erro na aceitagdo do preco melhor classificado ou quando o licitante
declarado vencedor ndo assinar o contrato, ndo retirar o instrumento equivalente ou ndo
comprovar a regularizagdo fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, §1° da LC n° 123/2006.
Nessas hipoteses, serdo adotados os procedimentos imediatamente posteriores ao encerramento
da etapa de lances.

14.2. Todos os licitantes remanescentes deverdo ser convocados para acompanhar a sessdao
reaberta.

14.2.1. A convocagao se dara por meio do sistema eletronico (“chat’), ou e-mail, ou de acordo
com a fase do procedimento licitatorio.

14.2.2. A convocagdo feita por e-mail dar-se-4 de acordo com os dados contidos no
CADASTRO DO PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS, sendo responsabilidade do
licitante manter seus dados cadastrais atualizados.

15. DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO.

15.1. Julgados os recursos, constatada a regularidade dos atos praticados, a Autoridade
Competente adjudicou e homologou a licitagao.

16. DA GARANTIA DE EXECUCAO.
16.1. Nao havera exigéncia de garantia de execugdo para a presente contratacao.

17. DO TERMO DE CONTRATO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE.
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17.1. Apods a homologacao da licitagdo, em sendo realizada a contratagdo, sera firmado Termo
de Contrato ou emitido instrumento equivalente.

17.2. O adjudicatario tera o prazo de 03 (trés) dias uteis, contados a partir da data de sua
convocagdo, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar instrumento equivalente, conforme o
caso (Nota de Empenho/Carta Contrato/Autoriza¢do), sob pena de decair do direito a contratagao,
sem prejuizo das sanc¢des previstas neste Edital.

17.2.1. Alternativamente a convocacao para comparecer perante o 6rgao ou entidade para
a assinatura do Termo de Contrato ou aceite do instrumento equivalente, a Administracao
poderd encaminha-lo para assinatura ou aceite da Adjudicatdria, mediante correspondéncia
postal com aviso de recebimento (AR) ou meio eletronico, para que seja assinado ou aceito
no prazo de 03 (trés) dias, a contar da data de seu recebimento.

17.2.2. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo, por
solicitacdo justificada do adjudicatario e aceita pela Administracao.

17.3. O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida a empresa
adjudicada, implica no reconhecimento de que:

17.3.3. Referida Nota esta substituindo o contrato, aplicando-se a relagdo de negocios ali
estabelecida as disposi¢des da Lei n® 14.133/2021;

17.3.2. A contratada se vincula a sua proposta e as previsdes contidas no edital e seus
anexos;

17.3.3. A contratada reconhece que as hipoteses de rescisdo sdo aquelas previstas no artigo
137 da Lei n® 14.133/2021 e reconhece os direitos da Administragao previstos nos artigos
138 e 139 da mesma Lei.

17.4. O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ o estabelecido no Termo de Referéncia.

17.5. Previamente a contratacdo a Administragdo realizara consultas para identificar possivel
suspensao temporaria de participagdo em licitagao, no ambito do 6rgao ou entidade, proibicao de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto
no art. 29, da Instru¢do Normativa n° 03/2018, e nos termos do art. 6°, III, da Lei n® 10.522/2002,
consulta prévia ao CADIN.

17.6. Na assinatura do contrato, sera exigida a comprovac¢ao das condi¢des de habilitagdo
consignadas neste Edital, as quais deverdao ser mantidas pelo licitante durante a vigéncia do
contrato.

17.6.1. Na hipdtese de irregularidade, o contratado deverd regularizar a sua situagdo
perante o cadastro no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, sob pena de aplicacao das
penalidades previstas no edital e anexos.
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17.8. Na hipdtese de o vencedor da licitagdo ndo comprovar as condigdes de habilitagdo
consignadas no edital ou se recusar a assinar o contrato ou a ata de registro de precos, a
Administragdo, sem prejuizo da aplicacdo das san¢des das demais cominagdes legais cabiveis a
esse licitante, podera convocar outro licitante, respeitada a ordem de classificacdo, para, apds a
comprovagdo dos requisitos para habilitacdo, analisada a proposta e eventuais documentos
complementares e, feita a negociacao, assinar o contrato ou a ata de registro de precos.

18. DO REAJUSTAMENTO EM SENTIDO GERAL.

18.1. As regras acerca do reajustamento em sentido geral do valor contratual sdo as estabelecidas
no Termo de Referéncia, anexo a este Edital.

19. DO RECEBIMENTO DO OBJETO E DA FISCALIZACAO.

17.1. Os critérios de recebimento e aceitacao do objeto e de fiscalizagdo estdo previstos no Termo
de Referéncia.

18. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA.
18.1. As obrigacdes da Contratante e da Contratada sao as estabelecidas no Termo de Referéncia.
19. DO PAGAMENTO.

19.1. As regras acerca do pagamento sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo a este
Edital.

20. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS.

20.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021 ¢ do Decreto
CONISUL n.° 04/2025, o licitante/adjudicatario que:

20.1.1. deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer
documento que tenha sido solicitado pelo agente de contratacao/pregoeiro durante o certame;
20.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a
proposta em especial quando:

20.1.2.1. ndo enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou apods a negociagao;
20.1.2.2. recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel,

20.1.2.3. pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva;

20.1.2.4. deixar de apresentar amostra; ou

20.1.2.5. apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificacdes do edital.

20.1.3. ndo celebrar o contrato, ou a ata de registro de prego, ou aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, ou nao entregar a documentagao exigida para a contratacdo, no prazo estabelecido
pela Administragdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

20.1.4. apresentar declaracao ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar declaragao
falsa durante a licitagao;
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20.1.5. fraudar a licitagao;

20.1.6. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial
quando:

20.1.6.1. agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

20.1.6.2. induzir deliberadamente a erro no julgamento;

20.1.6.3. apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

20.1.7. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

20.1.8. praticar alguma das condutas definidas como ato lesivo, previstas no art. 5° da Lei Federal
n.° 12.846/2013.

20.2. O licitante/adjudicatario que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens
anteriores ficard sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes,
nos termos do art. 3° do Decreto CONISUL n.° 04/2025:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa;

¢) Impedimento de licitar e contratar; e

d) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

20.3. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.

20.4. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, a contar
da ciéncia da intima¢ao, podendo o Superintendente do CONISUL reconsiderar sua decisdo, no
prazo de 5 (cinco) dias tteis, ou encaminhd-lo devidamente informado para a apreciagdo e decisdo
do Presidente do Consorcio, que decidird no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis.

20.4.1. Caso a sancao aplicada seja sancdo de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar,
o pedido de reconsideragdo podera ser apresentado ao Presidente do CONISUL no prazo de 15
(quinze) dias tteis, contado da data da intimacao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias
uteis, contado do seu recebimento.

20.5. A aplicagdo das san¢des administrativas serd divulgada na Imprensa Oficial utilizada pelo
Consorcio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas - CONISUL, sem prejuizo do registro no
cadastro de fornecedores, Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS e
Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, ap6s o devido transitado em julgado, nos termos
do art. 59 do Decreto CONISUL n.° 04/2025.

20.6. A apuragdao e aplicacdo das sangdes administrativas decorrentes do presente Edital
observardo os parametros, critérios e procedimentos dispostos no Decreto CONISUL n.° 04/2025,
ou outro que o substitua, e na Lei Federal n.° 14.133/2021.

21. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO.
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21.1. Até 03 (trés) dias uteis antes da data designada para a abertura da sessdo publica, qualquer
pessoa poderd impugnar este Edital e/ou apresentar pedido de esclarecimento.

21.2. A IMPUGNACAO e/ou PEDIDO DE ESCLARECIMENTO DEVERAO ser feitos
EXCLUSIVAMENTE por FORMA ELETRONICA no sistema
www.portaldecompraspublicas.com.br.

21.3. A resposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada no Portal de
Compras Publicas no prazo de até 3 (trés) dias tuteis, limitado ao ltimo dia util anterior a data da
abertura do certame.

21.4. Acolhida a impugnacao, sera definida e publicada nova data para a realizagcdo do certame,
exceto quando eventual alteracdo do Edital e anexos, ocasionada em fun¢do da apreciacdo da
impugnac¢ao, ndo comprometer a formulagdo das propostas.

21.5. As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos nao suspendem os prazos previstos no
certame, salvo quando se amolda ao art. 55 paragrafo 1°, da Lei n°® 14.133/2021.

21.5.1. A concessdo de efeito suspensivo a impugna¢do ¢ medida excepcional e devera ser
motivada pelo Pregoeiro, nos autos do processo de licitagao.

21.6. As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas pelo sistema e vincularao os
participantes e a administragao.

21.7. As respostas as impugnagdes e aos esclarecimentos solicitados, bem como outros avisos
de ordem geral, serdo cadastradas no sitio www.portaldecompraspublicas.com.br, sendo de
responsabilidade dos licitantes, seu acompanhamento.

21.8. A peticdo de impugnacdo apresentada por empresa deve ser firmada por socio, pessoa
designada para a administragdo da sociedade empresaria, ou procurador, e vir acompanhada,
conforme o caso, de estatuto ou contrato social e suas posteriores alteragdes, se houver, do ato de
designacao do administrador, ou de procuragdo publica ou particular (instrumento de mandato com
poderes para impugnar o Edital).

22. DAS DISPOSICOES GERAIS.

22.1. Da sessdo publica do Pregdo divulgar-se-a Ata no sistema eletronico.

22.2. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizagao
do certame na data marcada, a sessdao sera automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicag¢do em

contrario, pelo Pregoeiro.

22.3. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessao publica observarao o
horario de Brasilia — DF.
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22.4. No julgamento das propostas e da habilitacdo, o Pregoeiro podera sanar erros ou falhas que
ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia
para fins de habilitacdo e classificagao.

22.5. A homologacao do resultado desta licitacao ndo implicara direito a contratagao.

22.6. Asnormas disciplinadoras da licitagao serdo sempre interpretadas em favor da ampliagao da
disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, o
principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratagao.

22.7. Os licitantes assumem todos os custos de preparagdo e apresentacao de suas propostas € a
Administragdo ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
conducao ou do resultado do processo licitatorio.

22.8. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-4 o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na
Administragao.

22.9. O desatendimento de exigéncias formais nao essenciais ndo importara o afastamento do
licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia e
do interesse publico.

22.10. O licitante ¢ o responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitacao.
22.10.1. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacdes
nele contidas implicard a imediata desclassificagdo do proponente que o tiver apresentado,
ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdo do contrato ou do documento equivalente, sem
prejuizo das demais sangdes cabiveis.

22.11. Em caso de divergéncia entre disposi¢des deste Edital e de seus anexos ou demais pecas
que compodem o processo, prevalecera as deste Edital.

22.12. O Consorcio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas - CONISUL, podera revogar este
Pregdo por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente que constitua Obice
manifesto e incontornavel, ou anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de terceiros,
salvo quando for viavel a convalidacio do ato ou do procedimento viciado, desde que observados
os principios da ampla defesa e contraditério.

22.12.1. A anulacao do Pregdo induz a extingao do contrato.
22.12.2. A anulagao da licitagdo por motivo de ilegalidade nao gera obrigacao de indenizar.

22.13. E facultado a Autoridade Superior, em qualquer fase deste Pregdo, promover diligéncia
destinada a esclarecer ou completar a instru¢do do processo, vedada a inclusdo posterior de
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informac¢do ou de documentos que deveriam ter sido apresentados para fins de classificacao e
habilitagao.

22.14. 0  Edital estd disponibilizado, na integra, no endereco eletronico:
www.portaldecompraspublicas.com.br, ¢ também poderdo ser lidos e/ou obtidos no seguinte
endereco: Av. Walter Ananias, 990, Poco. Cep: 57.025-510- Maceid/AL, nos dias uteis, no horario
das 08:00h as 17:00h, no mesmo endereco e periodo em que os autos do processo administrativo
permanecerao com acesso € vista franqueada aos interessados.

22.15.Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO IT - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS;
ANEXO III - ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Apéndice A do ANEXO III — Cadastro de Reserva
ANEXO IV — TERMO DE CONTRATO;

ANEXO V — ORDEM DE FORNECIMENTO.

Maceio/AL, 05 de novembro de 2025

Carla Carvalho de Albuquerque Lins
Agente de contratacao - Mat. 049
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ANEXO1
TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 6/2025

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBJETO

1.1.1. Registro de pregos para futura e eventual aquisi¢do de medicamentos — parte 02, voltado para os
municipios integrantes do Consorcio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas - Conisul, de acordo com
as especificagdes qualitativas consignadas no Estudo Técnico Preliminar e as quantidades consolidadas
pelo procedimento de Intengdo de Registro de Pregos (IRP).

UNIDADE DE Quantidade

ITEM DESCRICAO CATMAT MEDIDA Inicial

Glicose. Composicéo: Associada Ao Cloreto De
Sdédio. Concentragao: 5% + 0,9%. Forma

1 Farmacéutica: Solugéo Injetavel. Caracteristica 366913 FRASCO 597690
Adicional: Sistema Fechado. Apresentacao:
Frasco com 500 mililitro.

Glicose. Concentragao: 25%. Apresentagao:
2 Solugaolnjetavel. Apresentagdo: Ampola com 267540 AMPOLA 186700
10 Mililitro.

Glicose. Concentragao: 50%. Apresentagao:
3 Solugdo Injetavel. Apresentagao: Ampola com 267541 AMPOLA 185800
10 Mililitro.

Glicose. Concentragéo: 5%. Apresentagéo:
Solugdo Injetavel. Caracteristicas Adicionais:
Sistema Fechado.Apresentagéo: Frasco com
500 Mililitro.

270092 FRASCO 262469

Haloperidol Concentragao: 2 MG/ML. Forma
5 farmacéutica: Solugao Oral-Gotas. 292195 FRASCO 53345
Apresentacdo: Frasco 120Mililitro.

Haloperidol. Concentragéo: 5 MG/ML.
6 Apresentacdo: Solugéo Injetavel. 292196 AMPOLA 61995
Apresentacado: Ampola 1 Mililitro.

Haloperidol. Dosagem: 1 MG. Apresentagéo:

L 267670 COMPRIMIDO 2994700
Comprimido

Haloperidol. Dosagem: 5 MG. Apresentagao:

L 267669 COMPRIMIDO 5763230
Comprimido

Haloperidol. Forma farmacéutica: Sal
Decanoato. Concentragédo: 50 MG/ML.
Apresentacdo: Solugio Injetavel.
Apresentacdo: Ampola 1 Mililitro.

292194 AMPOLA 107650

Heparina Sodica. Dosagem: 5.000ui/MI.

10 Apresentacéao:Injetavel. Frasco 5 Mililitro.

272796 FRASCO 23675

Heparina Sodica. Dosagem: 5.000ui/MI.
11 | Indicagao: Injetavel.Apresentagdo: Ampola 0,25 259162 AMPOLA 52125
Mililitro.

Hidralazina. Dosagem: 20 MG/ML.
12 | Apresentacgdo:Solugao Injetavel. Ampola 1 268115 AMPOLA 89420
Mililitro.

Hidroclorotiazida. Dosagem: 25 MG.

13 Apresentacdo: Comprimido.

267674 COMPRIMIDO 34212000
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Hidrocortisona. Composigéo: Sal Succinato
Sadico. Concentragdo: 100 MG. Forma
Farmacéutica: P6 Lidfilo P/ Injetavel. Frasco 20
Mililitro.

342135

FRASCO

189410

15

Hidrocortisona. Composigéo: Sal Succinato
Sadico. Concentragdo: 500 MG. Forma
Farmacéutica: Po Lidfilo P/ Injetavel. Frasco 20
Mililitro.

342134

FRASCO

205180

16

Hidréxido De Aluminio Concentragao: 61,5
MG/ML. FormaFarmacéutica: Suspensao Oral.
Apresentacao: Frasco com 240 ml.

340783

FRASCO

88520

17

Hidroxizina Cloridrato. Concentragéo: 2
MG/ML. Forma Farmaceutica: Solugao Oral.
Apresentacao: Frasco com 100ml.

394263

FRASCO

81615

18

Ibuprofeno. Dosagem: 300 MG. Apresentagao:
Comprimido.

267677

COMPRIMIDO

3818100

19

Ibuprofeno. Dosagem: 50 MG/ML. Forma
Farmacéutica: Suspensao Oral. Apresentagao:
Frasco 30 Mililitro.

294643

FRASCO

321120

20

Ibuprofeno. Dosagem: 600 MG. Apresentagao:
Comprimido

267676

COMPRIMIDO

6926200

21

Imipramina. Principio Ativo: Cloridrato.
Dosagem: 25 MG.Apresentagao: Comprimido.

267292

COMPRIMIDO

1801250

22

Imunoglobulina Humana. Tipo: Anti Rho(D).
Concentragao: 300 MCG/ML. Forma
Farmacéutica: Solucéo Injetavel. Apresentagéo:
Ampola 2 Mililitro.

268490

AMPOLA

4345

23

Ipratrépio Brometo. Dosagem: 0,25 MG/ML.
Uso: Solugao Paralnalagéo. Apresentagao:
Frasco 20 Mililitro.

268331

FRASCO

32980

24

Isossorbida. Principio Ativo: Sal Dinitrato.
Dosagem: 5 MG. Tipo Medicamento:
Sublingual: Apresentagéo: Comprimido.

273395

COMPRIMIDO

191330

25

Ivermectina. Concentragao: 6 MG.
Apresentacao: comprimido

376767

COMPRIMIDO

568600

26

Lactulose. Concentragao: 667 MG/ML. Forma
Farmaceutica: Xarope. Apresentagao: Frasco
120 Mililitro.

383750

FRASCO

69980

27

Levodopa. Composicéo: Associado A
Benserazida. Concentragédo: 100mg + 25 MG.
Apresentacdo: Comprimido

433280

COMPRIMIDO

1262200

28

Levodopa. Composicdo: Associado A
Benserazida. Dosagem: 200mg + 50mg.
Apresentacao: comprimido

270126

COMPRIMIDO

1011600

29

Levodopa Composicdo: Associado A
Carbidopa. Dosagem: 250mg + 25mg.
Apresentacido: Comprimido.

270130

COMPRIMIDO

358200

30

Levomepromazina. Dosagem: 100 MG.
Apresentacado: Comprimido.

268129

COMPRIMIDO

3339700

31

Levomepromazina. Dosagem: 25 MG.
Apresentacdo: Comprimido.

268128

COMPRIMIDO

2945800
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Levomepromazina. Dosagem: 40 MG/ML.
Apresentacao:Solugao Oral. Frasco 20 Mililitro.

268130

FRASCO

29255

33

Levotiroxina Sédica. Dosagem: 100 Mcg.
Apresentacado: Comprimido.

268125

COMPRIMIDO

719800

34

Levotiroxina Sédica. Dosagem: 25 Mcg.
Apresentacdo: Comprimido.

268124

COMPRIMIDO

780550

35

Levotiroxina Sddica. Dosagem: 50 Mcg.
Apresentacado: Comprimido.

268123

COMPRIMIDO

838000

36

Lidocaina Cloridrato. Concentragao: 20 MG/G.
Forma Farmacéutica: Solugao Injetavel.
Apresentacao: Frasco 20 Mililitro.

481115

FRASCO

83120

37

Lidocaina Cloridrato. Dosagem: 2%.
Apresentacdo: Geléia.Bisnaga 30 gramas.

269846

BISNAGA

98960

38

Loratadina. Concentragao: 10mg.
Apresentacado: Comprimido.

273466

COMPRIMIDO

2895600

39

Loratadina. Concentragédo: 1mg/Ml.
Apresentacgao: Xarope.Frasco 100 Mililitro.

273467

FRASCO

307420

40

Losartana Potassica. Dosagem: 50 MG.
Apresentacdo: Comprimido.

268856

COMPRIMIDO

46458400

41

Manitol. Dosagem: 20%. Forma Farmacéutica:
Solugao Injetavel. Caracteristicas Adicionais:
Sistema Fechado. Apresentagéo: Bolsa 250
Mililitro.

299675

BOLSA

12506

42

Metformina Cloridrato. Dosagem: 500 MG.
Apresentacdo:Comprimido.

267690

COMPRIMIDO

10919500

43

Metformina Cloridrato. Dosagem: 850 MG.
Apresentacado:Comprimido.

267691

COMPRIMIDO

33620600

44

Metildopa. Dosagem: 250 Mg. Apresentagao:
Comprimido.

267689

COMPRIMIDO

3834090

45

Metilergometrina Maleato.Dosagem: 0,2
MG/ML. Indicagao:Solugao Injetavel.
Apresentacdo: Ampola com 1ml.

268264

AMPOLA

30950

46

Metilfenidato Cloridrato. Dosagem: 10 MG.
Apresentacado:Comprimido.

272320

COMPRIMIDO

785920

47

Metilprednisolona. Principio Ativo: Sal
Succinato. Dosagem: 125 MG. Apresentagéo:
Pé Liofilizado + Diluente, Injetavel. Frasco 2
Mililitro.

271600

FRASCO

60350

48

Metoclopramida Cloridrato. Dosagem: 4 Mg/MI.
Apresentacao: Solugao Oral. Apresentacao:
Frasco 10 Mililitro.

267311

FRASCO

79455

49

Metoclopramida Cloridrato. Dosagem: 5 Mg/MI.
Apresentacdo: Solugéo Injetavel.
Apresentacdo: ampola com 2 Mililitro.

267310

AMPOLA

350120

50

Metoprolol, Principio Ativo: Sal Succinato.
Dosagem: 50 MG.Apresentacao: Liberagéo
Controlada. Apresentagédo: Comprimido.

276657

COMPRIMIDO

1341600

51

Metronidazol. Concentragao: 100 MG/G. Forma
Farmaceutica:Gel Vaginal. Caracteristica
Adicional: Com Aplicador. Bisnaga 50 gramas.

372335

BISNAGA

169290
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Metronidazol. Dosagem: 250 Mg.
Apresentacado: Comprimido.

267717

COMPRIMIDO

2035050

53

Metronidazol. Dosagem: Smg/MI.
Apresentacdo: Solugaolnjetavel. Bolsa 100
Mililitro.

268498

BOLSA

56170

54

Miconazol Nitrato. Dosagem: 20 MG/G. Forma
farmacéutica: Creme. Apresentacao: Bisnaga
28g.

268286

BISNAGA

100620

55

Miconazol Nitrato. Dosagem: 2% Forma
farmacéutica Creme Vaginal. Apresentacgao:
Bisnaga 80g.

268162

BISNAGA

154010

56

Midazolam. Dosagem: 5 MG/ML. Aplicagéo:
Injetavel. Apresentacédo: Ampola 10 Mililitro.

268481

AMPOLA

74825

57

Midazolam. Dosagem: 5 MG/ML. Aplicacéo:
Injetavel.Apresentacao: Ampola 3 Mililitro.

268481

AMPOLA

76775

58

Morfina. Sulfato. Concentragdo: 10mg.
Apresentacdo: Comprimido.

271392

COMPRIMIDO

248300

59

Morfina. Sulfato. Concentragdo: 1mg/MI. Forma
Farmacéutica: Solugéo Injetavel. Apresentagéo:
Apresentacdo: Ampola com 2 Mililitro.

