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EDITAL
PREGAO ELETRONICO N° 90004/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 000415/2024

Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS — CONISUL, por meio da Diretoria de Compras e
LicitacOes, subsidiado na Av. Dr. Paulo Falcdo, n® 1.143, Bairro Jatilica, Macei6/AL, realizara
licitacdo, para REGISTRO DE PRECOS, na modalidade PREGAOQ, na forma ELETRONICA,
observando o disposto no Decreto Conisul n® 01/2024, Decreto Conisul n® 04/2024, e regido pela
Lei Federal n.° 14.133/2021, consoante as condic¢des estabelecidas neste Edital.

Data da sesséo publica: 07 de agosto de 2024
Horario: 9h

Critério de Julgamento: Menor preco por item
Modo de disputa: Aberto e fechado
Preferéncias ME/EPP/Equiparadas: Sim

Local: Sistema de Compras do Governo Federal (www.gov.br/compras)

1. DOOBJETO

1.1. O objeto da presente licitacdo € o registro de precos para futura e eventual aquisicdo de
medicamentos - 01 para 0s municipios integrantes do Consorcio Intermunicipal do Sul do Estado de
Alagoas - Conisul, conforme condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e em
Seus anexos.

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

2. DO REGISTRO DE PRECOS

2.1. As regras referentes ao 6rgdo gerenciador, aos 6rgdos participantes, bem como eventuais
ades0es, sdo as que constam na minuta de Ata de Registro de Precos, ANEXO Il deste Edital.

3. DA PARTICIPACAO NA LICITACAO

3.1. Poderdo participar deste Pregdo os interessados que estiverem previamente credenciados no
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF e no Sistema de Compras do
Governo Federal (www.gov.br/compras).

3.1.1.0s interessados deverdo atender as condigdes exigidas no cadastramento no Sicaf até o
terceiro dia Util anterior a data prevista para recebimento das propostas.

3.2. O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacoes efetuadas em seu nome,
assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticados
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diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do
6rgdo ou entidade promotora da licitacdo por eventuais danos decorrentes de uso indevido das
credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

3.3. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais nos Sistemas
relacionados no item anterior e manté-los atualizados junto aos Orgdos responsaveis pela
informacdo, devendo proceder, imediatamente, a correcdo ou a alteracdo dos registros tdo logo
identifique incorrecdo ou aqueles se tornem desatualizados.

3.4. A ndo observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificacdo no momento da
habilitacéo.

3.5. Para os itens 39, 71, 76, 89, 94, 115, 116, 161, 164, 180, 185, 222, 259, 260 e 309 a
participacao € exclusiva a microempresas e empresas de pequeno porte, nos termos do art. 48 da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

3.5.1. A obtencdo do beneficio a que se refere o item anterior fica limitada as microempresas e as
empresas de pequeno porte que, no ano-calendario de realizacdo da licitagcdo, ainda ndo tenham
celebrado contratos com a Administracdo Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta
méaxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte.

3.6. Seréd concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte,
para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 16 da Lei n° 14.133, de 2021, e, para o
microempreendedor individual - MEI, nos limites previstos da Lei Complementar n°® 123, de 2006 e
do Decreto n.° 8.538, de 2015.

3.7. N&o poderdo disputar esta licitacdo:
3.7.1.aquele que ndo atenda as condicdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

3.7.2.pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada de participar
da licitacdo em decorréncia de sancdo que lhe foi imposta;

3.7.3. aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe funcéo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

3.7.4. empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n° 6.404, de 15 de
dezembro de 1976, concorrendo entre si;

3.7.5. pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacéo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por
submissao de trabalhadores a condi¢Bes analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes
nos casos vedados pela legislacdo trabalhista;

3.7.6. agente publico do érgéo ou entidade licitante;
3.7.7. Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condi¢éo;

3.7.8.Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execucao do contrato agente
publico do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as situagBes que possam
configurar conflito de interesses no exercicio ou apds 0 exercicio do cargo ou emprego, nos termos
da legislacdo que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n°® 14.133, de 2021.
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3.8. O impedimento de que trata o item 3.7.2 sera também aplicado ao licitante que atue em
substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da san¢éo a ela
aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado
o ilicito ou a utilizagdo fraudulenta da personalidade juridica do licitante.

3.9. Em licitagdes e contratacdes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente
financiados por agéncia oficial de cooperagéo estrangeira ou por organismo financeiro internacional
com recursos do financiamento ou da contrapartida nacional, ndo podera participar pessoa fisica ou
juridica que integre o rol de pessoas sancionadas por essas entidades ou que seja declarada inidénea
nos termos da Lei n® 14.133/2021.

3.10. A vedacdo de que trata o item 3.7.6 estende-se a terceiro que auxilie a conducdo da
contratacdo na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionéario
ou representante de empresa que preste assessoria técnica.

PARTICIPACAO DE CONSORCIOS

3.11. Poderdo participar pessoas juridicas em consorcio constituido para esta licitacdo, desde que
atendam as condi¢bes previstas no art. 15, da Lei Federal n.° 14.133/2021, aquelas estabelecidas
neste Edital e as seguintes regras:

3.11.1. As empresas consorciadas deverdo apresentar, quando da juntada dos documentos de
habilitacdo juridica, além dos demais documentos exigidos neste instrumento convocatdrio e seus
anexos, compromisso publico ou particular de constituicdo de consoércio, no qual deverdo constar,
no minimo, os seguintes elementos:

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

b) Indicacdo da empresa lider, que representard o consorcio perante a Administracdo e sera
responsavel pela apresentacdo da documentacdo exigida para fins de credenciamento;

¢) Prazo estipulado para a duracéo do consércio, que ndo pode ser inferior ao prazo de conclusao de
toda a execucao do objeto licitado, até a sua aceitacdo definitiva e incluidas eventuais prorrogacoes,
contado a partir da assinatura de instrumento contratual decorrente da ARP;

3.11.2. Somente poderdo participar desta licitacdo os consorcios formados por, no maximo, 4
(quatro) empresas, considerando que uma quantidade maior de consorciadas inviabilizara a
execucao satisfatdria do objeto e a gestdo de eventual contrato firmado.

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

3.11.4. Para efeito de qualificacdo técnica, considerar-se-a 0 somatorio dos quantitativos de cada
consorciado.

3.11.5. Para efeito de qualificacdo econdmico-financeira, considerar-se-a 0 somatorio dos valores
do patriménio liquido de cada consorciado, na propor¢do de sua respectiva participacdo no
consorcio.
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3.11.5.1. 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.

3.11.5.2. Nao se aplica o item 3.11.5.1. ao consdrcio composto, em sua totalidade, de
microempresas e empresas de pequeno porte, assim definidas em lei.

3.11.6. As empresas consorciadas ndo poderdo participar desta licitacdo isoladamente, nem atraves
de mais de um consorcio.

3.11.7. As empresas consorciadas respondem solidariamente pelos atos praticados pelo consorcio,
tanto na fase de licitacdo quanto na fase de execucao de eventual contrato firmado.

3.11.8. O licitante vencedor fica obrigado a promover a constituicdo e o registro do consércio, como
condicdo para a assinatura de instrumento de contratacdo decorrente da ARP, instituido
exclusivamente para atender ao objeto deste instrumento convocatério, nos termos do compromisso
referido no item 3.11.1 supra, ficando esclarecido que o ndo cumprimento desta obrigacdo
acarretard as consequéncias previstas no art. 90 e no 84, do art. 156, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

3.11.9. As empresas consorciadas somente poderdo alterar a constituicdo ou a composi¢do do
consorcio durante o prazo de vigéncia do contrato mediante autorizacdo expressa do contratante,
consoante o disposto no 85°, do art. 15, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

3.11.10. E vedada a participacdo 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.

4. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1. Na presente licitacdo, a fase de habilitacdo sucedera as fases de apresentacdo de propostas e
lances e de julgamento.

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

4.3. No cadastramento da proposta inicial, o licitante declarara, em campo préprio do sistema, que:

4.3.1. esté ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem como de que a
proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua
entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no
instrumento convocatorio;

4.3.2. ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condic¢do de aprendiz, nos termos do artigo
7°, XXXIII, da Constituicdo;

4.3.3. ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou for¢ado,
observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso 11l do art. 5° da Constitui¢cdo
Federal;
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4.3.4. cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

4.4. O licitante organizado em cooperativa devera declarar, ainda, em campo proprio do sistema
eletronico, que cumpre 0s requisitos estabelecidos no artigo 16 da Lei n® 14.133, de 2021.

4.5. O fornecedor enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade
cooperativa devera declarar, ainda, em campo proprio do sistema eletrénico, que cumpre 0s
requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 2006, estando apto a usufruir
do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos 88 1° ao 3°
do art. 4° da Lei n.° 14.133, de 2021.

4.5.1. no item exclusivo para participacdo de microempresas e empresas de pequeno porte, a
assinalagdo do campo “ndo” impedira o prosseguimento no certame, para aquele item;

4.5.2. nos itens em que a participacdo ndo for exclusiva para microempresas e empresas de pequeno
porte, a assinalacdo do campo “ndo” apenas produzira o efeito de o licitante ndo ter direito ao
tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n® 123, de 2006, mesmo que microempresa,
empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa.

4.6. A falsidade da declaracdo de que trata os itens 4.3. ou 4.5. sujeitara o licitante as sancfes
previstas na Lei n® 14.133, de 2021, e neste Edital.

4.7. Os licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta anteriormente inseridos no sistema, até a
abertura da sessao publica.

4.8. Nao havera ordem de classificacdo na etapa de apresentacdo da proposta e dos documentos de
habilitacdo pelo licitante, 0 que ocorrerd somente apds os procedimentos de abertura da sessdo
publica e da fase de envio de lances.

4.9. Serdo disponibilizados para acesso publico os documentos que compdem a proposta dos
licitantes convocados para apresentacdo de propostas, apds a fase de envio de lances.

4.10. Desde que disponibilizada a funcionalidade no sistema, o licitante poderd parametrizar o seu
valor final minimo quando do cadastramento da proposta e obedecera as seguintes regras:

4.10.1. a aplicacdo do intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidird tanto
em relacdo aos lances intermediarios quanto em relacao ao lance que cobrir a melhor oferta; e

4.10.2. os lances serdo de envio automatico pelo sistema, respeitado o valor final minimo, caso
estabelecido, e o intervalo de que trata o subitem acima.

4.11. O valor final minimo parametrizado no sistema podera ser alterado pelo fornecedor durante a
fase de disputa, sendo vedado:

4.11.1. valor superior a lance ja registrado pelo fornecedor no sistema, quando adotado o critério de
julgamento por menor prego.

4.12. O valor final minimo parametrizado na forma do item 4.10. possuira carater sigiloso para 0s
demais fornecedores e para 0 6rgao ou entidade promotora da licitagdo, podendo ser disponibilizado
estrita e permanentemente aos 6rgaos de controle externo e interno.
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4.13. Cabera ao licitante interessado em participar da licitagdo acompanhar as operagdes no sistema
eletrdnico durante o processo licitatério e se responsabilizar pelo énus decorrente da perda de
negocios diante da inobservancia de mensagens emitidas pela Administracdo ou de sua desconexao.

4.14. O licitante devera comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer acontecimento
que possa comprometer o sigilo ou a seguranca, para imediato bloqueio de acesso.

5. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

5.1. O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletronico, dos
seguintes campos:

5.1.1.Valor unitério e total do item;
5.1.2. Marca;
5.1.3. Fabricante;

5.1.4.A quantidade minima de itens a ser cotada pelo licitante serd exatamente a informada na
tabela de itens constante no termo de referéncia anexo |.

5.2. Todas as especificacdes do objeto contidas na proposta vinculam o licitante.

5.2.1. O licitante ndo poderé oferecer proposta em quantitativo inferior ao maximo previsto para
contratacao.

5.3. Nos valores propostos estardo inclusos todos 0s custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na
execucdo do objeto.

5.4. 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
alegacao de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

5.5. Se o regime tributéario da empresa implicar o recolhimento de tributos em percentuais variaveis,
a cotacdo adequada serd a que corresponde a média dos efetivos recolhimentos da empresa nos
ultimos doze meses.

5.6. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento seréo retidos
na fonte os percentuais estabelecidos na legislacao vigente.

5.7. A apresentacdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das disposicdes nelas
contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de Referéncia, assumindo o proponente o
compromisso de executar o objeto licitado nos seus termos, bem como de fornecer os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a
perfeita execucdo contratual, promovendo, quando requerido, sua substituicao.

5.7.1. O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de
sua apresentacdo.

5.7.2. Os licitantes devem respeitar 0s precos maximos estabelecidos nas normas de regéncia de
contratacdes publicas, quando participarem de licitagfes publicas;
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5.8. O descumprimento das regras supramencionadas pela Administracdo por parte dos
contratados pode ensejar a responsabilizacdo pelo Tribunal de Contas da Unido e, ap6s o devido
processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a adocdo das medidas
necessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso 1X, da Constitui¢do; ou
condenacdo dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada ao pagamento dos prejuizos
ao erario, caso verificada a ocorréncia de superfaturamento por sobrepreco na execugdo do contrato.

6. DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS E FORMULACAQO
DE LANCES

6.1. A abertura da presente licitagdo dar-se-a automaticamente em sessdo publica, por meio de
sistema eletrdnico, na data, horario e local indicados neste Edital.

6.2. Os licitantes poderao retirar ou substituir a proposta, anteriormente inseridos no sistema, até a
abertura da sessao publica.

6.3. O sistema disponibilizara campo proprio para troca de mensagens entre o0 Pregoeiro e 0S
licitantes.

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

6.5. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item.

6.6. Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado para abertura da
sessao e as regras estabelecidas no Edital.

6.7. O licitante somente poderd oferecer lance de valor inferior ao ultimo por ele ofertado e
registrado pelo sistema.

6.8. O intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os lances, que incidirad tanto
em relacdo aos lances intermediarios quanto em relacdo a proposta que cobrir a melhor oferta
deverd ser de 5% (cinco por cento).

6.9. O licitante podera, uma Unica vez, excluir seu uGltimo lance ofertado, no intervalo de 15
(quinze) segundos apos o registro no sistema, na hipétese de lance inconsistente ou inexequivel.

6.10. O procedimento seguira de acordo com o modo de disputa adotado.

6.11. 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.

6.11.1. A etapa de lances da sessdo publica terd duragdo inicial de 15 (quinze) minutos. Apos esse
prazo, o sistema encaminhara aviso de fechamento iminente dos lances, apds o que transcorrera o
periodo de até 10 (dez) minutos, aleatoriamente determinado, findo o qual ser4 automaticamente
encerrada a recepcao de lances.

6.11.2. Encerrado o prazo previsto no subitem anterior, o sistema abrira oportunidade para que o
autor da oferta de valor mais baixo e os das ofertas com precos 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.
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6.11.3. No procedimento de que trata o subitem supra, o licitante podera optar por manter o seu
ualtimo lance da etapa aberta, ou por ofertar melhor lance.

6.11.4. Nao havendo pelo menos trés ofertas nas condi¢Bes 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.

6.11.5. Ap6s o téermino dos prazos estabelecidos nos subitens anteriores, o sistema ordenarad e
divulgara os lances segundo a ordem crescente de valores.

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

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

6.14. No caso de desconexdao com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregdo, o
sistema eletrdnico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepcdo dos lances.

6.15. Quando a desconexdo do sistema eletrdnico para o pregoeiro persistir por tempo superior a 10
(dez) minutos, a sessdo publica serd suspensa e reiniciada somente apds decorridas 24 (vinte e
quatro horas) da comunicacgéo do fato pelo Pregoeiro aos participantes, no sitio eletrénico utilizado
para divulgagao.

6.16. Caso o licitante ndo apresente lances, concorrerd com o valor de sua proposta.

6.17. O critério de julgamento adotado sera 0 menor prego por item, de modo que sera
considerada classificada a proposta ou o lance final que observar as exigéncias contidas neste Edital
e Seus anexos e gue consiga consignar 0 menor preco unitario para cada um dos itens sob
disputa.

6.18. Em relacdo a itens ndo exclusivos para participacdo de microempresas e empresas de pequeno
porte, uma vez encerrada a etapa de lances, sera efetivada a verificacdo automatica, junto a Receita
Federal, do porte da entidade empresarial. O sistema identificard em coluna prépria as
microempresas € empresas de pequeno porte participantes, procedendo a comparacdo com 0S
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 Lei Complementar n® 123, de
2006.

6.18.1. Nessas condicGes, as propostas de microempresas € 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.

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

6.18.3. 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 e empresa de
pequeno porte que se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na ordem de
classificacéo, para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem anterior.
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6.18.4. 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.

6.18.5. Na hipotese de um mesmo licitante vencer a cota reservada e a cota principal, a contratacéo
das cotas ocorrerd pelo menor preco. A recusa do licitante em fornecer as cotas pelo menor preco
unitario no sistema implicara sua desclassificacdo em ambas as cotas.

6.18.6. N&o havendo vencedor para a cota reservada, esta podera ser adjudicada ao vencedor da
cota principal ou, diante de sua recusa, aos licitantes remanescentes, desde que pratiquem 0 preco
do primeiro colocado.

6.19. Soé podera haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances), ou entre lances
finais da fase fechada do modo de disputa aberto e fechado.

6.19.1. Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de desempate serd aquele
previsto no art. 60 da Lei n°® 14.133, de 2021, nesta ordem:

6.19.1.1.disputa final, hip6tese em que os licitantes empatados poderdo apresentar nova proposta
em ato continuo a classificacao;

6.19.1.2.avaliacdo do desempenho contratual prévio dos licitantes, para a qual deverdo
preferencialmente ser utilizados registros cadastrais para efeito de atesto de cumprimento de
obrigac@es previstos nesta Lei;

6.19.1.3.desenvolvimento pelo licitante de a¢Oes de equidade entre homens e mulheres no ambiente
de trabalho, conforme regulamento;

6.19.1.4.desenvolvimento pelo licitante de programa de integridade, conforme orientacbes dos
6rgdos de controle.

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

6.19.2.1.empresas estabelecidas no territdrio do Estado ou do Distrito Federal do 6rgdo ou entidade
da Administracdo Publica estadual ou distrital licitante ou, no caso de licitacdo realizada por 6rgao
ou entidade de Municipio, no territorio do Estado em que este se localize;

6.19.2.2.empresas brasileiras;
6.19.2.3.empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no Pais;

6.19.2.4.empresas que comprovem a pratica de mitigacdo, nos termos da Lei n® 12.187, de 29 de
dezembro de 2009.

6.20. Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, na hipotese da proposta do primeiro
colocado permanecer acima do pre¢co maximo ou inferior ao desconto definido para a contratacdo, o
pregoeiro podera negociar condi¢cdes mais vantajosas, apés definido o resultado do julgamento.

6.20.1. Ndo sera admitida a previsdo de precos diferentes em razdo de local de entrega ou de
acondicionamento, tamanho de lote ou qualquer outro motivo.

6.20.2. A negociacgdo podera ser feita com os demais licitantes, segundo a ordem de classificagdo
inicialmente estabelecida, quando o primeiro colocado, mesmo apds a negociacdo, for
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6.20.3. A negociacdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais
licitantes.

6.20.4. O resultado da negociacdo serd divulgado a todos os licitantes e anexado aos autos do
processo licitatorio.

6.20.5. O pregoeiro solicitara ao licitante mais bem classificado que, no prazo de 2 (duas) horas,
prorrogavel por igual periodo, contado da solicitacdo do pregoeiro, envie a proposta adequada ao
altimo lance ofertado apds a negociacdo realizada, acompanhada, se for o caso, dos documentos
complementares, quando necessarios a confirmacdo daqueles exigidos neste Edital e ja
apresentados.

6.20.6. E facultado ao pregoeiro prorrogar o prazo estabelecido, a partir de solicitacio
fundamentada feita no chat pelo licitante, antes de findo o prazo.

6.21. Ap6s a negociacdo do preco, o Pregoeiro iniciara a fase de aceitagdo e julgamento da
proposta.

7. DA FASE DE JULGAMENTO

7.1. Encerrada a etapa de negociacdo, o pregoeiro verificard se o licitante provisoriamente
classificado em primeiro lugar atende as condigdes de participacdo no certame, conforme previsto
no art. 14 da Lei n® 14.133/2021, legislacdo correlata e no item 3.7 do edital, especialmente quanto
a existéncia de san¢do que impeca a participacdo no certame ou a futura contratacdo, mediante a
consulta aos seguintes cadastros:

7.1.1.Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF;

7.1.2.Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-
Geral da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis); e

7.1.3.Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Uniao
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).

7.2. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de seu sécio
majoritario, por forca da vedacdo de que trata o artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992.

7.3. Caso conste na Consulta de Situagdo do licitante a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o Pregoeiro diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas
no Relatdrio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

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

7.3.2.0 licitante sera convocado para manifestagdo previamente a uma eventual desclassificacéo.

7.3.3.Constatada a existéncia de sancéo, o licitante sera reputado inabilitado, por falta de condicéo
de participacao.

7.4. Caso o licitante provisoriamente classificado em primeiro lugar tenha se utilizado de algum
tratamento favorecido as ME/EPPs, o pregoeiro verificara se faz jus ao beneficio, em conformidade
com os itens deste edital.
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7.5. Verificadas as condicOes de participacdo e de utilizacdo do tratamento favorecido, o pregoeiro
examinara a proposta classificada em primeiro lugar quanto a adequacdo ao objeto e a
compatibilidade do preco em relacdo ao maximo estipulado para contratacdo neste Edital e em seus
anexos.

7.6. Sera desclassificada a proposta vencedora que:
7.6.1.contiver vicios insanaveis;
7.6.2.ndo obedecer as especifica¢bes técnicas contidas no Termo de Referéncia;

7.6.3.apresentar precos inexequiveis ou permanecerem acima do pre¢co maximo definido para a
contratacao;

7.6.4.ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracao;

7.6.5.apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste Edital ou seus anexos,
desde gue insanavel.

7.7. No caso de bens e servicos em geral, é indicio de inexequibilidade das propostas valores
inferiores a 50% (cinquenta por cento) do valor orgado pela Administracéo.

7.7.1. A inexequibilidade, na hip6tese de que trata o caput, s6 sera considerada apds diligéncia do
pregoeiro, que COMprove:

7.7.1.1. que o custo do licitante ultrapassa o valor da proposta; e
7.7.1.2. inexistirem custos de oportunidade capazes de justificar o vulto da oferta.
7.8. O orcamento estimado da contratacao tera carater sigiloso até findar-se a negociacao.

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

7.10. Para fins de analise da proposta quanto ao cumprimento das especificacdes do objeto, podera
ser colhida a manifestacdo escrita do setor requisitante do servico ou da area especializada no
objeto.

7.11. Nao se exigira a apresentacdo de amostra no presente certame.
8. DA FASE DE HABILITAQAO

8.1. 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 licitacao,
serdo exigidos do licitante melhor classificado para fins de habilitacdo, nos termos dos arts. 62 a 70
da Lein®14.133, de 2021.

8.1.1.A documentacdo exigida para fins de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista e
econémico-financeira, podera ser substituida pelo registro cadastral no SICAF.

8.2. Quando permitida a participagdo de empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais, as
exigéncias de habilitacdo serdo atendidas mediante documentos equivalentes, inicialmente
apresentados em traducéo livre.
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8.3. Na hipotese de o licitante vencedor ser empresa estrangeira que nao funcione no Pais, para fins
de assinatura do contrato ou da ata de registro de precos, os documentos exigidos para a habilitacéo
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.

8.4. Os documentos exigidos para fins de habilitacdo poderéo ser apresentados em suas versdes
originais, por cdpia cuja autenticidade tenha sido expressamente declarada por advogado, na forma
do inciso 1V, do art. 12, da Lei Federal n°® 14.133/2021, ou mediante impressdao documental cuja
consulta de autenticidade possa ser efetuada pela internet por qualquer cidadao, independentemente
de autorizacao prévia ou cadastro.

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

8.6. Sera verificado se o licitante apresentou declaracdo de que atende aos requisitos de habilitacéo,
e o declarante respondera pela veracidade das informacOes prestadas, na forma da lei (art. 63, 1, da
Lei n®14.133/2021).

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

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

8.9. A habilitacdo sera verificada por meio do Sicaf, nos documentos por ele abrangidos.

8.9.1.Somente havera a necessidade de comprovacdo do preenchimento de requisitos mediante
apresentacdo dos documentos originais nao-digitais quando houver ddvida em relacdo a integridade
do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.

8.10. E de responsabilidade do licitante conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no Sicaf e
manté-los atualizados junto aos Orgdos responsaveis pela informacdo, devendo proceder,
imediatamente, a correcdo ou a alteracdo dos registros tdo logo identifique incorrecdo ou aqueles se
tornem desatualizados.

8.10.1. A ndo observéancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificagdo no momento
da habilitacdo.

8.11. A verificagdo pelo pregoeiro, em sitios eletronicos oficiais de 6rgaos e entidades emissores de
certiddes constitui meio legal de prova, para fins de habilitacéo.

8.11.1. Os documentos exigidos para habilitacdo que ndo estejam contemplados no Sicaf 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.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/decreto/d8660.htm
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8.12. A verificacdo no Sicaf ou a exigéncia dos documentos nele ndo contidos somente sera feita
em relagéo ao licitante vencedor.

8.13. Apbs a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo sera permitida a substituicdo ou a
apresentacao de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para (Lei 14.133/21, art. 64):

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

8.13.2. atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento das
propostas;

8.14. Na andlise dos documentos de habilitacdo, o pregoeiro podera sanar erros ou falhas, que ndo
alterem a substdncia dos documentos e sua validade juridica, mediante decisdo fundamentada,
registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitacdo e
classificacéo.

8.15. Na hipotese de o licitante ndo atender as exigéncias para habilitacdo, o pregoeiro examinara a
proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de classificacdo, até a apuracdo de uma
proposta que atenda ao presente edital, observado o prazo disposto no subitem 8.11.1.

8.16. Somente serdo disponibilizados para acesso publico os documentos de habilitacdo do licitante
cuja proposta atenda ao edital de licitacdo, ap6s concluidos os procedimentos de que trata o subitem
anterior.

8.17. A comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de
pequeno porte somente sera exigida para efeito de contratacdo, e ndo como condicdo para
participacdo na licitacdo (art. 4° do Decreto n° 8.538/2015).