304870

AMPOLA

110775

60

Multivitaminas. Composi¢céo De Vitaminas: Vits:
A, B1, B2, B3, B5, B6, B12, C, D, E, K.
Composigéo De Sais Minerais: Minerais: Ca,
Cr, Cu, Fe, I, Mg, Mn, Mo, P, Se, Zn.
Composigdo De Aminoacidos: Biotina. Outros
Componentes: Acido Félico. Apresentacéo:
Comprimido.

611562

COMPRIMIDO

2444000

61

Naloxona Cloridrato. Dosagem: 0,4 MG/ML.
Forma farmacéutica: Solucao Injetavel.
Apresentacdo: Ampola 1 Mililitro.

272326

AMPOLA

37676

62

Neomicina. Composi¢do: Associada Com
Bacitracina.Concentragdo: 5mg + 250ui/G. Tipo
Medicamento: Pomada. Apresentagao: Bisnaga
10 gramas.

273167

BISNAGA

255330

63

Neostigmina, metilsulfato .
Concentragédo/composic¢ao: 0,5mg/ml. Forma
farmacéutica: solugao injetavel. Apresentagao:
ampola contendo 1ml.

273457

AMPOLA

18585

64

Nifedipino. Dosagem: 10 MG. Apresentagéo:
Comprimido.

267728

COMPRIMIDO

930900

65

Nimesulida. Dosagem: 100 Mg. Apresentagéao:
Comprimido.

273710

COMPRIMIDO

4748400

66

Nistatina. Apresentagdo: Associada Com Oxido
De Zinco.Concentragdo: 100.000ui + 200mg/G.
Tipo Medicamento: Creme. Bisnaga 60 gramas.
Descricdo Complementar: Com 14 aplicadores.

279297

BISNAGA

73900

67

Nistatina. Dosagem: 100.000 Ui/MI.
Apresentacao:Suspensao Oral. Apresentacao:
Frasco 50 Mililitro.

267378

FRASCO

77820




68

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Enderego Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Maceid/AL.

CEP. 57.025-510. Tel. (82) 3022-2067.

CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

Nistatina. Dosagem: 25.000 Ui/G.
Apresentacdo: Creme Vaginal. Apresentagao:
Bisnaga 60 gramas. Descricao Complementar:
Com 14 aplicadores.

266788

BISNAGA

176220

69

Nitrofurantoina. Dosagem: 100 MG.
Apresentacdo: Capsula.

268273

CAPSULA

946970

70

Nitroglicerina. Dosagem: 5 MG/ML. Aplicagéo:
Injetavel.Apresentacdo: Ampola 10 Mililitro.

268970

AMPOLA

32250

71

Nitroprusseto De Sédio. Dosagem: 50 MG. Tipo
Medicamento: Injetavel. Ampola com 2 Mililitro.

273719

AMPOLA

37560

72

Norepinefrina. Concentragdo: 2 MG/ML. Forma
Farmacéutica: Solugéo Injetavel. Ampola 4
Mililitro.

442584

AMPOLA

118500

73

Ocitocina. Dosagem: 5 UI/ML. Indicagéo:
Solugéo Injetavel. Apresentacdo: Ampola com 1
Mililitro.

268277

AMPOLA

35160

74

Omeprazol. Concentragao: 20 MG.
Apresentacao: Capsula.

267712

CAPSULA

17312500

75

Omeprazol. Concentragao: 40 MG. Uso:
Injetavel. Apresentacdo: Frasco 10 mililitro.

268160

FRASCO

218010

76

Ondansetrona Cloridrato. Dosagem: 2 MG/ML.
Indicacao:Injetavel. Apresentagdo: Ampola com
2 Mililitro.

268504

AMPOLA

250605

77

Oxcarbazepina. Dosagem: 300 MG.
Apresentacdo: Comprimido

273257

COMPRIMIDO

1213210

78

Oxcarbazepina. Dosagem: 600 MG.
Apresentacao: comprimido

273256

COMPRIMIDO

1451410

79

Oxcarbazepina. Dosagem: 60 MG/ML.
Apresentacao: Suspensao Oral. Apresentacao:
Frasco 100 Mililitro.

273255

FRASCO

46590

80

Pantoprazol. Concentracao: 40 MG. Forma
Farmacéutica: P¢ Lidfilo P/ Injetavel.
Apresentacao: frasco- ampola.

352314

FRASCO

147900

81

Papaina. Concentragao: 10%. Forma
Farmacéutica: Gel. Caracteristica Adicional:
Formulagao EspecialmenteManipulada.
Apresentacao: Bisnaga com 100g.

390680

BISNAGA

11704

82

Papaina. Concentracéo: 2%. Forma
Farmacéutica: Gel. Caracteristica Adicional:
Formulagao EspecialmenteManipulada.
Apresentacgao: Bisnaga com 100g.

387359

BISNAGA

7740

83

Papaina. Concentragao: 6%. Forma
Farmacéutica: Gel.Caracteristica Adicional:
Formulagao EspecialmenteManipulada.
Apresentacdo: Bisnaga com 100g.

404151

BISNAGA

9838

84

Paracetamol. Dosagem Comprimido: 500 MG.
Apresentacdo: Comprimido.

267778

COMPRIMIDO

7835600

85

Paracetamol. Dosagem Solugéo Oral: 200
MG/ML.Apresentacdo: Solugéo Oral
Apresentacao: Frasco 10 Mililitro.

267777

FRASCO

330710
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Paroxetina Cloridrato. Dosagem: 20

86 MG Apresentagao: Comprimido. 273940 COMPRIMIDO 2190400
87 Pericia;iqa. Dosagem: 10 MG. Apresentagao: 275478 COMPRIMIDO 882500
Comprimido.
Periciazina. Dosagem: 10 MG/ML. Forma
88 | Farmacéutica: Solugao Oral — Gotas. 300988 FRASCO 64806

Apresentacdo: Frasco 20 Mililitro.

Periciazina. Dosagem: 40 MG/ML. Forma
89 | Farmacéutica:Solugao Oral — Gotas. 300989 FRASCO 60510
Apresentacao: Frasco 20 Mililitro.

Permanganato De Potassio. Concentragao: 100

90 Mg. Apresentacdo: Comprimido.

327699 COMPRIMIDO 203150

Permetrina. Concentracdo: 50 MG/ML. Forma
91 | Farmacéutica: Logao. Apresentagao: Frasco 60 363597 FRASCO 138830
Mililitro.

Permetrina. Dosagem: 10 MG/ML. Forma
92 |farmacéutica: Logao. Apresentacao: Frasco 60 267773 FRASCO 110290
Mililitro.

Petidina Cloridrato. Dosagem: 50 MG/ML.
93 | Forma Farmacéutica: Solugdo Injetavel. 272329 AMPOLA 35450
Apresentacédo: Ampola com 2 Mililitro.

Petrolato. Concentragao: Puro. Forma
94 | Farmacéutica: Liquido Tépico. Apresentacao: 431301 FRASCO 24400
Frasco 100 mililitro.

Polimixina B. Composigao: Associada Com
Lidocaina.Concentragdo: 12.000 Ui/MI + 45,4
MG/ML. FormaFarmacéutica: Solugao
Otoldgica. Apresentagao: Frasco 10 Mililitro.

95 354508 FRASCO 18190

Polimixina B. Composigao: Associada Com
Neomicina EHidrocortisona. Concentragao:
10.000ui + 5mg + 10mg/MI. Uso:Solugao
Otolégica. Frasco com 10ml.

96 270228 FRASCO 23480

Prednisolona. Composic¢ao: Fosfato Sédico.
Concentracao: 3 MG/ML. Forma Farmaceutica:
Solugéao Oral. Apresentagao: Frasco 100
Mililitro.

97 448595 FRASCO 231160

Prednisona. Composic¢ao: Fosfato Sédico
98 | Concentragao: 20 MG. Apresentacao: 267743 COMPRIMIDO 2477410
Comprimido.

Prednisona. Composic¢ao: Fosfato Sédico.
99 |Concentracado: 5 MG. Apresentacéo: 267741 COMPRIMIDO 1545300
Comprimido.

Pregabalina. Concentragao: 75 MG.

. 388712 CAPSULA 4024600
Apresentacao: Capsula.

100

Prometazina Cloridrato. Dosagem: 25 MG.

101 Apresentacado: Comprimido.

267768 COMPRIMIDO 7846650

Prometazina Cloridrato. Dosagem: 25 MG/ML.
102 | Forma Farmacéutica: Solugao Injetavel. 267769 AMPOLA 401110
Apresentacdo: Ampola 2Miililitro.

Propofol. Dosagem: 10 MG/ML. Forma
103 | Farmacéutica: Emulsao Injetavel. 305935 FRASCO 27960
Apresentacgao: Frasco 20 Mililitro.
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Propranolol Cloridrato. Dosagem: 40 MG.
Apresentacado:Comprimido.

267772

COMPRIMIDO

4242500

105

Protamina. Cloridrato.Concentragéo: 1%.

Apresentacdo:Solugdo Injetavel. Apresentagao:

Ampola 5 Mililitro.

272362

AMPOLA

14895

106

Quetiapina. Dosagem: 25 MG. Apresentacao:
Comprimido.

272831

COMPRIMIDO

4294300

107

Ringer. Composi¢do: Associado Com Lactato
De Sddio. Forma Farmacéutica: Solugao
Injetavel. Caracteristica Adicional: Sistema
Fechado. Apresentacao: Frasco 500 Mililitro.

303292

FRASCO

407602

108

Risperidona. Dosagem: 1 MG. Apresentagao:
Comprimido.

272839

COMPRIMIDO

5107200

109

Risperidona. Dosagem: 1 MG/ML. Forma
Farmacéutica:Solugéo Oral, Com Pipeta
Dosadora. Apresentagao: Frasco 30 Mililitro.

284106

FRASCO

232975

110

Risperidona. Dosagem: 2 MG. Apresentagao:
Comprimido.

268149

COMPRIMIDO

6067900

111

Rivaroxabana. Concentracao: 10 MG.
Apresentacdo:Comprimido.

394103

COMPRIMIDO

235600

112

Rivaroxabana. Concentracao: 15 MG.
Apresentacado:Comprimido.

412092

COMPRIMIDO

174300

113

Rivaroxabana. Concentragéo: 20 MG.
Apresentacdo: Comprimido.

412091

COMPRIMIDO

257000

114

Rosuvastatina. Composigao: Calcica.
Concentragdo: 20 MG. Apresentagéo:
Comprimido.

282882

COMPRIMIDO

2509050

115

Sais Para Reidratagédo Oral. Composigao:
Sadio, Potassio, Cloreto, Citrato E Glicose.
Concentracgao: 90 Meqg/L + 20 Meq/L + 80
Meg/L + 30 Meq/L + 111 MMOL/L. Forma
Farmacéutica: P6 P/ Solugéo Oral.
Apresentacdo: Envelope 27,9g.

446105

ENVELOPE

812220

116

Salbutamol. Dosagem: 100mcg/Dose. Forma
Farmacéutica:Aerosol Oral. Apresentagao:
Frasco 200 doses.

204887

FRASCO

107930

117

Salbutamol.Dosagem: 5 MG/ML. Forma
Farmacéutica: Solugdo Para Nebulizagao.
Apresentacao: Frasco 10 Mililitro.

268303

FRASCO

36824

118

Secnidazol. Concentragao: 1.000
MG.Apresentagdo: Comprimido.

268299

COMPRIMIDO

432420

119

Sertralina Cloridrato. Dosagem: 50mg.
Apresentacdo: Comprimido.

272365

COMPRIMIDO

9961020

120

Simeticona. Concentragao: 40 MG.
Apresentacdo: Comprimido.

412963

COMPRIMIDO

1197500

121

Simeticona. Concentragao: 75 MG/ML. Forma
Farmacéutica:Solugéo Oral — Gotas.
Apresentacao: Frasco 10 Mililitro.

412965

FRASCO

163710

122

Sinvastatina. Dosagem: 20 Mg. Apresentagéao:
Comprimido.

267747

COMPRIMIDO

15512000




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Enderego Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Maceid/AL.
CEP. 57.025-510. Tel. (82) 3022-2067.

CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

Sulfadiazina De Prata. Dosagem: 1%. Forma

123 | Farmacéutica: Creme. Apresentagéo: Bisnaga 272089 BISNAGA 69328
120g.
Sulfametoxazol. Composicao: Associado A

124 | Trimetoprima.Concentragdo: 400mg + 80mg. 308882 COMPRIMIDO 2118590

Apresentacdo: Comprimido

Sulfametoxazol. Composicao: Associado A
Trimetoprima. Concentragédo: 40mg + 8mg/Ml.

125 e ~ 308884 FRASCO 129165
Forma Farmacéutica:Suspenséo Oral.
Apresentacdo: Frasco 100 Mililitro.
Sulfametoxazol. Composigéo: Associado A

126 Trimetoprima. Concentragao: 80mg + 16mg/Ml. 308885 AMPOLA 23250

Forma Farmacéutica: Solugdo Injetavel.
Apresentacado: Ampola 5 Mililitro.

Sulfato De Magnésio. Concentragéo: 10%.
127 | FormaFarmacéutica: Solugao Injetavel. 268076 AMPOLA 79425
Apresentacdo: Ampola 10 Mililitro.

Sulfato De Magnésio. Concentragao: 50%.
128 | Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel. 268075 AMPOLA 40825
Apresentacado: ampola com 10ml

Sulfato Ferroso. Dosagem Ferro: 25mg/MI De
129 | Ferro li.Apresentacéo: Frasco 100 Mililitro. 292345 FRASCO 93890
Descricdo Complementar: Xarope.

Sulfato Ferroso. Dosagem Ferro: 25mg/MI De
130 |Ferro li. FormaFarmacéutica: Solugao Oral- 292345 FRASCO 173000
Gotas. Apresentagao: Frasco 30 Mililitro.

Sulfato Ferroso. Dosagem Ferro: 40mg De

131 Ferro li.Apresentagao: Comprimido.

202344 COMPRIMIDO 9290600

Suxametonio Cloreto. Dosagem: 100 MG.
132 | Forma Farmacéutica: Injetavel. Apresentagao: 268442 FRASCO 26260
Frasco 10 Mililitro.

Tenoxicam. Dosagem: 20 MG. Forma
133 | Farmacéutica: Injetavel Apresentagao: 268532 AMPOLA 241210
Frasco/Ampola.

Terbutalina Sulfato. Dosagem: 0,5 MG/ML.
134 | Forma Farmacéutica: Injetavel. Apresentagao: 269818 AMPOLA 30300
Ampola 1 Mililitro.

Topiramato. Dosagem: 25 MG. Apresentacao:

135 . 272849 COMPRIMIDO 808300
Comprimido.

136 | [ramadol Cloridrato. Dosagem: 100 MG. 309437 | COMPRIMIDO | 844100
Apresentacado: Comprimido.

137 Tramadol Cloridrato. Dosagem: 50 MG. 268534 CAPSULA 1732000

Apresentacao: Capsula

Tramadol Cloridrato. Dosagem: 50 MG/ML.
138 | FormaFarmacéutica: Solugao Injetavel. 292382 AMPOLA 364070
Apresentacdo: Ampola 1Miililitro.

Trometamol. Composigéo: Fosfomicina.
139 | Concentracdo: 3 G. Forma Farmacéutica: 449187 ENVELOPE 47188
Granulado. Apresentacao: Envelope.
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Venlafaxina. Composicao: Sal Cloridrato. )
140 | Concentracdo: 150 MG. Apresentagdo: capsula 272380 CAPSULA 1260100
dura de liberagao prolongada

Venlafaxina. Composigao: Sal Cloridrato. )
141 | Concentragao: 75 MG. Apresentagao: capsula 272379 CAPSULA 1614800
dura de liberagéo prolongada.

Vitaminas Do Complexo B.Composic¢ao Basica:
B1, B2, B5, B6 E Pp. Forma Farmacéutica:
Solugao Injetavel. Apresentagdo: Ampola 2
Mililitro.

142 363088 AMPOLA 770510

Vitaminas Do Complexo B. Composi¢ao
Basica: Composi¢ao Minima De Vitaminas: B1,
B2, B3, B5 E B6. Forma Farmacéutica: Xarope.
Apresentacao: Frasco 100 Mililitro.

143 396695 FRASCO 112896

Zinco. Concentragao: 5 MG/ML. Forma
144 | Farmacéutica: Suspensao Oral. Apresentacao: 612738 FRASCO 154630
Frasco 100 Mililitro.

145 Zolpide.m.. Dosagem: 10 MG. Apresentagao: 278316 COMPRIMIDO 636700
Comprimido.

1.1.2. Estimativas de consumo individualizadas dos municipios participantes encontram-se em anexo unico
deste Termo de Referéncia.
1.2. DAS QUANTIDADES E PRECOS DO OBJETO

1.2.1. DA QUANTIDADE MAXIMA ADQUIRIDA POR PARTICIPANTE

1.2.1.1. A quantidade maxima de cada item que podera ser contratada por participante do registro sera a
informada no procedimento de Intencdo de Registro de Precos.

1.2.1.2. Considera-se participante do registro a unidade administrativa que tenha informado, na etapa de
IRP, quantidades de itens que pretende obter, tenha sido o proprio 6rgdo gerenciador ou 6rgao participante.

1.2.1.3. As quantidades previstas para os itens com pregos registrados na Ata de Registro de Precos
poderdo ser remanejadas pelo 6rgao gerenciador, mediante procedimento de adesdo, entre os érgdos e
entidades participantes ou ndo participantes.

1.2.1.4. Em caso de eventual remanejamento de itens entre os participantes do registro de pregos serdo
admitidas alteracdes de até 50% (cinquenta por cento) nas respectivas cotas de itens, sendo vedado que
eventuais alteraces ensejem acréscimos ou diminuigdes no quantitativo total do item cujo prego fora
registrado.

1.2.1.5. O remanejamento somente podera ser feito:
a) Entre orgdos participantes;
b) De orgdo participante para 6rgao ndo participante, mediante adesdo.

1.2.1.5.1. Na hipotese de remanejamento de itens de 6rgao participante para 6rgdo ndo participante, serdo
observados os limites permitidos para adesio, conforme regulamento.

1.2.1.5.2. Compete ao 6rgio gerenciador autorizar o remanejamento solicitado, mediante procedimento
de adesdo, desde que haja prévia anuéncia do orgdo participante que vier a sofrer reducdo dos
quantitativos informados.

1.2.1.5.3. Caso o remanejamento implique a necessidade de efetuar entregas em cidade(s) diversa(s) da
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previsdo original constante neste Termo de Referéncia, cabera ao fornecedor registrado na Ata de
Registro de Pregos (ARP), observadas as condigdes nela estabelecidas, decidir pela aceitagdo ou recusa
do fornecimento decorrente do remanejamento, como condigdo para a efetivagao do remanejamento.

1.2.1.6. A adesdo somente podera ser feita:
a) De orgao participante para 6rgdo ndo participante.

1.2.1.6.1. Na hipétese de adesdes, cabera ao fornecedor registrado na Ata de Registro de Precos (ARP),
observadas as condi¢des nela estabelecidas, decidir pela aceitagdo ou recusa do fornecimento.

1.2.2. DA QUANTIDADE MINIMA A SER COTADA

1.2.2.1. A quantidade minima de itens a ser cotada pelo licitante sera exatamente a informada na tabela de
itens constante no item 1.1.1.

1.2.3. DA POSSIBILIDADE DE ADOCAO DE PRECOS DIFERENCIADOS

1.2.3.1. Os licitantes ndo poderao propor pregos diferenciados em razdo dos locais de entrega, da forma e
do local de acondicionamento ou de qualquer outra circunstancia variavel.

1.3. NATUREZA DO OBJETO

1.3.1. O objeto deste registro de pre¢o ndo se enquadra na categoria dos bens de luxo, conforme a defini¢do
que consta no Decreto Conisul 01/2024. Trata-se de bens de natureza comum, pois podem ser objetivamente
definidos, por meio de especificacdes usuais de mercado, conforme previsto no inc. XIII, do art. 6°, da Lei
Federal n.° 14.133/2021.

1.3.2. Dada a natureza comum do objeto, devera ser adotada licitagdo na modalidade pregdo eletronico,
considerando, ainda, que a pesquisa de pregos indicou que o valor estimado da aquisicdo supera o limite
definido no inc. II, art. 75, da referida Lei.

1.3.3. O pregdo eletronico sera desenvolvido mediante a utilizagdo do procedimento auxiliar de registro de
precos, considerando que:

a) Os itens s3o dotados de homogeneidade, ou seja, sdo destituidos de caracteristicas diferenciadas e sdo
capazes de atender, igualmente, as necessidades dos municipios participantes;

b) Se mostra conveniente que a aquisicdo se dé com previsao de entregas parceladas;

c) Pelas caracteristicas do objeto e da demanda a ser atendida, ha necessidade de contratagdes permanentes
ou frequentes;

d) Considerando a natureza da demanda a ser atendida, ha dificuldade em definir previamente o quantitativo
exato do objeto a ser utilizado;

e) Sera conveniente para o atendimento dos interesses de mais de um 6rgdo da Administracao, reduzindo a
burocracia e a necessidade de diversos processos licitatorios para cada uma das contratagdes.
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1.4. VIGENCIA E PRORROGACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

1.4.1. O prazo de vigéncia da ata de registro de precos, contado a partir da publicacdo do extrato da ata no
Portal Nacional de Contratagoes Publicas, e no Diario Oficial, sera de 1 (um) ano, e podera ser prorrogado,
por igual periodo, mediante a anuéncia do fornecedor, desde que comprovado que as condi¢des e o prego
permanecem vantajosos.

1.4.2. Eventual prorrogagdo da ARP ndo implicara em renovag@o dos quantitativos inicialmente fixados.

1.4.3. A ARP devera oferecer maior detalhamento das demais regras que serdo aplicadas em rela¢do aos
aspectos proprios do registro de precos e contratagdes decorrentes.

1.5. VIGENCIA, EFICACIA E PRORROGACAO DOS CONTRATOS DECORRENTES DA ATA
1.5.1. VIGENCIA

1.5.1.1. A contratagdo terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do(s)
instrumento(s) de contratagdo, observada a disponibilidade dos créditos orgamentarios no exercicio
financeiro da data de sua assinatura.

1.5.2. EFICACIA

1.5.2.1. A eficacia do(s) instrumento(s) de contratacdo e dos respectivos aditamentos depende de sua
divulgagdo no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas (PNCP). O prazo para divulgagdo é de 20 (vinte)
dias tteis, contados da data da assinatura do instrumento ou de seu aditamento, conforme previsto no inc.
I, do art. 94, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

1.5.3. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO DA CONTRATACAO

1.5.3.1. Por se tratar de fornecimento caracterizado como continuo, dado que visa satisfazer uma
necessidade administrativa permanente, a duragdo do instrumento contratual poderd ser prorrogada
mediante termos aditivos, até que a vigéncia maxima da relagdo contratual atinja 10 (dez) anos, respeitadas
as condi¢Oes previstas no art. 107 da Lei Federal n.° 14.133/2021.

1.5.3.2. A prorrogagdo de que trata este item ¢ condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de que
as condicdes e os pregos permanecem vantajosos para a Administragdo, permitida a negociagdo com o
contratado.