8.18. Na hipotese de ndo constar expressamente o prazo de validade do documento, este devera ser
acompanhado de declaracdo ou regulamentacdo do 6rgdo emissor que disponha sobre sua validade.
Na auséncia de tal declaracdo ou regulamentacdo, o documento sera considerado valido pelo prazo
de 90 (noventa) dias corridos, a contar da data de sua emiss@o, quando se tratar de documentos
referentes a habilitacdo fiscal e econdmico-financeira.

8.19. Os documentos de habilitacdo deverdo ser apresentados, obrigatoriamente, da mesma sede, ou
seja, se da matriz, todos da matriz, se de alguma filial, todos da mesma filial, com excecdo dos
documentos que sdo validos tanto para matriz como para todas as filiais. O contrato sera celebrado
com a sede que apresentou a documentacao.

9. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1. Homologado o resultado da licitagdo, o licitante melhor classificado terd o prazo de 03 (trés)
dias Uteis, contados a partir da data de sua convocacgéo, para assinar a Ata de Registro de Precos,
cujo prazo de validade encontra-se nela fixado, sob pena de decadéncia do direito & contratacéo,
sem prejuizo das sancdes previstas neste Edital e na Lei n°® 14.133, de 2021.

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

9.2.1.a solicitacdo seja devidamente justificada e apresentada dentro do prazo; e
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9.2.2.ajustificativa apresentada seja aceita pela Administragéo.

9.3. A ata de registro de precos podera se assinada por meio de assinatura digital e disponibilizada
no sistema de registro de precos.

9.4. Serdo formalizadas tantas Atas de Registro de Precos 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
condicdes.

9.5. O preco registrado com indicacdo dos fornecedores sera divulgado no Portal Nacional de
Contratac6es Publicas (PNCP), no Diario Oficial e no sitio eletronico oficial do Consorcio, ficando
disponibilizado durante a vigéncia da ata de registro de precos;

9.6. A existéncia de pregos registrados implicard compromisso de fornecimento nas condicdes
estabelecidas, mas ndo obrigard a Administracdo a contratar, facultada a realizacdo de licitacéo
especifica para a aquisicdo pretendida, desde que devidamente justificada.

9.7. Na hipédtese de o convocado ndo assinar a ata de registro de precos no prazo e nas condi¢bes
estabelecidas, fica facultado a Administracdo convocar os licitantes remanescentes do cadastro de
reserva, na ordem de classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas condi¢bes propostas pelo
primeiro classificado.

9.8. Durante a vigéncia da Ata, os 6rgaos e as entidades da Administracdo Publica municipal que
ndo participaram do procedimento de IRP poderdo aderir a Ata de Registro de Precos na condicao
de ndo participantes, inclusive o 6rgdo ou entidade signataria do Programa de Compartilhamento de
Licitacdes e ContratacGes Publicas do CONISUL que ndo tenha participado do certame licitatorio,
observados 0s requisitos previstos no item 4 do ANEXO Il — Minuta de Ata de Registro de Precos.

10. DA FORMACAO DO CADASTRO DE RESERVA

10.1. Apds a homologacdo da licitacdo, sera incluido ata de registro de precos, na forma de anexo, o
registro:

10.1.1. dos licitantes que aceitarem cotar o objeto com preco igual ao do adjudicatario, observada a
classificacdo na licitacdo; e

10.1.2. dos licitantes que mantiverem sua proposta original.

10.2. Sera respeitada, nas contratacGes, a ordem de classificacdo dos licitantes ou fornecedores
registrados na ata.

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

10.2.2. 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.

10.2.3. Para fins da ordem de classificacdo, os licitantes ou fornecedores que aceitarem cotar o
objeto com preco igual ao do adjudicatério antecederdo aqueles que mantiverem sua proposta
original.
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10.3. A habilitacdo dos licitantes que compordo o cadastro de reserva seré efetuada quando houver
necessidade de contratacdo dos licitantes remanescentes, nas seguintes hipoteses:

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

10.3.2. quando houver o cancelamento do registro do fornecedor ou do registro de precos.

10.4. Na hipotese de nenhum dos licitantes que aceitaram cotar o objeto com preco igual ao do
adjudicatario concordar com a contratacdo nos termos em igual prazo e nas condi¢des propostas
pelo primeiro classificado, a Administracdo, observados o valor estimado e a sua eventual
atualizacdo na forma prevista no edital, podera:

10.4.1. convocar os licitantes que mantiveram sua proposta original para negociacao, na ordem de
classificacdo, com vistas a obtencao de preco melhor, mesmo que acima do preco do adjudicatério;
ou

10.4.2. adjudicar e firmar o contrato nas condicdes ofertadas pelos licitantes remanescentes,
observada a ordem de classifica¢do, quando frustrada a negociacao de melhor condicao.

11. DOS RECURSOS

11.1. A interposicdo de recurso referente ao julgamento das propostas, a habilitacdo ou inabilitacdo
de licitantes, a anulagdo ou revogacdo da licitagdo, observara o disposto no art. 165 da Lei n°
14.133, de 2021.

11.2. O prazo recursal é de 3 (trés) dias Uteis, contados da data de intimag&o ou de lavratura da ata.

11.3. Quando o recurso apresentado impugnar o julgamento das propostas ou o0 ato de habilitacéo
ou inabilitacéo do licitante:

11.3.1. aintencdo de recorrer devera ser manifestada imediatamente, sob pena de precluséo;
11.3.2. o prazo para a manifestacéo da intencdo de recorrer ndo sera inferior a 10 (dez) minutos.

11.3.3. 0 prazo para apresentacdo das razGes recursais sera iniciado na data de intimacdo ou de
lavratura da ata de habilitacdo ou inabilitagéo;

11.3.4. na hipétese de adoc¢do da inversdo de fases prevista no § 1° do art. 17 da Lei n° 14.133, de
2021, o prazo para apresentacdo das razdes recursais sera iniciado na data de intimagdo da ata de
julgamento.

11.4. Os recursos deverao ser encaminhados em campo préprio do sistema.

11.5. O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a deciséo recorrida, a
qual podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo,
encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo de 10
(dez) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

11.6. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos.

11.7. O prazo para apresentacdo de contrarrazOes ao recurso pelos demais licitantes sera de 3 (trés)
dias Uteis, contados da data da intimagdo pessoal ou da divulgagdo da interposicdo do recurso,
assegurada a vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

11.8. O recurso e o pedido de reconsideracao terdo efeito suspensivo do ato ou da deciséo recorrida
até que sobrevenha deciséo final da autoridade competente.
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11.9. O acolhimento do recurso invalida tdo somente o0s atos insuscetiveis de aproveitamento.
11.10. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados.

11.11. Em ndo havendo recursos ou a partir da decisdo final dos recursos apresentados, o licitante
melhor classificado e habilitado serd declarado vencedor em carater definitivo ou provisorio, neste
caso, se ainda estiver pendente eventual etapa de analise de amostras.

12. DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA
12.1. A sessédo publica podera ser reaberta:

12.1.1. Nas hipéteses de anulacdo de atos anteriores a realizacdo da sessdo publica precedente ou
em que seja anulada a prépria sesséo publica, situacdo em que serdo repetidos os atos anulados e 0s
que dele dependam.

12.1.2. Quando o licitante declarado vencedor ndo assinar o contrato ou instrumento equivalente ou
ndo comprovar a regularizacao fiscal, social e trabalhista para fins de contratacdo, nos termos do
§1°, do art. 43, da Lei Complementar n.° 123/2006. Nessas hipoteses, serdo adotados 0s
procedimentos imediatamente posteriores ao encerramento da etapa de lances.

12.2. Todos os licitantes remanescentes deverdo ser convocados para acompanhar a sessao reaberta.

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

12.2.2. A convocacao feita por e-mail dar-se-a de acordo com os dados contidos no Portal de
Compras do Governo Federal — Compras Gov sendo responsabilidade do licitante manter seus
dados cadastrais atualizados.

13. DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

13.1. O objeto da licitacdo sera adjudicado pela autoridade competente ao licitante declarado
vencedor, caso ndo haja interposicdo de recurso ou ap6s a decisdo dos recursos apresentados.

13.2. Apds a adjudicacdo, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente
homologara o procedimento licitatorio.

13.3. A homologacéo do resultado desta licitacdo ndo implicara direito a contratacao.

14. INFRACOES COMETIDAS POR LICITANTES E DETENTORES DE PRECOS
REGISTRADOS

14.1.  Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o licitante 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 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 apés a negociacao;
14.1.2.2.recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel,
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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 documentacao exigida para a contratacdo, no prazo estabelecido pela
Administracdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

14.1.4. apresentar declaragdo ou documentacgéo falsa exigida para o certame ou prestar declaracéo
falsa durante a licitacéo;

14.1.5. fraudar a licitacdo;

14.1.6. comportar-se de modo inidéneo 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 licitac&o;
14.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

14.2. Com fulcro na Lei n® 14.133, de 2021, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa,
aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes sancfes, sem prejuizo das responsabilidades
civil e criminal:

14.2.1. adverténcia;
14.2.2. multa;
14.2.3. impedimento de licitar e contratar; e

14.2.4. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem 0s motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade.

14.3. Na aplicacdo das sancdes serdo considerados:

14.3.1. a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

14.3.2. as peculiaridades do caso concreto;

14.3.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes;

14.3.4. os danos que dela provierem para a Administragdo Pablica;

14.3.5.a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgdos de controle.

14.4. A multa seré recolhida nos percentuais indicados abaixo e recolhida no prazo méximo de 15
(quinze) dias Uteis, a contar da comunicacao oficial.

14.4.1. Para as infragdes previstas nos itens 14.1.1 a 14.1.3, a multa sera de 2% (dois por cento) do
valor estimado do item para o qual o licitante esteja concorrendo da licitacdo.
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14.4.2. Para as infragdes previstas nos itens 14.1.4 a 14.1.8, a multa sera de 5% (cinco por cento) do
valor estimado do item para o qual o licitante esteja concorrendo da licitac&o.

14.5. As sancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a penalidade de multa.

14.6. Na aplicacdo da sancdo de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagcéo.

14.7. A sangdo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia
das infracdes administrativas relacionadas nos itens 14.1.1, 14.1.2 e 14.1.3, quando nao se justificar
a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no d&mbito
Administracdo Publica do Estado de Alagoas, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

14.8. Poderéa ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, em decorréncia da préatica das infracdes dispostas nos itens 14.1.4 a 14.1.8, bem como
pelas infragfes administrativas previstas nos itens 14.1.1 a 14.1.3 que justifiguem a imposicéo de
penalidade mais grave que a sancao de impedimento de licitar e contratar, cuja duracdo observara o
prazo previsto no art. 156, 85° da Lei n.° 14.133, de 2021.

14.9. 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 Administracao,
descrita no item 14.1.3, caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara as
penalidades e a imediata perda da garantia de proposta em favor do 6rgdo ou entidade promotora da
licitacdo.

14.10. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as sangdes de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandard a instauracdo de
processo de responsabilizagdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais
servidores estaveis, ou empregados publicos pertencentes aos quadros do CONISUL,
preferencialmente com, no minimo, 3 (trés) anos de tempo de servico na entidade, que avaliara fatos
e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de sua intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que
pretenda produzir.

14.11. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sancOes de adverténcia,
multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacdo, o qual sera dirigido a
autoridade que tiver proferido a decisao recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, encaminhara o recurso com sua motivacdo a autoridade superior, que devera proferir sua
decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

14.12. Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da sanc¢do de declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da
intimacdo, e decidido no prazo méximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

14.13. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da deciséo
recorrida até que sobrevenha deciséo final da autoridade competente.

14.14. A aplicacdo das sancdes previstas neste Edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacédo
de reparacgdo integral dos danos causados ao Conisul e Municipios integrantes.
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15. INFRACOES COMETIDAS APOS A CONTRATACAO E RESPECTIVAS SANCOES
ADMINISTRATIVAS

15.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021, o contratado que:
15.1.1. Der causa a inexecucdo parcial do contrato;

15.1.2. Der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

15.1.3. Der causa a inexecucao total do contrato;

15.1.4. Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo, sem motivo
justificado;

15.1.5. Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracéo falsa durante a execuc¢éo do contrato;
15.1.6. Praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;
15.1.7. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

15.1.8. Em se tratando de contratado qualificado como pessoa juridica, praticar ato lesivo previsto
no art. 5°, da Lei Federal n.° 12.846/2013.

15.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas acima descritas as seguintes
sancoes:

15.2.1. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato, sempre que
n&o se justificar a imposicao de penalidade mais grave.

15.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nos subitens
15.1.2.,15.1.3. e 15.1.4., do item 15.1, sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais
grave.

15.2.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
nos itens 15.1.5., 15.1.6., 15.1.7. e 15.1.8. do item 15.1, bem como nos itens 15.1.2., 15.1.3. e
15.1.4, do mesmo item, que justifiguem a imposi¢do de penalidade mais grave.

15.2.4. Multa, para quaisquer das infracbes descritas no item 15.1, conforme as condicdes definidas
nos subitens 15.2.4.1 e 15.2.4.2, bem como as estipuladas em regulamento.

15.2.4.1. Para o caso de cometimento da infracdo disposta no subitem 15.1.4., a multa sera aplicada
conforme os parametros delineados a seguir:

15.2.4.1.1. Em se tratando de entrega parcelada, sera aplicada multa moratéria de 1% (um por cento),
incidente sobre o valor dos itens em atraso, por dia corrido de atraso injustificado, permitida a
acumulacdo do referido percentual até o limite de 15 (quinze) dias de atraso.

15.2.4.1.2. Em se tratando de entrega em parcela Unica, sera aplicada multa moratoria de 1% (um por
cento), incidente sobre o valor total do contrato, por dia corrido de atraso injustificado, permitida a
acumulacao do referido percentual até o limite de 15 (quinze) dias de atraso.

15.2.4.1.3. Sera imposta multa moratoria de 0,5% (cinco décimos por cento), incidente sobre o valor total
do contrato, por dia corrido de atraso injustificado, em caso de inobservancia do prazo para cumprimento
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15.2.4.1.4. Nos contratos de fornecimento, considera-se que a multa prevista no subitem 15.2.4.1.3.
acima disposto, podera recair sobre toda e qualquer obrigacdo que ndo se refira a obrigacdo principal de
entregar os itens avencados, desde que a obrigacdo acessOria esteja sujeita a prazo de cumprimento
previsto no contrato, Termo de Referéncia ou Proposta.

15.2.4.1.5. Os atrasos no cumprimento de obrigacdes principais ou acessorias superiores aos limites de
acumulacdo de percentuais de multas definidos autorizam a Administracdo a eventualmente promover a
sua rescisdo, conforme dispde o inc. I, do art. 137, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

15.2.4.1.6. Caso o contrato seja rescindido em razdo de atraso na entrega, quando prevista de ocorrer em
parcela Unica, a multa moratdria aplicada sera convertida em compensatoria, nos termos previstos no
paréagrafo Unico, do art. 162, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

15.2.4.1.7. Caso o contrato seja rescindido em razdo de atraso na entrega ajustada de forma parcelada,
sera aplicada multa compensatdria de 10% (dez por cento), incidente sobre o valor da parcela inadimplida
no prazo, sem prejuizo da multa moratdria incidente sobre os valores dos itens cuja entrega ocorrera em
atraso.

15.2.4.1.8. Sera aplicada multa compensatoria de 5% (cinco por cento), incidente sobre o valor total do
contrato, caso 0 contrato seja rescindido por conta de atraso no cumprimento de obrigagdes acessorias,
ainda que néo estejam submetidas a prazo de cumprimento definido em contrato, Termo de Referéncia ou
Proposta.

15.2.4.2. Para as infragbes previstas nos subitens 15.1.1.,15.1.2.,15.1.3. e 15.1.5. e 15.1.8. do item 15.1,
sera aplicada multa compensatoria, nos seguintes termos:

15.2.4.2.1. infracBes descritas nos subitens 15.1.5. a 15.1.8. do item 15.1, multa compensatoéria no
percentual de 20% (vinte por cento) do valor do contrato;

15.2.4.2.2. inexecucdo total do contrato prevista no subitem 15.1.3. do item 15.1, multa
compensatdria no percentual de 15% (quinze por cento) do valor do contrato;

15.2.4.2.3. infragdo descrita no subitem 15.1.2. do item 15.1, a multa serad de 12% (doze por cento)
sobre o valor da parcela inadimplida do contrato;

15.2.4.2.4. Para a infracdo descrita no subitem 15.1.1. do item 15.1, a multa serd de 10% (dez por
cento) sobre o valor da parcela inadimplida do contrato.

15.2.4.3. Em quaisquer casos, as multas previstas no contrato, mesmo que acumuladas
individualmente ou entre si, ndo poderao resultar em penalidade pecuniaria maior que 30% (trinta
por cento) do valor do contrato, em consondncia com o 83° do art. 156 da Lei Federal n.°
14.133/2021.

15.3. A aplicacdo das sangdes previstas neste contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigagéo
de reparacdo integral do dano causado ao contratante.

15.4. Todas as sangdes previstas neste contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa.

15.4.1. Antes da aplicacdo da multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de sua intimagé&o.



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcéo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

ﬁ
|
CONISUL

Comséreio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

15.4.2. Se a multa aplicada e as indenizacGes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo contratante ao contratado, além da perda desse valor, a diferenga seré
descontada da garantia prestada, se houver, ou sera cobrada judicialmente.

15.4.3. Previamente ao encaminhamento & cobranca judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo indicado na comunicacao enviada pela autoridade competente.

15.5. A aplicacdo das sancgdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditorio
e a ampla defesa ao contratado, observando-se o procedimento e prazo de defesa previstos no art.
158, da Lei Federal n.° 14.133/2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de
declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

15.6. Na aplicacdo das sancdes serdo considerados os parametros fixados no §1°, do art. 156, da Lei
Federal n.° 14.133/2021 e em eventual regulamento que esteja em vigor.

15.7. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei Federal n.° 14.133/2021 ou em outras
leis de licitacBes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos
lesivos na Lei Federal n.° 12.846/2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos
autos, observados o rito procedimental e a autoridade competente definidos no art. 159, da Lei
Federal n.° 14.133/2021.

15.8. A personalidade juridica do contratado poderé ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste
contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e so6cios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo
ou controle, de fato ou de direito, com o contratado, observados, em todos 0s casos, o contraditorio,
a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

15.9. O contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de aplicacdo da
sanc¢do, informar e manter atualizados os dados relativos as sanc¢des por ela aplicadas, para fins de
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no &mbito do Poder Executivo Federal.

15.10. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragéo de inidoneidade para licitar ou
contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

15.11. Os débitos da contratada para com a Administracdo contratante, resultantes de multa
administrativa e/ou indenizages, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total ou
parcialmente, com os créditos devidos pela contratante frente a contratada.

16. DA ASSINATURA OU ACEITACAO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
DECORRENTE DA ARP

16.1. O Fornecedor Registrado tera o prazo de 03 (trés) dias Uteis, para assinar o contrato ou aceitar
ou retirar o instrumento equivalente, contado a partir do recebimento de convocacdo da
administracao.

16.1.1. O prazo de 03 (trés) dias Uteis para assinatura do instrumento contratual sera contado a partir
do primeiro dia util 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



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcéo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

ﬁ
|
CONISUL

Comséreio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas

como comumente utilizado para comunicacbes entre a empresa e este Consorcio,
independentemente da confirmacédo voluntaria do recebimento pelo destinatario.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

16.2. O atraso ou recusa injustificados quanto ao cumprimento das obrigacdes definidas no item
16.1 serdo punidos na forma prevista neste Edital.

16.3. O Termo de Contrato podera ser assinado por meio de assinatura digital (certificado digital)
do contratado, em se tratando de pessoa fisica, ou do representante legal da empresa, no caso de
pessoa juridica.

16.4. O aceite da Nota de Empenho, Autorizacdo de Compra ou do instrumento equivalente, implica
no reconhecimento de que:

16.4.1. A referida Nota ou Autorizacdo de Compra esta substituindo o contrato, aplicando-se a
relacdo de negdcios ali estabelecida as disposi¢des da Lei Federal n.° 14.133/2021;

16.4.2. O contratado se vincula a sua proposta e as previsdes contidas neste Edital e em seus
anexos;

16.4.3. O contratado reconhece que as hipoteses de rescisao sdo aquelas previstas no art. 137 da Lei
Federal n.° 14.133/2021 e reconhece os direitos da Administracdo previstos nos artigos 138 e 139
da mesma Lei.

16.5. O prazo de vigéncia da contratacdo e a possibilidade de sua prorrogacdo devem observar a
contida no Termo de Referéncia.

16.6. O contratante realizara exame quanto a existéncia de sangdo que impeca a contratacdo,
mediante a consulta a cadastros oficiais, tais como os indicados no 84°, do art. 91, da Lei Federal n.°
14.133/2021.

17. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

17.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na aplicacdo da
Lei n° 14.133, de 2021, devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias Uteis antes da data da abertura
do certame.

17.2. A resposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento serd divulgado em sitio eletrénico
oficial no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, limitado ao ultimo dia util anterior a data da abertura do
certame.

17.3. A impugnacdo e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma eletronica,
atraves do e-mail institucional do pregoeiro: marceloernesto@conisul.com.br

17.4. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem o0s prazos previstos no certame.

17.4.1. A concessdo de efeito suspensivo a impugnacao é medida excepcional e devera ser motivada
pelo pregoeiro, nos autos do processo de licitagéo.

17.5. Acolhida a impugnacao, sera definida e publicada nova data para a realizacdo do certame,
exceto quando eventual alteragdo do Edital e anexos, ocasionada em funcdo da apreciagdo da
impugnacéo, ndo comprometer a formulacéo das propostas.

18. DISPOSICOES GERAIS

18.1. Seré divulgada ata da sesséo publica no sistema eletronico.

18.2. N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realiza¢ao do
certame na data marcada, a sessdo serd automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicacdo em
contréario, pelo pregoeiro.
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18.3. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessdo publica observardo o
horério de Brasilia - DF.

18.4. As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da
disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, 0
principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacao.

18.5. Os licitantes assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas propostas e a
Administracdo ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da
conducéo ou do resultado do processo licitatério.

18.6. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio
e incluir-se-a o do vencimento. SO se iniciam e vencem 0s prazos em dias de expediente na
Administracéo.

18.6.1. Consideram-se dias Uteis os dias compreendidos entre segundas e sextas-feiras, exceto
feriados nacionais, feriados no Estado e no Municipio, bem como os dias de ponto-facultativo
formalmente estabelecidos pelo contratante.

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

18.8. Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Edital e de seus anexos ou demais pecas que
compdem o processo, prevalecerdo as deste Edital.

18.9. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integralidade, no Portal Nacional de Contrataces
Pablicas (PNCP) e endereco eletrénico https://transparencia.conisul.al.gov.br/licitacoes.

18.10. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, 0s seguintes anexos:
18.10.1. ANEXO | - Termo de Referéncia;

18.10.2. ANEXO Il — Minuta de Ata de Registro de Precos;

18.10.2.1. Apéndice A do ANEXO II - Cadastro de Reserva;

18.10.3. ANEXO Il - Minuta de Termo de Contrato;

18.10.4. ANEXO IV - Minuta da Ordem de Fornecimento.

Maceid/AL, em 23 de julho de 2024

Suzana Medeiros Reis

Servidora — Matricula n° 038
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 0000415/2024
1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
1.1. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBJETO

1.1.1. Registro de precos para futura e eventual aquisicdo de medicamentos para 0s municipios
integrantes do Consércio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas - Conisul, de acordo com as
especificagbes qualitativas consignadas no Estudo Teécnico Preliminar e as quantidades
consolidadas pelo procedimento de Intengéo de Registro de Precos (IRP).

Unidade .
= Descricao Catmat de Qua_rmdade
: estimada
medida
Acetilcisteina. Dosagem: 100 MG/ML.
1 g;):gc'?rgp;z Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel. 335091 ';"UI]EOIa 51225
pag Apresentagdo: Ampola 3ML.
Cota Acetilcisteina. Dosagem: 100 MG/ML.
2 Reservada Forma Farmacéutica: Solucéo Injetavel. 335091 ';‘SEOI& 17075
ME/EPP Apresentacdo: Ampola 3ML.
Acetilcisteina. Dosagem: 20 MG/ML. Indicagéo: Frasco
3 g;:gc'?rgp;i Xarope. Apresentacdo: 270558 120 123441
pag Frasco 120 Mililitro. Mililitro
Cota S
Acetilcisteina. Dosagem: 20 MG/ML. Frasco
4 Eﬂeé/eé\éag a Indicacdo: Xarope. Apresentacao: 270558 120 15209
Frasco 120 Mililitro. Mililitro
Cota Ampla Aciclovir. Concentragdo: 200 MG. . 689400
5 Participacédo Apresentagcdo: Comprimido. 268370 Comprimido
Cota . . .
6 Reservada ﬁcﬁls%\rl:t; ggh(ggga(ﬁﬁgi dZOOO MG. 268370 Comprimido 229800
ME/EPP P gao- L.omp '
Cota Ampla Aciclovir. Dosagem: 50 MG/G. Uso: Bisnaga 43217
7 S . 268375
Participagéo Creme. Apresentacdo: Bisnaga 10 gramas. 10 gramas
Cota . . ) ) .
B R e ears | S| 10405
ME/EPP AP 640 Blsnaga 15 gramas. g
Cota Ampla Acido Acetilsalicilico. Dosagem: o 10153001
9 Participacédo 100 MG. Apresentacao: Comprimido. 267502 Comprimido
Cota A T ]
10 | Reservada fg&d&éceA“'f:s':fr:t';lcgbpgzanﬁ’e:?r'ni i 267502 | Comprimido | 1599999
ME/EPP AP gao- Lomp '
Acido Acetilsalicilico. Dosagem:
11 SOK’} Amp!a 100 MG. Tipo Uso: Tamponado. 270965 Comprimido 276975
articipagao x . i
Apresentagdo: Comprimido.
Cota Acido Acetilsalicilico. Dosagem:
12 Reservada 100 MG. Tipo Uso: Tamponado. 270965 Comprimido 92325
ME/EPP Apresentacdo: Comprimido.
13 Cota Ampla Acido Ascérbico. Dosagem: 271687 Ampola 500845
Participacédo 100 MG/ML. Tipo Uso: Injetavel. 5 Mililitro
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Apresentacdo: Ampola 5 Mililitro.
Cota Acido Ascorbico. Dosagem:
14 | Reservada 100 MG/ML. Tipo Uso: Injetavel. 271687 ?mﬁ:ﬁm 50955
ME/EPP Apresentagdo: Ampola 5 Mililitro.
Acido Félico. Composigdo: Associado
Ao Ferro Aminoacido Quelato.
15 | ComAmpla ) b entracao: 0,2mg + 30 MG/ML. 421665 | Frasco 92472
Participagéo T x 30 Mililitro
Forma Farmacéutica: Solucéo Oral —
Gotas. Apresentacdo: Frasco 30 Mililitro.
Acido Folico. Composicédo: Associado
Cota Ao Ferro Amino4cido Quelato. Concentracéo:
16 Reservada 0,2mg + 30 MG/ML. Forma Farmacéutica: 421665 gg)aijl:?lilitro 20298
ME/EPP Solucdo Oral — Gotas. Apresentacao:
Frasco 30 Mililitro.
17 Cota} Amp!a Acido FOI|c~o..Dosagem:_5 MG. 267503 Comprimido 3369750
Participagéo Apresentagcdo: Comprimido.
Cota . - .
18 Reservada ﬁcﬁgeict);%%'[C):%Sﬁlgerinr]ﬁigoMG. 267503 Comprimido 1123250
ME/EPP P gao- L.omp :
Acido Tranexamico. Dosagem: 50 MG/ML.
19 ggrtgc'?‘rzp;z Forma Farmacéutica: Solucéo Injetavel. 327566 ?Ilﬂ\n/lii)ﬁ:ﬁro 76343
pag Apresentacdo: Ampola 5 Mililitro.
Cota Acido Tranexamico. Dosagem: 50 MG/ML.
20 Reservada Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel. 327566 énlz/ﬁ)ﬁilﬁtro 18257
ME/EPP Apresentacdo: Ampola 5 Mililitro.
Acido Valpréico. Apresentacio: Xarope.
21 g;’rtgc'?‘r;‘p;g Dosagem: 50 MG/ML. Apresentacao: 308732 Eg%slc\zimi o 113477
pag Frasco 100 Mililitro.
Cota Acido Valpréico. Apresentacio: Xarope.
22 Reservada Dosagem: 50 MG/ML. Apresentacéo: 308732 E{)%S(l;\(/l)ilili tro 15383
ME/EPP Frasco 100 Mililitro.
23 Cota} Amp!a Acido Valpfo!co. Dos_agz_em: 250 MG. 267504 Comprimido 1975391
Participagéo Apresentagdo: Comprimido.
Cota A . .
24 Reservada ﬁclige\r{g pggfcgbgof?rg?&' 250 MG. 267504 Comprimido 232309
ME/EPP P gao- Lomp :
25 Cota} Amp!a Acido Valpfo!co. Dos_agz_em: 500 MG. 267505 Comprimido 2826701
Participagéo Apresentagcdo: Comprimido.
Cota A . .
26 Reservada ﬁclige\r{g pggfcgbgof?rg?&' 500 MG. 267505 Comprimido 136699
ME/EPP P gao- Lomp :
Adenosina. Dosagem: 3 MG/ML. Indicacéo:
27 COt&} Amp!a Solugdo Injetavel. Apresentacdo: Ampola 278281 AmP‘?'? 23695
Participacédo o 2 Mililitro
2 Mililitro.
Cota . . L
28 Reservada Adentzsma._ Dpsagem. 3 MG/I\~/IL.. Indicacéo: . 278281 Ampqlg 6865
Solucdo Injetavel. Apresentagdo: Ampola 2 Mililitro. 2 Mililitro
ME/EPP
29 Cota Ampla Agua Destilada. Aspecto Fisico: Estéril E 276839 Frasco 520259
Participacdo Apirogénica. Apresentacdo: Frasco 100 Mililitro. 100 Mililitro
Cota < . - -
Agua Destilada. Aspecto Fisico: Estéril E Frasco 20671
30 Reservada Apirogénica. Apresentacdo: Frasco 100 Mililitro. 276839 100 Mililitro
ME/EPP
31 Cota Ampla Agua Destilada. Aspecto Fisico: Estéril E 276839 Frasco 2003200
Participacdo Apirogénica. Apresentacdo: Frasco 10 Mililitro. 10 Mililitro
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Cota < . .
3 Reservada Ag_ua Qes_tﬂada. Aspecto~F|.5|co. Estéril E N 276839 Frascq - 200000
Apirogénica. Apresentagéo: Frasco 10 Mililitro. 10 Mililitro
ME/EPP
33 Cota Ampla Agua Destilada. Aspecto Fisico: Estéril E 276839 Frasco 337490
Participacdo Apirogénica. Apresentacdo: Frasco 500 Mililitro. 500 Mililitro
Cota 5 . . -
Agua Destilada. Aspecto Fisico: Estéril E Frasco 13840
34 Eﬂeé?é\éagj a Apirogénica. Apresentacdo: Frasco 500 Mililitro. 276839 500 Mililitro
Cota Ampla Albendazol. Concentragdo: 400 MG. Forma Comprimido 821046
35 Lo i . 459822 .
Participacéo Farmacéutica: Comprimido Mastigavel. Mastigavel
Cota .. -
36 Reservada AIbendaAzoI.. C.oncentra}(;a_o. 400 MG,. Forma 459822 Comprllmldo 145454
Farmacéutica: Comprimido Mastigavel. Mastigével
ME/EPP
37 Cota Ampla Albendazol. Dosagem: 40 MG/ML. Uso: 267507 Frasco 283206
Participacédo Suspensdo Oral. Apresentacdo: Frasco 10 Mililitro. 10 Mililitro
Cota
Albendazol. Dosagem: 40 MG/ML. Uso: Frasco 54054
38 I,\Qﬂeé/eé\;,as a Suspensdo Oral. Apresentacdo: Frasco 10 Mililitro. 267507 10 Mililitro
39 Exclusiva Alendronat(3 I_De SOd'Q' posagem: sobile: 269462 Comprimido 263360
Apresentacdo: Comprimido.
40 Cota} Amp!a Alprazolam; [?osagem_: 0_,50 MG. 271357 Comprimido 744750
Participacéo Apresentagdo: Comprimido.
Cota .
41 Reservada ﬁlereii?]ltzméopgsjr%erﬂhﬂg’g MG. 271357 Comprimido 248250
ME/EPP presentagao: -omprimido.
42 Cota} Amp!a Alprazpla_m. Dosagem: 1 MG. Apresentacdo: 271356 Comprimido 803175
Participacéo Comprimido.
Cota . . .
43 Reservada é!ﬁ;azr?rlﬁirgé Dosagem: 1 MG. Apresentagdo: 271356 Comprimido 267725
ME/EPP P '
44 Cotq Amp!a Alprazgla_m. Dosagem: 2 MG. Apresentagao: 284465 Comprimido 1076175
Participacéo Comprimido.
Cota . A
45 | Reservada é!ﬁ;azr?rlr?irgé Dosagem: 2 MG. Apresentagéo: 284465 Comprimido 358725
ME/EPP P '
Amicacina Sulfato. Dosagem: 50 MG/ML.
46 COt"’} Amp!a Indicacdo: Solucdo Injetavel. Apresentacédo: 268383 Ampqlg 28050
Participagéo — 2 Mililitro
Ampola 2 Mililitro.
Cota Amicacina Sulfato. Dosagem: 50 MG/ML. Ampola
47 Reservada Indicacdo: Solucdo Injetavel. Apresentacédo: 268383 5 MFi)IiIi tro 9350
ME/EPP Ampola 2 Mililitro.
48 COt‘? Amp!a Amlodarong. _Dosagem: .200 Mg. 267510 Comprimido 826954
Participacéo Apresentagdo: Comprimido.
Cota . )
49 | Reservada ﬁ”}'e‘;‘éflrtgngo[)co;ﬁeﬂ‘mf dOOO M. 267510 | Comprimido | 186046
ME/EPP P gao- L.omp '
50 Cota Ampla Amiodarona. Dosagem: 50mg/MI. Indicacéo: 271710 Ampola 44250
Participacédo Injetavel. Apresentacdo: Ampola 3 Mililitro. 3 Mililitro
Cota . . L
1| Renn | MO O SO, e
ME/EPP JEtavel. Ap 6a0- AMp '
52 Cotq Amp~la Amltrlptllln~a F:Iorldra_to._Dosagem: 25 MG. 267512 Comprimido 10035000
Participacéo Apresentacdo: Comprimido.
53 Cota Amltl’lptl|ln~a F:Iorldra_to._Dosagem: 25 MG. 267512 Comprimido 2000000
Reservada Apresentacdo: Comprimido.
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ME/EPP
Cota Amoxicilina. Concentragdo: 500mg. Apresenta¢do:
54 | Ampla , : gao: 500mg. Ap gdo: 271089 | Cépsula 6138536
S Cépsula.
Participacdo
Cota - . .
55 Reservada égnc;ﬁ:gllma. Concentracdo: 500mg. Apresentacao: 271089 Cépsula 205128
ME/EPP psula.
Amoxicilina. Concentragdo: 50 Mg/MI.
56 gg:gc'?zp;‘; Apresentacdo: P6 Para Suspenséo Oral. 271111 EE%S(I:\zililitro 244634
pag Apresentagdo: Frasco 150 Mililitro.
Cota Amoxicilina. Concentragdo: 50 Mg/MI.
57 Reservada Apresentacdo: P6 Para Suspenséo Oral. 271111 irs%s‘lizililitro 11816
ME/EPP Apresentacdo: Frasco 150 Mililitro.
Amoxicilina. Concentragdo: 50 Mg/Ml.
58 ggrtgc'?‘rzp;z Apresentacdo: PG Para Suspenséo Oral. 271111 ggaiﬂcﬁi“ tro 249038
pag Apresentagdo: Frasco 60 Mililitro.
Cota Amoxicilina. Concentragdo: 50 Mg/Ml.
59 Reservada Apresentacdo: PG Para Suspenséo Oral. 271111 ggaiﬂcﬁi“ tro 14362
ME/EPP Apresentagdo: Frasco 60 Mililitro.
Amoxicilina. Principio Ativo: Associada Com
60 COta.‘ Amp!a Clavulanato De Potassio. Concentragdo: 500mg + 271112 Comprimido 1854600
Participacao . .
125mg. Apresentacéo: Comprimido.
Cota Amoxicilina. Principio Ativo: Associada Com
61 Ampla Clavulanato De Potéssio. Concentracdo: 50 Mg/Ml 448841 Frasco 142701
PartFi)ci acio + 12,5 MG/ML. Forma Farmacéutica: Suspensdo 75 Mililitro
pag Oral. Apresentacéo: Frasco 75 Mililitro.
Cota Amoxicilina. Principio Ativo: Associada Com 448841
62 Reservada Clavulanato De Potassio. Concentragdo: 50 Mg/MI Frasco 3649
ME/EPP + 12,5 MG/ML. Forma Farmacéutica: 75 Mililitro
Suspensdo Oral. Apresentacdo: Frasco 75 Mililitro.
63 icr)rgala Anlodipino Besilato. Concentragdo: 5 MG. 272434 Comprimido 7085250
pla Apresentagdo: Comprimido.
Participacao
Cota - . . Comprimido
oo | Resean | o0 Berat, Copeenticio: S MG
ME/EPP P gao- Lomp :
Cota Ampla Anlodipino Besilato. Dosagem: 10 MG. Comprimido | 5549556
65 T . s 268896
Participagéo Apresentagdo: Comprimido.
Cota - . . Comprimido
oo |Resevun | Anlo Bt Dossgen: 101G
ME/EPP P gao- L.omp :
Cota Ampla Atenolol. Dosagem: 25 MG. Apresentagio: Comprimido | 2752095
67 R s 267516
Participacéo Comprimido.
Cota . . . Comprimido
68 Reservada é:)enr;olr(i)rlr.lilé)gsagem. 25 MG. Apresentacéo: 267516 917365
ME/EPP P '
Cota Ampla Atenolol. Dosagem: 50 MG. Apresentagao: Comprimido | 4369906
69 S s 267517
Participacéo Comprimido.
Cota . . . Comprimido
70 Reservada é:)emnolr(i)rlr.lilé)gsagem. 50 MG. Apresentagao: 267517 1327494
ME/EPP P '
71 Exclusiva Atropina Sulfato. Dosagem: 0,25 MG/ML Uso: 268214 Ampqlg 40340
ME-EPP Solugéo Injetavel. Apresentagdo: Ampola 1 Mililitro. 1 Mililitro
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Azitromicina. Dosagem: 40 MG/ML. Frasco
72 gota} Amp!a Apresentagdo: Suspensdo Oral. Apresentagéo: 268949 15 Mililitro 185105
articipagéo I
Frasco 15 Mililitro.
Cota Azitromicina. Dosagem: 40 MG/ML. Frasco
73 Reservada Apresentacdo: Suspensao Oral. Apresentacéo: 268949 15 Mililitro 11815
ME/EPP Frasco 15 Mililitro.
Cota Ampla | Azitromicina. Dosagem: 500 MG. Comprimido | 2385801
74 S . 267140
Participacéo Comprimido.
Cota . .. ) Comprimido
o | R | AT Do S0V
ME/EPP P gao- L.omp '
76 | Exclusiva Baclofeno. Concentrag&o: 10 MG. 271746 Comprimido 230300
ME-EPP Apresentacdo: Comprimido.
Beclometasona Dipropionato. Concentragdo: 250 mcg/Dose
77 Cota Ampla Forma Farmaceutica: 166172 Frasco 42328
Participacédo Aerossol Oral. Caracteristica Adicional: 200 doses
Com Inalador. Apresentacdo: Frasco 200 doses.
Cota Beclometasona Dipropionato. Concentra¢do: 250 mcg/Dose.
78 Reservada Forma Farmaceutica: Aerossol Oral. Caracteristica 466172 Frasco 2362
ME/EPP Adicional: Com Inalador. 200 doses
Apresentagdo: Frasco 200 doses.
Benzilpenicilina. Apresentacdo: Benzatina.
79 g;’rtf:c'?‘rgp;i Dosagem: 1.200.000ui. Uso: Injetavel. 270612 | "0 299920
pag Apresentagdo: Frasco 4 Mililitro.
Cota Benzilpenicilina. Apresentacdo: Benzatina.
80 | Reservada Dosagem: 1.200.000ui. Uso: Injetavel. 270612 Zr,‘\iﬂsicl‘i)mm 11730
ME/EPP Apresentacdo: Frasco 4 Mililitro.
Benzilpenicilina. Apresentacdo: Benzatina.
81 g;:gc'?‘rgp;i Dosagem: 600.000ui. Uso: Injetavel. 270613 ZrI?/Ticlﬁitro 82151
pag Apresentagdo: Frasco 4 Mililitro.
Cota Benzilpenicilina. Apresentacdo: Benzatina.
82 | Reservada Dosagem: 600.000ui. Uso: Injetavel. 270613 erﬂsﬁ?mm 10349
ME/EPP Apresentacdo: Frasco 4 Mililitro.
Benzilpenicilina. Apresentacao: Potéssica.
83 Cota Ampla Composigéo: Associada A Penicilina Procainada. 270614 Frasco 11925
Participacédo Dosagem: 100.000ui + 300.000ui. Uso: 2 Mililitro
Injetavel. Apresentacdo: Frasco 2 Mililitro.
Cota Benzilpenicilina. Apresentacdo: Potassica. Composi¢&o:
Associada A Penicilina Procainada. Dosagem: Frasco 3975
84 | Reservada | )04 gooui + 300.000ui. Uso: Injetavel. 210614 1 5 Mmililitro
ME/EPP e ot
Apresentagdo: Frasco 2 Mililitro.
Benzilpenicilina. Apresentacéo: Potéssica. i
85 Cth Amp!a Dosagem: 5.000.000ui. Uso: Injetavel. 270616 Frasco 11363
Participacéo . Ampola
Apresentacdo: Frasco-Ampola.
Cota Benzilpenicilina. Apresentacdo: Potassica. i
86 Reservada Dosagem: 5.000.000ui. Uso: Injetavel. 270616 irr’%sc(?la 3787
ME/EPP Apresentacdo: Frasco-Ampola. P
Cota Benzoilmetronidazol. Concentragéo: 40 MG/ML.
87 | Ampla Forma Farmacéutica: Suspensao Oral. 394856 E(I‘)%S(I:\Zilili tro 144248

Participacédo

Apresentagdo: Frasco 100 Mililitro.
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CONISUL
Cota Benzoilmetronidazol. Concentracéo: 40 MG/ML. Frasco
88 Reservada Forma Farmacéutica: Suspenséao Oral. 394856 100 Mililitro 11412
ME/EPP Apresentacdo: Frasco 100 Mililitro.
. Bicarbonato De Sodio. Dosagem: 8,4%. Uso:
89 SlEn Solucéo Injetavel. Apresentacédo: Ampola 268222 Ampql_a_ 40150
ME-EPP o 10 Mililitro
10 Mililitro.
Cota Biperideno. Apresentacdo: Lactato. Dosagem:
90 | Ampla 5 MG/ML. Indicagéo: Solugéo Injetavel. 270138 ?Tﬂeﬁ:iro 33075
Participacdo Apresentacdo: Ampola 1 Mililitro. '
Cota Biperideno. Apresentacdo: Lactato. Dosagem:
91 Reservada 5 MG/ML. Indicacdo: Solucéo Injetavel. 270138 f\?ﬂ?ﬁ:ﬁro 11025
ME/EPP Apresentacdo: Ampola 1 Mililitro. '
Cota L ) .
92 | Ampla Blper|Qenp. Dosagem: 2 MG. Apresentacéo: 270140 Comprimido 3765576
L Comprimido.
Participagao
Cota L ) .
93 | Reservada ggprﬁrlﬂ?%.oDosagem. 2 MG. Apresentacdo: 270140 Comprimido 242424
ME/EPP P '
94 :\EAXEIESP“FI,&I Bisacodil. Dosagem: 5 MG. Apresentacdo: Dragea. 269603 Dragea 168200
Cota Bromazepam. Concentracéo: 3 MG
95 | Ampla par ’ 1ragao. ' 323094 Comprimido 1017735
L Apresentagdo: Comprimido.
Participacao
Cota ..
96 Reservada irc;rer;aeznetga;.. CC%r:ﬁepit;?i%a:)o. 3 MG. 323094 Comprimido 339245
ME/EPP presentagao: -omprimido.
Cota . 50
97 | Ampla Bromazepam. Dosagem: 6 MG. Apresentacéo: 271774 Comprimido 1278735
. Comprimido.
Participagéo
Cota . ..
98 Reservada Eg%nﬁr?ﬁg?' Dosagem: 6 MG. Apresentagdo: 271774 Comprimido 426245
ME/EPP P '
Cota Bromoprida. Dosagem: 4 MG/ML. Forma
99 Ampla Farmacéutica: Gotas. Apresentacéo: 269956 Frascp_ . 76845
e i 20 Mililitro
Participacdo Frasco 20 Mililitro.
Cota Bromoprida. Dosagem: 4 MG/ML. Forma Frasco
100 | Reservada Farmacéutica: Gotas. Apresentacdo: Frasco 269956 20 Mililitro 25615
ME/EPP 20 Mililitro.
Cota Bromoprida. Dosagem: 5 MG/ML. Apresentagao: Ampola 344106
101 | Ampla o - 269958 -
L Injetavel. Ampola 2 Mililitro. 2 Mililitro
Participacgao
Cota : . .
ME/EPP Jetavel. Amp '
Cota Budesonida. Apresentacdo: Aerossol Nasal. Frasco
Concentracdo: 50mcg/Dose. Caracteristicas 34746
103 | Ampla Lo . 266701 120
Particinacio Adicionais: Frasco Com Valvula (Doses)
pag Dosificadora. Apresentacdo: Frasco 120 (Doses).
Cota Budesonida. Apresentacdo: Aerossol Nasal. Frasco
104 | Reservada Copc_entr:clg.ao: 50mcg/Dose,. Caracteristicas 266701 120 2919
ME/EPP Adl(_:lpnals. Frasco Com Valvula (Doses)
Dosificadora. Apresentacdo: Frasco 120 (Doses).
Cota Budesonida. Concentracdo: 32mcg/Dose. Forma Frasco
105 | Ampla Farmacéutica: Suspensdo Spray. Apresentacao: 452913 120 32139
Participacdo Frasco 120 (Doses). (Doses)
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CONISUL
Cota Budesonida. Concentracdo: 32mcg/Dose. Forma
106 | Reservada Farmacéutica: Suspensdo Spray. Apresentacao: 452913 F(gzzgsizo 6773
ME/EPP Frasco 120 (Doses).
Cota Budesonida. Concentracdo: 64mcg/Dose. Forma
107 | Ampla Farmacéutica: Suspensdo Spray. Apresentacao: 452914 F(glzzgs%zo 21833
Participacéo Frasco 120 (Doses).
Cota Budesonida. Concentracdo: 64mcg/Dose. Forma
108 | Reservada Farmacéutica: Suspensdo Spray. Apresentacao: 452914 F(gzzgsjzo 5479
ME/EPP Frasco 120 (Doses).
Cota . .
109 | Ampla Captopril. Cfopcentrag_ao._ 25 MG. 267613 Comprimido 10183000
Particinach Apresentacdo: Comprimido.
articipagdo
Cota . .
110 | Reservada ia‘;z‘;g:tg ig”‘ée;tr:aff‘rfn d205 MG. 267613 | Comprimido | 1000000
ME/EPP P gao- L.omp '
Cota . )
111 | Ampla Carbamazepina. Dosagem: 200 MG. 267618 | Comprimido | 9350000
Participacs Apresentagdo: Comprimido.
articipagdo
Cota .
Carbamazepina. Dosagem: 200 MG. . 400000
112 | Reservada . 2 267618 Comprimido
ME/EPP Apresentagcdo: Comprimido.
Cota Carbamazepina. Dosagem: 20 MG/ML.
113 | Ampla Apresentacdo: Suspenséo Oral. Apresentacéo: 272454 Frasco_ - 144253
. Lo 100 Mililitro
Participacdo Frasco 100 Mililitro.
Cota Carbamazepina. Dosagem: 20 MG/ML. Frasco
114 | Reservada Apresentacdo: Suspensdo Oral. Apresentacéo: 272454 100 Mililitro 8547
ME/EPP Frasco 100 Mililitro.
. Carbonato De Calcio. Apresentagdo: Associado
115 Eﬂxéllésl;;a Com Vitamina D3. Dosagem: 500mg De Calcio 270893 Comprimido 928690
+ 200u. Apresentacdo: Comprimido.
Exclusiva Carbonato De Célcio. Dosagem: 500mg .. 497000
L ME-EPP De Caélcio. Apresentacdo: Comprimido. IO SEmETnIEe
Cota o )
117 | Ampla Carbonato E)e. Litio. D_os_agem. 300 MG. 267621 Comprimido 2838904
L Apresentagdo: Comprimido.
Participacgao
Cota o )
118 | Reservada Xa:téggstt: De Litio. Dosagem: 300 M. 267621 | Comprimido | 296296
ME/EPP P gao- L.omp '
Cota . ) .
119 | Ampla Carved_llo_l. Dosagem: 12,5 MG. Apresentagao: 267564 Comprimido 1501275
e Comprimido.
Participagéo
Cota . . .
120 | Reservada ggrr:q/e(rjilrlﬁilacl?osagem. 12,5 MG. Apresentagao: 267564 Comprimido 500425
ME/EPP P '
Cota
121 | Ampla Carvedilol. Dosagem: 25 MG. Apresentacdo: Comprimido. 267567 Comprimido 977100
Participacdo
Cota . ) .
122 | Reservada gzrr:q/e(rjilrlﬁilag)osagem. 25 MG. Apresentagdo: 267567 Comprimido 325700
ME/EPP P '
Cota Carvedilol. Dosagem: 3,125 MG 1430550
123 | Ampla e e ' 267566 Comprimido
Particinacs Apresentacdo: Comprimido.
articipagao
Cota . )
124 | Reservada Carvedilol. Dosagem: 3,125 MG. 267566 Comprimido 476850

ME/EPP

Apresentacdo: Comprimido.