1.5.3.3. O contratado ndo tem direito subjetivo a prorrogacdo contratual.
1.5.3.4. A prorrogagdo de contrato devera ser promovida mediante celebragdo de termo aditivo.

1.5.3.5. O contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas sang¢des de
declaracdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas as
abrangéncias de aplicacdo.
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1.6. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
1.6.1. Em se tratando de licitagdo que adota or¢amento estimado sigiloso, o custo estimado da contratagao,

respaldado no Mapa de Precos ja confeccionado neste processo, sera tornado publico apenas e
imediatamente apos o julgamento das propostas.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A oferta de medicamentos aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) constitui dever do
Estado e direito fundamental do cidaddo, estando amparada pela Constituicdo Federal de 1988,
que em seu art. 196 dispoe que: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais € econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promoc¢ao, prote¢ao e recuperacao.”

2.2. Nesse contexto, a assisténcia farmacéutica integra as agdes de satde de carater essencial,
conforme disposto no art. 6°, inciso I, alinea “d”, da Lei n°® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), a
qual regulamenta o SUS e estabelece que compete ao mesmo assegurar o fornecimento de
medicamentos como parte da integralidade da atengdo a satde.

2.3. Ainda, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, instituida pela Resolu¢dao n°
338/2004, do Conselho Nacional de Saude, refor¢a que o acesso a medicamentos ¢ componente
indissociavel do direito a satde, devendo ser garantido por meio de estratégias de planejamento,
aquisicao e distribuicdo em todos os niveis de gestao do SUS.

2.4. No ambito constitucional e infraconstitucional, destacam-se ainda:

Art. 23, 11, da Constituicao Federal, que traz como competéncia comum da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios para cuidar da saude;

Art. 198 da Constituicao Federal, traduz a organizacdo das agdes e servigos publicos de saude de
forma regionalizada e hierarquizada, com acesso universal e igualitério;

Portaria GM/MS n° 3.916/1998 — que institui a Politica Nacional de Medicamentos;

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017 — que reune as normas sobre a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

2.5. Assim, a oferta de medicamentos no ambito do SUS configura-se como agdo de politica
publica obrigatoria, voltada a promocdao da equidade, integralidade e universalidade no
atendimento das necessidades de satide da populacdo, materializando o direito fundamental
assegurado pela Constituicao Federal e pela legislagdo infraconstitucional vigente.

2.6. Diante do exposto, denota-se a necessidade continua de fornecimento de medicamentos
destinados ao atendimento das demandas dos municipios integrantes do Consércio CONISUL,
enquanto Orgdo Gerenciador, considerando o planejamento de demandas alinhadas ao
atendimento das necessidades dos municipios consorciados e conveniados do Consorcio
Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas — CONISUL, faz-se necessaria a manutengao das
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licitagdes vigentes relativas a aquisicdo de medicamentos — PARTE 02, por meio de registro de
precos, com vistas a garantir a continuidade do fornecimento e o pleno atendimento das demandas
dos entes municipais participantes. relatorio da listagem contendo as especifica¢des técnicas da
relacdo dos itens licitados.

2.7. Ressalta-se que em 2024, no ambito do Processo Administrativo n° 3493/2024, foi realizado
o Pregdo Eletronico n°® 90005/2024, que resultou na formaliza¢dao das Atas de Registro de Pregos
n°®72/2025 a 111/2025, com vigéncia até 29 de janeiro de 2026, conforme panorama detalhado no
Anexo II.

2.8. Destaca-se que os medicamentos contemplados nesse processo sdo bens essenciais €
insubstituiveis, constituindo insumos estratégicos e indispensaveis a garantia dos direitos a Saude
Publica, nos termos do art. 196 da Constitui¢do Federal, que estabelece ser a saide um direito de
todos e dever do Estado. A descontinuidade no fornecimento poderia comprometer o atendimento
da populagio usuaria do Sistema Unico de Satide — SUS, sobretudo em situagdes de maior
vulnerabilidade social e econdmica.

2.9. Logo, a manutengdo das licitagdes vigentes e dos instrumentos delas decorrentes estéd
diretamente fundamentada nos principios da legalidade, eficiéncia, eficacia, economicidade e
continuidade do servigo publico, assegurando: o cumprimento do planejamento adequado das
demandas dos municipios integrantes do Consorcio, a reducdo de custos por meio das compras
compartilhadas, promovendo desenvolvimento regional e ganhos de escala, a seguranca
administrativa e regularidade no abastecimento da rede publica de satde, bem como a garantia de
que os medicamentos licitados estejam disponiveis de forma continua para suprir as necessidades
locais e emergenciais.

2.10. Considerando que, em processo administrativo anterior, no qual foi prevista a aplicacao dos
beneficios da Lei Complementar n® 123/2006, com reserva de cotas para Microempresas (ME) e
Empresas de Pequeno Porte (EPP), verificou-se que cerca de 70% (setenta por cento) das empresas
contratadas apresentaram ocorréncias que comprometeram a continuidade do servigo publico,
especialmente no fornecimento de medicamentos, além de resultarem em itens fracassados no
certame licitatorio, ocasionando prejuizos ao conjunto do objeto contratado.

2.11. Considerando, ainda, que foram registradas situacdes de inexecug¢do contratual, incluindo o
ndo atendimento as demandas dos municipios, solicitagdes de cancelamento de itens com
justificativas inconsistentes e auséncia de fundamentagdo adequada, resultando, inclusive, em
descontinuidade da entrega de medicamentos essenciais em diversos municipios integrantes do
CONISUL;

2.12. Considerando, por fim, que a manutencdo da regularidade do abastecimento de
medicamentos se reveste de interesse publico primdrio, relacionado a preservacdo da satide da
populagio usuaria do Sistema Unico de Satide — SUS, e que a Administragdo tem o dever de adotar
medidas que assegurem a continuidade e eficiéncia na prestacdo dos servigos publicos essenciais;
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2.13. Conclui-se que, diante das falhas constatadas, bem como grande vulto que envolve a licitagao
compartilhada deste consércio, e visando garantir a seguranga da execu¢do contratual e a
continuidade dos servigos prestados, mostra-se juridicamente possivel e administrativamente
adequado ndo estabelecer, neste certame, a aplicacdo do beneficio previsto na Lei Complementar
n°® 123/2006, nos termos autorizados pela propria legislagdo, quando demonstrada a inviabilidade
de sua adocao em face do interesse publico.

2.14. Nesse sentido, reitera-se a imprescindibilidade de manter as licitagdes e Atas de Registro de
Precos para aquisi¢cao de medicamentos vigentes, com vistas a preservar a execu¢ao das politicas
publicas de saude e assegurar a prestagao de servigos essenciais voltados a prote¢ao da vida e da
dignidade humana, evitando desabastecimento e garantindo o direito constitucional a saude da
populacao dos municipios consorciados.

2.15. E certo que os medicamentos demandados sdo indispenséveis a garantia dos direitos afetos
a Saude Publica dos municipios integrantes do Conisul, motivo pelo qual reiteramos a importancia
de dar atendimento ao quanto solicitado, tendo por base os principios da legalidade, planejamento,
eficiéncia e eficacia, com o objetivo de assegurar economicidade e desenvolvimento regional.

2.16. Nesse sentido, considerando a necessidade da compra de medicamentos, dos municipios
integrantes do Conisul, visamos manter licitados os objetos essenciais a saude e a vida humana. A
demanda por medicamentos ¢ uma questdo de prioridade para a gestdo municipal, pois esta
diretamente relacionada a qualidade do atendimento, a prevencdo de doengas e ao controle de
agravos a saude, sobretudo em populagdes em situacdo de vulnerabilidade social e econdmica. A
escassez ou o desabastecimento de medicamentos compromete a satde publica e pode resultar em
graves consequéncias para a populagao.

2.17. Por fim, para melhor fundamentar a necessidade de continuidade no abastecimento desta
demanda, e diante da quantidade de medicamentos essenciais que ndo se encontram a disposi¢ao
da populacao, impde-se a reflexdo sobre a importancia de realizar tratativas capazes de otimizar
as contratacoes publicas, visando aprimorar a qualidade e a disponibilidade dos insumos a serem
fornecidos aos municipes. Em especial, no presente caso, trata-se de medicamentos, insumos
indispensaveis as praticas de promog¢ao, recuperacio e protecdo da saude, acdo assegurada pela
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, integrante da Politica Nacional de Saude, o que
torna imperiosa a presente contratacao.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1 A descri¢do da solugdo como um todo, envolve os requisitos nao-funcionais do objeto,

considerando todo o ciclo de vida do objeto, qual traz todo o conjunto de elementos acessorios que devem

acompanhar a solugdo para que o interesse publico seja satisfeito, sendo incluso nos subitens abaixo todos

0s parametros € variaveis necessarios para que a contratagdo da solugdo produza os resultados pretendidos:

3.1.1. Analise de Necessidades: Identificagdo das necessidades especificas do consultoério e consulta com
os farmacéuticos dos municipios para garantir que os medicamentos atendam as necessidades
daquelas unidades.
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3.1.2.  Selecdo de Fornecedores: Avaliagdo de fornecedores com base na qualidade, preco, confiabilidade
e suporte pds-venda e realizacdo de licitagcdes e negociacdes para obter os melhores termos.

3.1.3. Requisitos Técnicos: Observancia quanto os requisitos técnicos exigidos para as fases do processo
produtivo, desde os materiais utilizados ¢ o modo de producdo, passando pela distribuigdo,
embalagem, transporte, utilizacdo, manutengdo, produg¢do de eventuais residuos, até chegar na
disposigdo final, através de um sistema de gestdo de qualidade documentado e de acordo com as
exigéncias dos orgaos regulatorios.

3.1.4. Requisitos Especificos Sobre a Distribuicdo e Armazenamento dos Medicamentos: primar pela
qualidade no armazenamento e deslocamento, visando a eficacia do procedimento de saude, bem
como observar as normas técnicas de controle de temperatura e umidade dos itens carentes de
controle especial, além de prover um ambiente desinfectado para a guarda segura dos
medicamentos.

3.1.5. Registro de Controle de Distribuigdo e Armazenamento: Exigir das empresas
fabricantes/distribuidoras a apresentagdo do Manual de Boas Praticas de distribuicdo e
armazenamento o qual devera apresentar os procedimentos a serem adotados pelos municipios para
a garantia da qualidade e seguranga dos produtos de saude.

3.1.6. Controle de Estoque: Monitoramento continuo do estoque dos materiais supracitados para evitar
escassez ou excesso e uso de sistemas automatizados para alertas de reabastecimento.

3.1.7. Observancia Quanto a Regulariza¢do dos Fornecedores Junto a Autoridades Sanitarias: Avaliagdo
documentada e sistémica quanto a regularidade da empresa junto as autoridades sanitarias
competentes, segmentando o tipo de produto ao risco sanitario proposto.

3.1.8. Conformidade ¢ Seguranca (Normas, Regulamentagdes ¢ Treinamento): Garantir que todos os
itens estejam em conformidade com as normas e regulamentacdes locais e internacionais;
realizagdo de auditorias regulares para verificar a conformidade; treinamento continuo para a
equipe sobre o manuseio adequado e seguro dos medicamentos, bem como programas de educacéo
para a prevencao de infecgcdes nos ambientes publicos.

3.1.9. Descarte (Gestdo de Residuos): Procedimentos para o descarte seguro de itens que atingiram o fim
de sua vida util (lixo biologico), em conformidade com as regulamentagdes ambientais para o
descarte de residuos perigosos, conforme disposi¢cdes da RDC n°® 222, de 18 de marco de 2022;
observancia da Politica Nacional de Residuos Soélidos, que estabelece principios, objetivos e
instrumentos para a gestao integrada e o gerenciamento adequado dos residuos solidos e também a
observancia quanto o tratamento e a destinacdo final dos residuos em saude.

3.1.10. Reciclagem: Identifica¢do de oportunidades para a reciclagem de materiais sempre que possivel.

Para os lixos reciclaveis, devera ser observado o art. 40 da RDC n° 222, de 18 de margo de 2022 ¢, também,

a Lein® 12.305, de 2 de agosto de 2010, tendo em vista suas caracteristicas proprias simples de descartes.

3.2.  Essa abordagem holistica garante que os medicamentos sejam gerenciados de forma eficiente e

segura, contribuindo para a qualidade do atendimento ao paciente e a sustentabilidade operacional as

unidades de satde publica dos municipios integrantes do Conisul.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. SUSTENTABILIDADE

4.1.1. Quanto aos aspectos ambientais, os materiais especificados nas listas de compras fazem parte de um
processo de aquisi¢do de produtos certificados e qualificados com selos de qualidade de acordo com as
normas vigentes. Portanto as especificacdes contemplam além das caracteristicas da matéria prima usada



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Enderego Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Maceid/AL.
CEP. 57.025-510. Tel. (82) 3022-2067.

CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

na confecgdo dos produtos, critérios para armazenagem e reciclagem. Desta forma a compra de materiais
de consumo para utilizagdo e/ou reposicdo do almoxarifado dos municipios integrantes do Consocio
Conisul, integra aspectos ambientais e sociais com o objetivo de gerar beneficios econdmicos, reduzir
impactos ao meio ambiente e a saude humana.

4.1.2. Alguns pressupostos pautam as boas praticas de otimizacdo de recursos/redugdo de
desperdicios/menor poluicao, os quais estdo regulamentados pela RDC n° 222, de 18 de margo de 2022, ¢
deverdo ser observados tanto pela empresa contratada quanto pelos municipios integrantes, como por
exemplo: o ndo despejo em esgotos publicos ou areas publicas de material cujo descarte apresente normas
técnicas de observancia obrigatoria, inclusive aqueles que terceirizem o manejo deste lixo a empresa
qualificada.

4.1.3. Além de que, deve ser observada a Politica Nacional de Residuos So6lidos (PNRS), instituida pela
Lei 12.305/210, que estabelece principios, objetivos e instrumentos para a gestdo integrada e o
gerenciamento adequado dos residuos s6lidos. Também deve ser observada a Resolugdo n® 358, de 19 de
abril 2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), que trata do tratamento ¢ da destinacdo
final dos residuos de servigos de satde.

4.2. DAS MARCAS OU MODELOS
4.2.1. Na presente licitacdo ndo serdo exigidas marcas ou modelos especificos para atendimento a demanda

deste consoércio, de modo que eventuais fotografias dos materiais pretendidos, se utilizadas, deverdo
constituir mera referéncia de cunho nao obrigatério.

4.3. AMOSTRA

4.3.1. Nao havera necessidade de apresentacdo prévia de amostra dos objetos a ser contratado, ressalvada,
quando for o caso, a possibilidade de requisi¢do de catalogos, fichas ¢ demais documentacdes técnicas para
fins de averiguacdo da compatibilidade frente as exigéncias consignadas no Termo de Referéncia.

4.4. SUBCONTRATACAO

4.4.1. Nao sera admitida a subcontratacdo do presente objeto.

4.5. GARANTIA DA EXECUCAO CONTRATUAL
4.5.1. Nao se mostra necessaria a exigéncia de garantia contratual prevista no art. 96 da Lei Federal n.

14.133/2021.

4.6. CONSULTA AO CEIS E AO CNEP E EMISSAO DE CERTIDOES NEGATIVAS

4.6.1. Como requisito para a assinatura de ARP, sera verificado o Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas
e Suspensas (CEIS) e o Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), assim como serdo emitidas as
certidOes negativas de inidoneidade ¢ de impedimento e juntadas ao respectivo processo.

5. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

o

5.1. Sdo obrigagdes do contratante:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigag¢des assumidas pelo contratado, de acordo com o contrato,
Termo de Referéncia, Edital e seus demais anexos;

b) Receber a nota fiscal dos respectivos materiais no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de
Referéncia, no Edital e seus demais anexos, quando do recebimento do objeto pelo Municipio Integrante
do Programa de Compras Compartilhadas do Conisul;
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¢) Notificar o contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no objeto fornecido,
para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas, apos o
informe de ocorréncia pelo Municipio Integrante do Programa de Compras Compartilhadas do Conisul;

d) Acompanbhar e fiscalizar administrativamente a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagdes
pelo contratado, com a fiscalizagdo técnica do Municipio Integrante do Programa de Compras
Compartilhadas do Conisul;

e) Efetuar o pagamento ao contratado do valor correspondente ao fornecimento dos bens recebidos, no
prazo, forma e condigdes estabelecidos no contrato, no Termo de Referéncia, no Edital ¢ seus demais
anexos;

f) Aplicar ao contratado sang¢des motivadas pela inexecugao total ou parcial do contrato;

g) Cientificar o 6rgdo de representacao judicial competente, para adogao das medidas cabiveis, quando do
descumprimento de obrigagdes pelo contratado;

h) Emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugo do contrato, ressalvados
os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatorios ou de nenhum interesse para a
boa execugdo do ajuste. Concluida a instrug¢do do requerimento, a Administragéo tera o prazo de 15 (quinze)
dias uteis para decidir, admitida a prorrogagdo motivada por igual periodo, conforme paragrafo nico, do
art. 123, da Lei Federal n.° 14.133/2021;

1) Em se tratando de objeto com garantia contratual, notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de
processo administrativo para apuragdo de descumprimento de clausulas contratuais.

5.2. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6. OBRIGACOES DO CONTRATADO

6.1. O contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes do Termo de Referéncia, do contrato, do
Edital e seus demais anexos, bem como a sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e
as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto, observando, ainda, as obrigagdes a seguir
dispostas:

a) Responsabilizar-se pelos vicios e defeitos decorrentes do objeto, de acordo com os arts. 12, 13 ¢ 17 a 27,
do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei Federal n.° 8.078/1990);

b) Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a(s) data(s) da(s)
entrega(s), os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagio;

¢) Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade superior ¢
prestar todo esclarecimento ou informagao por eles solicitados;

d) Entregar o objeto acompanhado do manual do usuario, com uma versdao em portugués, e da relagdo da
rede de assisténcia técnica autorizada, quando for o caso;
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e) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorregoes resultantes
da execugdo ou dos materiais empregados;

f) Responsabilizar-se pelas falhas na execugdo do objeto, bem como por todo e qualquer dano causado a
Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagcdo ou o acompanhamento da
execucdo contratual pelo contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da
garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

g) Entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo técnica do contrato a nota fiscal para fins de pagamento;

h) Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou
acidente que se verifique no local da execuc¢do do objeto contratual;

1) Paralisar, por determinag@o do contratante, qualquer atividade que nao esteja sendo executada de acordo
com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens;

j) Manter durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos e do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo exigidas como requisitos para a formalizacdo da
Ata de Registro de Pregos e do contrato;

k) Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa
com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos
previstas na legislagao;

1) Sempre que solicitado pelo Conisul, comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, com a indicacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas;

m) Guardar sigilo sobre todas as informag¢des obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

n) Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento do
objeto da contratagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados na al. “d”, inc. II, do art. 124, da
Lei Federal n.° 14.133/2021;

0) Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas de
seguranga do contratante;

p) Aceitar, nas mesmas condi¢des, 0s acréscimos ou as supressdes que se fizerem no objeto, de até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato ou instrumento equivalente;

q) Destaque da retengdo do IR, conforme os percentuais estabelecidos no Anexo I da IN RFB n° 1.234, de
2012 ou, em se tratando de pessoa juridica amparada por isengdo, ndo incidéncia ou por aliquota zero do
IR, a empresa devera informar essa condi¢do ¢ o seu enquadramento legal.



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Enderego Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Maceid/AL.
CEP. 57.025-510. Tel. (82) 3022-2067.

CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

7. MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL

7.1. O Consorcio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas — CONISUL, realiza seus procedimentos de
contratacdes destinados aos municipios integrantes de forma compartilhada e de acordo a demanda
estabelecida pelos municipios participantes do certame licitatorio para o objeto de cada contratacdo. Logo,
as contratagdes decorrentes das atas de registro de pregos serfo planejadas e executadas de forma
consolidada, ou seja, os contratos e/ou instrumento equivalentes, ocorrerdo com periodicidade trimestral,
apos a publicagdo das respectivas atas de registros de precos, até que sua vigéncia venha a ser encerrada, e
obedecendo ao calendario de contratacao, previamente divulgado no site oficial do Consoércio, no enderego
eletronico: https://conisul.al.gov.br/ , bem como nas redes sociais do Consoércio Conisul.

7.1.1. Desta forma, as contratagdes compartilhadas sempre serdo realizadas de forma consolidada entre
todos os municipios participantes do certame, pelo Consércio CONISUL, ndo podendo ser realizadas de
forma individualizada, tampouco de forma direta por qualquer dos municipios, mas sim por meio de um
processo unificado, visando a otimizag¢do dos recursos, afim de obter melhores condigdes de negociagio
com os licitantes e garantir maior eficiéncia.

7.2. CONDICOES DE ENTREGA

7.2.1. Os materiais deverdo ser entregues parceladamente, observando o prazo definido na Ordem de
Fornecimento ou instrumento contratual equivalente, sempre no prazo de 30 (trinta) dias corridos de
recebimento dos pedidos.

7.2.2. Os medicamentos deverdo ser entregues nos municipios participantes do certame. Os enderecos e
horarios de entregas nos municipios, serdo informados por cada um dos participantes no momento da
formalizagdo das ordens de fornecimento, observando as condigdes gerais previstas nos documentos de
planejamento da contratagdo, sendo especificado apenas um enderego para entrega, situado na zona urbana,
para cada um dos municipios atendidos pela Ordem de Fornecimento e indicados no anexo unico deste
termo de referéncia.

7.2.3. Os medicmaentos deverdo ser entregues em suas embalagens originais, contendo as indicac¢des de
marca, fabricante, procedéncia e prazo de validade, quando for o caso.

7.2.4. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data de entrega nao podera ser inferior a 75%
(setenta e cinco) por cento do prazo total, conforme recomendado pelo fabricante.

7.2.5. O prazo de entrega iniciard automaticamente no dia util posterior ao dia em que se esgotar o prazo
para assinatura do Contrato ou instrumento de contratagdo equivalente.

7.2.6. O prazo para assinatura do Contrato, ou da Ordem de Fornecimento ou do instrumento de contratacao
equivalente sera de 03 (trés) dias tteis, e, contado a partir do primeiro dia 1til posterior ao dia de envio do
referido instrumento ao e-mail cadastrado pela empresa contratada junto ao CONISUL ou, na falta deste,
ao e-mail que venha a ser identificado como comumente utilizado para comunicagdes entre a empresa ¢
este Consorcio, independentemente da confirmacao voluntaria do recebimento pelo destinatario.
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7.2.7. Na fluéncia do prazo para assinatura do Contrato ou instrumento equivalente e do prazo de entrega
serdo observadas as disposi¢des do art. 183 da Lei Federal n.° 14.133/2021.

7.2.8. Consideram-se dias uteis os dias compreendidos entre segunda e sextas-feiras, exceto feriados
nacionais, feriados no Estado de Alagoas e feriados do Municipio de Maceio, bem como os dias de ponto-
facultativo formalmente estabelecidos pela Presidéncia do Consércio.

7.2.9. Caso seja apresentada mensagem de erro em resposta ao e-mail de encaminhamento da Ordem de
Fornecimento ou instrumento de contratacdo equivalente, a empresa sera contatada para informar outro
endereco eletronico para fins cadastrais, de modo que o CONISUL devera reencaminhar e-mail para o novo
endereco.