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
Cota : . -
125 | Ampla Carved_llo_l. Dosagem: 6,25 MG. Apresentag&o: 267565 Comprimido 1614300
L Comprimido.
Participacédo
Cota : . -
126 | Reservada ggrr:q/ecrjilrlﬁildg)osagem. 6,25 MG. Apresentagdo: 267565 Comprimido 538100
ME/EPP P '
Cota . ) .
127 | Ampla Cefale>_<|nf31. Dosagem: 500 MG. Apresentagao: 267625 Comprimido 5107653
S Comprimido.
Participagédo
Cota . ) .
128 | Reservada ggﬁler)i(rlTr:?doDosagem. 500 MG. Apresentagao: 267625 Comprimido 131147
ME/EPP P '
Cota Cefalexina. Dosagem: 50 MG/ML. Forma
129 | Ampla Farmacéutica:P6 P/Suspensao Oral. 331555 g(gaiz?lili tro 344303
Participacdo Apresentagdo: Frasco 60Mililitro.
Cota Cefalexina. Dosagem: 50 MG/ML. Forma Frasco
130 | Reservada Farmacéutica:Pé P/Suspenséo Oral. 331555 60 Mililitro 7897
ME/EPP Apresentacdo: Frasco 60Mililitro.
Cota Cefalotina Sédica. Concentracdo: 1 G. Forma
131 | Ampla Farmaceutica:Pé Liofilo P/ Injetavel + 460699 ;rasco/ 48413
L . mpola
Participacdo Diluente. Frasco/Ampola.
Cota Cefalotina Sédica. Concentragdo: 1 G. Forma
132 | Reservada Farmaceutica:Pé Liofilo P/ Injetavel + 460699 ;r&sc(;)lg 16137
ME/EPP Diluente. Frasco/Ampola. P
Ceftriaxona Sddica. Concentracéo: 1 G. Forma
133 Cota . .| Farmaceutica:P6 P/ Solugdo Injetavel + 450890 Frasco/ 186161
Ampla Participa . Ampola
Diluente. Frasco/Ampola.
Cota Ceftriaxona Sddica. Concentracdo: 1 G. Forma Erasco/
134 | Reservada Farmaceutica: P6 P/ Solugéo Injetavel + 450890 Ampola 16359
ME/EPP Diluente. Frasco/Ampola. P
Cota .
135 | Ampla Cetoconazol. Dosagem: 200 MG. 267151 | Comprimido | 047934
L Apresentagdo: Comprimido.
Participacdo
Cota .
136 | Reservada %tr%zgﬂﬁazogfgpgf,ﬁ]geﬂ]ﬁz dOOO MG. 267151 Comprimido 166666
ME/EPP P gao- L.omp :
Cota Cetoconazol. Dosagem: 20 MG/G. Forma .
137 | Ampla Farmacéutica: Creme Topico. Apresentagao: 308736 Bisnaga 129840
. . 30 gramas
Participagéo Bisnaga 30 gramas.
Cota Cetoconazol. Dosagem: 20 MG/G. Forma Bisnaga
138 | Reservada Farmacéutica: Creme Topico. Apresentagao: 308736 30 ra?mas 26430
ME/EPP Bisnaga 30 gramas. 9
139 i(r)rgala Cetoconazol. Dosagem: 2%. Apresentacéo: 271103 Frasco 53661
p pla Shampoo. Apresentacdo: Frasco 100 Mililitro. 100 Mililitro
articipacao
Cota x
Cetoconazol. Dosagem: 2%. Apresentacao: Frasco 13559
140 | Reservada Shampoo. Apresentacdo: Frasco 100 Mililitro. 271103 100 Mililitro
ME/EPP
Cota Ciprofloxacino C|Ol’ldr~a'[(.). Dosagem:_ , Bolsa 31371
141 | Ampla 2 MG/ML. Apresentacdo: Solugdo Injetavel. 292418 100 Mililitro
Participacdo Apresentacdo: Bolsa 100Mililitro.
Cota Ciprofloxacino Clorldriat(?. Dosagem:_ , Bolsa 10269
142 | Reservada 2 MG/ML. Apresentagdo: Solugdo Injetavel. 292418 100 Mililitro

ME/EPP Apresentacdo: Bolsa 100Mililitro.
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Cota . . . ]
143 | Ampla Clproﬂoxac~|n9 Clorld_rat_o. Dosagem: 500 MG. 267632 Comprimido 2515364
Particinacs Apresentagdo: Comprimido.
articipacdo
Cota . . .
Ciprofloxacino Cloridrato. Dosagem: 500 MG. o 363636
144 | Reservada .. L 267632 Comprimido
ME/EPP Apresentacdo: Comprimido.
Cota . . 5
145 | Ampla Cltalop_rar_n. Dosagem: 20 MG. Apresentacio: 272903 Comprimido 4152372
S Comprimido.
Participagédo
Cota . . 5
146 | Reservada ggz:o;r)iﬁ?&.oDosagem. 20 MG. Apresentagao: 272903 Comprimido 571428
ME/EPP P '
Cota Claritromicina. Dosagem: 500 MG
147 | Ampla ina. Dosagem: : 268439 | Comprimido. | 322396
L Apresentagdo: Comprimido.
Participacdo
Cota . . i
148 | Reservada ilar:;?ngc;g?b[;ﬁaﬂﬂagoo MG. 268439 Comprimido 40404
ME/EPP P gao- L.omp '
Cota Clindamicina. Dosagem: 150
149 | Ampla MG/'\{”" Aprgsenta@ao: 292419 Ampql?‘ 38865
Particinacio Solugéo Injetavel. 4 Mililitro
pag Apresentacdo: Ampola 4 Mililitro.
Cota Clindamicina. Dosagem: 150
150 | Reservada MG/ML. Apresentagdo: 202419 | AMpola 12955
ME/EPP Solucéo Injetavel. o 4 Mililitro
Apresentacdo: Ampola 4 Mililitro.
Cota . . )
151 | Ampla Clomipramina. Dosagem: 267522 | Comprimido | 947392
L 25 MG. Apresentacdo: Comprimido.
Participacéo
Cota Clomipramina. Dosagem:
152 | Reservada o5 MG A 267522 | Comprimido | 80808
ME/EPP AP gao- L.omp '
Cota Clonazepam. Dosagem: 0,5 MG
153 | Ampla pam. Dosagem: J,> MG. 270118 | Comprimido | 2775750
Particinacs Apresentagdo: Comprimido.
articipacao
Cota .
154 | Reservada X'ﬂgﬁgf‘?;rgnggﬁ]geﬂ‘m?dg MG. 270118 | Comprimido | 925250
ME/EPP P gao- L.omp :
Cota Clonazepam. Dosagem: 2,5 MG/ML. Apresentacéo:
155 | Ampla Solucéo Oral- Gotas. Apresentagdo: Frasco 270120 Frascp_ . 222842
e A 20 Mililitro
Participacdo 20 Mililitro.
Cota Clonazepam. Dosagem: 2,5 MG/ML. Apresentacéo: Frasco
156 | Reservada Solucéo Oral- Gotas. Apresentagdo: Frasco 270120 20 Mililitro 32258
ME/EPP 20 Mililitro.
Cota . ..
157 | Ampla Clonazgpgm. Dosagem: 2 MG. Apresentacéo: 270119 Comprimido 8170980
L Comprimido.
Participacdo
Cota . 5
158 | Reservada g,onqaiﬁf,?ég' Dosagem: 2 MG. Apresentagao: 270119 Comprimido 1600000
ME/EPP P '
Cota . ) .
159 | Ampla Clopldggr_el. Dosagem: 75 MG. Apresentagdo: 279045 Comprimido 835626
L Comprimido.
Participacéo
Cota : . 0.
160 | Reservada Clopidogrel. Dosagem: 75 MG. Apresentacao: 272045 Comprimido 145454

ME/EPP

Comprimido.
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CONISUL
. Cloreto De Potéssio. Dosagem: 19,1%.
161 SENEE Apresentacdo: Solucdo Injetavel. Apresentagao: 267162 Ampc-)l-a- 83000
ME-EPP i 10 Mililitro
Ampola 10 Mililitro.
Cota Cloreto De Sédio. Concentracgdo: 0,9 %.
162 | Ampla Forma Farmacéutica: Solugédo Nasal. 437160 gg)aijl:?lilitro 84345
Participacédo Apresentacdo: Frasco 30 Mililitro.
Cota Cloreto De Sédio. Concentracéo: 0,9
163 | Reservada %. Forma Farmacéutica: Solucdo Nasal. 437160 g(r)ai/lcﬁilitro 28115
ME/EPP Apresentacdo: Frasco 30 Mililitro.
] Cloreto De So6dio. Dosagem: 20%. Uso:
164 Sl Solucéo Injetavel. Apresentagdo: Ampola 267574 Amp(_)I_a_ 66850
ME-EPP e 10 Mililitro
10 Mililitro.
Cota Cloreto De Sédio. Principio Ativo: 0,9%
165 | Ampla Solucdo Injetavel. Aplicagdo: Sistema 268236 E(r)%slc\(/ljililitro 636123
Participacdo Fechado. Apresentacao: Frasco 100 Mililitro.
Cota Cloreto De Sédio. Principio Ativo: 0,9% _ Solucéo
166 | Reservada Injetavel. Aplicacdo: Sistema Fechado. 268236 E(r)%sclz\zililitro 17817
ME/EPP Apresentacdo: Frasco 100 Mililitro.
Cota Cloreto De Sédio. Principio Ativo: 0,9%
167 | Ampla Solucdo Injetavel. Aplicacdo: Sistema 268236 E(r)ali/lcﬁilitro 393750
Participacdo Fechado. Apresentacdo: Frasco 10 Mililitro.
Cota Cloreto De Sadio. Principio Ativo: 0,9%
168 | Reservada Solucdo Injetavel. Aplicagdo: Sistema 268236 E(r)aﬁ/lcﬁilitro 131250
ME/EPP Fechado. Apresentacéo: Frasco 10 Mililitro.
Cota Cloreto De Sddio. Principio Ativo: 0,9%_ Solucédo
169 | Ampla Injetavel. Aplicacdo: Sistema Fechado. 268236 ggzsﬁililitro 736057
Participacdo Apresentagdo: Frasco 250 Mililitro.
Cota Cloreto De Sédio. Principio Ativo: 0,9%
170 | Reservada Solucao Injetavel. Aplicagdo: Sistema 268236 ;g?)scl;\(/ljililitro 18823
ME/EPP Fechado. Apresentacdo: Frasco 250 Mililitro.
Cota Cloreto De Sddio. Principio Ativo: 0,9% _ Solucédo
171 | Ampla Injetavel. Aplicagdo: Sistema Fechado. 268236 E(r)%slc\;IJililitro 1301240
Participacdo Apresenta¢do: Frasco 500 Mililitro.
Cota Clorpromazina. Concentracdo: 40 MG/ML.
172 | Ampla Forma Farmaceutica: Solugdo Oral — Gotas. 340207 Frascp_ . 20250
e . e 20 Mililitro
Participacédo Apresentagdo: Frasco 20 Mililitro.
Cota Clorpromazina. Concentracdo: 40 MG/ML. Frasco
173 | Reservada Forma Farmaceutica: Solugdo Oral — Gotas. 340207 20 Mililitro 6750
ME/EPP Apresentagdo: Frasco 20 Mililitro.
Cota . ]
174 | Ampla CIorpromaszIa. Dosage”_‘- 100 MG. 267638 Comprimido 4012524
. Apresentagcdo: Comprimido.
Participagéo
Cota . ]
175 | Reservada il()rﬁg;agg%gﬁlsagfnr?djoo MG. 267638 Comprimido 216216
ME/EPP P §ao0- Lomp '
Cota Clorpromazina. Dosagem: 25 M
176 | Ampla P . gem: 9 267635 Comprimido 3363006
L Apresentacdo: Comprimido.
Participagao
Cota Clorpromazina. Dosagem: 25 M
177 | Reservada A reienta 3o- Com r?mido g 267635 Comprimido 235294
ME/EPP P gao- L.omp '
Cota Clorpromazina. Dosagem: 5 MG/ML.
178 | Ampla Apresentacdo: Solucgdo Injetavel. Apresentagdo: 268069 Ampc_)lg 35160
L i 5 Mililitro
Participacdo Ampola 5 Mililitro.
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Cota : . -
179 | Reservada Clorp[oma_zm'a. Dosagem: 5 I\{IG/M L. Apreser!tggao. 268069 Ampqlg 11720
ME/EPP Solucéo Injetavel. Apresentagéo: Ampola 5 Mililitro. 5 Mililitro
180 Exclusiva Codeina. Dosagem: 30 MG/ML. Indicagdo: 268443 Ampola 23720
ME-EPP Injetavel. Apresentacdo: Ampola 2 Mililitro. 2 Mililitro
Cota Colagenase. Concentracao: 1,2ui/G. Uso: Bishaga 58329
181 | Ampla x o 268959
L Pomada. Apresentacdo: Bisnaga 30 gramas. 30 gramas
Participacdo
Cota .. . ) .
182 | Reservada Colagenase. ConcentNra.gao.. 1,2ui/G. Uso: 268959 Bishaga 3921
Pomada. Apresentacdo: Bisnaga 30 gramas. 30 gramas
ME/EPP
Cota . x x
Colecalciferol. Concentracdo: 200 Ul. Apresentacéo: Frasco 31688
183 | Ampla ) prases 20 Mililitro. 438093 | 20 mililitro
Participagéo
Cota . ..
ME/EPP P §40- '
185 Exclusiva Deslangsido. Dosagem: 0,2 Mg/MI. Apresentacéo: 276283 Ampola 29350
ME-EPP Solucéo Injetavel. Apresentagdo: Ampola 2 Mililitro. 2 Mililitro
Cota .0 10 .. .
186 | Ampla Dexameta}sona. Dosagem: 0,1%. Apresentagéo: 267643 Bisnaga 325108
. Creme. Bisnaga 10 gramas. 10 gramas
Participagéo
Cota 010 _ .
ME/EPP - blsnaga LU gramas. g
Cota Dexametasona. Dosagem: 4 MG
188 | Ampla ona, Dosagem: : 269388 | Comprimido | 220575
N Apresentagdo: Comprimido.
Participacéo
Cota .
189 | Reservada 2e)r(:sr2ﬁgsggé'c[;crﬁaﬂfnr?ag MG. 269388 Comprimido 173525
ME/EPP P gao- L.omp '
Cota Dexametasona. Dosagem: 4 MG/ML. Forma
190 | Ampla Farmacéutica: Solucao Injetavel. Apresentacao: 292427 'ZA\rSnR/(IJiIﬁIitro 715188
Participacédo Ampola 2,5 Mililitro. '
Cota Dexametasona. Dosagem: 4 MG/ML.
191 | Reservada Forma Farmacéutica: Solucéo Injetavel. 292427 ??R;I)ilﬁlitro 51612
ME/EPP Apresentagdo: Ampola 2,5 Mililitro. '
Cota Dexclorfeniramina Maleato. Concentragéo:
192 | Ampla 0,4 MG/ML. Apresentacdo Farmacéutica: 298454 E(r)%sf\;IJililitro 335295
Participacédo Xarope. Apresentacdo: Frasco 100 Mililitro.
Cota Dexclorfeniramina Maleato. Concentrag&o: Frasco
193 | Reservada 0,4 MG/ML. Apresentagdo Farmacéutica: 298454 100 Mililitro 35555
ME/EPP Xarope. Apresentacéo: Frasco 100 Mililitro.
Cota o ]
194 | Ampla Dexclorfen[ra-mlna Mz_:lle_ato. Dosagem: 2 Mg. 267645 Comprimido 1150800
Participacs Apresentacdo: Comprimido.
articipacao
Cota I ]
195 | Reservada Re)r(gslg:;gng_még;wlr?rlﬁ%g' Dosagem: 2 Mg. 267645 Comprimido 383600
ME/EPP P gao- Lomp '
Cota : . 5
196 | Ampla Dlazep_am_. Dosagem: 10 MG. Apresentacao: 267197 Comprimido 4622112
L Comprimido.
Participagéo
Cota : . 5
197 | Reservada Diazepam. Dosagem: 10 MG. Apresentagéo: 267197 Comprimido 888888

ME/EPP

Comprimido.
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CONISUL
Cota Diazepam. Dosagem: 5 MG. Apresentag&o:
198 | Ampla pam. Dosagem: > MG. Ap gao: 267195 | Comprimido | 1380000
L Comprimido.
Participacédo
Cota : . -
199 | Reservada &izqe??nr:.dlé)osagem. 5 MG. Apresentacao: 267195 Comprimido 460000
ME/EPP P '
Cota Diazepam. Dosagem: 5 MG/ML. Apresentacao: Ampola 125699
200 | Ampla L . - 267194
S Solucdo Injetavel. Apresentacdo: Ampola 2 Mililitro. 2 Mililitro
Participagédo
Cota . ) .
201 | Reservada DlazeE)am._Dqsagem. 5 MG/I\/I~L: Apresentagaq._ _ 267194 Ampc_)lg 41237
Solucdo Injetavel. Apresentacdo: Ampola 2 Mililitro. 2 Mililitro
ME/EPP
Cota Diclofenaco. Apresentacdo: Sal Sédico. Dosagem:
202 | Ampla 25mg/MI. Uso: Solugo Injetével. Apresentagio: 271003 | AMpola 777829
L L 3 Mililitro
Participacéo Ampola 3 Mililitro.
Cota Diclofenaco. Apresentacdo: Sal Sddico. Dosagem:
203 | Reservada 25mg/MlI. Uso: Solugdo Injetavel. Apresentacao: 271003 A3ITI:/[I)i?ilﬁtro 57971
ME/EPP Ampola 3 Mililitro.
Cota L ) .
204 | Ampla Dlgox[na.- Dosagem: 0,25 MG. Apresentagéo: 267647 Comprimido 1715364
L Comprimido.
Participacdo
Cota L ) .
205 | Reservada g(;gi:])x:inr?].i(%osagem. 0,25 MG. Apresentagdo: 267647 | Comprimido 363636
ME/EPP P '
Cota Dimenidrinato. Apresentacdo: Associado
206 | Amola Com Piridoxina Cloridrato. Dosagem: 50mg + 279334 Ampola 41850
PartFi)ci acio 50mg/MI. Tipo Medicamento: Solucéo 1 Mililitro
pag Injetavel. Apresentacéo: Ampola 1 Mililitro.
Cota Dimenidrinato. Apresentacdo: Associado
Com Piridoxina Cloridrato. Dosagem: 50mg + Ampola 13950
207 I,\?Aeé/eé\éasja 50mg/MI. Tipo Medicamento: Solugéo 272334 1 Mililitro
Injetavel. Apresentacdo: Ampola 1 Mililitro.
Cota Diosmina. Composigdo: Associada A
208 | Ampla Hesperidina. Concentracdo: 450mg + 50mg. 273818 Comprimido 662446
Participacédo Apresentagcdo: Comprimido.
Cota Diosmina. Composi¢ao: Associada A
209 | Reservada Hesperidina. Concentracdo: 450mg + 50mg. 273818 Comprimido 145454
ME/EPP Apresentagdo: Comprimido.
Cota . - ]
210 | Ampla Dipirona Sodica. Dosagem: 500 MG. 267203 | Comprimido | 12713001
L Apresentagdo: Comprimido.
Participacdo
Cota . - .
211 | Reservada ,Izlpr:ars()ennat;%(il'cgbaoi?%ﬁdmd 500 MG. 267203 Comprimido 499999
ME/EPP P gao- Lomp :
Cota Dipirona Sédica. Dosagem: 500 MG/ML. Ampola 1148474
212 | Ampla . A - 268252 -
L Apresentacdo: Solucdo Injetadvel. Ampola 2 Mililitro. 2 Mililitro
Participacéo
Cota - L .
213 | Reservada Dipirona Stzdl.ca. Dogager_n. ?00 MG/ML. o 268252 Ampqlg 67226
ME/EPP Apresentacdo: Solucdo Injetadvel. Ampola 2 Mililitro. 2 Mililitro
Cota Dipirona Sédica. Dosagem: 500 MG/ML.
214 | Ampla Apresentacdo: Solucdo Oral (Gotas). 267205 ;(r)alijlziolilitro 319603
Participacdo Apresentagdo: Frasco 20 Mililitro.
215 Cota Dipirona Sédica. Dosagem: 500 MG/ML. 267205 Frasco 45197
Reservada Apresentacdo: Solucdo Oral (Gotas). 20 Mililitro
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CONISUL
ME/EPP Apresentagdo: Frasco 20 Mililitro.
Cota Divalproato De S6dio. Dosagem: 500 MG o 692734
216 | Ampla .. D : ' 272589 Comprimido
Participacs Apresentagdo: Comprimido.
articipacdo
Cota . . ]
217 | Reservada Rlﬁlsizotzt%c?eci?gI?i.n?i(c)jzagem. 500 MG. 272589 Comprimido 60606
ME/EPP P gao- L.omp '
Cota Dobutamina Cloridrato. Dosagem: 12,5 MG/ML. Ampola 19613
218 | Ampla LT — 268446 o
L Indicagdo: Injetavel. Ampola 20 Mililitro. 20 Mililitro
Participacdo
Cota . .
Dobutamina Cloridrato. Dosagem: 12,5 MG/ML. Ampola 6537
219 | Reservada S —_— 268446 -
ME/EPP Indicagdo: Injetavel. Ampola 20 Mililitro. 20 Mililitro
Cota Dopamina. Dosagem: 5 Mg/MI. Apresentac&o:
220 | Ampla Solucdo Injetavel. Apresentacdo: Ampola 10 268960 Ampql_a_ 19463
L o 10 Mililitro
Participacdo Mililitro.
Cota Dopamina. Dosagem: 5 Mg/MI. Apresentac&o:
221 | Reservada Solucdo Injetavel. Apresentacdo: Ampola 10 268960 f\omha?llﬁitro 6487
ME/EPP Mililitro.
Exclusiva Doxazosina Mesilato. Composi¢do: 2 Mg. — 312640
222 ME-EPP Apresentacdo: Comprimido. 268493 oM
Cota Duloxetina.Concentracdo: 60 MG. Forma
223 | Ampla Farmacéutica: Microgranulos De Liberacao 302443 Capsula 507217
Participacédo Lenta. Apresentacdo: Cépsula.
Cota Duloxetina.Concentracéo: 60 MG. Forma
224 | Reservada Farmacéutica: Microgranulos De Liberagdo 302443 Cépsula 30303
ME/EPP Lenta. Apresentacdo: Cépsula.
Cota . ]
225 | Ampla Enalapril I\/INaI.eato. Do_sagem. 10 MG. 267651 Comprimido 7454167
. Apresentagdo: Comprimido.
Participagéo
Cota . ]
226 | Reservada iﬁg‘;ﬁ:?@?gg&fﬂﬁ%ﬁ 10 MG. 267651 Comprimido 1333333
ME/EPP P gao- L.omp '
Cota . )
227 | Ampla Enalapril Maleato. Dosagem: 20 MG. 267652 | Comprimido | /295667
L Apresentagdo: Comprimido.
Participacdo
Cota . )
228 | Reservada in?zzma“gil??:tngﬁsrz?ggn' 20 MG. 267652 Comprimido 1333333
ME/EPP P gao- L.omp '
Cota Enalapril Maleato. Dosagem: 5 MG 2127750
229 | Ampla X~ I ' 267650 Comprimido
. Apresentagcdo: Comprimido.
Participagéo
Cota . ]
230 | Reservada in?:azzmawgg?zgngﬂﬁ?gg]' 5MG. 267650 Comprimido 709250
ME/EPP P gao- Lomp :
Cota Enoxaparina. Concentracdo: 100 MG/ML.
Forma Farmaceutica: Solugéo Injetavel. Seringa 41198
231 Q;?t?é? a0 Caracteristicas Adicionais 1: Seringa 448982 0,4 Mililitro
Pag Preenchida. Apresentagdo: Seringa 0,4 Mililitro.
Cota Enoxaparina. Concentragdo: 100 MG/ML.
232 | Reservada Forma Fgrr_naceutlfta_: So_lugz?o In]_etavel. 448982 Serlngz_i_ _ 4692
ME/EPP Caracteristicas Adicionais 1: Seringa 0,4 Mililitro

Preenchida. Apresentagdo: Seringa 0,4 Mililitro.
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Cota Enoxaparina. Concentra¢do: 100 MG/ML.
233 | Ampla Forma Fgrr_naceutlg:a_: So_luga.lo Inj_etavel. 448982 Serlng_a_ _ 23586
Participacio Caracter.lstlcas AdICIOHaNIS 1: S_erlnga . 0,6 Mililitro
Preenchida. Apresentagdo: Seringa 0,6 Mililitro.
Cota Enoxaparina. Concentragéo: 100 MG/ML.
234 | Reservada Forma F?rmaceutlga_: So_luga.lo Inj_etavel. 448982 Serlngg_ _ 3527
ME/EPP Caracter.lstlcas Adicionais 1: Sgrmga . 0,6 Mililitro
Preenchida. Apresentagdo: Seringa 0,6 Mililitro.
Cota Enoxaparina. Concentragdo: 100
MG/ML. FormaFarmacéutica: Solucédo Seringa 14147
235 | Ampla o . TS 448982 Lo
Participacio Injetave!. Caracter|st|ca§Ad|C|(_)na|s 1: S_e_rl_nga 1 Mililitro
Preenchida. Apresentagdo: Seringa 1 Mililitro.
Cota Enoxaparina. Concentragdo: 100
236 | Reservada M_G/M L. FormaFafmaceutlgafSolt_Jgat? _ 448982 Sermga} 3673
ME/EPP Injetave!. Caracterlstlca§Ad|C|qna|s 1: S_e-rl.nga 1 Mililitro
Preenchida. Apresentagdo: Seringa 1 Mililitro.
Cota Epinefrina. Concentragdo: 1 MG/ML. Forma
237 | Amola Farmaceutica: Solugdo Injetavel. Caracteristica 435523 Ampola 58358
PartFi)ci acio Adicional: Com Caneta Aplicador. Apresentagao: 1 Mililitro
pag Ampola 1 Mililitro.
Cota Epinefrina. Concentragdo: 1 MG/ML. Forma
238 | Reservada Far_m_aceupca: Solugdo Injetgvel. Caracterlstlca~ . 435523 Ampqlg 19452
Adicional: Com Caneta Aplicador. Apresentacao: 1 Mililitro
ME/EPP -
Ampola 1 Mililitro.
Cota Escetamina. Concentracdo: 50 MG/ML.
239 | Ampla Forma Farmacéutica: Solucéo Injetavel. 602763 f\omha?llﬁitro 24486
Participacédo Apresentacdo: Ampola 10 Mililitro.
Cota Escetamina. Concentracdo: 50 MG/ML. Ampola
240 | Reservada Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel. 602763 10 I\Blililitro 1064
ME/EPP Apresentacdo: Ampola 10 Mililitro. '
Cota Escopolamina Butilbrometo. Apresentacéo:
241 | Ampla Associada Com Dipirona Sodica. Dosagem: 10mg + 270620 Comprimido 1033334
Participacédo 250mg. Apresentacdo: Comprimido.
Cota Escopolamina Butilbrometo. Apresentacéo:
242 | Reservada Associada Com Dipirona Sddica. Dosagem: 10mg + 270620 Comprimido 166666
ME/EPP 250mg. Apresentacdo: Comprimido.
Cota Escopolamina Butilbrometo. Apresentacéo:
243 | Ampla Associada Com Dipirona Sédica. Dosagem: 270621 Ampola 470289
PartFi)ci a0 4mg + 500mg/MI. Indicacdo: Solucéo Injetavel. 5 Mililitro
pag Ampola 5 Mililitro.
Cota Escopolamina Butilbrometo. Apresentacéo:
244 | Reservada Associada Com Dlpquna S~0(':i|ca. DE)saggmi 270621 Ampqlg 46511
4mg + 500mg/MI. Indicacdo: Solugdo Injetavel. 5 Mililitro
ME/EPP A
Ampola 5 Mililitro.
Cota . . ]
245 | Ampla Escopolamina Butll?rc.JmeFo. Dosagem: 267283 Drégea 831905
Particinaci 10 MG. Apresentacédo: Dragea.
articipacao
Cota Escopolamina Butilbrometo. Dosagem: 8695
246 | Reservada 10 MG. Apresentacio: Dré 'ea ’ 267283 Dragea
ME/EPP AP gao- Dragea.
Cota Escopolamina Butilbrometo. Dosagem:
247 | Ampla 20 MG/ML. Indicacio: Solugao Injetavel. 267282 f”,\;‘fﬁ:f‘tro 268925

Participacdo

Apresentacdo: Ampola 1 Mililitro.
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Cota Escopolamina Butilbrometo. Dosagem:
248 | Reservada 20 MG/ML. Indicacéo: Solugéo Injetavel. 267282 ?T/I?ﬁ:iro 70175
ME/EPP Apresentacdo: Ampola 1 Mililitro.
Cota S ..
249 | Ampla Esplramlcwla..Concen_tra_gao. 1.500.000 UI. 343494 Comprimido 99463
L Apresentacdo: Comprimido.
Participagéo
Cota S ..
250 | Reservada isﬁgsemn;g'%%_%%?ﬁe?it::ﬁja: 1.500.000 UI. 343494 Comprimido 17467
ME/EPP P gao- L.omp '
Cota . ]
251 | Ampla Espironolactona. Dosagem: 100 MG. 267654 | Comprimido | 966149
L Apresentagdo: Comprimido.
Participacédo
Cota . ]
252 | Reservada isagsenncigagg_ngo?noSr?%eig; 100 MG. 267654 Comprimido 89751
ME/EPP presentagao: -omprimido.
Cota . .
253 | Ampla EsplronolacNto.na. DOS‘?ge_m- 25 MG. 267653 Comprimido 3290273
. Apresentagdo: Comprimido.
Participagéo
Cota . .
254 | Reservada isﬁgsennﬁga?g_ngozoSr??neig; 25 MG. 267653 Comprimido 282227
ME/EPP P gao- Lomp :
Cota Estradiol. Apresentagdo: Valerato Ampola
Associado ComNoretisterona Enantato. Dosagem: P 39842
255 | Ampla R M 270846 com1
Participacio 5mg + 50mg/1m|._ L_J§o. Injetavel. Apresentacéo: Mililitro
Ampola com 1 Mililitro.
Cota Estradiol. Apresentacdo: Valerato Ampola
Associado ComNoretisterona Enantato. Dosagem: P 7758
256 | Reservada e N 270846 com1
5mg + 50mg/1ml. Uso: Injetavel. Apresentacéo: .
ME/EPP - Mililitro
Ampola com 1 Mililitro.
Cota . ) ..
257 | Ampla (E:igr':;'\?aosiigjméiin';"i/goéprese”ta‘?ao' 267208 | Bisnaga50G | 29670
Participacdo ginal. 9
Cota : . A
258 | Reservada Efgr:‘]’;'\/')aoﬁz%?méén?(;/goéprese”ta‘?ao' 267208 | Bisnaga50G |  ©250
ME/EPP ginal. Bisnag
Exclusiva Estrogénios Conjugados. Dosagem: 0,625 MG. o 76500
e ME-EPP Apresentacdo: Comprimido. A CUMITICE
260 Exclusiva Etilefrina Cloridrato. Composic¢ao: 10mg/Ml. 279198 Ampola 41290
ME-EPP Apresentacdo: Injetavel. Ampola com 1ml. com 1 ml
Cota Etomidato. Dosagem: 2 MG/ML. Apresentagao: Ampola 20354
261 | Ampla MR 270116
Particinacs Solugéo Injetavel. Ampola com 10ml. com 10ml
articipacao
Cota : . 0.
ME/EPP 6a0 Tnjetavel. Amp '
Cota Extrato Medicinal. Principio Ativo:
263 | Ampla Guaco (MikaniaGlomerata Spreng.). 433940 Frasco 271261
PartFi)ci acio Concentragéo: 35 MG/ML. Forma Farmacéutica: 120 Mililitro
pag Xarope. Apresentacéo: Frasco 120Mililitro.
Cota Extrato Medicinal. Principio Ativo:
Guaco (MikaniaGlomerata Spreng.). Frasco 13079
264 Eneé(/eé\}lvap? a Concentracdo: 35 MG/ML. Forma Farmacéutica: 433940 120 Mililitro
Xarope. Apresentacdo: Frasco 120Mililitro.
265 Cota Fenitoina Sodica. Dosagem: 100 MG. 267657 Comprimido 1978027

Ampla

Apresentacdo: Comprimido.
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Participacdo
Cota Fenitoina Sodica. Dosagem: 100 MG
266 | Reservada ADresentacio: Cbm rirgido. ' 267657 Comprimido 379573
ME/EPP P 640- -0mp '
Cota Fenitoina Sodica. Dosagem: 50 MG/ML. Ampola 36008
267 | Ampla .. NS 267107
L Apresentagdo: Solugdo Injetavel. Ampola com 5ml. com 5ml
Participacdo
Cota . . )
268 | Reservada Fenitoina SPd.lca. Do~5age.m.,50 MG/ML. 267107 Ampola 12002
Apresentagdo: Solugdo Injetavel. Ampola com 5ml. com 5ml
ME/EPP
Cota . .-
Fenobarbital Sédico. Dosagem: Lo 5411600
269 Amplg x 100 MG. Apresentagdo: Comprimido. 267660 Comprimido
Participagéo
Cota . - .
270 | Reservada Fenobarbital Sodlco.ND.osagem._ . 267660 Comprimido 500000
100 MG. Apresentacdo: Comprimido.
ME/EPP
Cota Fenobarbital Sédico. Dosagem: 100 MG/ML. Ampola
271 | Ampla Forma Farmacéutica: Solucéo Injetavel. 300725 Com 37860
Participacdo Ampola com 2 Mililitro. 2 Mililitro
Cota Fenobarbital Sédico. Dosagem: 100 MG/ML. Ampola
272 | Reservada Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel. 300725 com 12620
ME/EPP Ampola com 2 Mililitro. 2 Mililitro
Cota Fenobarbital Sédico. Dosagem: 40 MG/ML. Frasco
273 | Ampla Forma Farmacéutica: Solugéo Oral — Gotas. 300723 - 62480
. . e 20 Mililitro
Participacéo Apresentagdo: Frasco 20 Mililitro.
Cota Fenobarbital Sédico. Dosagem: 40 MG/ML. Frasco
274 | Reservada Forma Farmacéutica: Solucéo Oral — Gotas. 300723 20 Mililitro 15150
ME/EPP Apresentagdo: Frasco 20 Mililitro.
Cota Fentanila Apresentacdo: Sal Citrato. Dosagem: Ampola
275 | Ampla 0,05 MG/ML. Apresentacdo: Solugdo Injetavel. 271950 com 10 45470
Participacédo Ampola com 10 Mililitro. Mililitro.
Cota Fentanila Apresentacdo: Sal Citrato. Dosagem: Ampola
276 | Reservada 0,05 MG/ML. Apresentacdo: Solugdo Injetavel. 271950 com 15150
ME/EPP Ampola com 10 Mililitro. 10 Mililitro.
Cota Fentanila. Apresentacdo: Sal Citrato. Ampola
277 | Ampla Dosagem: 0,05 MG/ML. Apresentacdo: Solucdo 271950 com 44850
Participacédo Injetavel. Ampola com 2mililitros. 2 mililitros
Cota Fentanila. Apresentacdo: Sal Citrato. Ampola
278 | Reservada Dosagem: 0,05 MG/ML. Apresentacao: 271950 Com 14950
ME/EPP Soluc¢do Injetavel. Ampola com 2mililitros. 2 mililitros
Cota Fitomenadiona. Dosagem: 10 Ampola
279 | Ampla MG/ML. Apresentacdo: Solucdo. Injetavel. Ampola 292399 com 62738
Participacdo com 1 Mililitro. 1 Mililitro
Cota Fitomenadiona. Dosagem: 10 Ampola
280 | Reservada MG/ML. Apresentagdo: Solugdo. Injetavel. 292399 Com 20912
ME/EPP Ampola com 1 Mililitro. 1 Mililitro
Cota . XA-
281 | Ampla Flyconazol. Dosagem: 150 MG. Apresentagdo: 267662 Cépsula 577598
L Cépsula.
Participacéo
Cota . XA-
282 | Reservada EI;CSJ::ZOL Dosagem: 150 MG. Apresentago: 267662 Cépsula 145302
ME/EPP psula.
283 Cota Flufenazina. Composi¢do: Sal Enantato. Dosagem: 271118 Ampola 10215
Ampla 25mg/MI. Apresentacdo: Injetavel. Ampola com Com
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Participacéo 1 Mililitro. 1 Mililitro
Cota Flufenazina. Composic¢do: Sal Enantato. Dosagem: Ampola
284 | Reservada 25mg/MI. Apresentacdo: Injetavel. Ampola com 271118 com 3405
ME/EPP 1 Mililitro. 1 Mililitro
Cota Flumazenil. Dosagem: 0,1 MG/ML. Apresentacéo: Ampola 15087
285 | Ampla A e 268510 comb5
L Solucdo Injetavel. Ampola com 5 Mililitro. -
Participagéo Mililitro
Cota . ) .. Ampola
ME/EPP 640 Tnjetavel. Amp ' Mililitro
Cota : . .
287 | Ampla Flyoxetlna. Dosagem: 20 MG. Apresentacao: 273009 Cépsula 9298416
S Cépsula.
Participagéo
Cota . . A
288 | Reservada l(::gjosﬁtnigna. Dosagem: 20 MG. Apresentacao: 273009 Cépsula 797584
ME/EPP psula.
Cota Fluticasona. Composigdo: Fuorato. Concentracédo:
289 | Ampla 27,5 Mcg/ Dose. Forma Farmacéutica: 448563 E%bgjlggeeg 8429
Participacdo Spray. Apresentacdo: Embalagem 120 (doses).
Cota Fluticasona. Composicao: Fuorato.
290 | Reservada Concen'Erat_;ao.: 27,5 Mcg/ Dose. F~or.ma 448563 Embalagem 1581
ME/EPP Farmacéutica: Spray. Apresentacdo: 120 (doses)
Embalagem 120 (doses).
Cota . o )
201 | Ampla Folinato De~C.aIC|o. D_osggem. 15 MG. 268292 Comprimido 145202
e Apresentagdo: Comprimido.
Participagéo
Cota . o )
292 | Reservada ;olrlgségtaD%gag?ﬁ ??ni?ggm' 15 MG. 268292 Comprimido 39298
ME/EPP P gao- Lomp :
Cota Furosemida. Composi¢éo: 10 Mg/Ml. Ampola 352100
293 | Ampla . X 267666
L Apresentagdo: Solucdo Injetavel, ampola com 2ml. com 2ml
Participacdo
Cota . .
294 | Reservada Furosemlda.NC.omposlgao._lO,Mg/MI. 267666 Ampola 57100
Apresentacdo: Solugdo Injetavel, ampola com 2ml. com 2ml
ME/EPP
Cota : . .
205 | Ampla Furosemu_ia. Dosagem: 40 MG. Apresentacao: 267663 Comprimido 6085252
L Comprimido
Participacdo
Cota . ) .
296 | Reservada gﬁsim?& Dosagem: 40 MG. Apresentagao: 267663 Comprimido 1326748
ME/EPP P
Cota . . .
207 | Ampla ngapentma. Dosagem: 300 MG. Apresentagao: 268107 Cépsula 327420
e Cépsula.
Participagéo
Cota . . A
298 | Reservada (ézbasztigtma. Dosagem: 300 MG. Apresentagao: 268107 Cépsula 109140
ME/EPP psufa.
Cota Gentamicina. Apresentacdo: Solucdo Injetavel. Ampola
299 | Ampla Dosagem: 80 Mg/2 ML. Apresentacao: 268256 com 2 41190
Participacéo Solucéo Injetadvel. Ampola com 2 Mililitro. Mililitro
Cota Gentamicina. Apresentacdo: Solucéo Injetavel. Ampola
300 | Reservada Dosagem: 80 Mg/2 ML. Apresentacéo: 268256 com 2 13730
ME/EPP Solugao Injetavel. Ampola com 2 Mililitro. Mililitro.
Cota Gentamicina. Dosagem: 40 MG/ML. Aplicac&o: Ampola 44378
301 MR .. 268256
Ampla Solucdo Injetavel. Ampola com 1 Mililitro. com
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Participacdo Mililitro
Cota Gentamicina. Dosagem: 40 MG/ML. Aplicacdo: Ampola
302 | Reservada 268256 | com 1 14792
ME/EPP Solugdo Injetavel. Ampola com 1 Mililitro. Mililitro
303 g\(r)rg?nla Glibent_:la_mida. Dosagem: 5 Mg. Apresentagéo: 267671 Comprimido 17135388
L Comprimido.
Participacdo
Cota . . x
304 | Reservada ggr?]erm??;:)da' Dosagem: 5 Mg. Apresentacdo: 267671 Comprimido 1591812
ME/EPP P '
Cota Glicerol. Grau De Pureza: Minimo De 85%.
305 | Ampla Caracteristica Adicional*: Origem Vegetal. 454043 Litro 26790
Participacdo Apresentacdo: Litro.
Cota Glicerol. Grau De Pureza: Minimo De 85%.
306 | Reservada Caracteristica Adicional*: Origem Vegetal. 454043 Litro 5204
ME/EPP Apresentacgdo: Litro.
Cota Gliclazida. Concentracdo: 30 MG. Forma
307 | Ampla Farmacéutica: Liberagdo Prolongada. 442754 Comprimido 7775952
Participacdo Apresentagdo: Comprimido.
Cota Gliclazida. Concentracdo: 30 MG. Forma
308 | Reservada Farmacéutica: Liberacdo Prolongada. 442754 Comprimido 357888
ME/EPP Apresentagdo: Comprimido.
. Gliconato De Calcio. Dosagem: 10%.
309 :\EAXEIESP“FI,&I Apresentacdo: Solugdo Injetavel. Apresentagao: 270019 ?Omgﬁli?i tro 33620

Ampola 10 mililitro.

1.1.2. Estimativas de consumo individualizadas dos municipios integrantes 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

seré a informada no procedimento de Intengdo de Registro de Precos.

1.2.1.2. Em caso de eventual remanejamento de itens entre os participantes do registro de precos
serdo admitidas alteracdes de até 50% (cinquenta por cento) nas respectivas cotas de itens, sendo

cujo preco fora registrado.

vedado que eventuais alteracGes ensejem acréscimos ou diminui¢cdes no quantitativo total do item

1.2.1.3. 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
6rgdo participante.

1.2.2. DA QUANTIDADE MINIMA A SER COTADA

1.2.2.1. A quantidade minima de itens a ser cotada pelo licitante serd 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 poderdo propor precos diferenciados em razdo dos locais de entrega, da
forma e do local de acondicionamento ou de qualquer outra circunstancia variavel.
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1.3. NATUREZA DO OBJETO

1.3.1. O objeto desta contratacdo 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 especificacbes usuais de mercado, conforme previsto no
inc. XII1, do art. 6° da Lei Federal n.° 14.133/2021.

1.3.2. Dada a natureza comum do objeto, deverd ser adotada licitacdo na modalidade pregédo
eletronico, considerando, ainda, que a pesquisa de precos indicou que o valor estimado da aquisicéo
supera o limite definido no inc. II, art. 75, da referida Lei.

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

a) Os itens sdo dotados de homogeneidade, ou seja, sdo destituidos de caracteristicas diferenciadas e
séo capazes de atender, igualmente, as necessidades dos 6rgaos 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 contratacfes
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 o6rgdo da Administracéo,
reduzindo a burocracia e a necessidade de diversos processos licitatorios para cada uma das
contratacoes.

1.4. VIGENCIA E PRORROGACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

1.4.1. O prazo de vigéncia da ata de registro de precgos, contado a partir da publicacdo do extrato da
ata no Portal Nacional de Contrata¢cBes Publicas e no Diario 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 preco permanecem vantajosos.

1.4.2. Eventual prorrogacdo da ARP ndo implicara em renovacdo dos quantitativos inicialmente
fixados.

1.4.3. A ARP deveré oferecer maior detalhamento das demais regras que serdo aplicadas em relacao
aos aspectos proprios do registro de precos e contratacdes decorrentes.

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

1.5.1. VIGENCIA

1.5.1.1. A contratacdo terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura
do(s) instrumento(s) de contratacdo, observada a disponibilidade dos créditos or¢camentarios 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 divulgacdo no Portal Nacional de Contrataces Publicas (PNCP). O prazo para divulgacgdo é de
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20 (vinte) dias Uteis, contados da data da assinatura do instrumento ou de seu aditamento, conforme
previsto no inc.l, do art. 94, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

1.5.2.2. Enquanto ndo for efetivamente implementada a integracdo do ente contratante junto ao
PNCP, a publicidade do instrumento contratual dar-se-4 atraves de sua disponibilizacdo integral e
tempestiva no Portal da Transparéncia e no Diario Oficial, sem prejuizo da respectiva divulgacao
em sitio eletronico oficial.

1.5.2.3. O ente contratante poder, ainda, enquanto ndo for efetivamente implementada a integracéo
ao PNCP, disponibilizar a versdo fisica do instrumento contratual, que ja ndo esteja disponivel na
rede mundial de computadores para acesso dos cidad&os, em suas reparti¢oes, vedada a cobranca de
qualquer valor, salvo o referente a copia de documento, que ndo serd superior ao custo de sua
reproducéo grafica, na forma do contido no art. 176, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

1.5.3. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO DA CONTRATACAO

1.5.3.1. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente,
de que as condicbes e 0s precos permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a
negociagao com o contratado.

1.5.3.2. O contratado ndo tem direito subjetivo a prorrogagédo contratual.
1.5.3.3. A prorrogagdo de contrato devera ser promovida mediante celebracdo de termo aditivo.

1.5.3.4. O contrato ndo poderd ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas
sangdes de declaracdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico,
observadas as abrangéncias de aplicacéo.

1.6. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

1.6.1. Em se tratando de licitacdo que adota orcamento estimado sigiloso, o custo estimado da
contratacdo, respaldado no Mapa de Precos ja confeccionado neste processo, serd tornado publico
apenas e imediatamente ap6s o julgamento das propostas.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

2.1. A despesa se faz necessaria para o funcionamento regular e continuo dos servicos publicos e
atividades a cargo dos participantes do registro de precos.

2.2. Considerando a necessidade de manter o estoque dos Municipios integrantes deste Consorcio
Conisul, no que tange a este e outros objetos, essenciais a saude, a pretensdo contratual em
comento, visa o planejamento, eficiéncia e eficacia; pautado na legalidade e responsabilidade, sem
perder o carater de economicidade aos cofres publicos, principios impares e abracados por nossas
aquisicdes publicas, ao longo de todos estes 10 anos de fundacdo do Consorcio Publico que mais
trabalha para o desenvolvimento da regionalizagdo da populagao.

2.3. Considerando que, no ano de 2023, através do procedimento administrativo de n® 1950/2023,
solicitamos autorizacdo para processamento daquela demanda que visava a aquisi¢do rotineira de
medicamentos para nossos Municipios integrantes, o qual gerou o pregdo eletrénico n° 03/2023.

2.4. Considerando que, a época, foram submetidos a disputa publica naquele pregéo o total de 323
(trezentos e vinte e trés) itens. Deste total de itens, 282 (duzentos e oitenta e dois) foram
homologados, 34 (trinta e quatro) restaram fracassados e 07 (sete) desertos.

2.5. Demais disso, para melhor substanciar a necessidade da aquisicdo deste objeto e diante do
numero de itens essenciais que ndo se encontram a disposi¢do da populacdo, impde-se a reflexao
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sobre a caréncia de realizar tratativas aptas a otimizar nossas contratacdes publicas, no sentido de
melhorar a qualidade e quantidade dos produtos a serem disponibilizados aos municipes, sobretudo
para este objeto de medicamento, que é o insumo principal para as praticas de promocao,
recuperacdo e protecdo da saude da populacdo, acdo assegurada pela Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, parte integrante da Politica Nacional de Saude, mostrando-se imperiosa a
presente contratagao.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A solugéo envolve os processos de trabalho de selecdo de itens dotados das especificagdes
desejadas, acondicionamento dos itens necessarios e encaminhamento aos locais indicados pela
Administracdo, conforme demais condigdes fixadas especialmente neste Termo de Referéncia, caso
a contratacdo venha a ser desenvolvida.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. SUSTENTABILIDADE

4.1.1. N&o ha critérios e/ou préaticas de sustentabilidade exigiveis para o objeto a ser contratado.
4.2. DAS MARCAS OU MODELOS

4.2.1. Na presente licitacdo ndo serdo exigidas marcas ou modelos especificos para atendimento a
demanda da Administracdo, de modo que eventuais fotografias dos itens pretendidos, se utilizadas,
deverdo constituir mera referéncia de cunho nédo obrigatorio.

4.3. AMOSTRA

4.3.1. Ndo havera necessidade de apresentacdo prévia de amostra do objeto a ser contratado,
ressalvada, quando for o caso, a possibilidade de requisicdo de catalogos, fichas e demais
documentacbes 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 subcontratagdo 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.0 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
Inidéneas e Suspensas (CEIS) e o Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), assim como
serdo emitidas as certiddes negativas de inidoneidade e de impedimento e juntadas ao respectivo
processo.

5. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
5.1. S&o obrigacdes do contratante:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigaces assumidas pelo contratado, de acordo com o
contrato, Termo de Referéncia, Edital e seus demais anexos;
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b) Receber a nota fiscal dos respectivos itens no prazo e condicdes 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;

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

c) Notificar o contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no objeto
fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas
expensas, apds o informe de ocorréncia pelo Municipio Integrante do Programa de Compras
Compartilhadas do Conisul;

d) Acompanhar e fiscalizar administrativamente a execugdo do contrato e o cumprimento das
obrigacGes pelo contratado, com a fiscalizacdo 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 condicdes estabelecidos no contrato, no Termo de Referéncia, no Edital e seus
demais anexos;

f) Aplicar ao contratado san¢Ges motivadas pela inexecugéo total ou parcial do contrato;

g) Cientificar o 6rgdo de representacdo judicial competente, para adocdo das medidas cabiveis,
quando do descumprimento de obrigac6es pelo contratado;

h) Emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacdes relacionadas a execucdo do contrato,
ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum
interesse para a boa execucdo do ajuste. Concluida a instrucdo do requerimento, a Administracdo
terd o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para decidir, admitida a prorrogacdo motivada por igual
periodo, conforme paragrafo unico, do art. 123, da Lei Federal n.° 14.133/2021;

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

5.2. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execu¢do 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 obriga¢cdes 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 execucdo do objeto, observando, ainda, as
obrigac@es 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 Cadigo 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 comprovacéo;

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

d) Entregar o objeto acompanhado do manual do usuario, com uma versdo em portugués, e da
relacdo 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, 0s bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des
resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;

f) Responsabilizar-se pelas falhas na execucdo do objeto, bem como por todo e qualquer dano
causado & Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo 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 fiscalizacdo do contrato, junto com a nota fiscal para fins de
pagamento, 0s seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2)
certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certidbes que
comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do contratado; 4)
Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas —
CNDT,;

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 execugédo do objeto contratual;

i) Paralisar, por determinacdo do contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada de
acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens;

J) Manter durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos e do contrato, em compatibilidade
com as obrigaces assumidas, todas as condigdes de habilitacdo exigidas como requisitos para a
formalizacdo da Ata de Registro de Precgos 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 legislagéo;

I) Sempre que solicitado pela Administracdo, 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 informagdes 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 satisfatério para o
atendimento do objeto da contratacdo, 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 segurancga do contratante;

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

q) Destaque da retencdo do IR, conforme os percentuais estabelecidos no Anexo | 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 condicéo e o seu enquadramento legal.
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7. MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL

7.1. CONDICOES DE ENTREGA

7.1.1. Os itens deverdo ser entregues parceladamente, observando a periodicidade definida na
Autorizacdo de Compra ou instrumento contratual equivalente, sempre no prazo de 30 (trinta) dias
corridos de recebimento dos pedidos.

7.1.2. Os itens deverdo ser entregues nos municipios conveniados e consorciados ao Conisul. Os
enderecos e horarios de entregas nos municipios integrantes, serdo informados por cada um dos
contratantes no momento da formalizagéo dos pedidos, observando as condigdes gerais previstas
nos documentos de planejamento da contratacdo, sendo especificado apenas um endereco para
entrega, situado na zona urbana, para cada um dos Municipios atendidos pela Ordem de
Fornecimento e indicados no item 1.1.2.

7.1.3. Os produtos deverdo ser entregues em suas embalagens originais, contendo as indicacfes de
marca, fabricante, procedéncia e prazo de validade, quando for o caso.

7.1.4. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data de entrega ndo podera ser
inferior a 75% (setenta e cinco) por cento do prazo total, ou a metade/um terco/dois tercos do prazo
total, conforme recomendado pelo fabricante.

7.1.5. O prazo de entrega iniciara automaticamente no dia Gtil posterior ao dia em que se esgotar o
prazo para a assinatura da Ordem de Fornecimento ou do instrumento de contratacdo equivalente.

7.1.6. O prazo para assinatura da Ordem de Fornecimento ou do instrumento de contratagdo
equivalente serd de 03 (trés) dias Uteis, contado a partir do primeiro dia Gtil 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 comunicacgdes
entre a empresa e este Consorcio, independentemente da confirmacdo voluntaria do recebimento
pelo destinatario.

7.1.7. Na fluéncia do prazo para assinatura de Ordem de Fornecimento ou instrumento equivalente e
do prazo de entrega serdo observadas as disposicdes do art. 183 da Lei Federal n.° 14.133/2021.

7.1.8. 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 Macei6, bem como os dias de
ponto-facultativo formalmente estabelecidos pela Presidéncia do Consorcio.

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

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

7.1.11. O prazo de assinatura de OF 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 razéo de fato relevante, superveniente a adjudicacéo, imprevisivel ou previsivel e de
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7.1.12. Em havendo situacao de urgéncia, os prazos especificados poderao ser diminuidos, mediante
acordo formal entre as partes, sem dnus algum para os Municipios participantes.

7.1.13. A empresa contratada devera entregar os produtos obedecendo rigorosamente as condi¢fes
da Ata de Registro de Preco e Ordem de Fornecimento ou instrumento equivalente.

7.1.14. Se a empresa contratada ndo cumprir 0s prazos de assinatura ou de entrega ou recusar-se a
atender o instrumento de contratagdo, sem justificativa formal e idénea, 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 classificagdo, para contratar como
CONISUL.