7.2.10. O prazo de entrega dos bens podera ser prorrogado, uma tnica vez, por até 15 (quinze) dias corridos,
mediante pedido fundamentado do fornecedor e aceito pelo CONISUL, demonstrando a ocorréncia de fato
superveniente.

7.2.11. O prazo de assinatura do Contrato ou instrumento equivalente ou o prazo de entrega poderdo ser
suspensos, por até 30 (trinta) dias corridos, conforme seja definido pelo CONISUL, para todos ou para parte
dos itens relacionados, mediante pedido fundamentado do fornecedor e aceito pelo CONISUL, em razdo
de fato relevante, superveniente a adjudicagdo, imprevisivel ou previsivel e de consequéncias incalculaveis,
que tenha resultado na indisponibilidade de fabricacdo ou de comercializacdo dos materiais.

7.2.12. Em havendo situagdo de urgéncia, os prazos especificados poderao ser diminuidos, mediante acordo
formal entre as partes, sem 6nus algum para os Municipios participantes.

7.2.13. A empresa contratada devera entregar os produtos obedecendo rigorosamente as condigdes da Ata
de Registro de Prego e do Contrato, ou instrumento equivalente.

7.2.14. Se a empresa contratada ndo cumprir os prazos de assinatura ou de entrega ou recusar-se a atender
o instrumento de contratacdo, sem justificativa formal e idonea, aceita pelo Contratante, decaira de seu
direito de fornecer os produtos adjudicados, sujeitando-se as penalidades cabiveis, sendo convocadas as
empresas remanescentes, em ordem de classificacdo, para contratar como CONISUL.

7.2.15. O recebimento dos materiais serd de responsabilidade ¢ fiscalizagdo por cada municipio
participante.

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
8.1. RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1.1. O prazo para entrega sera contado a partir do encerramento do prazo para assinatura da Autorizagdo
de Compra, Nota de Empenho ou de pedido efetuado na vigéncia de instrumento contratual equivalente,
em remessa unica ou parcelada, de acordo com a necessidade informada pelo Conisul.

8.1.2. Os bens serdo recebidos provisoriamente, acompanhados da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento ou pela
fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especifica¢des
constantes no Termo de Referéncia e na proposta.
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8.1.3. Os materiais poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio,
quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, mediante o
envio de formulario de ocorréncia, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

8.1.3.1. Os materiais serdo rejeitados quando:

8.1.3.1.1. Houver qualquer situagdo de desacordo entre os produtos fornecidos e este Termo de Referéncia,
Nota de Empenho ou Ordem de Fornecimento;

8.1.3.1.2. A Nota Fiscal estiver com a especificagdo do objeto e quantidades em desacordo com o
discriminado neste Termo de Referéncia, bem como na proposta adjudicada;

8.1.3.1.3. Os medicamentos apresentarem vicios de qualidade, desempenho ou forem improprios para o
uso, ou se possuirem defeitos de fabricagdo.

8.1.4. Os mrdicamentos serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados do
recebimento provisorio, apés a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo
mediante termo circunstanciado, a ser realizado eletronicamente.

8.1.5. Na hipotese de ndo se proceder a verificacao a que se refere o subitem 8.1.4., dentro do prazo fixado,
reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo,
independentemente da emissdo de termo circunstanciado, desde que verificado o atesto referente ao
recebimento provisorio.

8.1.6. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada,
por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferi¢do do atendimento das exigéncias
contratuais.

8.1.7. No caso de se instaurar controvérsia sobre a dimensdo, qualidade e quantidade dos materiais
entregues, deve ser comunicado o fornecedor para emissdo de nota fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execucao do objeto, para liquidacao e pagamento.

8.1.8. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do objeto ou de saneamento
da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, anterior a liquidacdo de despesa, ndo sera
computado para fins de recebimento definitivo.

8.1.9. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade do contratado pelos
prejuizos resultantes da incorreta execucdo do pacto.

8.1.10. Todo e qualquer eventual problema decorrente da execugdo do fornecimento dos materiais
contratados, devera ser tratado diretamente com a equipe técnica do CONISUL.

8.1.11. A comunicacdo entre os fornecedores e 0os municipios s6 ¢ possivel mediante expressa autorizacao
do Consorcio.
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8.2. LIQUIDACAO

8.2.1. O orgdo efetuard a liquidacdo das despesas contratuais, como etapa antecedente a liberagdo de
pagamentos, no prazo de 20 (vinte) dias tteis, contados a partir da conclusdo das entregas de todos os
materiais contratados, acompanhada da documentagdo necessaria ¢ da prova do recebimento definitivo de
todos os materiais.

8.2.2. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser acompanhado da prova do
recebimento dos materiais adquiridos pela Administragdo e dos mesmos documentos de comprovagdo da
habilitagdo juridica e da regularidade fiscal, social e trabalhista exigidos para fins de contratagdo,
devidamente atualizados.

8.2.3. Em havendo erro na nota fiscal ou no instrumento de cobranga equivalente, ou circunstancia que
impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada momentaneamente, pelo prazo a ser assinalado em
notificacdo, até que seja regularizada pelo contratado.

8.2.4. A notificagdo acima prevista dar-se-a por escrito, oportunizando-se prazo de 10 (dez) dias tuteis para
que o contratado regularize a situacdo ou apresente justificativa, sob pena de instauracdo de processo
sancionatorio e eventual rescisdo contratual, sendo garantidos os pagamentos em decorréncia dos bens
efetivamente recebidos pela Administragao.

8.3. DO PAGAMENTO
8.3.1. O pagamento sera efetuado nos seguintes moldes:

a) O prazo para pagamento sera de até 20 (vinte) dias uteis contados da finalizacdo da liquidacdo da
despesa.

b) O pagamento sera preferencialmente realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

c) Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

d) Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislagao aplicavel.

e) O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n.°
123/2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovacdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida lei.

8.3.1.1. No caso de atraso de pagamento:

8.3.1.1.1. por causa exclusivamente atrelada ao contratante, os valores devidos ao contratado serdo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacao,
mediante aplicagdo do Indice de Pre¢o ao Consumidor Amplo (IPCA), calculado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) de correcdo monetaria.
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8.3.1.1.2. desde que a Contratada ndo tenha concorrido de alguma forma para tanto, serdo devidos pela
Contratante encargos moratorios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por cento ao ano), capitalizados
diariamente em regime de juros simples.

8.3.1.2. O valor dos encargos sera calculado pela formula: EM =1 x N x VP, onde: EM = Encargos
moratdrios devidos; N = Numeros de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento;
I = Indice de compensacéo financeira = 0,00016438; ¢ VP = Valor da prestagdo em atraso.

8.3.1.3. Caso o contratado opte por efetuar o faturamento por meio de CPF/CNPJ (matriz ou filial) distinto
do constante do contrato, devera comprovar a regularidade fiscal tanto do estabelecimento contratado como
do estabelecimento que efetivamente executar os objetos, por ocasido dos pagamentos.

8.3.1.4. O contratante, observados os principios do contraditorio e da ampla defesa, poderd deduzir do
montante a pagar ao contratado, cautelar ou definitivamente, os valores correspondentes a multas,
ressarcimentos ou indeniza¢des devidas pelo contratado.

9. ESPECIFICACAO DA GARANTIA CONTRATUAL DO OBJETO

9.1.1. GARANTIA LEGAL

9.1.1.1. Uma vez que o objeto da contratagdo se refere a bens ndo duraveis, o prazo de garantia sera aquele
estabelecido no inc. I, do art. 26, da Lei Federal n.° 8.078/1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. A suficiéncia de créditos orgamentarios para fazer frente as futuras e eventuais aquisi¢oes serdao objeto
de manifestacdo previamente a formalizacdo dos instrumentos de contratagdo, que deverdo conter
disposigdo expressa informando as dotagdes a serem utilizadas.

11. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

11.1. CONDICOES GERAIS

11.1.1. O instrumento contratual devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei Federal n.° 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

11.1.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstincias

mediante simples apostila.

11.1.3. As comunicagdes entre o Conisul e o contratado devem ser realizadas por escrito sempre que o ato
exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

11.1.4. O Conisul podera convocar representante do contratado para adogao de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato.
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11.1.5. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover ou substituir, a suas expensas, no total ou
em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes de sua
execucao ou de materiais nela empregados.

11.1.6. O contratado serd responsavel pelos danos causados diretamente ao Conisul, municipios
participantes ou a terceiros em razdo da execucdo do contrato, ¢ ndo excluird nem reduzird essa
responsabilidade a fiscaliza¢do ou o acompanhamento pelo contratante.

11.1.7. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucdo do contrato.

11.2. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

11.2.1. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada de forma compartilhada, tanto pelos
Municipios Participantes, quanto pelo Orgdo Gerenciador, através dos fiscais técnicos e administrativos
dos Contratos (ou pelos respectivos substitutos), nos termos do art. 117, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

11.2.2. A fiscalizagdo de que trata o subitem acima nao exclui nem reduz a responsabilidade do contratado,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas ou
vicios redibitorios e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da Administragdo ou de seus
agentes ¢ prepostos, conforme arts. 119, 120 ¢ 121 da Lei Federal n.° 14.133/2021.

11.2.3. Serdo designados pelo Orgdo Gerenciador servidores piblicos para exercerem as atividades
relacionadas a fiscalizagdo técnica e administrativa, dentre aqueles que tenham vinculos de subordinacdo
frente aos gestores contratuais e que ndo tenham, também, participado direta ou indiretamente do
procedimento administrativo de licitagao.

11.2.4. Os selecionados tomarao ciéncia formal dos atos de designagdo.
11.2.4.1 Atribuic¢des do Fiscal Técnico:

11.2.4.1.1. Conferir o cumprimento do objeto e demais obrigagdes pactuadas, especialmente o atendimento
as especificag¢des atinentes ao objeto e sua garantia, bem como os prazos fixados no contrato, visitando o
local onde o contrato esteja sendo executado e registrando os pontos criticos encontrados, se for o caso, e,
inclusive, com a producao de provas, datando, assinando e colhendo a assinatura do preposto da contratada
para instruir possivel procedimento de sangéo contratual.;

11.2.4.1.2. Recusar os servigos fornecidos em desacordo com o pactuado ¢ determinar desfazimento, ajustes
ou corregoes;

11.2.4.1.3. Comunicar aos gestores do contrato sobre eventual subcontratacdo da execucdo, sem previsao
contratual ou sem conhecimento da Administracdo Publica;

11.2.4.1.4. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, apos a execugdo do servigo ou entrega dos
materiais, o fiscal técnico do contrato devera elaborar relatorio informando a ocorréncia e inseri-lo no
sistema, para que o fiscal administrativo tome conhecimento e emita as notificagdes para a correcdo da
execugdo do contrato, determinando prazo para correcao.
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11.2.4.1.5. Conferir e certificar as faturas/notas fiscais apresentadas pela Contratada, bem como toda a
documentagdo exigida em contrato, especialmente observando se sdo referentes ao objeto efetivamente
contratado;

11.2.4.1.6. Atestar os documentos fiscais solicitando as corre¢des devidas, quando ocorrerem, arquivando
copia junto aos demais documentos pertinentes. Apos a conferéncia, atesto e eventual saneamento, o Fiscal
devera encaminha-los a unidade competente para pagamento.

11.2.4.2. Atribuic¢oes do Fiscal Administrativo:

11.2.4.2.1. Anotar de forma organizada, em registro proprio e em ordem cronologica, todas as ocorréncias
relacionadas com execucdo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas
ou dos defeitos observados;

11.2.4.2.2 Informar seus superiores, em tempo habil para a adog¢ao das medidas convenientes, a situagdo
que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia;

11.2.4.2.3. Verificar as condigdes de habilitacdo e o atendimento das exigéncias legais constantemente,
preservando a atualizagdo documental;

11.2.4.2.4. Esclarecer duvidas do preposto/representante da Contratada que estiverem sob sua algada,
encaminhando as areas competentes os problemas que surgirem quando lhe faltar competéncia;

11.2.4.2.5. Comunicar ao Gestor do Contrato sobre o descumprimento, pela contratada, de quaisquer das
obrigagoes passiveis de rescisdo contratual e/ou aplicagdo de penalidades;

11.2.4.2.6. Acompanhar a vigéncia do instrumento contratual, a fim de proceder as diligéncias
administrativas de prorrogacao, se possivel e vantajoso for, ou ao encerramento da contrata¢do, de modo a
garantir o atendimento do interesse publico;

11.2.4.2.7. Acompanhar e, quando pertinente, realizar a Gestdo dos Riscos contratuais;

11.2.4.2.8. Indicar eventuais glosas das faturas.

11.2.5. O fiscal que ndo observar as normas contidas neste Termo de Referéncia e as disposi¢des constantes
na Lei n® 14.133/21 que trata sobre Fiscaliza¢do de Contratos Administrativos ¢ causar danos de qualquer
ordem ao Poder Publico em decorréncia do exercicio do 6nus a ele incumbido, respondera pelos danos que
causar.

11.3. GESTAO CONTRATUAL

11.3.1. Cabe ao gestor do contrato:

11.3.1.1. Gerir o contrato e o acompanhamento de sua fiscalizag¢do, abordando em relatorio a necessidade,
se for o caso, de adequacdes do contrato para atendimento da finalidade da Administragdo, além de questdes

incidentes como prorrogagdes, alteragdes, reajustes e revisdes contratuais, processos de responsabilizagdo,
dentre outros incidentes;
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11.3.1.2. Acompanhar a manutenc¢éo das condig¢des de habilitacdo do contratado e anotar os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento;

11.3.1.3. Acompanhar os registros realizados pelo(s) fiscal(is) do contrato, de todas as ocorréncias
relacionadas a execucao e as medidas adotadas pelo fiscal, aplicando diretamente as agdes complementares
de sua al¢ada e informando a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

12. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO LICITANTE

12.1. Modalidade de licitagdo: O licitante sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
licitagdo, na modalidade pregdo, sob a forma eletronica, consoante regras que deverdo constar no Edital,
observadas as disposi¢des definidas neste Termo de Referéncia.

12.2. Organizacao do objeto para disputa: A licitacdo sera dividida em itens, conforme tabela constante
do Termo de Referéncia, facultando-se ao licitante a participagcdo em quantos itens forem de seu interesse.

12.3. Forma de julgamento

12.3.1. Modo de disputa (Aberto e Fechado):

12.3.1.1. A proposta inicial de cada licitante sera conhecida pelos demais, tdo logo a sessdo publica seja
iniciada. A partir deste momento, cada licitante podera formular lances sucessivos, cujo conteudo sera

também conhecido pelos demais, em regime de competigao inicialmente aberto.

12.3.1.2. Os licitantes que formularem os melhores lances passardo a uma etapa fechada. Neste momento,
a ser iniciado mediante aviso do sistema, cada licitante ofertara apenas uma ultima proposta, que ndo sera
conhecida pelos demais e sera mantida em sigilo até a divulgagdo do resultado final.

12.4.1. Critério de Julgamento
12.4.1.1. Menor preco por item:

12.4.1.1.1. Sera considerada vencedora a proposta ou o lance final que observar as exigéncias deste Termo
de Referéncia e que consignar o menor preco para cada um dos itens sob disputa.

12.5. Publicidade do orcamento estimado:

12.5.1. O orcamento estimado da contratagdo sera sigiloso para os licitantes, até findar-se a ctapa de
negocia¢do, nos termos do Decreto CONISUL n° 01/2024.

12.6. Critério de Aceitabilidade das Propostas e Lances Finais/ Limitacdo aos precos maximos
aceitaveis:

12.6.1. Os pregos inferiores ou iguais aos estimados serdo automaticamente considerados aceitaveis,
enquanto os pregos superiores aos estimados serdo sumariamente desclassificados.

13. DISPOSICOES GERAIS SOBRE A LICITACAO
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13.1. Poderdo participar da selegdo o(s) licitante(s) cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto
proposto para este tipo de contratagao.

13.1.1 Poderao participar pessoas juridicas em consorcio constituido para esta licitagdo, desde que atendam
as condi¢des previstas no art. 15, da Lei Federal n.° 14.133/2021, e as seguintes regras:

13.1.2. As empresas consorciadas deverdo apresentar, quando da juntada dos documentos de habilitacdo
juridica, além dos demais documentos exigidos neste termo de referéncia, compromisso publico ou
particular de constitui¢ao de consorcio, no qual deverdo constar, no minimo, os seguintes elementos:

a) Identificacdo completa de todas as empresas consorciadas (nome, razdo social, CNPJ, especificagdo do
representante legal, endereco, dados bancarios, e-mail e telefone);

b) Indicacao da empresa lider, que representara o consorcio perante a Administragdo e sera responsavel
pela apresentagdo da documentagdo exigida para fins de credenciamento;

¢) Prazo estipulado para a duragdo do consoércio, que ndo pode ser inferior ao prazo de conclusdo de toda a
execugdo do objeto licitado, até a sua aceitagdo definitiva e incluidas eventuais prorrogacdes, contado a
partir da assinatura de instrumento contratual decorrente da ARP.

13.1.3. Somente poderdo participar desta licitagdo os consorcios formados por, no maximo, 4 (quatro)
empresas, considerando que uma quantidade maior de consorciadas inviabilizard a execugao satisfatoria do
objeto e a gestdo de eventual contrato firmado.

13.1.4. Cada uma das empresas consorciadas devera apresentar, de forma individualizada, mas no mesmo
campo de habilitacdo, a documentacdo exigida neste Edital ¢ em seus anexos para a habilitacdo juridica,
qualificacdo técnica, qualificagdo econdmico-financeira, regularidade fiscal e trabalhista e as declaragoes
pertinentes.

13.1.5. Para efeito de qualificagdo técnica, considerar-se-4 o somatorio dos quantitativos de cada
consorciado.

13.1.6. Para efeito de qualificagdo econdmico-financeira, considerar-se-a o somatorio dos valores do
patrimoénio liquido de cada consorciado, na propor¢do de sua respectiva participacdo no consorcio.
13.1.6.1. O consorcio devera comprovar que possui patriménio liquido equivalente a 10% (dez por cento)
do valor estimado quanto aos itens para os quais o licitante esteja concorrendo, consoante dispde o §1°, do
art. 15, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

13.1.6.2. Néo se aplica o item 13.1.6.1. ao consorcio composto, em sua totalidade, de microempresas e
empresas de pequeno porte, assim definidas em lei.

13.1.7. As empresas consorciadas ndo poderao participar desta licitagdo isoladamente, nem através de mais
de um consorcio.

13.1.8. As empresas consorciadas respondem solidariamente pelos atos praticados pelo consoércio, tanto na
fase de licitacdo quanto na fase de execucgdo de eventual contrato firmado.

13.1.9. O licitante vencedor fica obrigado a promover a constituicdo e o registro do consoércio, como
condi¢do para a assinatura de instrumento de contratacdo decorrente da ARP, instituido exclusivamente
para atender ao objeto deste instrumento convocatorio, ficando esclarecido que o ndo cumprimento desta
obrigacdo acarretara as consequéncias previstas no art. 90 e no §4, do art. 156, da Lei Federal n.°
14.133/2021.

13.1.10. As empresas consorciadas somente poderdo alterar a constituigdo ou a composicdo do consorcio
durante o prazo de vigéncia do contrato mediante autorizagao expressa do contratante, consoante o disposto
no §5°, do art. 15, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

13.1.11. E vedada a participacio de consorcios distintos, quando formados por empresas integrantes de um
mesmo grupo de fato, nos moldes do inc. V, do art. 14, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

13.2. Previamente a celebragdo do instrumento de contratacdo, sera verificado o eventual descumprimento
das condi¢des para contratagdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo que a impega, mediante
consulta a cadastros informativos oficiais.
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13.3. Em se tratando de pessoa juridica, a consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa
contratada e também de seu sdcio majoritario, por forca do art. 12, da Lei Federal n.° 14.230/2021, que
prevé, dentre as sang0es impostas pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibi¢ao de contratar
com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sdcio majoritario.

13.4. Caso conste na Consulta de Situagdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas Indiretas,
o agente de contratacdo diligenciara para verificar se houve fraude por parte dos licitantes apontados no
Relatdrio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

13.5. A tentativa de burla serd verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

13.6. O licitante sera convocado para manifestagdo previamente a uma eventual negativa de contratagao.

13.7. Caso atendidas as condigdes para contratagdo, a Administracdo podera verificar a veracidade dos
documentos de habilitagdo por consulta ao SICAF ou aos sitios eletronicos oficiais.

13.8. E dever do licitante manter atualizada a respectiva documentacio e encaminhar, quando solicitado
pela Administragdo, a respectiva documentagdo atualizada.

13.9. Nao serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo aqueles
legalmente permitidos.

13.10. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o licitante for
a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles documentos que, pela propria
natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

13.11. Serdo aceitos registros de CNPJ de licitante matriz e filial com diferengas de numeros de documentos
pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizagdo do recolhimento dessas
contribuicoes.

13.12. HABILITACAO JURIDICA

13.12.1. Para fins de contratagdo, devera o licitante comprovar sua habilitacdo juridica, mediante o
fornecimento dos seguintes documentos:

a) Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei, tenha validade
para fins de identificagdo em todo o territorio nacional;

b) No caso de empresario individual: inscri¢do no Registro Pablico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

c) Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEIL: Certificado da Condi¢do de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificagdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;
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d) No caso de sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social
em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento
comprobatorio de seus administradores;

e) No caso de sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

f) Em se tratando de sociedade empresaria estrangeira: decreto de autorizag@o para funcionamento no
Brasil; portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e
arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou
estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n°
77/2020;

g) No caso de ser o licitante sucursal, filial ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscri¢ao do
ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no
Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Piblico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacgdo no Registro onde tem sede a matriz;

h) Sociedade cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou,
devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da
respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107, da Lei Federal n.° 5.764/1971.

13.12.2. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidacdo
respectiva.

13.13. HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

13.13.1. Para fins de contratagdo, devera o licitante comprovar sua habilitagdo fiscal, social e trabalhista,
mediante o fornecimento dos seguintes documentos:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social;

c) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

d) Declara¢do que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na
condi¢ao de aprendiz, nos termos do inc. XXXIII, do art. 7°, da Constitui¢ao Federal,



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Enderego Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Maceid/AL.
CEP. 57.025-510. Tel. (82) 3022-2067.

CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452/1943;

f) Prova de inscrig¢@o no cadastro de contribuintes estadual, relativo ao domicilio ou sede do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

f.1) O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n.° 123/2006, estard dispensado da prova de
inscri¢cdo no cadastro de contribuintes estadual.

g) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, relativa a atividade
em cujo exercicio contrata ou concorre;

g.1) Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao objeto contratual, devera
comprovar tal condi¢do mediante a apresentagdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

h) O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n.° 123/2006, estara dispensado da prova de
inscricdo no cadastro de contribuintes.

1) Em se tratando de licitante enquadrado como pessoa juridica, que atesta o cumprimento de reserva de
cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atende
as regras de acessibilidade previstas na legislagdo, conforme disposto no art. 93, da Lei Federal n.°
8.213/1991.