7.1.15. O recebimento dos itens sera de responsabilidade de cada Municipio.
8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

8.1. RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1.1. O prazo para entrega sera contado a partir do 1° (primeiro) dia Gtil, apds o encerramento do
prazo de assinatura indicado no item 7.1.6, do efetivo recebimento da Autorizacdo 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 pela Administracao.

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
especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

8.1.3. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificaches constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, mediante o envio de formulario de ocorréncia, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

8.1.3.1. Os bens serdo rejeitados quando:

8.1.3.1.1. Houver qualquer situacdo 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 especificacdo do objeto e quantidades em desacordo com o
discriminado neste Termo de Referéncia, bem como na proposta adjudicada;

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

8.1.4. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento provisoério, apos a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitacdo mediante termo circunstanciado, a ser realizado eletronicamente.

8.1.5. Na hipotese de ndo se proceder a verificagdo a que se refere o subitem 8.1.4., dentro do prazo
fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o0 recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo, independentemente da emissdo de termo circunstanciado, desde que
verificado o atesto referente ao recebimento provisorio.
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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 afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

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

8.1.8. O prazo para a solucéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, anterior a liquidacdo de
despesa, ndo serd 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 execugdo do pacto.

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

8.1.11. A comunicacdo entre os fornecedores e 0s municipios s6 é possivel mediante expressa
autorizacdo do Consorcio.

8.2. LIQUIDACAO

8.2.1. A Administracdo efetivara a liquidacdo das despesas contratuais, como etapa antecedente a
liberacdo de pagamentos, no prazo de 20 (vinte) dias Uteis, contados a partir da conclusdo das
entregas de todos os itens contratados, acompanhada da documentacdo necessaria e da prova do
recebimento definitivo de todos os itens.

8.2.2. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser acompanhado da prova do
recebimento dos itens adquiridos pela Administracdo e dos mesmos documentos de comprovacgao
da habilitacdo juridica e da regularidade fiscal, social e trabalhista exigidos para fins de contratacgéo,
devidamente atualizados.

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

8.2.4. A notificacdo acima prevista dar-se-a por escrito, oportunizando-se prazo de 10 (dez) dias
Uteis 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 Administracéo.

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 finalizagdo da liquidacao
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 bancéria para
pagamento.

d) Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao aplicavel.
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e) O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n.°
123/2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢cbes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovagéo, 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
realizacdo, mediante aplicacdo do indice de Preco ao Consumidor Amplo (IPCA), calculado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de correcdo monetaria.

8.3.1.1.2. desde que a Contratada ndo tenha concorrido de alguma forma para tanto, seréo devidos
pela Contratante encargos moratérios 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 = I x N x VP, onde: EM =
Encargos moratdrios devidos; N = Numeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do
efetivo pagamento; | = indice de compensacéo financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestacio
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 contraditério e da ampla defesa, podera deduzir
do montante a pagar ao contratado, cautelar ou definitivamente, os valores correspondentes a
multas, ressarcimentos ou indenizagdes devidas pelo contratado.

9. ESPECIFICAQAO DA GARANTIA CONTRATUAL DO OBJETO

9.1.1. GARANTIA LEGAL

9.1.1.1. Uma vez que o objeto da contratacdo se refere a bens ndo duraveis, a Administracdo
podera reclamar pelos vicios aparentes ou de facil constatacdo em até 30 (trinta dias) do
recebimento definitivo, conforme previsto no inc. I, do art. 26, da Lei Federal n.° 8.078/1990
(Cédigo de Defesa do Consumidor).

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. A suficiéncia de créditos orcamentarios para fazer frente as futuras e eventuais aquisicdes
serdo objeto de manifestacdo previamente a formalizacdo dos instrumentos de contratacdo, que
deverdo conter disposicdo expressa informando as dotacdes 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 inexecucdo total ou parcial.

11.1.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢do ou suspensao do contrato, o cronograma de
execucao serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

11.1.3. As comunicacdes entre 0 6rgdo ou entidade e o contratado devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.
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11.1.4. O o6rgdo ou entidade poderd convocar representante do contratado para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

11.1.5. O contratado ser& obrigado a reparar, corrigir, remover ou substituir, a suas expensas, no
total ou em parte, 0 objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecoes
resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados.

11.1.6. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros em razdo da execugdo do contrato, e ndo excluira nem reduzird essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo contratante.

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

11.2. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

11.2.1. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
nos termos do art. 117, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

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

11.2.3. Deverdo ser indicados como fiscais servidores publicos, preferencialmente efetivos, que ndo
tenham vinculos de subordinacdo frente aos gestores contratuais e que ndo tenham participado
direta ou indiretamente do procedimento administrativo de licitacéo.

11.2.4. Os selecionados tomar&o ciéncia formal dos atos de designacao.

11.2.5. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelos fiscais do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

11.2.5.1.0 fiscal técnico do contrato acompanhard a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢cbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragéo.

11.2.5.2. O fiscal técnico do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descricdo do que for necessario para a
regularizacéo das faltas ou dos defeitos observados.

11.2.5.3. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacBes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo para a correcao.

11.2.5.4. O fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contato, em tempo habil, a situacéo
que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

11.2.5.5. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

11.2.5.6. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término
do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a prorrogacao
contratual.
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11.2.5.7. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencao das condicdes de habilitacdo
da contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes,
caso necessario.

11.2.5.8. Caso ocorra descumprimento das obrigacfes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuard tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que
tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

11.3. GESTAO CONTRATUAL
11.3.1. Cabe ao gestor do contrato:

11.3.1.1. Coordenar a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do contrato,
abordando em relatorio a necessidade, se for o caso, de adequacfes do contrato para atendimento da
finalidade da Administracdo, além de questdes incidentes como prorrogacdes, alteracdes, reajustes e
revisdes contratuais, processos de responsabilizacdo, dentre outros incidentes;

11.3.1.2. Acompanhar a manutencdo das condicBes de habilitacdo do contratado e anotar os
problemas que obstem o fluxo normal da liquidacéo e do pagamento;

10.3.1.3. Acompanhar os registros realizados pelo(s) fiscal(is) do contrato, de todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo e as medidas adotadas pelo fiscal, aplicando diretamente as acOes
complementares de sua alcada 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 serd selecionado por meio da realizacdo de
procedimento de licitacdo, na modalidade pregdo, sob a forma eletrdnica, consoante regras que
deverdo constar no Edital, observadas as disposi¢des definidas neste Termo de Referéncia.

12.2. Organizacdo do objeto para disputa: A licitacdo serd dividida em itens, conforme tabela
constante do Termo de Referéncia, facultando-se ao licitante a participacdo 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 serd conhecida pelos demais, tdo logo a sessdo publica
seja iniciada. A partir deste momento, cada licitante podera formular lances sucessivos, cujo
conteudo serd tambem conhecido pelos demais, em regime de competic&o 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 ofertard apenas uma ultima
proposta, que ndo serd conhecida pelos demais e sera mantida em sigilo até a divulgacdo do
resultado final.

12.4.1. Critério de Julgamento
12.4.1.1. Menor prego por item:
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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 or¢camento estimado:

12.5.1. O orgamento estimado da contratacédo sera sigiloso para os licitantes, até findar-se a etapa de
negociacédo, nos termos do Decreto CONISUL n° 01/2024.

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

12.6.1. Os precos inferiores ou iguais aos estimados serdo automaticamente considerados aceitaveis,
enguanto 0s precos superiores aos estimados serdo sumariamente desclassificados.

13. DISPOSICOES GERAIS SOBRE A LICITACAO

13.1 Poderdo participar da selecdo o(s) licitante(s) cujo ramo de atividade seja compativel com o
objeto proposto para este tipo de contratacao.

13.1.1. Poderdo participar desta licitacdo os consorcios que atenderem a todas as condicfes
estabelecidas no Edital e seus anexos, por no maximo 4 empresas.

13.2.  Previamente a celebracdo do instrumento de contratacdo, sera verificado o eventual
descumprimento das condi¢des para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de san¢do que a
impeca, mediante consulta a cadastros informativos oficiais.

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 sancBes impostas pela pratica de ato de improbidade
administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa
juridica da qual seja s6cio majoritario.

13.4. Caso conste na Consulta de Situacdo 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 sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

13.6. O licitante sera convocado para manifestacdo previamente a uma eventual negativa de
contratacao.

13.7. Caso atendidas as condicdes para contratacdo, a Administracdo podera verificar a veracidade
dos documentos de habilitacdo por consulta ao SICAF ou aos sitios eletrdnicos oficiais.

13.8. E dever do licitante manter atualizada a respectiva documentacdo e encaminhar, quando
solicitado pela Administracdo, a respectiva documentacdo atualizada.

13.9. Né&o serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicacdo 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 0
licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles
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13.11. Serdo aceitos registros de CNPJ de licitante matriz e filial com diferencas de nimeros de
documentos pertinentes a0 CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizagdo do
recolhimento dessas contribuicdes.

13.12. HABILITACAO JURIDICA

13.12.1. Para fins de contratacdo, 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 forca de lei, tenha
validade para fins de identificagdo em todo o territorio nacional;

b) No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

c) Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

d) No caso de sociedade empreséria, 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: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus
administradores;

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

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

h) Sociedade cooperativa: ata de fundagéo e estatuto social, com a ata da assembleia que o0 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 alteracbes ou da
consolidacéo respectiva.

13.13. HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

13.13.1. Para fins de contratacdo, deverd o licitante comprovar sua habilitacdo fiscal, social e
trabalhista, mediante o fornecimento dos seguintes documentos:

a) Prova de inscricdo 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 apresentagéo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
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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 Servico (FGTS);

d) Declaracdo 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 condicao de aprendiz, nos termos do inc. XXXIII, do art. 7°, da Constituigéo Federal.

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
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452/1943,;

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

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

f.1) 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 inscrigdo 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 condicdo mediante a apresentacdo 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 inscri¢do no cadastro de contribuintes.

i) 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 legislacdo, conforme disposto no art. 93,
da Lei Federal n.° 8.213/1991.

13.14. QUALIFICACAO TECNICA

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

a) Comprovacao de aptidao para o fornecimento de bens similares de complexidade tecnoldgica e
operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item pertinente, por
meio da apresentacdo de certidfes ou atestados da lavra de pessoas juridicas de direito pablico ou
privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

a.1) Para fins da comprovacdo de que trata este subitem, os atestados deverdo dizer respeito a
contratos executados com 0 minimo de:

a.1.1) Caracteristicas: fornecimento de medicamentos;

a.1.2) Quantidades: no minimo, 20 % (vinte por cento) da quantidade do objeto licitado;

a.2) Sera admitida, para fins de comprovacédo de quantitativo minimo, a apresentacao e o somatorio
de diferentes atestados executados de forma concomitante.

a.3) Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial do
fornecedor.

a.4) O licitante disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacao da legitimidade dos
atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracdo, cépia do contrato referido no
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atestado ou certidao, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado,
dentre outros documentos que venham a ser solicitados.
a.5) Devera apresentar ainda, a seguinte certificacdo técnica especifica:

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

a.5.1) Copia do Alvara Sanitario, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual, para a
atividade desenvolvida pela empresa;

a.5.2) Copia da publicacdo da Autorizacdo de Funcionamento (AFE) da Empresa no DOU (Diario
Oficial da Unido), comprovando que a empresa possui autorizacdo de funcionamento concedida
para fabricar, armazenar ou distribuir, conforme o objeto empresarial, SANEANTES (quando for o
caso), sendo a autorizagédo destacada na publicagéo.

a.5.3) Copia do Certificado de Registo do Produto ou de sua Publicacdo do Diério 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 comercializacdo extraida do portal da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA);

a.5.4) Se o registro do produto vencer durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos, a empresa
devera apresentar o Protocolo de Renovacdo do Registro e Formularios de Peticdo 02 (referente a
apresentacao cotada), atendendo o prazo solicitado pela ANVISA para renovagéo;

a.5.5) No caso de revalidacdo automatica de registro do produto, anexar também Comprovante de
Protocolizacdo, Formulario de Peticdo 2 de Renovacdo de Registro do item (referente a
apresentacdo cotada), e publicacdo do registro anterior no Diario Oficial da Unido;

b) Em caso de sociedade cooperativa, serd exigida do fornecedor, ainda, a seguinte documentagédo
complementar:

b.1) A relacdo dos cooperados que atenderem aos requisitos técnicos exigidos para a contratacao e
que executardo o contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a comprovacao de que estdo
domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts. 4°, inc. XI, 21,
inc. | e 42, 882° a 6° da Lei Federal n.° 5.764/1971.

b.2) A declaracéo de regularidade de situacdo do contribuinte individual — DRSCI, para cada um 0s
cooperados indicados.

b.3) A comprovacdo do capital social proporcional ao nimero de cooperados necessarios a
execucéo do objeto.

b.4) O registro previsto no art. 107, da Lei Federal n.° 5.764/1971.

b.5) A comprovacdo de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados que
executardo o contrato.

b.6) Os seguintes documentos para a comprovacéo da regularidade juridica da cooperativa: a) ata de
fundacdo; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou; c) regimento dos fundos
instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais de convocagdo das trés ultimas
assembleias gerais extraordinarias; €) trés registros de presenca dos cooperados que executardo o
contrato em assembleias gerais ou nas reunides seccionais; e f) ata da sessdo que 0s cooperados
autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da contratagéo.
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b.7) A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispbde 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 orgao fiscalizador.

13.15. HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

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

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

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

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

a) Publicados em Diario Oficial ou;
b) Publicados em jornal de grande circulagéo ou;
c) Registrados na Junta Comercial da sede ou domicilio do licitante ou;

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

13.15.3. Na hipdtese de alteracdo do capital social, apds a realizacdo do balango patrimonial, o
licitante devera apresentar documentacdo de alteracdo do capital social, devidamente registrada na
Junta Comercial ou Entidade em que o balanco foi arquivado.

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

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 escrituracdo contabil digital — SPED
CONTABIL, caso se enquadre nas hipoteses previstas no inc. I, do art. 3°, da IN/RFB n.°
1.420/2013 e alteracoes.

13.15.6. Em se tratando de pessoa juridica constituida hd menos de 02 (dois) anos, serdo exigidos 0s
documentos previstos 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 demonstracdes contabeis referentes ao periodo de existéncia da
sociedade, permitida a substituicdo de tais demonstragdes pelo balanco de abertura.

13.15.8. E admissivel o balanco intermediario, se decorrer de lei ou contrato/estatuto social.
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13.15.9. Comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa mediante obtencdo de indices de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores a 1 (um), obtidos
pela aplicacdo das seguintes férmulas, com base nas informacGes demonstradas na sua
documentacdo contabil:

AtivoCirculante + RealizavelalongoPrazo

" PassivoCirculante + PassivoNioCirculante

AtivoTotal
" PassivoCirculante + PassivoNioCirculante

SG

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.

14. INFRACOES COMETIDAS POR LICITANTES E DETENTORES DE PRECOS
REGISTRADOS

14.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:

14.1.1. deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame ou nao entregar qualquer
documento que tenha sido solicitado pelo 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 Gltimo lance ofertado ou apds 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. néo celebrar o contrato, ou a ata de registro de preco, ou aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, ou ndo entregar a documentacao exigida para a contratacdo, no prazo estabelecido pela
Administracdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

14.1.4. apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracéo
falsa durante a licitacdo;

14.1.5. fraudar a licitacdo;

14.1.6. comportar-se de modo inidéneo 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;
14.16.3. apresentar amostra falsificada ou deteriorada;



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

|
CONISUL

Comséreio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

14.1.7. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;
14.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

14.2. Com fulcro na Lei n° 14.133, de 2021, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes sancfes, sem prejuizo das responsabilidades
civil e criminal:

14.2.1. adverténcia;
14.2.2. multa;
14.2.3. impedimento de licitar e contratar; e

14.2.4. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem 0S motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade.

14.3. Na aplicacdo das san¢des serdo considerados:

14.3.1. a natureza e a gravidade da infragcdo cometida;

14.3.2. as peculiaridades do caso concreto;

14.3.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes;

14.3.4. os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

14.3.5. a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgdos de controle.

14.4. A multa sera recolhida nos percentuais indicados abaixo e recolhida no prazo méximo de 15
(quinze) dias Uteis, a contar da comunicacao oficial.

14.4.1. Para as infragdes previstas nos itens 14.1.1 a 14.1.3, a multa sera de 2% (dois por cento) do
valor estimado do item para o qual o licitante esteja concorrendo da licitacdo.

14.4.2. Para as infracOes previstas nos itens 14.1.4 a 14.1.8, a multa seréa de 5% (cinco por cento) do
valor estimado do item para o qual o licitante esteja concorrendo da licitacdo.

14.5. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

14.6. Na aplicacdo da sancdo de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagcéo.

14.7. A sangdo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel em decorréncia
das infracBes administrativas relacionadas nos itens 14.1.1, 14.1.2 e 14.1.3, quando nao se justificar
a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no &mbito
Administracdo Publica do Estado de Alagoas, pelo prazo méximo de 3 (trés) anos.

14.8. Podera ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, em decorréncia da pratica das infragdes dispostas nos itens 14.1.4 a 14.1.8, bem como
pelas infracbes administrativas previstas nos itens 14.1.1 a 14.1.3 que justifiguem a imposicéo de
penalidade mais grave que a sangdo de impedimento de licitar e contratar, cuja duracdo observara o
prazo previsto no art. 156, 85°, da Lei n.° 14.133, de 2021.
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14.9. 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 Administracdo, descrita
no item 14.1.3, caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitard as
penalidades e a imediata perda da garantia de proposta em favor do 6rgéo ou entidade promotora da
licitacdo.

14.10. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as sancdes de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandard a instauracdo de
processo de responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais
servidores estaveis, ou empregados publicos pertencentes aos quadros do CONISUL,
preferencialmente com, no minimo, 3 (trés) anos de tempo de servico na entidade, que avaliara fatos
e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de sua intimacao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que
pretenda produzir.

14.11. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sancGes de adverténcia,
multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacdo, o qual sera dirigido a
autoridade que tiver proferido a decisao recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco)
dias Uteis, encaminhard o recurso com sua motivacao a autoridade superior, que devera proferir sua
decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

14.12. Caberé a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da san¢do de declaracédo de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da
intimacdo, e decidido no prazo méximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

14.13. O recurso e o0 pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo
recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

14.14. A aplicacdo das sancdes previstas neste Edital ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigacéo
de reparacdo integral dos danos causados a Administracdo Publica do Estado de Alagoas.

15. INFRACOES COMETIDAS APOS A CONTRATACAO E RESPECTIVAS SANCOES
ADMINISTRATIVAS

15.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021, o contratado que:
15.1.1. Der causa a inexecucao parcial do contrato;

15.2.1. Der causa a inexecuc¢do parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou ao
funcionamento dos servi¢os publicos ou ao interesse coletivo;

15.2.2. Der causa a inexecucao total do contrato;

15.2.3. Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo, sem motivo
justificado;

15.2.4. Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracéo falsa durante a execucdo do contrato;
15.2.5. Praticar ato fraudulento na execucédo do contrato;

15.2.6. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

15.2.7. Em se tratando de contratado qualificado como pessoa juridica, praticar ato lesivo previsto
no art. 5°, da Lei Federal n.° 12.846/2013.

15.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas acima descritas as seguintes
sancoes:
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15.2.1. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato, sempre que
n&o se justificar a imposicao de penalidade mais grave.

15.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nos subitens
15.1.2.,15.1.3. e 15.1.4., do item 15.1, sempre que n&o se justificar a imposicdo de penalidade mais
grave.

15.2.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
nos itens 15.1.5., 15.1.6., 15.1.7. e 15.1.8. do item 15.1, bem como nos itens 15.1.2., 15.1.3. e
15.1.4, do mesmo item, que justifiguem a imposi¢do de penalidade mais grave.

15.2.4. Multa, para quaisquer das infragdes descritas no item 15.1, conforme as condigdes definidas
nos subitens 15.2.4.1 e 15.2.4.2, bem como as estipuladas em regulamento.

15.2.4.1. Para o caso de cometimento da infracdo disposta no subitem 15.1.4., a multa sera aplicada
conforme os parametros delineados a seguir:

15.2.4.1.1. Em se tratando de entrega parcelada, sera aplicada multa moratdria de 1% (um por
cento), incidente sobre o valor dos itens em atraso, por dia corrido de atraso injustificado, permitida
a acumulacéo do referido percentual até o limite de 15 (quinze) dias de atraso.

15.2.4.1.2. Em se tratando de entrega em parcela Unica, serd aplicada multa moratéria de 1% (um
por cento), incidente sobre o valor total do contrato, por dia corrido de atraso injustificado,
permitida a acumulacédo do referido percentual até o limite de 15 (quinze) dias de atraso.

15.2.4.1.3. Serd imposta multa moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento), incidente sobre o
valor total do contrato, por dia corrido de atraso injustificado, em caso de inobservancia do prazo
para cumprimento de quaisquer obrigacGes acessoOrias, permitida a acumulacdo do referido
percentual até o limite de 15 (quinze) dias de atraso.

15.2.4.1.4. Nos contratos de fornecimento, considera-se que a multa prevista no subitem 15.1.3.
podera recair sobre toda e qualquer obrigacdo que néo se refira a obrigacao principal de entregar os
itens avencados, desde que a obrigacdo acesséria esteja sujeita a prazo de cumprimento previsto no
contrato, Termo de Referéncia ou Proposta.

15.2.4.1.5. Os atrasos no cumprimento de obrigacGes principais ou acessorias superiores aos limites
de acumulacdo de percentuais de multas definidos autorizam a Administracdo a eventualmente
promover a sua rescisdo, conforme dispde o inc. I, do art. 137, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

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

15.2.4.1.7. Caso o contrato seja rescindido em razdo de atraso na entrega ajustada de forma
parcelada, serd aplicada multa compensatdria de 10% (dez por cento), incidente sobre o valor da
parcela inadimplida no prazo, sem prejuizo da multa moratoria incidente sobre os valores dos itens
cuja entrega ocorrera em atraso.

15.2.4.1.8. Seréa aplicada multa compensatoria de 5% (cinco por cento), incidente sobre o valor
total do contrato, caso o contrato seja rescindido por conta de atraso no cumprimento de obrigagoes
acessorias, ainda que ndo estejam submetidas a prazo de cumprimento definido em contrato, Termo
de Referéncia ou Proposta.
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15.2.4.2. Para as infragOes previstas nos subitens 15.1.1.,15.1.2.,15.1.3. e 15.1.5. e 15.1.8. do item
15.1, sera aplicada multa compensatdria, nos seguintes termos:

15.2.4.2.1. infragBes descritas nos subitens 15.1.5. a 15.1.8. do item 15.1, multa compensatdria no
percentual de 20% (vinte por cento) do valor do contrato;

15.2.4.2.2. inexecucdo total do contrato prevista no subitem 15.1.3. do item 15.1, multa
compensatdria no percentual de 15% (quinze por cento) do valor do contrato;

15.2.4.2.3. infracdo descrita no subitem 15.1.2. do item 15.1, a multa sera de 12% (doze por cento)
sobre o valor da parcela inadimplida do contrato;

15.2.4.2.4. Para a infracdo descrita no subitem 15.1.1. do item 15.1, a multa sera de 10% (dez por
cento) sobre o valor da parcela inadimplida do contrato.

15.2.4.3. Em quaisquer casos, as multas previstas no contrato, mesmo que acumuladas
individualmente ou entre si, ndo poderao resultar em penalidade pecuniaria maior que 30% (trinta
por cento) do valor do contrato, em consonancia com o 83° do art. 156 da Lei Federal n.°
14.133/2021.

15.3. A aplicacdo das sang¢des previstas neste contrato nao exclui, em hipotese alguma, a obrigacédo
de reparacdo integral do dano causado ao contratante.

15.4. Todas as sangdes previstas neste contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa.

15.4.1. Antes da aplicacdo da multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de sua intimacéao.

15.4.2. Se a multa aplicada e as indenizacGes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo contratante ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca seréa
descontada da garantia prestada, se houver, ou sera cobrada judicialmente.

15.4.3. Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo indicado na comunicacao enviada pela autoridade competente.

15.5. A aplicacdo das sanc¢des realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditorio
e a ampla defesa ao contratado, observando-se o procedimento e prazo de defesa previstos no art.
158, da Lei Federal n.° 14.133/2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de
declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

15.6. Na aplicacdo das sancdes serdo considerados os parametros fixados no §1°, do art. 156, da Lei
Federal n.° 14.133/2021 e em eventual regulamento que esteja em vigor.

15.7. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei Federal n.° 14.133/2021 ou em outras
leis de licitacdes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos
lesivos na Lei Federal n.° 12.846/2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos
autos, observados o rito procedimental e a autoridade competente definidos no art. 159, da Lei
Federal n.° 14.133/2021.

15.8. A personalidade juridica do contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste
contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes
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aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e socios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacao
ou controle, de fato ou de direito, com o contratado, observados, em todos 0s casos, 0 contraditorio,
a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

15.9. O contratante deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de aplicacdo da
sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela aplicadas, para fins de
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal.

15.10. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaracéo de inidoneidade para licitar ou
contratar sao passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

15.11. Os débitos da contratada para com a Administracdo contratante, resultantes de multa
administrativa e/ou indenizag6es, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total ou
parcialmente, com os créditos devidos pela contratante frente a contratada.

Maceid/AL, em 22 de julho de 2024.

Joice Darilane Guedes de Lima Santos
Membro da Comissdo de Farmécia e Terapéutica-CFT
Representante do Conisul
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ANEXO UNICO - DEMANDA POR MUNICIPIO

Descri¢do Quant

Acetilcisteina. Dosagem: 100 MG/ML. Forma Farmacéutica: Solucdo Injetavel.