13.14. QUALIFICACAO TECNICA

13.14.1. Devera o licitante comprovar sua qualificacdo técnica, mediante o fornecimento dos seguintes
documentos:

13.14.1.1. Cdpia da publicagdo da Autoriza¢do de Funcionamento (AFE) da Empresa no DOU (Diario
Oficial da Unido), comprovando que a empresa possui autoriza¢do de funcionamento concedida para
fabricar, armazenar ou distribuir, medicamentos, sendo a autorizagdo destacada na publicagdo.

13.14.1.2. Copia do Certificado de Registo do Produto ou de sua Publicagdo do Diario Oficial da Unido
(Artigo N° 5° da Portaria Ministerial N.° 2814 de 29 de maio de 1998, alterada pela Portaria Ministerial N.°
3716 de outubro de 1998) ou consulta impressa de Registro do Produto ativo para fabricacdo e
comercializagdo extraida do portal da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

13.14.1.2.1. Se o registro do produto vencer durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos, a empresa
devera apresentar o Protocolo de Renovagdo do Registro, atendendo o prazo solicitado pela ANVISA para
renovacgao;

13.14.1.2.2. No caso de revalida¢do automatica de registro do produto, anexar também Comprovante de
Protocolizagdo e publicacdo do registro anterior no Diario Oficial da Unifo.
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13.14.2. Em caso de sociedade cooperativa, sera exigida do fornecedor, ainda, a seguinte documentacdo
complementar:

13.14.2.1. A relagdo dos cooperados que atenderem aos requisitos técnicos exigidos para a contratagdo e
que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscrigdo ¢ a comprovacao de que estdo domiciliados
na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 4°, inc. XI, 21, inc. [ ¢ 42, §§2° a 6° da
Lei Federal n.° 5.764/1971;

13.14. 2.2. A declarag@o de regularidade de situagdo do contribuinte individual — DRSCI, para cada um os
cooperados indicados;

13.14.2.3. A comprovagdo do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a execucao
do objeto;

13.14.2.4. O registro previsto no art. 107, da Lei Federal n.° 5.764/1971;

13.14.2.5. A comprovagdo de integragdo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados que
executardo o contrato;

13.14.2.6. Os seguintes documentos para a comprovagao da regularidade juridica da cooperativa: a) ata de
fundagdo; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou; ¢) regimento dos fundos instituidos
pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais de convocagdo das trés ultimas assembleias gerais
extraordinarias; e) trés registros de presenga dos cooperados que executardo o contrato em assembleias
gerais ou nas reunides seccionais; ¢ f) ata da sessdo que os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar
0 objeto da contratagdo;

13.14.2.7. A tltima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art. 112, da Lei Federal
n. © 5.764/1971 ou uma declaracdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo 6rgao
fiscalizador.

13.15. HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

13.15.1. Devera o licitante comprovar sua habilitagdo economico-financeira, mediante o fornecimento dos
seguintes documentos:

a) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante;

b) Balango patrimonial, demonstragdo de resultado do exercicio e demonstragdes contabeis referentes aos
ultimos 02 (dois) exercicios sociais, ja exigiveis ¢ apresentados na forma da lei, vedada a sua substitui¢do
por balancetes ou balangos provisorios.

13.15.2. Serdo considerados aceitos como na forma da lei o balango patrimonial e demonstragdes contabeis
assim apresentados:

a) Publicados em Diario Oficial ou;



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Enderego Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Maceid/AL.
CEP. 57.025-510. Tel. (82) 3022-2067.

CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

b) Publicados em jornal de grande circulagdo ou;
¢) Registrados na Junta Comercial da sede ou domicilio do licitante ou;

d) Por copia do Livro Diario, devidamente autenticado na Junta Comercial da sede ou do domicilio da
empresa, na forma da IN/DREI n.° 11/2013, acompanhada obrigatoriamente dos Termos de Abertura e de
Encerramento do Livro Diario;

e) Por copia do Livro Diario registrado em cartdrio de registro civil, acompanhada obrigatoriamente dos
Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Diario, em se tratando de sociedades desobrigadas a
arquivamento de registros contabeis em Junta Comercial;

13.15.3. Na hipotese de alteragdo do capital social, apos a realizagdo do balango patrimonial, o licitante
devera apresentar documentagao de alteragdo do capital social, devidamente registrada na Junta Comercial
ou Entidade em que o balango foi arquivado.

13.15.4. A pessoa juridica optante do sistema de Lucro Real devera apresentar, junto com o balango
patrimonial, copia do recibo de entrega da escrituragdo contabil digital — SPED CONTABIL, nos termos
das IN/RFB n.° 1.420/2013, 1.422/2013 ¢ alteragdes.

13.15.5. A pessoa juridica optante do sistema de Lucro Presumido devera apresentar junto com o balango
patrimonial, copia do recibo de entrega da escrituragdo contabil digital — SPED CONTABIL, caso se
enquadre nas hipoteses previstas no inc. I, do art. 3°, da IN/RFB n.° 1.420/2013 e alteragdes.

13.15.6. Em se tratando de pessoa juridica constituida ha menos de 02 (dois) anos, serdo exigidos os
documentos previstos na alinea b do subitem 13.15.1. referentes ao Gltimo exercicio social.

13.15.7. No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, além do balango patrimonial, exige-
se a apresentacdo das demonstragdes contabeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade, permitida
a substituigdo de tais demonstragdes pelo balango de abertura.

13.15.8. E admissivel o balan¢o intermediario, se decorrer de lei ou contrato/estatuto social.

13.15.9. Comprovagdo da boa situacdo financeira da empresa mediante obtencdo de indices de Liquidez
Geral (LG), Solvéncia Geral (5G) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1 (um), obtidos pela aplicagao das

seguintes formulas, com base nas informa¢des demonstradas na sua documentagdo contabil:

AtivoCirculante + RealizavelaLongoPrazo

" PassivoCirculante + PassivoNioCirculante

G AtivoTotal
" PassivoCirculante + PassivoNioCirculante
Lc AtivoCirculante
" PassivoCirculante

13.15.10. O licitante que apresentar quaisquer dos indices econdmicos acima iguais ou inferiores a 1 (um),
devera comprovar que possui patrimonio liquido equivalente a 10% (dez por cento) do valor estimado
quanto aos itens ou lotes/grupos para os quais o licitante esteja concorrendo.
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14. INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021 e do Decreto
CONISUL n.° 04/2025, o licitante e detentor de precos registrados que, com dolo ou culpa:
14.1.1. deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer
documento que tenha sido solicitado pelo agente de contratacao/pregoeiro durante o certame;
14.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a
proposta em especial quando:

14.1.2.1. ndo enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou ap6s a negociacao;

14.1.2.2. recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

14.1.2.3. pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva;

14.1.2.4. deixar de apresentar amostra; ou

14.1.2.5. apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificacdes do edital.

14.1.3. ndo celebrar o contrato, ou a ata de registro de preco, ou aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagdo, no prazo estabelecido
pela Administragdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

14.1.4. apresentar declaragdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaragao
falsa durante a licitagao;

14.1.5. fraudar a licitacao;

14.1.6. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial
quando:

14.1.6.1. agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

14.1.6.2. induzir deliberadamente a erro no julgamento;

14.1.6.3. apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

14.1.7. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

14.1.8. praticar alguma das condutas definidas como ato lesivo, previstas no art. 5° da Lei Federal
n.° 12.846/2013.

14.2. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou a ata de registro de preco,
ou em aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo,
descrita no item 14.1.3, caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara
as penalidades descritas no item 14.2, sem prejuizo da determinagdo cautelar de reten¢do da
garantia de proposta, caso exigida, em favor do CONISUL, nos termos do art. 28 do Decreto
CONISUL n.° 04/2025.

14.3. Comete infragao administrativa, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021 e do Decreto
CONISUL n.° 04/2025, o contratado que:

14.3.1. der causa a inexecugdo parcial do contrato;

14.3.2. der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracao, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

14.3.3. der causa a inexecucao total do contrato;

14.3.4. ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado;
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14.3.5. apresentar declaragdo ou documentacdo falsa ou prestar declaragdo falsa durante a
execug¢do do contrato;

14.3.6. praticar ato fraudulento na execug¢ao do contrato;

14.3.7. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

14.3.8. praticar alguma das condutas definidas como ato lesivo, previstas no art. 5° da Lei Federal
n.° 12.846/2013.

14.4. Nos contratos de fornecimento, a san¢cdo de multa podera recair sobre toda e qualquer
obrigacdo que ndo se refira a obrigacao principal de entregar os itens avencados, desde que a
obrigacdo acessoOria esteja sujeita a prazo de cumprimento previsto no contrato, Termo de
Referéncia ou Proposta.

14.4.1. Os atrasos no cumprimento de obrigagdes principais ou acessorias superiores aos limites
de acumulacdo de percentuais de multas definidos no art. 8° e seguintes do Decreto CONISUL n.°
04/2025, autorizam o CONISUL a eventualmente promover a sua rescisao, conforme dispde o inc.
I, do art. 137, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

14.4.2. Caso o contrato seja rescindido em razao de atraso na entrega, quando prevista de ocorrer
em parcela Unica, a multa moratoria aplicada sera convertida em compensatdria, nos termos
previstos no paragrafo unico, do art. 162, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

14.5. Com fulcro no art. 3° do Decreto n.° 04/2025 e no art. 156 da Lei Federal n° 14.133/2021, a
Administragdo podera, garantida a ampla defesa e o contraditério, aplicar aos licitantes,
adjudicatarios e/ou contratados as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal:

14.5.1. Adverténcia por escrito;

14.5.2. Multa;

14.5.3. Impedimento de licitar e contratar; e

14.5.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

14.6. A apuracdo e aplicacdo das sangdes dispostas no item anterior observardo os parametros,
critérios e procedimentos dispostos no Decreto CONISUL n.° 04/2025, ou outro que o substitua, e
na Lei Federal n.° 14.133/2021.

14.7. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.

14.8. A apuracido de responsabilidade relacionadas as san¢des de impedimento de licitar e contratar
e de declarag@o de inidoneidade para licitar ou contratar demandard a instauragdo de processo de
responsabilizagdo a ser conduzido pela Comissao Processante Permanente (CPP), nos termos do
art. 41 e seguintes do Decreto CONISUL n.° 04/2025.

14.9. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, a contar
da ciéncia da intimagdo, podendo o Superintendente do CONISUL reconsiderar sua decisdo, no
prazo de 5 (cinco) dias tteis, ou encaminha-lo devidamente informado para a apreciagdo e decisdao
do Presidente do Consorcio, que decidird no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis.

14.9.1. Caso a sang¢do aplicada seja san¢ao de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar,
o pedido de reconsideragdo podera ser apresentado ao Presidente do CONISUL no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data da intimacao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias
uteis, contado do seu recebimento.

14.10. O recurso ou o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo
recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.
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14.11. A aplicagdo das sangdes previstas no item 14.5 deste Termo de Referéncia nao exclui, em
hipétese alguma, a obrigacao de reparagao integral dos danos causados ao CONISUL ou aos
municipios participantes/contratantes.

14.12. A aplicagdo das sangdes administrativas serd divulgada na Imprensa Oficial utilizada pelo
Consorcio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas - CONISUL, sem prejuizo do registro no
cadastro de fornecedores, Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS e
Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, apos o devido transitado em julgado, nos termos
do art. 59 do Decreto CONISUL n.° 04/2025.

Maceio/AL, 25 de julho de 2025.

Marcos André Gomes Medeiros
Servidor-Mat n° 61
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ANEXO UNICO — DEMANDA POR MUNICIPIO

Item Descrigao Quantidade
Glicose. Composicao: Associada Ao Cloreto De Sédio. Concentracdo: 5% +

1 0,9%. Forma Farmacéutica: Solucao Injetavel. Caracteristica Adicional: Sistema 597690

Fechado. Apresentagao: Frasco com 500 mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 10000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
Glicose. Concentracado: 25%. Apresentacdo: Solucdolnjetavel. Apresentacao:

2 Ampola com 10 Mililitro. lelane
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
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BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 10000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 19200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENGCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
Glicose. Concentrg_géo: 50%. Apresentacdo: Solucéo Injetavel. Apresentacéo: 185800
Ampola com 10 Mililitro.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
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BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 10000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
Glipqse. _Conpentragéo: 5%. Apresentacdo: Solucao Injetavel. C_a_r_acteristicas 262469
Adicionais: Sistema Fechado.Apresentacao: Frasco com 500 Mililitro.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
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BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 85
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 864
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 10000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1440
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1100
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 260
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
Haloperidol Concentragao: 2_ !V_IG/ML. Forma farmacéutica: Solucdo Oral-Gotas. 53345
Apresentacao: Frasco 120Mililitro.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
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BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 4000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 210
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENGCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 115
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
Haloperidol. Concentragéo:'_S'MG/ML. Apresentacao: Solugéo Injetavel. 61995
Apresentacao: Ampola 1 Mililitro.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
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BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 255
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
Haloperidol. Dosagem: 1 MG. Apresentacéo: Comprimido 2994700
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 85000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
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BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 140000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 23000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 17000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
Haloperidol. Dosagem: 5 MG. Apresentacéo: Comprimido 5763230
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 85000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
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BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 200000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 86000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 190000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 140000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 275000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 230
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
Haloperidol. Forma farmagéutica: Sal Decanoato. Concentrac_;ép: 50 MG/ML. 107650
Apresentacao: Solugao Injetavel. Apresentacao: Ampola 1 Mililitro.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
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ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 3000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 290
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
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Heparina Sédica. Dosagem: 5.000ui/MI. Apresentacéo:Injetavel. Frasco 5

10| Mililitro. 2ETD
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 300
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500

11 Heparina Sédica. Dosagem: 5.000ui/MI. Indicac&o: Injetavel.Apresentacao: 52125
Ampola 0,25 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 300
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
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GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
Hidralazina. Dosagem: 20 MG/ML. Apresentacao:Solugéo Injetavel. Ampola 1

12 e 89420
Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 270
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
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LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
13 Hidroclorotiazida. Dosagem: 25 MG. Apresentagéo: Comprimido. 34212000
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 850000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 200000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Cep: 57.025-510- Maceid/AL.

Tel. (82) 3022-2067.
CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 850000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 230000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
14 Hidrocortisona.ACc?mpos'ige“l_c’):_Sal Suc_:cirjato Sadico. Conqgntragéo: 100 MG. 189410
Forma Farmacéutica: P6 Liéfilo P/ Injetavel. Frasco 20 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 4000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
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LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
15 Hidrocortisona.ACqmpos'igé_gz_Sal Suc_:cir)ato Sadico. Conqe_ntragéo: 500 MG. 205180
Forma Farmacéutica: P6 Liéfilo P/ Injetavel. Frasco 20 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 6000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2100
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
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JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 260
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500

Hidréxido De Aluminio Concentragéo: 61,5 MG/ML. FormaFarmacéutica:

Suspenséao Oral. Apresentagao: Frasco com 240 ml. =
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 4000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 780
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720

JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
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JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
Hidroxizina Cloridrato. Concentragdo: 2 MG/ML. Forma Farmaceutica: Solugdo

17 .. 81615
Oral. Apresentagao: Frasco com 100ml.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 8000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14400
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Cep: 57.025-510- Maceid/AL.
Tel. (82) 3022-2067.

CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 65
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
Ibuprofeno. Dosagem: 300 MG. Apresentagéo: Comprimido. 3818100
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
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OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 38000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
Ibuprofeno. Dosagem: 50 MG/ML. Forma Farmacéutica: Suspenséo Oral.

19 .. v, 321120
Apresentacado: Frasco 30 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 8000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
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OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
20 Ibuprofeno. Dosagem: 600 MG. Apresentagéo: Comprimido 6926200
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 140000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 84000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
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MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 750000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
Imipramina. Principio Ativo: Cloridrato. Dosagem: 25 MG.Apresentacéo:

21 I 1801250
Comprimido.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
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OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 140000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1850
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
29 Imunoglf)bylina Humgna. Tigo: Anti Rho(D). 9oncentragéo: 300 MCG/ML. Forma 4345
Farmacéutica: Solugéo Injetavel. Apresentagédo: Ampola 2 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 40
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6
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PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
Ipratrépio Brometo. Dosagem: 0,25 MG/ML. Uso: Solugdo Paralnalagao.

23 . o 32980
Apresentacao: Frasco 20 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1400
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
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PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
o4 Isosgorbida. Principio A}ivo: Sal D'inifcrato. Dosagem: 5 MG. Tipo Medicamento: 191330
Sublingual: Apresentagao: Comprimido.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 8000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 23000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
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PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10800
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 310
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
25 Ivermectina. Concentragdo: 6 MG. Apresentagdo: comprimido 568600
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 16000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
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PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
Lactulose. Concentragéo: 667 MG/ML. Forma Farmaceutica: Xarope.

26 e - 69980
Apresentacao: Frasco 120 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 3000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
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RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
Levodopa. Composicéo: Associado A Benserazida. Concentragcdo: 100mg + 25

27 . o 1262200
MG. Apresentacdo: Comprimido
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 10000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
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ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
Levodopa. Composic;e'"lo:' Associado A Benserazida. Dosagem: 200mg + 50mg. 1011600
Apresentacdo: comprimido

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 130000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 20000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 32000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
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SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
Levodopa Composigép: Associado A Carbidopa. Dosagem: 250mg + 25mg. 358200
Apresentacdo: Comprimido.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 20000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
Levomepromazina. Dosagem: 100 MG. Apresentacdo: Comprimido. 3339700
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 85000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
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ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 140000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 65000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 26000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 75000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 55000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
31 Levomepromazina. Dosagem: 25 MG. Apresentagdo: Comprimido. 2945800
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 85000
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ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 140000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 77000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
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32 miliitro. 29255
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 185
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120

33 Levotiroxina Sédica. Dosagem: 100 Mcg. Apresentagéo: Comprimido. 719800
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ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8400
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
34 Levotiroxina Sodica. Dosagem: 25 Mcg. Apresentacdo: Comprimido. 780550
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
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BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8400
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8400
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1850
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
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ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
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BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 84000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
L[docaina Cloridrato. Concentracgéo: 2Q_MG/G. Forma Farmacéutica: Solucéo 83120
Injetavel. Apresentacgédo: Frasco 20 Mililitro.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
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BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 110
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
37 Lidocaina Cloridrato. Dosagem: 2%. Apresentagdo: Geléia.Bisnaga 30 gramas. 98960
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1300
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BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 850
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 210
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
38 Loratadina. Concentragdo: 10mg. Apresentagdo: Comprimido. 2895600
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Cep: 57.025-510- Maceid/AL.
Tel. (82) 3022-2067.

CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 32000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 65000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 32000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 55000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 130000
39 Loratadina. Concentragdo: 1mg/MI. Apresentacado: Xarope.Frasco 100 Mililitro. 307420
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
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BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 4000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1150
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 320
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
40 Losartana Potassica. Dosagem: 50 MG. Apresentacao: Comprimido. 46458400
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000000
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ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 840000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 280000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 170000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1452000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 320000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 94400
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400000
Mgnitol. I;)osggem: 20%. Forma Farmacéutica: Solucéo Inj'e.t'ével. Caracteristicas 12506
Adicionais: Sistema Fechado. Apresentagao: Bolsa 250 Mililitro.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
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ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
42 Metformina Cloridrato. Dosagem: 500 MG. Apresentagédo:Comprimido. 10919500
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 32000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 270000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
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DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 180000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 130000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 680000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 38000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 550000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
43 Metformina Cloridrato. Dosagem: 850 MG. Apresentagédo:Comprimido. 33620600
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500000
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DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 250000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 550000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1100000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 225000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 57000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600000
44 Metildopa. Dosagem: 250 Mg. Apresentagado: Comprimido. 3834090
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
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CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 29000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 38000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 550000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 249990
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2600
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
45 Metilergomgtrina Maleato.Dosagem: 0,2 MG/ML. Indicacéo:Solucao Injetavel. 30950
Apresentagdo: Ampola com 1ml.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
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DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
46 Metilfenidato Cloridrato. Dosagem: 10 MG. Apresentagéo:Comprimido. 785920
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 55000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 30000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 108000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
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MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000

Metilprednisolona. Principio Ativo: Sal Succinato. Dosagem: 125 MG.

Apresentacao: Po Liofilizado + Diluente, Injetavel. Frasco 2 Mililitro. el
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300

TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
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TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
Metoclopramida Cloridrato. Dosagem: 4 Mg/MI. Apresentacéo: Solug&o Oral. 70455
Apresentacdo: Frasco 10 Mililitro.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 3000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 440
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 750
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 55
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
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Metoclopramida Cloridrato. Dosagem: 5 Mg/MI. Apresentagéo: Solugéo Injetavel.

e Apresentacio: ampola com 2 Mililitro. SN2
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 10000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 57600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3800
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 420
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
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Metoprolol, Principio Ativo: Sal Succinato. Dosagem: 50 MG.Apresentagéo:

= Liberacédo Controlada. Apresentagcdo: Comprimido. 1851E00
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 80000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
OLIVENGCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 130000

51 Metronidgzpl. Conqentragao: 100 'MG/G. Fprma Farmaceutica:Gel Vaginal. 169290
Caracteristica Adicional: Com Aplicador. Bisnaga 50 gramas.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
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BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3800
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 4000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4080
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3300
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 19000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1900
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 510
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
52 Metronidazol. Dosagem: 250 Mg. Apresentacéo: Comprimido. 2035050
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
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BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA -6000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1250
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
Metronidazol. Dosagem: 5mg/MI. Apresentacéo: Solugaolnjetavel. Bolsa 100

53 e 56170
Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
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BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5760
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
Miconazol Nitrato. Dosagem: 20 MG/G. Forma farmacéutica: Creme.

54 % D 100620
Apresentacéo: Bisnaga 28g.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 3000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 850
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
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JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 210
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
55 Miconazol l\!itratq. Dosagem: 2% Forma farmacéutica Creme Vaginal. 154010
Apresentacéo: Bisnaga 80g.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 4000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
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IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3200
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PIACABUGCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 260
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
Midazolam. Dosagem: 5 MG/ML. Aplicacao: Injetavel. Apresentacdo: Ampola 10

56 v 74825
Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1400
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1100
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
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JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000

Midazolam. Dosagem: 5 MG/ML. Aplicacao: Injetavel. Apresentacdo: Ampola 3

Mililitro. e
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000

MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
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OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
58 Morfina. Sulfato. Concentragdo: 10mg. Apresentacdo: Comprimido. 248300
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2700
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 30000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3200
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ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
59 Morfina. Su[fato. Concentrqgéo: 1mg/MI. Forma. F.armacéutica: Solucao Injetavel. 110775
Apresentacado: Apresentacdo: Ampola com 2 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5800
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
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SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
Multivitaminas. Composicéo De Vitaminas: Vits: A, B1, B2, B3, B5, B6, B12, C,

D, E K Composigé_o De Sais Minerais: Min_er_ais: Ca, Cr, Cu, Fe, |, Mg, I\/Iln,_ Mo, 2444000
P, Se, Zn. Composicdo De Aminoacidos: Biotina. Outros Componentes: Acido

Folico. Apresentacdo: Comprimido.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 80000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 130000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10800
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 65000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
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SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
61 Naloxona Cloridrato. Dosagem: 0,4 MG/ML. Forma farmacéutica: Solugéo 37676
Injetavel. Apresentagéo: Ampola 1 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PIACABUGCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
62 Neomicina: Compqsigéo: Associada Com Bacitracina.C_oncentragéo: 5mg + 255330
250ui/G. Tipo Medicamento: Pomada. Apresentagao: Bisnaga 10 gramas.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
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ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6200
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 6000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 230
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
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NEOSTIGMINA, METILSULFATO . CONCENTRAGAO/COMPOSIGAO:

63 0,5MG/ML. FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL. 18585
APRESENTACAO: AMPOLA CONTENDO 1ML.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600

64 Nifedipino. Dosagem: 10 MG. Apresentagao: Comprimido. 930900
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2600
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 80000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
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JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 89000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 11000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
65 Nimesulida. Dosagem: 100 Mg. Apresentagéo: Comprimido. 4748400
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 77000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 160000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 116000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
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JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 390000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1900
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 11000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 216000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
Nistatina. Apresentacdo: Associada Com Oxido De Zinco.Concentrac3o:

66 100.000ui + 200mg/G. Tipo Medicamento: Creme. Bisnaga 60 gramas. 73900
Descricao Complementar: Com 14 aplicadores.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 3000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
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MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
Nistatina. Dosagem: 100.000 Ui/MI. Apresentagéo:Suspensao Oral.