Apresentacdo: Ampola 3ML. a0
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
Acetilcisteina. Dosagem: 20 MG/ML. Ir.ld_i_cagéo: Xarope. Apresentacdo: Frasco 120 138650
Mililitro.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000

ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
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BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
5 Cota} Ampla
Participacéo . . o x ik
Cota Aciclovir. Concentragdo: 200 MG. Apresentagdo: Comprimido. 919200
6 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14000

CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 15000
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CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1400
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2300
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
7 Cota Ampla

Participacéo

Aciclovir. Dosagem: 50 MG/G. Uso: Creme. Apresentacdo: Bisnaga 10 gramas. 57622

Cota

Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

400
1500
600
800
1000
100
1000
600
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CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MAIJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
9 Cote} Ampla
Participacgéo . o . .. 117530
Acido Acetilsalicilico. Dosagem: 100 MG. Apresenta¢do: Comprimido. 00
Cota
10 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 71000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 140000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000

BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 170000
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BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 32000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 540000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 140000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 320000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 65000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 330000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 960000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 320000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
Cota Ampla
11 Participacéo A i Sealinli . ; . -
Acido Acetilsalicilico. Dosagem: 100 MC_E. '_I'lpo Uso: Tamponado. Apresentacéo: 369300
Cota Comprimido.
12 Reservada

ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500

BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
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CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 2000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
13 Ig:ota} Ampla )
EUalE Acido Ascérbico. Dosagem: 100 MG/ML.Tipo Uso: Injetavel. Apresentagéo: 561800
Cota Ampola 5 Mililitro.
14 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 19200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000

DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1300
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3200
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
15 COte} Ampla A e - . . .,
Participaco Acido Félico. Composicao: Associado Ao Ferro Aminoacido Quelato.
Concentracdo: 0,2mg + 30 MG/ML. Forma Farmacéutica: Solugdo Oral — Gotas. 112770
Cota Apresentacdo: Frasco 30 Mililitro.
16 Reservada

ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000

CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 13000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
Cota Ampla
17 Participacéo 5 449300
Acido Folico. Dosagem: 5 MG. Apresentacdo: Comprimido. 0
Cota
18 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 42000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 20000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000

IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 56000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 26000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 990000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 144000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
Cota Ampla
19 Participacéo A i Arni . Alltina- 5
Acido Tranexaml_co. Dosagem: 50 MG/ML. Forma F_a_rr_naceutlca. Solugdo 94600
Cota Injetavel. Apresentagdo: Ampola 5 Mililitro.
20 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 550
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000

FELI1Z DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2300
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
Cota Ampla
21 Participacéo A i 4 - . 5.
Acido Valproico. Apresentacdo: Xarope. D9§a}gem. 50 MG/ML. Apresentacao: 128860
Cota Frasco 100 Mililitro.
22 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400

FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
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CONISUL
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
Cota Ampla
23 Participacéo ) 220770
Acido Valproico. Dosagem: 250 MG. Apresentacdo: Comprimido. 0
Cota
24 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14000

CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 20000
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CONISUL
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 34000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28800
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
Cota Ampla
25 Participacéo ) 296340
Acido Valproéico. Dosagem: 500 MG. Apresentacdo: Comprimido. 0
Cota
26 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000

BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000



CONISUL
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28

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.
CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA

CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Cota Ampla
Participacdo  Adenosina. Dosagem: 3 MG/ML. Indicagao: Solucao Injetavel. Apresentagio:
Cota Ampola 2 Mililitro.

Reservada
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

12000
40000
18000
20000
40000
80000
18000
40000
3000
36000
30000
20000
18000
18000
10000
48000
30000
40000
20000
150000
50000
30000
8000
40000
80000
7200
200000
80000
100000
30000
60000
20000
65000
30000
1500
2500
30000
90000
50000
15000
25000
360000
57200
100000

30560

50
150
500
300
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CONISUL
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
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 6000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
29 Ig:ota} Ampla )
articipacao  Agua Destilada. Aspecto Fisico: Estéril E Apirogénica. Apresentacio: Frasco 100 540930
Cota Mililitro.
30 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 26400
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 17000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000

FELI1Z DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2800



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6400
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
Cota Ampla
31 Participacéo A ; fainn- Ari A 5.
Agua Destilada. Aspecto Fisico: Estéril E Apirogénica. Apresentacdo: Frasco 10 220320
Cota Mililitro. 0
32 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 26400
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 31000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 55000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 30000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 82000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000

JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
Cota Ampla
33 Participacéo A ; feinn- Ari P A XA
Agua Destilada. Aspecto Fisico: Esterl_l E Apirogénica. Apresentagédo: Frasco 500 351330
Cota Mililitro.
34 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 26400
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2800
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200

LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6400
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5600
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
Cota Ampla
35 Participacéo - Alrtinn- P,
Albendazol. Concentragdo: 400 MG. Forma Farmacéutica: Comprimido 966500
Cota Mastigavel.
36 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 10000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3200
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 13000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000

LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3200
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
Cota Ampla
37 Participacéo . . 5 5
Albendazol. Dosagem: 40 MG/ML. Usq._$uspensao Oral. Apresentacdo: Frasco 10 337260
Cota Mililitro.
38 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1980
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000

LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
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CONISUL
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 19200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
Exclusiva - , . -
39 Alendronato De Sédio. Dosagem: 70 MG. Apresenta¢do: Comprimido. 263360
ME - EPP
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000

LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
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CONISUL
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10240
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
Cota Ampla
40 Participacéo
Alprazolam. Dosagem: 0,50 MG. Apresentacdo: Comprimido. 993000
Cota
41 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 10000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3400
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000

JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22000
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.
CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Cota Ampla
Participacéo
Alprazolam. Dosagem: 1 MG. Apresentacdo: Comprimido.

Cota

Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

20000
18000
15000
2400
16000
7000
18000
30000
6000
80000
12000
1200
500
20000
24000
6000
8000
1000
10000
60000
50000
15000
8000
180000
100000

107090

0

4000
100000
3000
12000
25000
4000
12000
40000
24000
12000
17000
18000
12000
2500
12000
15000
10000
2000
25000
24000
18000
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CONISUL
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
Cota Ampla
44 Participacdo 143490
Alprazolam. Dosagem: 2 MG. Apresentagdo: Comprimido. 0
Cota
45 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 33000

LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
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CONISUL
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
Cota Ampla
46 Participacéo o . AR, x P
Amicacina Sulfato. Dosagem: 50 MG/ML. Ind_lc_a_gao. Solucdo Injetavel. 37400
Cota Apresentacdo: Ampola 2 Mililitro.
47 Reservada
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000

PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
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PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Cota Ampla
Participacéo
Amiodarona. Dosagem: 200 Mg. Apresentacdo: Comprimido.

Cota

Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2000
500
600

1200
400
500
400

10000
100
100

3600

101300

0

1500
50000
10000

1500
20000

3000

1000
15000
12000

7000
25000

2000

3000
15000

2000

3000
12000

1000

2000

4000

3000

1000
56000
60000
10000

8000
35000

6000

400000

20000
3000
500
3000
6000

125000
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CONISUL
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
Cota Ampla
50 Participacéo ; . S ARE - [niata 5
Amiodarona. Dosagem: 50mg/Ml. Ind_lqa_gao. Injetavel. Apresentacdo: Ampola 3 59000
Cota Mililitro.
o1 Reservada
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600

SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
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CONISUL
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1
Cota Ampla
52 Participacéo 1203
Amitriptilina Cloridrato. Dosagem: 25 MG. Apresentacdo: Comprimido. 00
Cota
53 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 75
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 80
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 540
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 84
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 216
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 38
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 650
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40

SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30

200
800
400
000

50

000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
000
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SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Cota Ampla
Participacéo
Amoxicilina. Concentragdo: 500mg. Apresentacdo: Cépsula.

Cota

Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLIVENGCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

100000
400000
300000
100000
150000
240000
240000
200000

634366

4

40664

1200000

180000
12000
70000
55000
24000

200000
48000
50000
70000

150000
40000
42000
10000

180000
50000

100000
60000
36000
20000
60000
50000
60000
60000

150000
50000
60000
26000

100000

500000

180000

300000
80000

150000
50000

150000
45000
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CONISUL
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 75000
Cota Ampla
56 Participacéo T - XA DA 5
Amoxicilina. Concentracdo: 50 Mg/Ml. Apresentag_a_o_. Pé Para Suspensdo Oral. 256450
Cota Apresentacdo: Frasco 150 Mililitro.
57 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4200
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 1200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000

QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
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CONISUL
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
Cota Ampla
58 Participacéo T - XA DA 5
Amoxicilina. Concentracdo: 50 Mg/Ml. Apresentaggq. Pé Para Suspensdo Oral. 263400
Cota Apresentagdo: Frasco 60 Mililitro.
59 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500

PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
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Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.
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CONISUL
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
Cota Ampla
60 Participaco Amoxicilina. Principio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potéssio. 185460
Concentragéo: 500mg + 125mg. Apresentacéo: Comprimido. 0
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000

PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
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CONISUL
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
61 Cota Ampla A L . . o
Participaco Amoxicilina. Principio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potassio.
Concentragdo: 50 Mg/MI + 12,5 MG/ML. Forma Farmacéutica: Suspensdo Oral. 146350
Cota Apresentacdo: Frasco 75 Mililitro.
62 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000

PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
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CONISUL
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
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 1200
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
Cota Ampla
63 Participacdo 944700
Anlodipino Besilato. Concentragdo: 5 MG. Apresentacdo: Comprimido. 0
Cota
64 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 42000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 30000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 116000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000

PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
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CONISUL
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 960000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
Cota Ampla
65 Participacéo 643800
Anlodipino Besilato. Dosagem: 10 MG. Apresentacdo: Comprimido. 0
Cota
66 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 55000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1100000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 245000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 40000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000

OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
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CONISUL
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 960000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 140000
Cota Ampla
67 Participacéo 366946
Atenolol. Dosagem: 25 MG. Apresenta¢éo: Comprimido. 0
Cota
68 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 55000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 55000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35460
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000

PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
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CONISUL
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 29000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
Cota Ampla
69 Participacdo 569740
Atenolol. Dosagem: 50 MG. Apresenta¢do: Comprimido. 0
Cota
70 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 55000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 26000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 140000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 86400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 280000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000

OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
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PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Exclusiva  Atropina Sulfato. Dosagem: 0,25 MG/ML.Uso: Solucdo Injetavel. Apresentagdo:

ME - EPP Ampola 1 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

800000
180000
600000
120000
250000
80000
50000
60000
260000
60000
7000
10000
80000
120000
200000
30000
45000
240000
140000

40340

50
2000
500
200
300
3000
100
100
240
400
1200
3000
200
200
100
1400
400
400
50
300
1000
600
300
300
200
6000
800
50
400
3000
900
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PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
Cota Ampla
12 Participacéo ; i . 5 x XA-
Azitromicina. Dosagem: 40 MG/ML. Apresepya_gao. Suspenséo Oral. Apresentacéo: 196920
Cota Frasco 15 Mililitro.
73 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1560
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 1000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5500
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000

PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
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PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Cota Ampla
Participacéo
Azitromicina. Dosagem: 500 MG. Apresentacdo: Comprimido.

Cota

Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

4000
1800
7000
6000
100
1500
4000
10000
3000
1000
9600
6000
3000

247080

0

15000

100000

30000
12000
20000
24000
15000
30000
42000
10000
20000
25000
10000
20000

1500
20000
10000
20000
24000
24000

5000
34000
12000
12000
15000
60000

6000
20000

2500
24000
72000
60000

120000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
76 Exclusiva Baclofeno. Concentragdo: 10 MG. Apresentacdo: Comprimido. 230300
ME - EPP
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1900
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000

SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
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SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
77 Cota Ampla

Participacio ~ Beclometasona Dipropionato. Concentragdo: 250 mcg/Dose. Forma Farmaceutica:
Aerossol Oral. Caracteristica Adicional: Com Inalador. Apresentacéo: Frasco 200 44690

Cota doses.
8 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600

VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
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Cota Ampla
9 Participacéo ; Rl 5 ; . ;  Iniats
Benzilpenicilina. Apresentacdo: Benzatina. Dosage_rr_1._1.200.000U|. Uso: Injetavel. 311650
Cota Apresentacdo: Frasco 4 Mililitro.
80 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2100
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9400
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8400
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 2000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2600
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
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UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2700
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
Cota Ampla
81 Participacéo ; o 5 ; . ;  Ipniots
Benzilpenicilina. Apresentacdo: Benzatina. Dosaggrn.. 600.000ui. Uso: Injetavel. 92500
Cota Apresentacdo: Frasco 4 Mililitro.
82 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1150
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1400
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 300
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6600
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
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83 Cota Ampla
Participacéo

84 Cota
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UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2 Mililitro.

Reservada

BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA

CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

85 Cota Ampla

Participacéo

86 Cota

Apresentacdo: Frasco-Ampola.

Reservada

ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Benzilpenicilina. Apresentagio: Potassica. Composigdo: Associada A Penicilina
Procainada. Dosagem: 100.000ui + 300.000ui. Uso: Injetavel. Apresentacdo: Frasco

Benzilpenicilina. Apresentacdo: Potdssica. Dosagem: 5.000.000ui. Uso: Injetavel.

2000
2500

15900

900
200
300
100
600
300
200
200
100
300
100
300
500
200
500
1200
100
200
800
1000
1200
200
50
700
200
50
5000
200
200

15150

600
900
200
300
100
600
300
200
200
100
500
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IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
87 Ig:ote} Ampla
articipacao  pengzojlmetronidazol. Concentragio: 40 MG/ML. Forma Farmacéutica: Suspensio 155660
Cota Oral. Apresentagdo: Frasco 100 Mililitro.
88 Reservada
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2600
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1680
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 500
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5400
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000

PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
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PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
89 Exclusiva Bicarbonato De Sddio. Dosagem: 8,4%. Us_o_: _Solug:éo Injetavel. Apresentacao: 40150
ME - EPP Ampola 10 Mililitro.
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000

PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
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CONISUL
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
Cota Ampla
90 Participacéo - 5 . S ARE - x
Biperideno. Apresentagao: Lactato. Dosagem: 5 MG/I\_/I_L_. Indicacéo: Solugédo 44100
Cota Injetavel. Apresentacdo: Ampola 1 Mililitro.
o1 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150

SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
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CONISUL
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
Cota Ampla
92 Participacdo 400800
Biperideno. Dosagem: 2 MG. Apresentagdo: Comprimido. 0
Cota
93 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 56000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 30000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 130000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 46000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 95000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000

SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
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CONISUL
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
94 Exclusiva Bisacodil. Dosagem: 5 MG. Apresentacéo: Dragea. 168200
ME - EPP
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000

UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
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CONISUL
Cota Ampla
95 Participacdo 135698
Bromazepam. Concentragéo: 3 MG. Apresentagdo: Comprimido. 0
Cota
96 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14400
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16800
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 30000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1080
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000

TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
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CONISUL
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
Cota Ampla
97 Participacéo 170498
Bromazepam. Dosagem: 6 MG. Apresentacdo: Comprimido. 0
Cota
98 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 62000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 35000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1080
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000

SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
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CONISUL
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
Cota Ampla
99 Participacéo ; . Arlrina- -
Bromoprida. Dosagem: 4 MG/ML. Forma.F_a_rmaceutlca. Gotas. Apresentacdo: 102460
Cota Frasco20 Mililitro.
100 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 500
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
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CONISUL

Comséreio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas

UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000

101 Cota Ampla
Participacéo
Bromoprida. Dosagem: 5 MG/ML. Apresentacgdo: Injetavel. Ampola 2 Mililitro. 402500

Cota
102 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9800
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 1000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800

SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
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SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
oy SoBEAmEE : 0. .
Participacao Budesonida. Apresentacao: Aerossol Nasal. Concentracdo: 50mcg/Dose.
Caracteristicas Adicionais: Frasco Com Valvula Dosificadora. Apresentagao: 37665
Cota Frasco 120 (Doses).
104 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 420
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6500
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
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UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500

105 Cota Ampla

Participagdo g\ desonida. Concentragdo: 32mcg/Dose. Forma Farmacéutica: Suspensdo Spray.

Cota Apresentacdo: Frasco 120 (Doses). el
106 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
107 Cota Ampla  Budesonida. Concentragéo: 64mcg/Dose. Forma Farmacéutica: Suspensdo Spray. 27312

Participag&o Apresentacdo: Frasco 120 (Doses).
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CONISUL
Cota
108 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 260
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000

109 Cota Ampla
Participacéo 111830
Captopril. Concentracdo: 25 MG. Apresentagdo: Comprimido. 00

Cota
Reservada

110

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
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ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 170000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 110000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 225000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 144000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
111 Al Carbamazepina. Dosagem: 200 MG. Apresentacdo: Comprimido. ALY

Participacéo 0
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Cota
112 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1400000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 80000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 110000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 84000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 130000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 32000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 144000

VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
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113 Cota Ampla

Participagdo Carbamazepina. Dosagem: 20 MG/ML. Apresentagdo: Suspenséo Oral.

Cota Apresentacdo: Frasco 100 Mililitro. LY
114 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1400
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 700
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1400
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PIACABUGCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
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UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
115 Exclusiva Carbonato De Calcio. Apret_sentagéo: Associado C~om Vitam!na_ D3. Dosagem: 928690
ME - EPP 500mg De Calcio + 200u. Apresenta¢do: Comprimido.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2790
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 26000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 99000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
Exclusiva A _ o _ -
116 ME - EPP Carbonato De Calcio. Dosagem: 500mg De Calcio. Apresentacdo: Comprimido. 497000
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000

ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
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BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000

117 Cota Ampla

Participacéo 313520
Carbonato De Litio. Dosagem: 300 MG. Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
118 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 20000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000

CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 75000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 27000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 27000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000

119 Cota Ampla

Participacéo 200170
Carvedilol. Dosagem: 12,5 MG. Apresentac¢do:Comprimido.

0
Cota
120 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 65000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000

BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 20000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28800
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 23000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000

121 Cota Ampla

Participacéo 130280
Carvedilol. Dosagem: 25 MG. Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
122 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000

BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28800
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000

123 Cota Ampla

Participacéo 190740
Carvedilol. Dosagem: 3,125 MG. Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
124 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000

ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 32000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 25000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000

125 Cota Ampla

Participacéo 215240
Carvedilol. Dosagem: 6,25 MG. Apresentacdo:Comprimido. 0

Cota

126 Reservada



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 25000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000

VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL

Comséreio Intermanicipal do Sul do Estado de Alagoas

127 Cota Ampla

Participacdo 523880
Cefalexina. Dosagem: 500 MG. Apresentagdo: Comprimido.

0
Cota
128 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 20000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100800
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 560000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000

SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.
CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
129 Ig:ota} Ampla
ERUSIEE Cefalexina. Dosagem: 50 MG/ML. Forma Farmacéutica:P6 P/Suspenséo Oral. 352200
Cota Apresentacdo: Frasco 60Mililitro.
130 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1850
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 54000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500

SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000

Cota Ampla
131 Participacéo f i A f A1 A Ry
Icipag Cefalotina Sddica. Concentragdo: 1 G. Forma Farmaceutica:P6 Liofilo P/ Injetavel

Cota + Diluente. Frasco/Ampola. el
132 Reservada
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1850
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
133 Cota Ampla Ceftriaxona Sddica. Concentracdo: 1 G. Forma Farmaceutica:P6 P/ Solucéo 202520

Participagdo Injetavel + Diluente. Frasco/Ampola.



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
Cota
134 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1300
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1850
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000

VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL

Comséreio Intermanicipal do Sul do Estado de Alagoas

Cota Ampla
135 Participacéo

Cetoconazol. Dosagem: 200 MG. Apresentagdo: Comprimido. 814600
Cota
136 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 88000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000

UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.
CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
Cota Ampla
137 Participacéo . Alltina .
Cetoconazol. Dosagem: 20 MG/G. I_:orma Farmacéutica: Creme Tapico. 156330
Cota Apresentacdo: Bisnaga 30 gramas.

138 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8400
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000

139 Cota Ampla  Cetoconazol. Dosagem: 2%. Apresenta¢éo: Shampoo. Apresentacéo: Frasco 100 67220

Participacéo

Mililitro.



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
Cota
140 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500

141 Cote} Ampla
Participacdo  ciprofloxacino Cloridrato. Dosagem: 2 MG/ML. Apresentacdo: Solugio Injetavel.
Cota Apresentacdo: Bolsa 100Mililitro.

Reservada

41640
142

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
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 2400
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500

143 Cota Ampla

Participacdo 287900
Ciprofloxacino Cloridrato. Dosagem: 500 MG.Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
144 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 10000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000

FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 46800
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000

145 Cota Ampla

Participacéo 472380
Citalopram. Dosagem: 20 MG. Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
146 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000

CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 30000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 65000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 62000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10800
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 290000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
Cota Ampla
147 Participagéo
Claritromicina. Dosagem: 500 MG. Apresenta¢do: Comprimido. 362800
Cota
148 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500

BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200

149 Cota Ampla

Participagdo Clindamicina. Dosagem: 150 MG/ML. Apresentacéo:Solugéo Injetavel.

Cota Apresentacdo: Ampola 4 Mililitro. Skl
150 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100

FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000

151 Cota Ampla

Participacdo 102820
Clomipramina. Dosagem: 25 MG. Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
152 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000

OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.
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CONISUL
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000

153 Cota Ampla

Participacdo 370100
Clonazepam. Dosagem: 0,5 MG. Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
154 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 108000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 11000

OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000



CONISUL

Comséreio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas

155

156

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.
CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Cota Ampla
Participacéo
Cota Apresentagdo: Frasco 20 Mililitro.
Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA

CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Clonazepam. Dosagem: 2,5 MG/ML. Apresentacdo: Solugdo Oral- Gotas.
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CONISUL
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000

157 Cota Ampla

Participacdo 977098
Clonazepam. Dosagem: 2 MG. Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
158 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 34980
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 80000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000

LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
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CONISUL
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 130000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 540000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
Cota Ampla
159 Participagéo
Clopidogrel. Dosagem: 75 MG. Apresentacdo: Comprimido. 981080
Cota
160 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14400
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 10000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 13000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200

JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
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CONISUL
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10800
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
161 Exclusiva Cloreto De Potassio. Dosagenj: 19,1%. Apreser}tggéo: Solugéo Injetavel. 83000
ME - EPP Apresentacdo: Ampola 10 Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400

LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
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CONISUL
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400

162 Cota Ampla

Participagdo Cloreto De Sédio. Concentragdo: 0,9 %. Forma Farmacéutica: Solucdo Nasal.

Cota Apresenta¢do: Frasco 30 Mililitro. el
163 Reservada
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200

PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
164 Exclusiva  Cloreto De Sédio. Dosagem: 20%. Uso: _S_o_lugéo Injetavel. Apresentacdo: Ampola 66850
ME - EPP 10 Mililitro.
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000

QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400

165 Cota Ampla

Participacdo  cjoreto De Sadio. Principio Ativo: 0,9%_ Solucdo Injetavel. Aplicacdo: Sistema

Cota Fechado. Apresentagdo: Frasco 100 Mililitro. sl
166 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5800
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 5000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8640
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000

ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000



CONISUL
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Cota Ampla
167 Participacéo e IS o 5 Iniats iarEne Qi
Cloreto De Sadio. Principio Ativo: 0,9% Solucéo Injetavel. Aplicacdo: Sistema
Cota Fechado. Apresentacdo: Frasco 10 Mililitro.
168 Reservada

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.
CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA

CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FELI1Z DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2400

600
5000
6000

300000

7000
5000
14700
12000

525000

3000
5000
5000
2400
4000
2400
100
1200
1200
600
4000
10000
600
2000
300
1200
600
1000
1200
1200
2000
1200
400
1200
600
9000
3000
3000
6000
2400
2000
2400
7200
30000
5000
1800
6000
5000
4800



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000

169 Cota Ampla

Participacdo  cjoreto De Sadio. Principio Ativo: 0,9%_ Solucdo Injetavel. Aplicagdo: Sistema

Cota Fechado. Apresentagdo: Frasco 250 Mililitro. feneed
170 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5400
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2880
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 4500
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 76000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000

SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000

171 Cota Ampla o . . ., . .
Participacdo  Cloreto De Sddio. Principio Ativo: 0,9%_ Solugdo Injetavel. Aplicagdo: Sistema 130124

Fechado. Apresentagdo: Frasco 500 Mililitro. 0
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5400
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 21000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 13440
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 7000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 34560
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8640
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 46000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000

RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000



CONISUL

Comséreio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas

172

173

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.
CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Cota Ampla
Participacéo
Cota Gotas. Apresentacdo: Frasco 20 Mililitro.
Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA

CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FELI1Z DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLIVENGCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Clorpromazina. Concentragdo: 40 MG/ML. Forma Farmaceutica: Solugdo Oral —

12000
4000
30000
15000
8000
300000
10000
7000
30000
12000
15000

27000

300
2000
50
1200
300
200
900
60
300
100
140
300
300
500
30
150
100
100
40
100
1000
600
500
100
3600
600
300
200
300
600
2400
2000
3000
200
100
100
600



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80

174 Cota Ampla

Participacéo 422874
Clorpromazina. Dosagem: 100 MG. Apresenta¢do: Comprimido.

0
Cota
175 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 35000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 56000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 144000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 38000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLIVENGCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 195000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000

QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3540
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 75000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 115200
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000

176 Cota Ampla

Participacéo 359830
Clorpromazina. Dosagem: 25 Mg. Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
17 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 32000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 46000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 108000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 39000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000

PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
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PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 75000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 115200
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000

178 Cota Ampla

Participagéo Clorpromazina. Dosagem: 5 MG/ML. Apresentacéo: Solucéo Injetavel.

Cota Apresentacdo: Ampola 5 Mililitro. ALY
179 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000

PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
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PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Exclusiva Codeina. Dosagem: 30 MG/ML. Indicagdo: Injetavel. Apresentagéo: Ampola 2

ME - EPP Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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500
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181 Cota Ampla

Participagdo Colagenase. Concentrago: 1,2ui/G. Uso: Pomada. Apresentacio: Bisnaga 30

Cota gramas. 2250
182 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
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Cota Ampla
183 Participacéo

Cota
184 Reservada
Exclusiva
185 ME - EPP

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
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Colecalciferol. Concentragéo: 200 Ul. Apresentacdo: Frasco 20 Mililitro.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Deslanésido. Dosagem: 0,2 Mg/MI. Apresentacdo: Solugdo Injetavel. Apresentacgéo:

Ampola 2 Mililitro.
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

42250
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300
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500
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100
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CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MAIJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
Cota Ampla
186 Participagéo
Dexametasona. Dosagem: 0,1%. Apresentacdo: Creme. Bisnaga 10 gramas. 356980
Cota
187 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000

DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
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FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 19000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
Cota Ampla
188 Participagéo
Dexametasona. Dosagem: 4 MG. Apresentacdo: Comprimido. 694100
Cota
189 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000

CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
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CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 66000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000

190 Cota Ampla

Participagdo Dexametasona. Dosagem: 4 MG/ML. Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel.