Apresentacado: Frasco 50 Mililitro. 1z
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 3000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000

MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
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OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 110
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
68 sttatina. Dosagem: 25.009 pi/G. Apresentacéo: Creme Vgginal. Apresentacao: 176220
Bisnaga 60 gramas. Descricdo Complementar. Com 14 aplicadores.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 4000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 960
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
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OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8900
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 210
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
69 Nitrofurantoina. Dosagem: 100 MG. Apresentagao: Capsula. 946970
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 280000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 40000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
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PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 570
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 144000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
Nitroglicerina. Dosagem: 5 MG/ML. Aplicacao: Injetavel. Apresentagdo: Ampola

70 e 32250
10 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
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Nitroprusseto De Sédio. Dosagem: 50 MG. Tipo Medicamento: Injetavel. Ampola

| com 2 Mmilitro. 37560
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
Norepinefrina. Concentracdo: 2 MG/ML. Forma Farmacéutica: Solucao Injetavel.

72 o 118500
Ampola 4 Mililitro.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 3000
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FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600

Ocitocina. Dosagem: 5 UI/ML. Indicagdo: Solucdo Injetavel. Apresentacéo:

Ampola com 1 Mililitro. 35160
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400

LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Cep: 57.025-510- Maceid/AL.

Tel. (82) 3022-2067.
CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
74 Omeprazol. Concentragdo: 20 MG. Apresentagao: Capsula. 17312500
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 280000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 320000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 200000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 140000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 110000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 65000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 280000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200000
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PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 140000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
Omeprazol. Concentracdo: 40 MG. Uso: Injetavel. Apresentacdo: Frasco 10

75 s 218010
mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 8000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
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PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 110
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
76 Ondansetrona Cloridrato. Dosagem: 2 MG/ML. Indicacdo:Injetavel. 250605
Apresentacdo: Ampola com 2 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 6000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 19200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1350
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLIVENGCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
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PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 255
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
77 Oxcarbazepina. Dosagem: 300 MG. Apresentacdo: Comprimido 1213210
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1410
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
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SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
Oxcarbazepina. Dosagem: 600 MG. Apresentagao: comprimido 1451410
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 80000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1410
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Cep: 57.025-510- Maceid/AL.

Tel. (82) 3022-2067.
CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
Oxcarbazepina. Dosagem: 60 MG/ML. Apresentagéo: Suspensé&o Oral.

79 .. L 46590
Apresentacdo: Frasco 100 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
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TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000

80 PantoprazoI; Concentragéo: 40 MG. Forma Farmacéutica: P6 Liéfilo P/ Injetavel. 147900
Apresentacao: frasco- ampola.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 6000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
Papaina. Concentracdo: 10%. Forma Farmacéutica: Gel. Caracteristica

81 Adicional: Formulacdo EspecialmenteManipulada. Apresentacdo: Bisnaga com 11704
100g.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300

BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

12

BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

100
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CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 1000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
82 Papaina. poncentrggéo: 2%. Fo_rma Farmacéutica: gel. Qaracteristica Adicional: 7740
Formulacéo EspecialmenteManipulada. Apresentagao: Bisnaga com 100g.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
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IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30

Papaina. Concentracdo: 6%. Forma Farmacéutica: Gel.Caracteristica Adicional:

Formulacéo EspecialmenteManipulada. Apresentagao: Bisnaga com 100g. Sl
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100

LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Cep: 57.025-510- Maceid/AL.

Tel. (82) 3022-2067.
CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
84 Paracetamol. Dosagem Comprimido: 500 MG. Apresentacdo: Comprimido. 7835600
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 200000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 75000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 320000
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MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 84000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2600
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
Paracetamol. Dosagem Solucéo Oral: 200 MG/ML.Apresentacéo: Solugdo Oral

85 .. e 330710
Apresentacao: Frasco 10 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 10000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
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MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2300
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 110
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
86 Paroxetina Cloridrato. Dosagem: 20 MG.Apresentagéo: Comprimido. 2190400
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 180000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000

MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

18000
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MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 144000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
Periciazina. Dosagem: 10 MG. Apresentagéo: Comprimido. 882500
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 30000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8400
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
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PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
Periciazina. Dosagem: 10 MG/ML. Forma Farmacéutica: Solugdo Oral — Gotas.

88 e o 64806
Apresentacao: Frasco 20 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6006
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENGCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Cep: 57.025-510- Maceid/AL.
Tel. (82) 3022-2067.

CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
Periciazina. Dosagem: 40 MG/ML. Forma Farmacéutica:Solucdo Oral — Gotas.

Apresentacao: Frasco 20 Mililitro. 60510
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 440
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 3000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 110
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENGCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
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PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
90 Permanganato De Potassio. Concentragdo: 100 Mg. Apresentagéo: Comprimido. 203150
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 20000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
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ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 550
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
Permetrina. Concentragdo: 50 MG/ML. Forma Farmacéutica: Loc&o.

91 .. o 138830
Apresentacdo: Frasco 60 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
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QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 210
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
Permetrina. Dosagem: 10 MG/ML. Forma farmacéutica: Log&o. Apresentagao:

92 o 110290
Frasco 60 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 650
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
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QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
Petidina Cloridrato. Dosagem: 50 MG/ML. Forma Farmacéutica: Solugdo

93 . . e 35450
Injetavel. Apresentacéo: Ampola com 2 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000

04 Petrolato. Concentragéo: Puro. Forma Farmacéutica: Liquido Topico. 24400

Apresentacao: Frasco 100 mililitro.
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ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80
Polimixina B. Composicao: Associada Com Lidocaina.Concentracéo: 12.000

Ui/MI + 45,4 MG/ML. FormaFarmacéutica: Solugéo Otologica. Apresentacéao: 18190
Frasco 10 Mililitro.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 1000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
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JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
Polimixina B. Composi¢ao: Associada Com Neomicina EHidrocortisona.

96 Concentracao: 10.000ui + 5mg + 10mg/MI. Uso:Solucéo Otolégica. Frasco com 23480
10ml.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 1000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
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ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
Prednisolona. Composicao: Fosfato Sédico. Concentragdo: 3 MG/ML. Forma

Farmaceutica: Solugéo Oral. Apresentacao: Frasco 100 Mililitro. Z e
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 10000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5400
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 210
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
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SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
08 Predni§or_\a. Composigao: Fosfato Sédico Concentragéo: 20 MG. Apresentacgao: 2477410
Comprimido.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 108000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 32000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
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SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2410
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
Prednisona. Composigcéo: Fosfato Sédico. Concentragéo: 5 MG. Apresentacao:

99 s 1545300
Comprimido.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA -30000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 40000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8500
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
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RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
100 Pregabalina. Concentragéo: 75 MG. Apresentagéo: Capsula. 4024600
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 180000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 75000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
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RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
101 Prometazina Cloridrato. Dosagem: 25 MG. Apresentacao: Comprimido. 7846650
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 75000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 180000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 540000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 135000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 38000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
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QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4650
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 320000
Prometazina Cloridrato. Dosagem: 25 MG/ML. Forma Farmacéutica: Solucao

102 L - 401110
Injetavel. Apresentagéo: Ampola 2Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 8000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000

PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1500
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PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 110
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
Propofol. Dosagem: 10 MG/ML. Forma Farmacéutica: Emulsdo Injetavel.

103 . o 27960
Apresentacao: Frasco 20 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200

104 Propranolol Cloridrato. Dosagem: 40 MG. Apresentagdo:Comprimido. 4242500
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
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ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 140000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 140000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 23000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
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Protamina. Cloridrato.Concentracéo: 1%. Apresentacdo:Solugéo Injetavel.

128 Apresentacido: Ampola 5 Mililitro. AR
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 300
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120

106 Quetiapina. Dosagem: 25 MG. Apresentagdo: Comprimido. 4294300
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 85000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 200000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
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JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 144000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
Ringer. Composicéo: Associado Com Lactato De Sédio. Forma Farmacéutica:

107 Solucéo Injetavel. Caracteristica Adicional: Sistema Fechado. Apresentacao: 407602
Frasco 500 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6500
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4320
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 12000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 384
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 43200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2880
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JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6240
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
108 Risperidona. Dosagem: 1 MG. Apresentagcéo: Comprimido. 5107200
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 650000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 21000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 180000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 32000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
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JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
109 R_isperidona. Dosagem: 1 MG{ML. Forma Farr_ne_lcéutica:Solugéo Oral, Com 232975
Pipeta Dosadora. Apresentagao: Frasco 30 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 5000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
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IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 275
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3200
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
110 Risperidona. Dosagem: 2 MG. Apresentagéo: Comprimido. 6067900
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 650000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 200000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
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GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 38000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9900
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
111 Rivaroxabana. Concentragdo: 10 MG. Apresentagado:Comprimido. 235600
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 20000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
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IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
112 Rivaroxabana. Concentracéo: 15 MG. Apresentagéo:Comprimido. 174300
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 20000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
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PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
113 Rivaroxabana. Concentragdo: 20 MG. Apresentagdo: Comprimido. 257000
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 20000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
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SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
Rosuvastatina. Composig¢ado: Calcica. Concentragéo: 20 MG. Apresentacgao:

114 - 2509050
Comprimido.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 650000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 100000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1990
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
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TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
Sais Para Reidratagdo Oral. Composi¢ao: Sodio, Potassio, Cloreto, Citrato E

115 Glicose. Concentragao: 9A0 Meq/L i 20 Meq/ﬂL + 80 Meg/L + 30 Meq/L + 111 812220
MMOL/L. Forma Farmacéutica: Pé P/ Solugéo Oral. Apresentacéo: Envelope
27,99.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 6000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1400
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2300
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
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SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
116 Salbutamol.ﬂDosagem: 100mcg/Dose. Forma Farmacéutica:Aerosol Oral. 107930
Apresentacdo: Frasco 200 doses.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 210
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SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
117 Salbutamol.Dosagem: 5 MG/ML. Forma Farmacéutica: Solugdo Para 36824
Nebulizagao. Apresentagéo: Frasco 10 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 1000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
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TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
118 Secnidazol. Concentragdo: 1.000 MG.Apresentacdo: Comprimido. 432420
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 6000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
119 Sertralina Cloridrato. Dosagem: 50mg. Apresentagdo: Comprimido. 9961020
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500000
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ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 55000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 180000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6020
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
120 Simeticona. Concentragdo: 40 MG. Apresentagcdo: Comprimido. 1197500
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
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ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 34000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
121 Simeticona. Concentracdo: 75 MG/ML. Forma Farmacéutica:Solugdo Oral — 163710
Gotas. Apresentagao: Frasco 10 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
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ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 6000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 410
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
122 Sinvastatina. Dosagem: 20 Mg. Apresentagéo: Comprimido. 15512000
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
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ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 75000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 180000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 84000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 55000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 130000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
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Sulfadiazina De Prata. Dosagem: 1%. Forma Farmacéutica: Creme.

Iz Apresentacao: Bisnaga 30g. ee2e
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 320
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 98
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
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TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
124 Sulfametoxazol. Composicéo: Associado A Trimetoprima.Concentragéo: 400mg 2118590
+ 80mg. Apresentagdo: Comprimido
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 100000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 108000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 17000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 42000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1190
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
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SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
Sulfametoxazol. Composicéo: Associado A Trimetoprima. Concentragéo: 40mg +

125 8mg/MI. Forma Farmacéutica:Suspenséo Oral. Apresentagéo: Frasco 100 129165
Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 11000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 6000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 85
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
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SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
Sulfametoxazol. Composicéo: Associado A Trimetoprima. Concentracdo: 80mg +

126 16mg/MI. Forma Farmacéutica:Solugdo Injetavel. Apresentacdo: Ampola 5 23250
Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
Sulfato De Magnésio. Concentragdo: 10%. FormaFarmacéutica: Solugdo

127 Iniets e 79425

njetavel. Apresentagéo: Ampola 10 Mililitro.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
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CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 40000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
128 Sl:1|fa't0 De Magnésio.ﬁConcentragéo: 50%. Forma Farmacéutica: Solugédo 40825
Injetavel. Apresentacéo: ampola com 10ml
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 1000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
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JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
Sulfato Ferroso. Dosagem Ferro: 25mg/MI De Ferro li.Apresentacdo: Frasco 100

129 S o ° 93890
Mililitro. Descricdo Complementar: Xarope.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 4000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
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OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8500
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
130 Sulfat9 Ferroso. Dosagem Ferro:~25mg/MI De Fe.r!'.o li. FormaFarmacéutica: 173000
Solugdo Oral-Gotas. Apresentacgado: Frasco 30 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 4000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
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PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
131 Sulfato Ferroso. Dosagem Ferro: 40mg De Ferro li.Apresentagdo: Comprimido. 9290600
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 200000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
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PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 630000
132 Suxameténio Cloreto. Dosagem: 100 MG. Forma Farmacéutica: Injetavel. 26260
Apresentacao: Frasco 10 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 100
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
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TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
133 Tenoxicam. Dosagem: 20 MG. Forma Farmacéutica: Injetavel Apresentagéo: 241210
Frasco/Ampola.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 10000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 410
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
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Terbutalina Sulfato. Dosagem: 0,5 MG/ML. Forma Farmacéutica: Injetavel.

s Apresentacido: Ampola 1 Mililitro. SR
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800

135 Topiramato. Dosagem: 25 MG. Apresentacdo: Comprimido. 808300
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
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IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
136 Tramadol Cloridrato. Dosagem: 100 MG. Apresentagdo: Comprimido. 844100
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 15000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
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PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
137 Tramadol Cloridrato. Dosagem: 50 MG. Apresentagéo: Capsula 1732000
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 30000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Cep: 57.025-510- Maceid/AL.
Tel. (82) 3022-2067.

CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
Tramadol Cloridrato. Dosagem: 50 MG/ML. FormaFarmacéutica: Solucdo

138 S - o 364070
Injetavel. Apresentagdo: Ampola 1Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 12000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1300
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
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OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 970
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
Trometamol. Composicéo: Fosfomicina. Concentragdo: 3 G. Forma

139 e 2 47188
Farmacéutica: Granulado. Apresentagao: Envelope.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1080
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
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SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
140 Vgnlafaxina. Conjposigé~0: Sal Cloridrato. Concentragdo: 150 MG. Apresentacao: 1260100
capsula dura de liberagdo prolongada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
141 Vgnlafaxina. Com.posigéﬂo: Sal Cloridrato. Concentragdo: 75 MG. Apresentacao: 1614800
capsula dura de liberagdo prolongada.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
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ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 80000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
142 Vitaminas Do Complexo B.Composicéo Basica: B1, B2, B5, B6 E Pp. Forma 770510
Farmacéutica: Solugéo Injetavel. Apresentagdo: Ampola 2 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
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BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 12000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENGCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 410
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
Vitaminas Do Complexo B. Composicdo Basica: Composi¢cdo Minima De

143 Vitaminas: B1, B2, B3,B5 E B6. Forma Farmacéutica: Xarope. Apresentacao: 112896
Frasco 100 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
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BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 4000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 146
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
144 Zinco. Concentragdo: 5 MG/ML. Forma Farmacéutica: Suspenséo Oral. 154630
Apresentacao: Frasco 100 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
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CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 4000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
145 Zolpidem. Dosagem: 10 MG. Apresentagao: Comprimido. 636700
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ESTRELA DE ALAGOAS- ASSITENCIA FARMACEUTICA 30000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000

JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1000
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LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SATUBA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
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ANEXO II

PREGAO ELETRONICO N° 005/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 006/2025

SESSAO PUBLICA 19 DE NOVEMBRO DE 2025, AS 09:01H
LOCAL: PLATAFORMA- PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS

IDENTIFICAGCAO DA PROPONENTE

NOME FANTASIA:
RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
INSC. EST.:
OPTANTE PELO SIMPLES? SIM () NAO( )
ENTREGUES:
BAIRRO: CIDADE:
CEP: E-MAIL:
TELEFONE: FAX:
CONTATO DA LICITANTE: TELEFONE:
BANCO DA LICITANTE: CONTA BANCARIA DA LICITANTE:
N2 DA AGENCIA:
ITENS | DESCRICAO MARCA | QUANTIDADE | UNIDADE VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL R$
RS
1.
TOTAL POR EXTENSO:
A EMPRESA: ..o DECLARA QUE:

1 ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM
COMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE E
ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

2 VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS.

3 PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS DE ACORDO COM O
ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL DESSE PROCESSO.

4 QUE NAO INCIDE NAS VEDACOES PREVISTAS NA LEI N° 14.133/2021.

5 QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS BENS SERA DE ACORDO COM OS TERMOS
ESTABELECIDOS NO ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA
CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR. TODOS OS BENS SERAO
AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUCAO DE NAO ACEITE, CASO NAO ATENDA A
DESCRIMINACAO DO TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO EDITAL OU DE MA QUALIDADE.

LOCAL E DATA

CARIMBO DA EMPRESA/ASSINATURA DO RESPONSAVEL

OBS. SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE APRESENTAREM COTACOES CONTENDO
PRECOS EXCESSIVOS, SIMBOLICOS, DE VALOR ZERO OU INEXEQUIVEIS, NA FORMA DA
LEGISLACAO EM VIGOR, OU AINDA, QUE OFERECAM PRECOS OU VANTAGENS BASEADAS NAS
OFERTAS DOS DEMALIS LICITANTES.
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ANEXO II1
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.°: XXXXX
PREGAO ELETRONICO N° 005/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 006/2025

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS - CONISUL, autarquia
intermunicipal constituida sob a forma de associagdo publica, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
18.538.208/0001-24, subsediado na Av. Walter Ananias, 990, Poco, Maceié/AL, neste ato
representado pelo Superintendente, Sr. XXXXXXXXXXXXX, portador(a) do RG n® XXXXXXXXX,
expedida pelo(a) xxxxxxx, e inscrito(a) no CPF n°® XXXXXXXXXXX, no uso da competéncia
delegada pelo Diretor Presidente do Conisul para firmar este instrumento, conforme o Decreto Conisul
n® 02/2024, de 17 de janeiro de 2024, modificado pelo Decreto Conisul n° 06/2024, de 01 de abril de
2024, considerando o julgamento da presente licitacio para REGISTRO DE PRECOS, na
modalidade PREGAO, na forma ELETRf)NICA, publicada no
em / / , RESOLVE registrar os pregos do
fornecedor indicado e qualificado nesta ATA, de acordo com a classificagdo alcancada e nas
quantidades cotadas, atendendo as condi¢des previstas no Edital, sujeitando-se as partes as normas
constantes do Decreto Conisul n® 01/2024, na Lei Complementar Federal n® 123/2006 e na Lei Federal
n.° 14.133/2021 e em conformidade com as disposi¢des a seguir:

1. DO OBJETO

1.1. A presente Ata de Registro de Precos (ARP) tem por objeto o registro de precos para futura e
eventual aquisicdo de MEDICAMENTOS (parte II), conforme o Termo de Referéncia (Anexo I) do
Edital do Pregdo Eletronico n.® XX/2025.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

2.1. O prego registrado, as especificacdes do objeto, fornecedor e as demais condigdes ofertadas nas
propostas sdo as que seguem:

FORNECEDOR (NOME/RAZAO SOCIAL, CPF/CNPJ, ENDERECO, CONTATOS,

REPRESENTANTE)
. MODELO II\TEI]]))II]))A]:: VAL \TIOTSIE
ITEM | DESCRICAO (se .. QUANT. | UNITARIO
.. (se exigido) RS
exigida) R$

*OBS1.: Preencher a coluna da quantidade de acordo com a proposta considerada vencedora do
pregdo eletronico.

2.2. Nos valores acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da
execucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratacdo.

2.3. A listagem do Cadastro de Reserva referente ao presente registro de preg¢os consta como
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apéndice desta ARP.
3. DO ORGAO GERENCIADOR E ORGAOS PARTICIPANTES

3.1. O érgio gerenciador sera a Coordenacdo de Compras Compartilhadas do Consorcio Intermunicipal
do Sul do Estado de Alagoas — CONISUL.

3.2. Sao 6rgaos participantes do registro de pregos:

XXXX
4. DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

4.1. Durante a vigéncia da Ata, os 6rgdos e as entidades da Administracdo Publica municipal que ndo
participaram do procedimento de IRP poderdo aderir a Ata de Registro de Precos na condicdo de ndo
participantes, inclusive o 6rgéo ou entidade signataria do Programa de Compartilhamento de Licitagdes
e Contrata¢des Publicas do CONISUL que nio tenha participado do certame licitatorio, observados os
seguintes requisitos:

4.1.1.  Apresentacdo de justificativa da vantagem da adesdo, inclusive em situacdes de provavel
desabastecimento ou descontinuidade de servigo publico;

4.1.2.  Demonstragdo de que os valores registrados estdo compativeis com os valores praticados pelo
mercado na forma do art. 23, da Lei Federal n.° 14.133/2021;

4.1.3.  Consulta e aceita¢do prévia do 6rgao gerenciador e do fornecedor.

4.2. A autorizacdo do 6rgio gerenciador apenas serd realizada apos a aceitagdo da adesdo pelo
fornecedor.

4.2.1. Cabera ao fornecedor optar pela aceitacdo ou ndo do fornecimento decorrente da adesdo, desde
que ndo prejudique as obrigagdes assumidas com o drgdo gerenciador e com os 6rgdos participantes.

4.2.2. O orglo gerenciador podera rejeitar adesdes caso elas possam acarretar prejuizo a execugdo de
seus proprios contratos ou a sua capacidade de gerenciamento.

4.3. Apos a autorizagdo do 6rgdo gerenciador, o érgdo ndo participante devera efetivar a aquisicao
solicitada em até 90 (noventa) dias corridos, observado o prazo de vigéncia da Ata de Registro de
Precos.

4.4. O prazo de que trata o item 4.3, relativo a efetivacdo da contratacdo, poderd ser prorrogado
excepcionalmente, mediante solicitagdo do drgdo ndo participante aceita pelo 6rgio gerenciador, desde
que respeitado o limite temporal da vigéncia da Ata de Registro de Precos.

4.5. O orgao gerenciador podera aderir, na qualidade de ndo participante, a Ata de Registro de Pregos
para a qual ndo tenha assinalado interesse na aquisi¢do de itens durante a IRP, para aqueles itens para
o0s quais ndo tenha quantitativo registrado, observados os demais requisitos fixados.

4.6. As aquisi¢des adicionais ndo poderdo exceder, por 6érgdo ou entidade, a 50% (cinquenta por cento)
dos quantitativos dos itens registrados na Ata de Registro de Pre¢os para o 6rgéo gerenciador e para os
orgaos participantes.

4.7. O quantitativo decorrente das adesdes ndo podera exceder, na totalidade, ao dobro do quantitativo
de cada item registrado na Ata de Registro de Precos para o drgdo gerenciador e para os 6rgios
participantes, independentemente do numero de 6rgdos ndo participantes que aderirem a Ata de
Registro de Pregos.
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4.8. A adesdo a Ata de Registro de Precos por 6rgdos e entidades da Administra¢do Publica municipal
podera ser exigida para fins de transferéncias voluntarias.

4.9. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta Ata de Registro de Pregos em fungdo
de eventual adesdo.

5. VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E VIGENCIA DOS CONTRATOS
DECORRENTES

5.1. O prazo de vigéncia da ata de registro de pregos, contado a partir da publicagdo do extrato da ata
no Portal Nacional de Contratagdes Publicas e no Didrio Oficial, serd de 1 (um) ano, e podera ser
prorrogado, por igual periodo, mediante a anuéncia do fornecedor, desde que comprovado que as
condicdes e 0 prego permanecem vantajosos.

5.1.1. Eventual prorrogacdo da ARP ndo implicard em renovagdo dos quantitativos inicialmente
fixados.

5.1.2. O contrato decorrente da Ata de Registro de Pregos tera sua vigéncia estabelecida no préoprio
instrumento contratual e observara, no momento da contratagdo e a cada exercicio financeiro, a
disponibilidade de créditos or¢amentarios, bem como a previsdo no plano plurianual, quando
ultrapassar 1 (um) exercicio financeiro.

5.1.3. Na formalizagdo do contrato ou instrumento substituto devera haver a indicagdo da
disponibilidade dos créditos or¢amentarios respectivos.

5.2. A contratagdo com os fornecedores registrados na ata serd formalizada pelo 6rgdo ou pela
entidade interessada por intermédio de instrumento contratual, emiss@o de nota de empenho de
despesa, autorizacdo de compra ou outro instrumento habil, conforme o art. 95 da Lei n° 14.133, de
2021.

5.2.1. O instrumento contratual de que trata o item 5.2. devera ser assinado no prazo de validade da
Ata de Registro de Precos.

5.3. Os contratos decorrentes do sistema de registro de precos poderdo ser alterados, observado o
art. 124, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

5.4. A existéncia de pregos registrados implicara compromisso de fornecimento nas condic¢des
estabelecidas, mas ndo obrigara a Administragdo a contratar, facultada a realizacdo de licitacdo
especifica para a aquisi¢do pretendida, desde que devidamente justificada.

6. FORMALIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E FORMACAO DE
CADASTRO DE RESERVA

6.1. Apds a homologagdo da licitacdo, deverdo ser observadas as seguintes condi¢des para a
formalizagdo da Ata de Registro de Precgos:

6.1.1. Serdo registrados na ata os pregos e os quantitativos do adjudicatario, devendo ser observada
a possibilidade de o licitante oferecer ou ndo proposta em quantitativo inferior a0 maximo previsto
e se obrigar nos limites dela, desde que autorizado pelo Edital e respectivos anexos.

6.1.2. Serd incluido na ata de registro de precos, na forma de Anexo, o registro dos licitantes que:

6.1.2.1. Aceitarem cotar os bens com precos iguais aos do adjudicatario, observada a classificagao
da licitagdo; e
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6.1.2.2. Mantiverem sua proposta original.
6.1.3. Sera respeitada, nas contratacdes, a ordem de classificacdo dos licitantes.

6.2. O registro a que se refere o subitem 6.1.2 tem por objetivo a formag¢do de Cadastro de Reserva
para o caso de impossibilidade de atendimento pelo signatario da ARP.

6.3. Para fins da ordem de classificag@o, os licitantes que aceitarem reduzir suas propostas para o
preco do adjudicatério antecederdo aqueles que mantiverem sua proposta original.

6.4. A habilitacdo dos licitantes que compordo o Cadastro de Reserva a que se refere o subitem
6.1.2.2 somente sera efetuada quando houver necessidade de contratacdo dos licitantes
remanescentes, nas seguintes hipdteses:

6.4.1. Quando o licitante vencedor néo assinar a Ata de Registro de Precos, no prazo e nas condigdes
estabelecidas no Edital; e

6.4.2. Quando houver o cancelamento do registro do licitante ou o registro de precos nas hipdteses
previstas no item 11.

6.5. O prego registrado com indicagdo dos licitantes e fornecedores sera divulgado no PNCP e ficara
disponibilizado durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos.

7. CONVOCACAO E ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

7.1. Ap6s a homologacao da licitagdo, o licitante melhor classificado sera convocado para assinar a
Ata de Registro de Pregos, no prazo e nas condi¢des estabelecidos no Edital, sob pena de decair o
direito, sem prejuizo das sanc¢des previstas na Lei Federal n.° 14.133/2021.

7.1.1. O prazo de convocacdo podera ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo, mediante
solicitagdo do licitante convocado, desde que apresentada dentro do prazo, devidamente justificada,
e que a justificativa seja aceita pela Administragao.

7.2. A Ata de Registro de Precos podera ser assinada por meio de assinatura digital.

7.3. Quando o convocado ndo assinar a Ata de Registro de Pre¢os no prazo e nas condigdes
estabelecidos no Edital e observado o disposto no item 6.4 e seus subitens, fica facultado a
Administragdo convocar os licitantes remanescentes do Cadastro de Reserva, na ordem de
classificag@o, para fazé-lo em igual prazo e nas condi¢des propostas pelo primeiro classificado.

7.4. Na hipotese de nenhum dos licitantes de que trata o subitem 6.1.2.1 aceitar a contrata¢do nos
termos do item 7.3, a Administrag¢@o, observados o valor estimado e sua eventual atualiza¢do nos
termos do Edital, podera:

7.4.1. Convocar para negociacdo os demais licitantes remanescentes cujos preg¢os foram registrados
sem reducdo, observada a ordem de classificag@o, com vistas a obtencdo de pre¢o melhor, mesmo
que acima do pre¢o do adjudicatario; ou

7.4.2. Adjudicar e firmar o contrato nas condi¢des ofertadas pelos licitantes remanescentes, atendida
a ordem classificatoria, quando frustrada a negociagdo de melhor condig?o.

7.5. A existéncia de pre¢os Registrados implicara compromisso de fornecimento nas condigdes
estabelecidas, mas ndo obrigara a Administragdo a contratar, facultada a realizacdo de licitacdo
especifica para a aquisi¢do pretendida, desde que devidamente justificada
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8. ALTERACAO OU ATUALIZACAO DOS PRECOS REGISTRADOS

8.1. Os pregos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de eventual redugdo
dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, nas seguintes
situagoes:

8.1.1. Em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execug¢éo da Ata tal
como pactuada, nos termos da al. “d”, do inc. II, do art. 124, da Lei Federal n.° 14.133/2021;

8.1.2. Em caso de criagdo, alteragdo ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos legais, ou
encargos legais ou a superveniéncia de disposi¢des legais, com comprovada repercussdo sobre os
pregos registrados;

8.1.3. Na hipotese de previsdo no Edital de clausula de reajustamento ou repactuagdo sobre os precos
registrados, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021.

8.1.3.1. No caso do reajustamento, devera ser respeitada a contagem da anualidade e o indice de
atualizacdo previsto.

8.1.3.2. No caso da repactuagdo, podera ser a pedido do interessado, conforme critérios definidos
para a contratacio.

9. NEGOCIACAO DOS PRECOS REGISTRADOS
9.1. PRECO DE MERCADO SUPERIOR AO PRECO REGISTRADO

9.1.1. Na hipétese de o prego de mercado tornar-se superior ao preco registrado e o fornecedor ndo
puder cumprir as obrigacdes estabelecidas na ARP, lhe sera facultado requerer ao 6rgdo gerenciador
a alteracdo do preg¢o registrado, mediante comprovacdo de fato superveniente que supostamente o
impossibilite de cumprir o compromisso.

9.1.1.1. Neste caso, o fornecedor encaminhard, junto ao pedido de alteragdo, a documentagdo
comprobatdria que demonstre a inviabilidade do prego registrado em relacdo as condigdes
inicialmente pactuadas.

9.1.1.2. Na hipotese de comprovagdo da majoracdo do preco de mercado que inviabilize a
manuten¢do do prego registrado, conforme previsto no item 9.1, o gerenciador atualizard o preco
registrado, de acordo com a realidade dos valores praticados pelo mercado.

9.1.1.3. O gerenciador comunicara aos 6rgaos e entidades que tiverem firmado contratos decorrentes
da Ata de Registro de Pregos sobre a efetiva alteragdo do preco registrado, para que avaliem a
necessidade de alteragdo contratual, observado o disposto no art. 124, da Lei Federal n.°
14.133/2021.

9.1.1.4. Na hipdtese de ndo comprovacdo da existéncia de fato superveniente que inviabilize a
manutengdo do preco registrado, nos moldes descritos acima, o pedido sera indeferido pelo
gerenciador e o fornecedor devera cumprir as obrigacdes estabelecidas na ARP, sob pena de
cancelamento do seu registro, nos termos do item 11.1, sem prejuizo das san¢des previstas na Lei
Federal n.° 14.133/2021 e nas demais normas aplicaveis.

9.1.1.5. Na hipédtese de cancelamento do registro do fornecedor, nos termos do subitem anterior, o
gerenciador convocard os fornecedores do Cadastro de Reserva, na ordem de classifica¢do, para
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verificar se aceitam manter seus precos registrados, observado o disposto no item 6.4.

9.1.1.6. Se ndo obtiver €xito nas negociagdes, o érgio gerenciador procedera ao cancelamento da
Ata de Registro de Precos, nos termos do item 11.1, e adotard as medidas cabiveis para a obteng¢éo
da contratacdo mais vantajosa.

9.2. PRECO REGISTRADO SUPERIOR AO PRECO DE MERCADO

9.2.1. Na hipdtese de o preco registrado tornar-se superior ao prego praticado no mercado por motivo
superveniente, o 6rgdo gerenciador convocara o fornecedor para negociar a redugdo do prego
registrado.

9.2.1.1. Caso ndo aceite reduzir seu prego aos valores praticados pelo mercado, o fornecedor sera
liberado do compromisso assumido quanto ao item registrado, sem aplicagdo de penalidades
administrativas.

9.2.1.2. Na hipdtese prevista no subitem anterior, o gerenciador convocard os fornecedores do
Cadastro de Reserva, na ordem de classificacdo, para verificar se aceitam reduzir seus precos aos
valores de mercado e ndo convocard os licitantes que tiveram seu registro cancelado.

9.2.1.3. Se ndo obtiver éxito nas negociagdes, o gerenciador procedera ao cancelamento da Ata de
Registro de Pregos, adotando as medidas cabiveis para a obten¢do de contratacdo mais vantajosa.

9.2.1.4. Na hipoétese de reducdo do prego registrado, o gerenciador comunicara aos 6rgdos e
entidades que tiverem firmado contratos decorrentes da Ata de Registro de Precos para que avaliem
a conveniéncia e a oportunidade de diligenciar negociagdo com vistas a alteragdo contratual,
observado o disposto no art. 124, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

10. REMANEJAMENTO DAS QUANTIDADES REGISTRADAS NA ATA DE REGISTRO
DE PRECOS

10.1. As quantidades previstas para os itens com pregos registrados na Ata de Registro de Pregos
poderdo ser remanejadas pelo 6rgdo gerenciador entre os 6rgdos e entidades participantes ou nio
participantes.

10.2. O remanejamento somente podera ser feito:
a) De orgdo ou entidade participante para 6érgio ou entidade participante;
b) De 6rgdo ou entidade participante para 6rgdo ou entidade ndo participante, se cabivel a adesdo.

10.3. O orgdo gerenciador que tiver estimado quantidades que pretende contratar sera considerado
participante para efeito de remanejamento.

10.4. Na hipdtese de remanejamento de 6rgdo ou entidade participante para 6rgdo ou entidade ndo
participante, serdo observados os limites permitidos para adesdo, conforme regulamento.

10.5. Competira ao 6rgdo gerenciador autorizar o remanejamento solicitado, desde que haja prévia
anuéncia do 6rgdo ou entidade participante que vier a sofrer reducdo dos quantitativos informados.

10.6. Caso o remanejamento venha a implicar na necessidade de efetuar entregas em cidade(s)
distinta(s) da previsdo original constante do Termo de Referéncia, cabera ao fornecedor beneficiario
da ARP, observadas as condi¢des nela estabelecidas, optar pela aceitacdo ou nio do fornecimento
decorrente do remanejamento dos itens, como condi¢éo para o remanejamento.
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11. CANCELAMENTO DO REGISTRO DO FORNECEDOR E DOS PRECOS
REGISTRADOS

11.1. O registro do fornecedor sera cancelado pelo gerenciador, quando o fornecedor:
11.1.1. Descumprir as condi¢des da Ata de Registro de Pre¢os sem motivo justificado;

11.1.2. Néo retirar a nota de empenho, ou instrumento de contratagdo equivalente, no prazo
estabelecido pela Administrag@o, sem justificativa razoavel,

11.1.3. Nio aceitar manter seu preco registrado, na hipdtese de ndo comprovagéo da existéncia de
fato superveniente que inviabilize a manutengéo do prego registrado;

11.1.4. Sofrer san¢do prevista nos incs. Il ou IV, do art. 156, da Lei Federal n.° 14.133/2021;

11.1.4.1. Caso a sang¢do referida no subitem 11.1.4 ndo ultrapasse o prazo de vigéncia da ARP, o
orgdo gerenciador poderd, mediante decisdo fundamentada, decidir pela manuten¢do do registro de
pregos, vedadas contratagdes derivadas da Ata enquanto perdurarem os efeitos da sangdo.

11.2. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas no item 11.1 serd formalizado por
despacho do o6rgéo gerenciador, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

11.3. Na hipoétese de cancelamento do registro do fornecedor, o 6rgéo gerenciador podera convocar
os licitantes que compdem o Cadastro de Reserva, observada a ordem de classificagdo.

11.4. O cancelamento dos precos registrados podera ser realizado pelo 6rgdo gerenciador, total ou
parcialmente, nas seguintes hipoteses, desde que devidamente comprovadas e justificadas:

11.4.1. Por razdo de interesse publico;
11.4.2. A pedido do fornecedor, decorrente de caso fortuito ou for¢ca maior; ou

11.4.3. Se ndo houver €xito nas negociac¢des, nas hipdteses em que o preco de mercado tornar-se
superior ou inferior ao prego registrado.

12. DAS PENALIDADES

12.1. O descumprimento da Ata de Registro de Pregos ensejard a aplicagdo das penalidades
estabelecidas no Edital e seus respectivos anexos.

12.1.1. As sang¢des também se aplicam aos integrantes do Cadastro de Reserva que, convocados, ndo
honrarem o compromisso assumido injustificadamente apds terem assinado a Ata.

12.2. E da competéncia do gerenciador a aplica¢io das penalidades decorrentes do descumprimento
do pactuado nesta Ata de Registro de Precos, exceto nas hipdteses em que o cumprimento disser
respeito as contratacdes dos 6rgdos ou entidades participantes, caso em que cabera ao respectivo
orgdo participante a aplicag@o da penalidade;

12.3. O ¢6rgdo participante devera comunicar ao 6rgdo gerenciador qualquer das ocorréncias
previstas no item 11.1, dada a necessidade de instauragdo de procedimento para cancelamento do
registro do fornecedor.

12.4. Cabe ao 6rgdo ndo participante que aderir 8 ARP os atos relativos a fiscalizacdo da execugdo
das obrigagdes contratualmente assumidas e a aplicag@o, observada a ampla defesa e o contraditorio,
de eventuais san¢des decorrentes do inadimplemento do contrato, informando as ocorréncias ao
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orgdo gerenciador.
13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. As condig¢des gerais de fornecimento, tais como os prazos para entrega e recebimento do
objeto, as obrigacdes da Administrag@o e do fornecedor registrado, penalidades e demais condi¢des
do ajuste encontram-se definidas no Termo de Referéncia.

13.2. No caso de adjudicagdo por preco global de grupo de itens, s6 serd admitida a contratacdo de
parte de itens do grupo se houver prévia pesquisa de mercado e demonstragédo de sua vantagem para
0 o6rgdo ou a entidade.

13.3. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta Ata de Registro de Precos,
inclusive o acréscimo de que trata o art. 125, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

13.3.1. Os instrumentos de contratag@o decorrentes da ARP poderdo ser alterados conforme o regime
juridico aplicavel ordinariamente aos contratos administrativos.

13.4. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei
Federal n.° 14.133/2021.

13.5. Fica eleito o foro da cidade de Penedo/AL para dirimir quaisquer questdes decorrentes da
utilizagdo da presente ARP.

13.6. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com as normas aplicaveis a licitagao.

13.7. Integram esta ARP, como anexos:

13.7.1. O Cadastro de Reserva.

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 2 (duas) vias de igual teor, que,
depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes e encaminhada cdpia aos demais 6rgéos
participantes.

, em / /

REPRESENTANTE LEGAL DO ORGAO GERENCIADOR

REPRESENTANTE LEGAL DO FORNECEDOR

TESTEMUNHA CPF N°

TESTEMUNHA CPF N°
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APENDICE A DO ANEXO III - CADASTRO DE RESERVA
_ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.°: XXXXX
PREGAO ELETRONICO N.°: 005/2025 PROCESSO ADMINISTRATIVO N.°: 006/2025

1. Considerando a ordem de classificagdo do certame, seguem:

1.1. A relagdo dos fornecedores que aceitaram cotar os itens com precos iguais aos do adjudicatario:

FORNECEDOR (NOME/RAZAO SOCIAL, CPF/CNPJ, ENDERECO, CONTATOS,

REPRESENTANTE)
VALOR
ITEM DESCRICAO MARCA (se MODELO UNI]l))l? DE QUANTIDADE UNITARIO DO
exigida) (se exigido) MEDIDA * ADJUDICATARIO
%%

*OBS1.: Preencher a coluna da quantidade de acordo com as propostas dos fornecedores acima listados.

**OBS2.: Preencher a coluna do valor unitério do adjudicatario de acordo com os pregos finais obtidos do
adjudicatario.

1.2. A relagdo dos fornecedores que mantiveram sua proposta original:
FORNECEDOR (NOME/RAZAO SOCIAL, CPF/CNPJ, ENDERECO, CONTATOS,

REPRESENTANTE)
ITEM DESCRICAO MARCA (se MODELO UNI]]))]? DE QUANTIDADE VALOR UNITARIO
exigida) (se exigido) MEDIDA * DO LICITANTE**

*OBS1.: Preencher a coluna da quantidade de acordo com as propostas dos fornecedores acima
listados.
**OBS2.: Preencher a coluna do valor unitario do licitante de acordo com os precos finais por ele ofertados
no pregao.

, em / /

REPRESENTANTE LEGAL DO ORGAO GERENCIADOR OU ENTIDADE PROMOTORA DA
LICITACAO
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ANEXO IV - TERMO DE CONTRATO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 006/2025

TERMO DE CONTRATO N° , QUE ENTRE SI
CELEBRAM O (A) , E O
FORNECEDOR , PARA A
AQUISICAO DE XXXXXXX.

0A) , com sede na (no)
, inscrito(@) no CNPJ sob o
n.° , neste ato representado pelo(a) Sr.(*) , que
exerce o cargo de , portador da Matricula Funcional n.° , que
recebeu delegagdo através do Decreto Conisul n® XX, doravante denominado CONTRATANTE e
, doravante denominado(a)
CONTRATADO(A), inscrito(a) no CNPJ sob o nf , com sede
neste ato representado(a) por ,
portador do CPF n.° , que exerce a fungdo de , conforme ato
constitutivo ou procuragdo apresentada nos autos, RESOLVEM celebrar o presente Termo de

Contrato, decorrente do Pregdo Eletronico n.° _ / , Ata de Registro de Precos n.° _ /

observado o disposto no Decreto Conisul n® 01/2024, Decreto Conisul n°® 04/2024 e regido pela Le1
Federal n° 14.133/2021, mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

1) CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Este contrato tem por objeto a aquisi¢do de
1.2. Seguem abaixo as especificacdes qualitativas e quantitativas dos itens contratados

UNIDADE DE

X MEDIDA VALOR VALOR

ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE | (\\iTARIO | TOTAL
1 XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX | XXXXXXX

2 XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX | XOOKXXXX | XXX

1.1.  Vinculam esta contratagdo o Termo de Referéncia encartado no processo administrativo
originario, o Edital do Pregdo identificado no preambulo, a Proposta do contratado e eventuais anexos
dos documentos supracitados, independentemente de transcrigao.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA
2.1. VIGENCIA
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2.1.1. A contratagdo terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do(s)
instrumento(s) de contratacdo, observada a disponibilidade dos créditos orgamentarios no exercicio
financeiro da data de sua assinatura.

2.2. EFICACIA

2.2.1. A eficécia do(s) instrumento(s) de contrata¢do e dos respectivos aditamentos depende de sua
divulgagdo no Portal Nacional de Contrata¢cdes Publicas (PNCP). O prazo para divulgagdo ¢ de 20
(vinte) dias uteis, contados da data da assinatura do instrumento ou de seu aditamento, conforme
previsto no inc. I, do art. 94, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRORROGACAO

3.1. A prorrogagdo de que trata este item € condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de
que as condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a Administra¢do, permitida a negociagdo
com o contratado.

3.2. O contratado ndo tem direito subjetivo a prorroga¢do contratual.
3.3. A prorrogagdo de contrato devera ser promovida mediante celebragdo de termo aditivo.

3.4. O contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas sang¢des de
declaragdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas as
abrangéncias de aplicacio.

3. CLAUSULA QUARTA - MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS

4.1. O modelo de execugdo contratual, o modelo de gestdo, assim como os prazos e condi¢des de
entrega, recebimento e fiscalizagdo constam no Termo de Referéncia.

5. CLAUSULA QUINTA — SUBCONTRATACAO

5.1. Néo sera admitida a subcontratacdo do presente objeto.
6. CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO

6.1. PRECO

6.1.1. O valor total da contratagio ¢ de R$

6.1.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratagdo.

6.2. PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

6.2.1. O prazo para pagamento ao contratado e demais condigdes a ele referentes encontram-se
definidos no item 8, “Critérios de Medi¢do e de Pagamento”, do Termo de Referéncia anexo ao Edital.

7. CLAUSULA SETIMA — REAJUSTE
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7.1. Os pregos inicialmente contratados serdo reajustados apos o interregno de um ano da data do
or¢amento estimado, da seguinte forma:

a) O reajuste se dara mediante a aplicacfio, pelo contratante, do Indice de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA), calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), exclusivamente para as
obrigag¢des iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da referida anualidade.

b) Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do dltimo reajuste.

¢) No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, o contratante pagara ao contratado
aimportancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenga correspondente tdo logo
seja divulgado o indice definitivo.

d) Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.

e) Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa
mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em
vigor.

f) Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, para
reajustamento do preg¢o do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

g) O reajuste serd realizado por apostilamento.
8. CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1. Sao obrigacdes do Contratante:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo contratado, de acordo com o contrato,
Termo de Referéncia, Edital e seus demais anexos;

b) Receber a nota fiscal dos respectivos itens no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de
Referéncia, no Edital e seus demais anexos, quando do recebimento do objeto pelo Municipio
Integrante do Programa de Compras Compartilhadas do Conisul.

¢) Notificar o contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas no objeto
fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas
expensas, apés o informe de ocorréncia pelo Municipio Integrante do Programa de Compras
Compartilhadas do Conisul.

d) Acompanhar e fiscalizar administrativamente a execucdo do contrato € o cumprimento das
obrigagdes pelo contratado, com a fiscalizagdo técnica do Municipio Integrante do Programa de
Compras Compartilhadas do Conisul;

e) Efetuar o pagamento ao contratado do valor correspondente ao fornecimento dos bens recebidos, no
prazo, forma e condi¢des estabelecidos no contrato, no Termo de Referéncia, no Edital e seus demais
anexos;

f) Aplicar ao contratado sangdes motivadas pela inexecucdo total ou parcial do contrato;

g) Cientificar o 6rgdo de representagdo judicial competente, para adoc¢do das medidas cabiveis, quando
do descumprimento de obrigagdes pelo contratado;

h) Emitir decisdo sobre todas as solicitagdes ¢ reclamag¢des relacionadas a execugdo do contrato,
ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatorios ou de nenhum
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interesse para a boa execug¢do do ajuste. Concluida a instrug¢do do requerimento, a Administracio tera
o prazo de 15 (quinze) dias tuteis para decidir, admitida a prorroga¢do motivada por igual periodo,
conforme paragrafo unico, do art. 123, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

1) Em se tratando de objeto com garantia contratual, notificar os emitentes das garantias quanto ao
inicio de processo administrativo para apuragdo de descumprimento de cldusulas contratuais.

8.2. A Administra¢do ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execu¢@o do contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

9. OBRIGACOES DO CONTRATADO

9.1. O contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes do Termo de Referéncia, do contrato,
do Edital e seus demais anexos, bem como a sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s
riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execug@o do objeto, observando, ainda, as obrigagdes
a seguir dispostas:

a) Responsabilizar-se pelos vicios e defeitos decorrentes do objeto, de acordo com os arts. 12, 13 e 17
a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei Federal n.° 8.078/1990);

b) Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a(s) data(s)
da(s) entrega(s), os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagio;

¢) Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade superior
e prestar todo esclarecimento ou informagao por eles solicitados;

d) Entregar o objeto acompanhado do manual do usuério, com uma versdo em portugués, ¢ da relagdo
da rede de assisténcia técnica autorizada, quando for o caso;

e) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des
resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;

f) Responsabilizar-se pelas falhas na execu¢éo do objeto, bem como por todo e qualquer dano causado
a Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento da execucdo contratual pelo contratante, que ficard autorizado a descontar dos
pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

g) Entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato a nota fiscal para fins de pagamento.

h) Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal
ou acidente que se verifique no local da execucdo do objeto contratual;

1) Paralisar, por determinagdo do contratante, qualquer atividade que néo esteja sendo executada de
acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens;

J) Manter durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos e do contrato, em compatibilidade com
as obrigag¢des assumidas, todas as condigdes de habilitagdo exigidas como requisitos para a
formalizacdo da Ata de Registro de Precos e do contrato;
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k) Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para
pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas
de cargos previstas na legislagdo;

1) Sempre que solicitado pela Administragdo, comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula
acima, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, com a indica¢do dos empregados que preencheram as
referidas vagas;

m) Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

n) Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento
do objeto da contratagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados na al. “d”, inc. I, do art.
124, da Lei Federal n.° 14.133/2021;

0) Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas
de seguranca do contratante;

p) Aceitar, nas mesmas condi¢des, 0s acréscimos ou as supressoes que se fizerem no objeto, de até
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato ou instrumento equivalente;

q) Destaque da retencéo do IR, conforme os percentuais estabelecidos no Anexo I da IN RFB n° 1.234,
de 2012 ou, em se tratando de pessoa juridica amparada por isencdo, ndo incidéncia ou por aliquota
zero do IR, a empresa devera informar essa condi¢do e o seu enquadramento legal.

10. CLAUSULA DECIMA — GARANTIA DA EXECUCAO CONTRATUAL

10.1. Ndo se mostra necessaria a exigéncia de garantia contratual prevista no art. 96 da Lei Federal n.°
14.133/2021.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS INFRACOES E SANCOES
ADMINISTRATIVAS NA EXECUCAO CONTRATUAL

11.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021 e do Decreto
CONISUL n.° 04/2025, o licitante e detentor de pregos registrados que, com dolo ou culpa:

11.1.1. deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer documento
que tenha sido solicitado pelo agente de contratacdo/pregoeiro durante o certame;

11.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a proposta
em especial quando:

11.1.2.1. néo enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou apds a negociaco;

11.1.2.2. recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

11.1.2.3. pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva;

11.1.2.4. deixar de apresentar amostra; ou

11.1.2.5. apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificagdes do edital.

11.1.3. ndo celebrar o contrato, ou a ata de registro de preco, ou aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratagdo, no prazo estabelecido pela
Administrag@o, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

11.1.4. apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo
falsa durante a licitagdo;

11.1.5. fraudar a licitacdo;
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11.1.6. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:
11.1.6.1. agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

11.1.6.2. induzir deliberadamente a erro no julgamento;

11.1.6.3. apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

11.1.7. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

11.1.8. praticar alguma das condutas definidas como ato lesivo, previstas no art. 5° da Lei Federal n.°
12.846/2013.

11.2. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou a ata de registro de prego, ou em
aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo, descrita no item
11.1.3, caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades
descritas no item 11.2, sem prejuizo da determinagdo cautelar de retengo da garantia de proposta, caso
exigida, em favor do CONISUL, nos termos do art. 28 do Decreto CONISUL n.° 04/2025.

11.3. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021 e do Decreto
CONISUL n.° 04/2025, o contratado que:

11.3.1. der causa a inexecugdo parcial do contrato;

11.3.2. der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administra¢do, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

11.3.3. der causa a inexecugao total do contrato;

11.3.4. ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado;

11.3.5. apresentar declarag@o ou documentagdo falsa ou prestar declaragéo falsa durante a execucéo do
contrato;

11.3.6. praticar ato fraudulento na execug¢do do contrato;

11.3.7. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

11.3.8. praticar alguma das condutas definidas como ato lesivo, previstas no art. 5° da Lei Federal n.°
12.846/2013.

11.4. Nos contratos de fornecimento, a san¢do de multa podera recair sobre toda e qualquer obrigagéo
que ndo se refira a obrigacdo principal de entregar os itens avencados, desde que a obrigagdo acessoria
esteja sujeita a prazo de cumprimento previsto no contrato, Termo de Referéncia ou Proposta.

11.4.1. Os atrasos no cumprimento de obriga¢des principais ou acessorias superiores aos limites de
acumulacdo de percentuais de multas definidos no art. 8° e seguintes do Decreto CONISUL n.°
04/2025, autorizam o CONISUL a eventualmente promover a sua rescisdo, conforme dispde o inc. I,
do art. 137, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

11.4.2. Caso o contrato seja rescindido em razdo de atraso na entrega, quando prevista de ocorrer em
parcela unica, a multa moratéria aplicada sera convertida em compensatéria, nos termos previstos no
paragrafo Unico, do art. 162, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

11.5. Com fulcro no art. 3° do Decreto n.° 04/2025 e no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021, a
Administrag@o podera, garantida a ampla defesa e o contraditdrio, aplicar aos licitantes, adjudicatarios
e/ou contratados as seguintes san¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

11.5.1. Adverténcia por escrito;

11.5.2. Multa;

11.5.3. Impedimento de licitar e contratar; e

11.5.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
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11.6. A apurag@o e aplicacdo das sangdes dispostas no item anterior observarao os parametros, critérios
e procedimentos dispostos no Decreto CONISUL n.° 04/2025, ou outro que o substitua, e na Lei Federal
n.° 14.133/2021.

11.7. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.

11.8. A apurag¢do de responsabilidade relacionadas as san¢des de impedimento de licitar e contratar e
de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandard a instauragdo de processo de
responsabilizacdo a ser conduzido pela Comissdo Processante Permanente (CPP), nos termos do art.
41 e seguintes do Decreto CONISUL n.° 04/2025.

11.9. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, a contar da
ciéncia da intimagdo, podendo o Superintendente do CONISUL reconsiderar sua decisdo, no prazo de
5 (cinco) dias uteis, ou encaminhé-lo devidamente informado para a apreciagéo e decis@o do Presidente
do Consorcio, que decidira no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis.

11.9.1. Caso a sang¢do aplicada seja san¢@o de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, o
pedido de reconsideracdo podera ser apresentado ao Presidente do CONISUL no prazo de 15 (quinze)
dias tteis, contado da data da intimagao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado
do seu recebimento.

11.10. O recurso ou o pedido de reconsideragdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida
até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

11.11. A aplicagdo das sangdes previstas no item 11.5 deste Termo de Referéncia ndo exclui, em
hipdtese alguma, a obrigacdo de reparacdo integral dos danos causados ao CONISUL ou aos
municipios participantes/contratantes.

11.12. A aplicagdo das san¢des administrativas serd divulgada na Imprensa Oficial utilizada pelo
Consércio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas - CONISUL, sem prejuizo do registro no
cadastro de fornecedores, Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS e Cadastro
Nacional de Empresas Punidas — CNEP, apos o devido transitado em julgado, nos termos do art. 59 do
Decreto CONISUL n.° 04/2025.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

12.1. O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem sido
cumpridas ou ndo as obrigagdes de ambas as partes contratantes.

12.1.1. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o Contratante, quando
esta ndo dispuser de créditos or¢amentarios para sua continuidade ou quando entender que o contrato
ndo mais lhe oferece vantagem.

12.1.2. A extingdo nesta hipdtese ocorrerd na proxima data de aniversario do contrato, desde que haja
a notificagdo do Contratado pelo Contratante nesse sentido com pelo menos 2 (dois) meses de
antecedéncia daquele dia.

12.1.3. Caso a notificagdo da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem ocorra com menos
de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual ocorrera apos 2 (dois) meses da data da
comunicagao.

12.2. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes do prazo
nele fixado, por algum dos motivos previstos no art. 137, da Lei Federal n.° 14.133/2021, assegurados
o contraditorio e a ampla defesa, bem como por acordo entre as partes, mediante Termo de Distrato,
precedido de autorizacgdo escrita e fundamentada da autoridade competente.
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12.2.1. Nas hipédteses previstas no item 12.2. se aplica também o disposto nos arts. 138 e 139 da mesma
Lei.
12.3. A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa nio ensejara a

rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

12.3.1. Se a operagdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo
aditivo para alteracdo subjetiva.

12.4. O processo em que se determinar a extingdo da relagdo contratual por ato unilateral da
Administragdo, sempre que possivel, serd instruido com:

12.4.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
12.4.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
12.4.3. Apuracdo de indenizagdes e multas aplicadas e devidas.

12.5. A extingdo do contrato ndo configura obice para o reconhecimento do desequilibrio economico-
financeiro, hipdtese em que sera concedida indenizag¢@o por meio de termo indenizatorio, consoante
dispde o caput do art. 131, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

12.6. O contrato podera ser extinto, observado o devido processo legal e o contraditorio, caso se
constate que o contratado mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que tenha
desempenhado funcdo na licitacdo ou atue na fiscaliza¢do ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, conforme
prevé o inc. IV, do art. 14, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA —- DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados na Lei Or¢amentéria Anual deste exercicio, conforme a seguinte dotacao:

ORGAO: XXXXXXX
UNIDADE: XXXXXXX
FUNCAO: XXXXXXX
DESPESA: XXXXXXX
FONTE: XXXXXXX VALOR: | XXXXXXX

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢des contidas na Lei
Federal n.° 14.133/2021 e demais normas aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des
contidas na Lei Federal n.° 8.078/1990 (Codigo de Defesa do Consumidor), bem assim nas normas e
nos principios gerais dos contratos.
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15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — ALTERACOES

15.1. Eventuais altera¢des contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei
Federal n.° 14.133/2021.

15.2. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s acréscimos ou supressdes
que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato.

15.3. Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebrag@o de termo aditivo, na forma do art. 136, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

16.CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO

16.1. Incumbira ao contratante providenciar a publicacdo deste instrumento nos termos e condi¢des
previstas na Lei Federal n.° 14.133/2021.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO

17.1. E eleito o Foro da Comarca de Penedo/AL para dirimir os litigios que decorrerem da execugio
deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagdo, conforme §1°, do art. 92, da
Lei Federal n.° 14.133/2021.

Para firmeza e validade do pactuado, o Termo de Contrato foi lavrado em 2 (duas) vias de igual teor,
o qual, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contratantes.

, em / /
CONTRATANTE
CONTRATADO
TESTEMUNHA CPF N°

TESTEMUNHA CPF N°
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ANEXO V — ORDEM DE FORNECIMENTO

ORDEM DE FORNECIMENTO N° XXXXX

DADOS DA CONTRATADA
Razao CNPIJ:
Social:
Logradour Bairro:
o:
N°: Cidade: Estado:
CEP: Email: Telefone:
DADOS DA CONTRATACAO
PREGAO ELETRONICO:
ATA DE REGISTRO DE PRECOS:
PROGRAMACAO:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Esta Ordem de Fornecimento tem por objeto a aquisi¢do de itens da Ata de Registro de Precos
acima identificada, nas especificagdes e quantitativos abaixo definidos:

QUANTIDADES GERAIS
Lote/item Descricio | Fabricante/marc | VIr | Quantidad Valor Total
a Unit e
1
2

1.2. Os quantitativos dos itens solicitados por 6rgdo participante serdo discriminados na Clausula 4,
referente as dota¢des or¢gamentarias, e deverdo ser estritamente observados.

1.3. Este instrumento contratual se vincula diretamente ao edital de licitacdo e a Ata de Registro de
Precos firmada.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DO PRAZO DE ENTREGA

2.1. O prazo de vigéncia desta contratacdo ¢ de 12 (doze) meses contados da data de sua assinatura,
observada a disponibilidade dos créditos or¢gamentarios no exercicio financeiro da data de sua
assinatura.
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2.2. O prazo para que se conclua a entrega de todos os itens relacionados nesta Ordem de Fornecimento
¢ de 30 (trinta) dias corridos, devendo ser observadas as regras referentes a Entrega e critérios de
aceitacdo do objeto, estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo ao Edital do Pregéo Eletronico em
referéncia.

2.3. Os itens deverdo ser entregues em cada um dos respectivos 6rgdos participantes, nos enderegos e
horarios a serem especificados em documento encaminhado conjuntamente a esta Ordem de
Fornecimento.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO

3.1. O valor do presente instrumento contratual ¢ de RS .............. (cverenn ).

3.2. No valor acima estdo inclusas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da
execucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratagdo.

4. CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO
4.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo estdo programadas em dotagdes orcamentarias
proprias, previstas no or¢amento do CONISUL para 20.., nas classifica¢des abaixo indicadas:

DOTACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE
PROJETO/ATIVIDADE
DESPESA

FONTE

VALOR

DOTACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE
PROJETO/ATIVIDADE
DESPESA

FONTE

VALOR

4.2. Os valores por fonte de financiamento sdo os seguintes:
VALORES POR FONTE DE FINANCIAMENTO

TOTAL

4.3. As fontes de financiamento por Orgfo Participante e seus respectivos itens/lotes solicitados sdo as
seguintes: X X X XXX XXX.
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5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
5.1. As obriga¢des da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia, anexo a este Contrato.

5.2. Além daquelas, a CONTRATADA devera:

5.2.1. Assinar o presente instrumento contratual e encaminha-lo a Contratante, no prazo de 03 (trés)
dias corridos, contados da data de seu recebimento no e-mail, independentemente da confirmago
voluntaria de recebimento, consoante estabelecido no Termo de Referéncia.

5.2.1.1. O envio da ordem de fornecimento assinada, no prazo acima consignado, podera ocorrer
mediante resposta ao e-mail que encaminhou o instrumento contratual ou pelos correios. Neste ultimo
caso, cabera a Contratada informar ao Consorcio, por e-mail, o codigo de rastreamento da postagem.
5.2.2.No ato do faturamento, no campo “Observa¢des” ou “Informagdes adicionais” da Nota Fiscal
(DANFE), a empresa devera inserir os seguintes dados:

5.2.2.1. N°da Programacdo;

5.2.2.2. N°do Pregéo Eletronico;

5.2.2.3. N°da Ordem de Fornecimento;

5.2.2.4. Fonte de Financiamento;

5.2.2.5. Identifica¢do do 6rgdo participante;

5.2.2.6. Endereco do 6rgo participante;

5.2.2.7. Dias e horarios de entrega no 6rgdo participante;

5.2.2.8. Nome do responsavel técnico do 6rgdo participante.

5.2.2.9. Destaque da retencdo do IR, conforme os percentuais estabelecidos no Anexo I da IN RFB n°
1.234, de 2012 ou, em se tratando de pessoa juridica amparada por isen¢do, ndo incidéncia ou por
aliquota zero do IR, a empresa devera informar essa condicdo e o seu enquadramento legal.
5.2.2.10.Segregar os faturamentos por ORGAO PARTICIPANTE e por FONTE DE
FINANCIAMENTO, consoante detalhamento informado na clausula 4.3.

5.2.2.11.0s itens/lotes solicitados em fontes de financiamento distintas ndo deverdo ser faturados na
mesma Nota Fiscal.

5.2.3. Enviar o espalho das Notas Fiscais emitidas para o endereco eletrdnico informado pela
Contratante no documento anexo a esta Ordem de Fornecimento;

5.2.4. Digitalizar e enviar para o endereco eletronico informado anexo, quando da conclusdo das
entregas referentes a esta Ordem de Fornecimento, os canhotos das Notas Fiscais assinados, atestando
o recebimento dos itens pelos Orgos Participantes, a fim de dar celeridade ao processo de pagamento
da Contratada.

6. CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO
6.1. O prazo para pagamento e demais condi¢cdes a ele referentes encontram-se no Termo de
Referéncia, anexo ao edital do Pregdo Eletronico.

7. CLAUSULA SETIMA - DO EQUILiBRIO CONTRATUAL
7.1. Os pregos inicialmente contratados serdo reajustados apos o interregno de um ano da data do
or¢amento estimado, da seguinte forma:

a) O reajuste se dara mediante a aplicacfio, pelo contratante, do Indice de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA), calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), exclusivamente para as
obrigag¢des iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da referida anualidade.

b) Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do dltimo reajuste.



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Walter Ananias, 990, Pogo. Cep: 57.025-510- Maceid/AL.
Tel. (82) 3022-2067.

CNPJ. N° 18.538.208/0001-24

¢) No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, o contratante pagara ao contratado
aimportancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenga correspondente tdo logo
seja divulgado o indice definitivo.

d) Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.

e) Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa
mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em
vigor.

f) Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, para
reajustamento do preg¢o do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

g) O reajuste serd realizado por apostilamento.

8. CLAUSULA OITAVA - GARANTIA DE EXECUCAO
8.1. Nio havera exigéncia de garantia de execu¢do para a presente contratagao.

9. CLAUSULA NONA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO
9.1.As condigdes de entrega e recebimento do objeto sdo aquelas previstas no Termo de Referéncia,
anexo ao edital do Pregéo Eletronico.

10. CLAUSULA DECIMA - FISCALIZACAO

10.1. A fiscalizagdo da execugdo do objeto serd efetuada por Comissdo/Representante designado pela
CONTRATANTE, na forma estabelecida no Termo de Referéncia, anexo ao edital do Pregio
Eletronico.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. A CONTRATADA estara sujeita as san¢des administrativas em razao de infra¢cdes cometidas
durante a execug¢do deste pacto, conforme as disposi¢des contidas no Edital e no Termo de Referéncia,
que deram origem a este instrumento contratual.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - EXTINCAO

12.1. O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem
sido cumpridas ou ndo as obrigagdes de ambas as partes contratantes.

12.1.1. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem Onus para o contratante, quando
este ndo dispuser de créditos or¢amentarios para sua continuidade ou quando entender que o contrato
ndo mais lhe oferece vantagem.

12.1.2. A extingdo nesta hipdtese ocorrera na proxima data de aniversario do contrato, desde que haja
a notificacdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos 2 (dois) meses de
antecedéncia desse dia.

12.1.3. Caso a notificagdo quanto a descontinuidade do contrato de que trata este subitem ocorra com
menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a exting@o contratual ocorrera apos 2 (dois) meses da
data da comunicagao.

12.2. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes do prazo
nele fixado, por algum dos motivos previstos no art. 137, da Lei Federal n.° 14.133/2021, assegurados
o contraditorio e a ampla defesa, bem como por acordo entre as partes, mediante Termo de Distrato,
precedido de autorizacgdo escrita e fundamentada da autoridade competente.

12.2.1. Nas hipoteses previstas no item 12.2. se aplica também o disposto nos arts. 138 e 139 da mesma
Lei.
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12.3. A alteracéo social ou a modificag@o da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a
rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

12.4. O processo em que se determinar a extingdo da relacdo contratual por ato unilateral da
Administragdo, sempre que possivel, serd instruido com:

12.4.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

12.4.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.4.3. Apuracdo de indenizagdes e multas aplicadas e devidas.

12.5. A extingdo do contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio econdmico-
financeiro, hipdtese em que sera concedida indeniza¢do por meio de termo indenizatorio, consoante
dispde o caput do art. 131, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VEDACOES

13.1. E vedado 8 CONTRATADA:

13.1.1. interromper a execucdo contratual sob alegagdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

13.1.2. subcontratar a execugdo contratual fora das hipoteses permitidas.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - ALTERACOES

14.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei
Federal n.° 14.133/2021.

14.2. O contratado ¢ obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

14.3. Registros que ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebrag@o de termo aditivo, na forma do art. 136, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na
Lei Federal n.° 14.133/2021 e demais normas aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des
contidas na Lei Federal n.° 8.078/1990 (Codigo de Defesa do Consumidor), bem assim nas normas e
nos principios gerais dos contratos.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
16.1. E eleito o Foro da Comarca de Penedo/AL para dirimir os litigios que decorrerem da execucdo

deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagdo, conforme §1°, do art. 92, da
Lei Federal n.° 14.133/2021.

Para firmeza e validade do pactuado, a Ordem de Fornecimento foi lavrada em 02 (duas) vias de igual
teor, o qual, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelas CONTRATANTES.

,em (...)de (...)de (...).

XXXXXXXX XXXXXXXXXXX
CONTRATANTE CONTRATADO