Cota Apresentacdo: Ampola 2,5 Mililitro. flecEel
101 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9800
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16800
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000

DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
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FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1700
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7500
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 42000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000

192 Cota Ampla

Participagao Dexclorfeniramina Maleato. Concentracio: 0,4 MG/ML. Apresentagio

Cota Farmacéutica: Xarope. Apresentacdo: Frasco 100 Mililitro. Siticell
193 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 800

CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 26000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000

194 Cota Ampla

Participacéo 153440
Dexclorfeniramina Maleato. Dosagem: 2 Mg. Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
195 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 30000

CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9800
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 32000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000

196 Cota Ampla

Participacéo 551100
Diazepam. Dosagem: 10 MG. Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
197 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 65000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 65000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000

DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 46000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 260000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000

198 Cota Ampla

Participacéo 184000
Diazepam. Dosagem: 5 MG. Apresentagdo: Comprimido.

0
Cota
199 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000

CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 30000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 42000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 84000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000

200 Cota Ampla

Participacdo  pjazepam. Dosagem: 5 MG/ML. Apresentacdo: Solugo Injetavel. Apresentagio:

Cota Ampola 2 Mililitro. tlelzesly
201 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 500

CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2300
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 216
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5400
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 13000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000

202 Cota Ampla

Participagao Diclofenaco. Apresentacao: Sal Sodico. Dosagem: 25mg/MI. Uso: Solugéo

Cota Injetavel. Apresentagdo: Ampola 3 Mililitro. RN
203 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10800
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000

CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 10000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 21600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 66000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1700
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 42000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000

204 Cota Ampla

Participacéo 207900
Digoxina. Dosagem: 0,25 MG. Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
205 Reservada
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28000

BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 10000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 42000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 66000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000

206 Cota Ampla . . - . .. . .
Participacio ~ Dimenidrinato. Apresentagdo: Associado Com Piridoxina Cloridrato. Dosagem:

50mg + 50mg/MI. Tipo Medicamento: Solucéo Injetavel. Apresentacdo: Ampolal 55800

Mililitro.
207 Rescé?:[/?ida
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100

BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200



CONISUL
Cota Ampla
208 Participacéo
Cota
209 Reservada

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 8000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
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 300
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300

Diosmina. Composicao: Associada A Hesperidina. Concentragdo: 450mg + 50mg.

Apresentacdo: Comprimido. L
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14400
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000

LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500

210 Cota Ampla

Participacdo 132130
Dipirona Soédica. Dosagem: 500 MG. Apresentagdo: Comprimido.

00
Cota
211 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 50000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000

LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 52000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 130000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 320000
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000

212 Cota Ampla

Participa¢do  pjinirona Sodica. Dosagem: 500 MG/ML. Apresentacdo: Solucio Injetavel. Ampola 121570

2 Mililitro. 0
213 Resce?flzda
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 21600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 65000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000

JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1700
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000

214 Cota Ampla

Participa¢do  pjnirona Sodica. Dosagem: 500 MG/ML. Apresentacio: Solugdo Oral (Gotas).

Cota Apresenta¢do: Frasco 20 Mililitro. e
215 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 1200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600

JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1700
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
Cota Ampla
216 Participagéo
Divalproato De S6dio. Dosagem: 500 MG. Apresentacdo: Comprimido. 753340
Cota
217 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000

JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3240
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CONISUL
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 280000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000

218 Cota Ampla

Participacdo  pohytamina Cloridrato. Dosagem: 12,5 MG/ML. Indicagdo: Injetavel. Ampola 20

. Mililitro. e
219 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000

PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
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CONISUL
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000

220 Cota Ampla

Participacdo  popamina. Dosagem: 5 Mg/MI. Apresentagdo: Solucdo Injetavel. Apresentagio:

Cota Ampola 10 Mililitro. A
221 Reservada
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000

VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.
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CONISUL
222 Exclusiva Doxazosina Mesilato. Composi¢do: 2 Mg. Apresentagdo: Comprimido. 312640
ME - EPP
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1440
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 52000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500

293 Cota Ampla

Participagdo Duloxetina.Concentracdo: 60 MG. Forma Farmacéutica: Microgranulos De

. ~ ~ S 537520
994 Cota Liberacdo Lenta. Apresentacdo: Capsula.
Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000

BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
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Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.
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CONISUL
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500

205 Cota Ampla

Participacéo 878750
Enalapril Maleato. Dosagem: 10 MG. Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
226 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000

CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 40000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 140000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 530000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 960000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500

297 Cota Ampla

Participacéo 862900
Enalapril Maleato.Dosagem: 20 MG. Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
228 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000

BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 59000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 40000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 420000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 144000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 26000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 470000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 65000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000

229 Cota Ampla

Participacéo 283700
Enalapril Maleato.Dosagem: 5 MG. Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
230 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000

BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000



CONISUL

Comséreio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas

231

232

Cota Ampla
Participacéo

Cota
Reservada

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 30000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 280000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000

Enoxaparina. Concentragdo: 100 MG/ML. Forma Farmaceutica: Solugdo Injetavel.

Caracteristicas Adicionais 1: Seringa Preenchida. Apresentacdo: Seringa 0,4 45890
Mililitro.
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600

CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 200



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2800
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1080
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500

233 Cota Ampla . 5 . L
Participacdo Enoxaparina. Concentragdo: 100 MG/ML. Forma Farmaceutica: Solugdo Injetavel.

Caracteristicas Adicionais 1: Seringa Preenchida. Apresentagdo: Seringa 0,6 27113
Mililitro.
234 Resce?flzda
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3003
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200

IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1080
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500

235 Cota Ampla

Participa¢do  Epoxaparina. Concentragéo: 100 MG/ML. FormaFarmacéutica:Solugio Injetavel.

CaracteristicasAdicionais 1: Seringa Preenchida. Apresentacdo: Seringa 1 Mililitro. LAY
236 Cota
Reservada

BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PIAGCABUGCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500

UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL

Comséreio Intermanicipal do Sul do Estado de Alagoas

237 Cota Ampla _ . . . - .
Participaco Epinefrina. Concentracdo: 1 MG/ML. Forma Farmaceutica: Solugéo Injetavel.

Caracteristica Adicional: Com Caneta Aplicador. Apresentagdo: Ampola 1 77810
Cota Mililitro.
238 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.
CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

239 Cota Ampla

Participacéo

240 Cota

Apresentacdo: Ampola 10 Mililitro.

Reservada

ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA

CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

241 Cota Ampla

Participacéo

242 Cota

Dosagem: 10mg + 250mg. Apresentacdo: Comprimido.

Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Escetamina. Concentragdo: 50 MG/ML. Forma Farmacéutica: Solucéo Injetavel.

Escopolamina Butilbrometo. Apresentagdo: Associada Com Dipirona Sédica.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000

243 Cota Ampla

Participagao Escopolamina Butilbrometo. Apresentacio: Associada Com Dipirona Sédica.

Cota Dosagem: 4mg + 500mg/MI. Indicacéo: Solucéo Injetdvel. Ampola 5 Mililitro. ALY
244 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8900
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25800
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 4000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000

JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
Cota Ampla
245 Participagéo
Escopolamina Butilbrometo. Dosagem: 10 MG. Apresentacdo: Dragea. 840600
Cota
246 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000

JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 13000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000

247 Cota Ampla

Participacdo  ggcopolamina Butilbrometo. Dosagem: 20 MG/ML. Indicagdo: Solugio Injetavel.

Cota Apresentacdo: Ampola 1 Mililitro. 339100
248 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4300
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8400
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 2000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1300

MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
Cota Ampla
249 Participagéo
Espiramicina. Concentracdo: 1.500.000 Ul. Apresentagdo: Comprimido. 116930
Cota
250 Reservada

ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000

PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6480
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500

251 Cota Ampla

Participacdo 105590
Espironolactona. Dosagem: 100 MG. Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
252 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 15000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 11000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLIVENGCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000

QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96000

253 Cota Ampla

Participacdo 357250
Espironolactona. Dosagem: 25 MG. Apresentacdo: Comprimido.

0
Cota
254 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14400
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 20000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 32000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 57600
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 35000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000

RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 590000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

- Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 25000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 110000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 280000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000

Cota Ampla
255 Participacéo f 5 3 f
pac Estradiol. Apresentacdo: Valerato Associado ComNoretisterona Enantato.

Cota Dosagem: 5mg + 50mg/1ml. Uso: Injetavel. Apresentacdo: Ampola com 1 Mililitro. 47600
256 Reservada
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
257 Al Estriol. Dosagem: 1 MG/G Apresentacdo: Creme Vaginal. 35920

Participacéo



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
Cota

258 Reservada
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 420
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500

Exclusiva - . , . .

259 ME - EPP Estrogénios Conjugados. Dosagem: 0,625 MG.Apresentacdo: Comprimido. 76500
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000

GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
260 Exclusiva Etilefrina Cloridrato. Composicdo: 10mg/MI. Apresentagdo:Injetavel. Ampola com 41290
ME - EPP Iml.
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50

PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000

261 Cota Ampla

Participacdo  Etomidato. Dosagem: 2 MG/ML. Apresentacio: Solucaolnjetével. Ampola com

. 10ml. 27030
262 Reservada
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000

Extrato Medicinal. Principio Ativo: Guaco (MikaniaGlomerata Spreng.).
Concentracdo: 35 MG/ML. FormaFarmacéutica: Xarope. Apresentagéo: Frasco 284340
120Mililitro.

Cota Ampla
263 Participacéo



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.
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CONISUL
Cota
264 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1400
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLIVENGCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
265 Cota Ampla 235760

Fenitoina Sodica. Dosagem: 100 MG. Apresentacdo:Comprimido.

Participacéo 0



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
Cota
266 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 22000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 18000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 21000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 74100
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000

VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 75000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.
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CONISUL

Comséreio Intermanicipal do Sul do Estado de Alagoas

267 Cota Ampla

Participacdo  penjtoina Sédica. Dosagem: 50 MG/ML. Apresentacio: Solucdo Injetavel. Ampola

48010
Cota com 5ml.
268 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MAIJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PIACABUGCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200

VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
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CONISUL

Comséreio Intermanicipal do Sul do Estado de Alagoas

269 Cota Ampla

Participacdo 591160
Fenobarbital Sddico. Dosagem: 100 MG. Apresenta¢éo:Comprimido.

0
Cota
210 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 65000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 60000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 75000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000

SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
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CONISUL
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000

271 Cota Ampla

Participagdo Fenobarbital Sédico. Dosagem: 100 MG/ML. Forma Farmacéutica: Solugéo

Cota Injetavel. Ampola com 2 Mililitro. SO
272 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5400
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300

TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
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TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000

273 Cota Ampla

Participa¢do  Eengbarbital S6dico. Dosagem: 40 MG/ML. Forma Farmacéutica: Solugdo Oral —

Cota Gotas. Apresentacdo: Frasco 20 Mililitro. (Y
274 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 250
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5400
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000

SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
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SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

275 Cota Ampla

Participacéo

276 Cota

Fentanila Apresentacdo: Sal Citrato. Dosagem: 0,05 MG/ML. Apresentagao:
Solucdo Injetavel. Ampola com 10 Mililitro.

Reservada

ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA

CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

277 Cota Ampla

Participacéo

278 Cota

Fentanila. Apresentacéo: Sal Citrato. Dosagem: 0,05 MG/ML. Apresentacao:
Solucdo Injetavel. Ampola com 2mililitro.

Reservada

ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2500
300
1200
800
2500

60620

300
900
400
100
200
300
200
2000
1200
200
500
600
600
500
200
300
200
12000
2000
20
100
6000
1200
20000
1200
600
1200
200
1000
100
100
3000
200
3000

59800

300
900
600
100
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CONISUL
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000

279 Cota Ampla

Participacdo  Ejtomenadiona. Dosagem: 10 MG/ML. Apresentagao:Solucdo. Injetavel. Ampola

Cota com 1 Mililitro. 52
280 Reservada
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600

JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
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CONISUL
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
Cota Ampla
281 Participagéo
Fluconazol. Dosagem: 150 MG. Apresenta¢do: Capsula. 722900
Cota
282 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 2000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20500
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000

JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
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CONISUL
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 13000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2500
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1300
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 32000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000

283 Cota Ampla

Participagao Flufenazina. Composic&o: Sal Enantato. Dosagem: 25mg/MI. Apresentagéo:

Cota Injetavel. Ampola com 1 Mililitro. L
284 Reservada
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100

MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50



CONISUL
Cota Ampla
285 Participacéo
Cota
286 Reservada

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000

Flumazenil. Dosagem: 0,1 MG/ML. Apresentacéo: Solucéo Injetavel. Ampola com

5 Mililitro. A
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 200
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500

SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
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CONISUL
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000

087 Cota Ampla

Participacéo
Fluoxetina. Dosagem: 20 MG. Apresentagdo: Capsula. 100960

00
Cota
288 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 55000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1400000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 95000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 80000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 420000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 250000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 220000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 560000

ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
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CONISUL
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000

289 Cota Ampla

Participagdo Fluticasona.Composicao: Fuorato. Concentracdo: 27,5 Mcg/ Dose. Forma

Cota Farmacéutica: Spray. Apresentacdo: Embalagem 120 (doses). SO
290 Reservada
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
Cota Ampla
291 Participagéo
Folinato De Célcio. Dosagem: 15 MG. Apresentacdo: Comprimido. 184500
Cota
292 Reservada
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600

BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
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CONISUL
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 2000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000

293 Cota Ampla

Participacdo gy rosemida. Composicao: 10 Mg/MI. Apresentacio:Solugio Injetével, ampola com

204 — oml. 409200
Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000

FELI1Z DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1300
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 8000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1300
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9600
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000

295 Cota Ampla

Participacéo 741200
Furosemida. Dosagem: 40 MG. Apresentacdo:Comprimido

0
Cota
296 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 70000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 45000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 20000

CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 85000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 36000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 48000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 80000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
PIAGABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 160000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 72000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
Cota Ampla
297 Participagéo
Gabapentina. Dosagem: 300 MG. Apresentacao: Cépsula. 436560
Cota
298 Reservada

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1440
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400

BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 40000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 15000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 16000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 7200
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
PAO DE AGCUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 9000
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 60000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500

299 Cota Ampla

Participagdo Gentamicina. Apresentacdo: Solucdo Injetavel. Dosagem: 80 Mg/2 ML.

Cota Apresentacdo: Solucdo Injetavel. Ampolacom 2 Mililitro. ShEAY
300 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200

IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500

301 Cota Ampla

Participacdo  Gentamicina. Dosagem: 40 MG/ML. Aplicacdo: Solugio Injetavel. Ampola com 1

. Mililitro. S
302 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 600
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 12000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
OLIVENGCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500

PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1400
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4800
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600

303 Cota Ampla

Participacdo 187272
Glibenclamida. Dosagem: 5 Mg. Apresenta¢éo:Comprimido.

00
Cota
304 Reservada
ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200000
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 108000
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 140000
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 140000
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 6000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 100000
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120000
FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 56000
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 96000
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360000
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 115200
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600000
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
OLHO D'AGUA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28000
OLIVENGCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 180000

PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400000



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS

Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.

CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

CONISUL
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 720000
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000000
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 700000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400000
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150000
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 450000
ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 28000
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 350000
SAO SEBASTIAQO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 90000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 280000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1440000
UNIAO DOS PALMARES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300000
VICOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200000

305 Cota Ampla

Participagdo  Glicerol. Grau De Pureza: Minimo De 85%. Caracteristica Adicional*: Origem

Cota Vegetal. Apresentacdo: Litro. Hlees
306 Reservada
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 800
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 480
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3600
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 240
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800

RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000



ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Cota Ampla
307 Participacéo ; ; 5 Al ; 5
Gliclazida. Concentracéo: 30 MG. Forma Farmacéutica: Liberacdo Prolongada.
308 Cota Apresentacdo: Comprimido.
Reservada

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS
Endereco Subsede: Av. Dr. Paulo Falcédo, N° 1.143. Jatilca. Macei6/AL.
CEP. 57.036-390 Tel. (82) 3022-2067.

ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ARAPIRACA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA

CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FELIZ DESERTO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MAJOR ISIDORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MARIBONDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PILAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ROTEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SANTANA DO MUNDAU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

1000
48
10000
96
100
600

813384

0

55000
600000
20000
24000
170000
12000
140000
6000
12000
30000
50000
120000
40000
6000
9000
3600
15000
30000
6000
180000
1000
1440
40000
60000
18000
3600
60000
60000
30000
300000
3600

3000000

180000
5000
300000
30000
3600
50000
30000
1000
8000
10000
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CONISUL
SAO MIGUEL DOS CAMPOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500000
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 20000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50000
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1800000
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 30000
309 Exclusiva Gliconato De Calcio. Dosage~m: 10%. Apreseqtgt;_éo:Squgéo Injetavel. 33620
ME - EPP Apresentacdo: Ampola 10 mililitro.
ATALAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
BARRA DE SANTO ANTONIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
BARRA DE SAO MIGUEL - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
BATALHA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
CAJUEIRO - ASSITENCIA FARMACEUTICA 400
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1500
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
GIRAU DO PONCIANO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
IGACI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNQUEIRO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4000
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1600
OLIVENGA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PALMEIRA DOS INDIOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
PAO DE AGUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
PIACABUGU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO CALVO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 900
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1000
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAQ - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 10000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TAQUARANA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
VIGOSA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 400
BELEM - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 150
BOCA DA MATA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1200
CACIMBINHAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
CAMPO ALEGRE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
CORURIPE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100

DOIS RIACHOS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
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FEIRA GRANDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
IGREJA NOVA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
JARAMATAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
JEQUIA DA PRAIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
JUNDIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500
LAGOA DA CANOA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
LIMOEIRO DE ANADIA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
MARECHAL DEODORO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 4500
OLHO D'AGUA DAS FLORES - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 800
OLIVENCA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 300
PAO DE ACUCAR - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2400
PENEDO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2000
PIACABUCU - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
PORTO REAL DO COLEGIO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 100
QUEBRANGULO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
RIO LARGO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 5000
SANTA LUZIA DO NORTE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 50
SAO BRAS - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 200
SAO SEBASTIAO - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 3000
SENADOR RUI PALMEIRA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 500

TEOTONIO VILELA - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 600
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ANEXO II
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.°:
PREGAO ELETRONICO N.°:
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.°: 000415/2024

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO SUL DO ESTADO DE ALAGOAS - CONISUL,
autarquia intermunicipal constituida sob a forma de associag&o publica, inscrito no CNPJ/MF sob o
n°® 18.538.208/0001-24, subsediado na Av. Dr. Paulo Falcdo, N° 1.143, Bairro da Jatilca,
Maceid/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 licitacdo para
REGISTRO DE PRECOS, na modalidade PREGAO, na forma ELETRONICA, publicada no
em / / , RESOLVE registrar os precos do
fornecedor indicado e qualificado nesta ATA, de acordo com a classificacdo alcancada e nas
quantidades cotadas, atendendo as condi¢fes 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 disposigdes 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 aquisi¢do de medicamentos 01, conforme o Termo de Referéncia (Anexo I) do Edital do
Pregao Eletrdnico n.° /

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

2.1. O preco registrado, as especificacdes do objeto, fornecedor e as demais condi¢bes ofertadas nas
propostas sao as que seguem:

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

UNID. DE VALOR
MARCA VALOR
ITEM | DESCRICAO |  (se (';/L(Z)'?i'gzi'ag MEDIDA | quaNT. | UNITARIO | TOTALRS
exigida) R$

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

2.2. Nos valores acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias 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 contratacéo.
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2.3. A listagem do Cadastro de Reserva referente ao presente registro de precos consta como
apéndice desta ARP.

3. DO ORGAO GERENCIADOR E ORGAOS PARTICIPANTES

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

3.2. Sdo o6rgaos participantes do registro de precos:

XXXX
4. DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS

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 condicéo
de ndo participantes, inclusive o 6rgdo ou entidade signataria do Programa de Compartilhamento de
LicitacGes e Contratacbes Publicas do CONISUL que ndo tenha participado do certame licitatorio,
observados 0s seguintes requisitos:

4.1.1. Apresentacdo de justificativa da vantagem da adesao, inclusive em situac6es de provavel
desabastecimento ou descontinuidade de servigo publico;

4.1.2. Demonstracdo 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 aceitacdo prévia do 6rgao gerenciador e do fornecedor.

4.2. A autorizacdo do 6rgdo gerenciador apenas serd realizada apds a aceitacdo da adesdo pelo
fornecedor.

4.2.1. Cabera ao fornecedor optar pela aceitacdo ou ndo do fornecimento decorrente da adesédo,
desde que ndo prejudique as obrigacGes assumidas com o 6rgdo gerenciador e com 0s 0rgaos
participantes.

4.2.2. O 6rgdo gerenciador podera rejeitar adesdes caso elas possam acarretar prejuizo a execucao
de seus préprios contratos ou a sua capacidade de gerenciamento.

4.3. Apos a autorizacdo do 6rgao gerenciador, o 6rgdo ndo participante devera efetivar a aquisicdo
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, podera ser prorrogado
excepcionalmente, mediante solicitacdo do 6rgdo ndo participante aceita pelo 6rgao gerenciador,
desde que respeitado o limite temporal da vigéncia da Ata de Registro de Precos.

4.5. O o6rgdo gerenciador podera aderir, na qualidade de ndo participante, a Ata de Registro de
Precos para a qual ndo tenha assinalado interesse na aquisi¢do de itens durante a IRP, para aqueles
itens para os quais ndo tenha quantitativo registrado, observados os demais requisitos fixados.

4.6. As aquisicOes adicionais ndo poderdo exceder, por 6rgdo ou entidade, a 50% (cinquenta por
cento) dos quantitativos dos itens registrados na Ata de Registro de Pregos para o 6rgdo gerenciador
e para 0s 0rgaos 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 6rgdo gerenciador e para
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0s Orgdos participantes, independentemente do nimero de 6rgaos ndo participantes que aderirem a
Ata de Registro de Precos.

4.8. A adesdo a Ata de Registro de Pregos por orgdos e entidades da Administragdo Publica
municipal podera ser exigida para fins de transferéncias voluntéarias.

4.9. Em se tratando de item exclusivo para microempresas, empresas de pequeno porte e
cooperativas enquadradas no art. 34, da Lei Federal n.° 11.488/2007, conforme o caso, 0 6rgao
gerenciador somente autorizard a adesdo caso o valor da contratagdo pretendida pelo aderente,
somado aos valores das contratagdes ja previstas para o 6rgao gerenciador e 6rgdos participantes ou
ja destinadas a aderentes anteriores, ndao ultrapasse o limite de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais),
conforme Acorddo TCU n° 2957/2011.

4.10. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta Ata de Registro de Precos em
fungéo de eventual adeséo.

5. VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E VIGENCIA DOS CONTRATOS
DECORRENTES

5.1. A vigéncia da Ata de Registro de Precos (ARP) serd de 1 (um) ano, contado a partir do
primeiro dia util subsequente a data de divulgacdo no PNCP, podendo ser prorrogada por igual
periodo, mediante a anuéncia do fornecedor, desde que comprovado o pre¢o vantajoso.

5.1.1. Eventual prorrogagdo da ARP implicard em renovacdo dos quantitativos inicialmente fixados.

5.1.2. O contrato decorrente da Ata de Registro de Precos tera sua vigéncia estabelecida no
proprio instrumento contratual e observard, no momento da contratacdo e a cada exercicio
financeiro, a disponibilidade de créditos orcamentarios, 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 indicacdo da
disponibilidade dos créditos orcamentarios respectivos.

5.2. A contratacdo com os fornecedores registrados na ata sera formalizada pelo 6rgdo ou pela
entidade interessada por intermédio de instrumento contratual, emissdo 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 Pregos.

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 condigoes
estabelecidas, mas ndo obrigara a Administracdo a contratar, facultada a realizacdo de licitacdo
especifica para a aquisi¢cdo pretendida, desde que devidamente justificada.

6. FORMALIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E FORMACAO DE
CADASTRO DE RESERVA

6.1. Apos a homologacdo da licitagdo, deverdo ser observadas as seguintes condi¢Oes para a
formalizacdo da Ata de Registro de Precos:

6.1.1. Serdo registrados na ata 0s precos e 0s quantitativos do adjudicatario, devendo ser
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observada a possibilidade de o licitante oferecer ou ndo proposta em quantitativo inferior ao
maximo previsto e se obrigar nos limites dela, desde que autorizado pelo Edital e respectivos
anexos.
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6.1.2. Sera 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
classificacdo da licitacdo; e

6.1.2.2. Mantiverem sua proposta original.
6.1.3. Sera respeitada, nas contratacdes, a ordem de classificacao dos licitantes.

6.2. O registro a que se refere o subitem 6.1.2 tem por objetivo a formacdo de Cadastro de
Reserva para o caso de impossibilidade de atendimento pelo signatario da ARP.

6.3. Para fins da ordem de classificacdo, os licitantes que aceitarem reduzir suas propostas para o
preco do adjudicatario 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 contratagdo dos licitantes
remanescentes, nas seguintes hipoteses:

6.4.1. Quando o licitante vencedor ndo assinar a Ata de Registro de Precos, no prazo e nas
condicdes estabelecidas no Edital; e

6.4.2. Quando houver o cancelamento do registro do licitante ou o registro de precos nas
hipbteses previstas no item 11.

6.5. O preco registrado com indicacéo dos licitantes e fornecedores serd 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. Apo6s a homologacdo da licitacdo, o licitante melhor classificado sera convocado para assinar
a Ata de Registro de Precos, no prazo e nas condicdes estabelecidos no Edital, sob pena de decair
o direito, sem prejuizo das san¢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
solicitacdo do licitante convocado, desde que apresentada dentro do prazo, devidamente
justificada, e que a justificativa seja aceita pela Administragéo.

7.2. A Ata de Registro de Precos poderéa ser assinada por meio de assinatura digital.

7.3. Quando o convocado ndo assinar a Ata de Registro de Pregcos no prazo e nas condicdes
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
classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas condicGes propostas pelo primeiro classificado.

7.4. Na hipdtese de nenhum dos licitantes de que trata o subitem 6.1.2.1 aceitar a contratagcdo nos
termos do item 7.3, a Administragdo, observados o valor estimado e sua eventual atualizagdo nos
termos do Edital, podera:

7.4.1. Convocar para negociacdo 0s demais licitantes remanescentes cujos precos foram
registrados sem reducdo, observada a ordem de classificagdo, com vistas & obtencdo de preco
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melhor, mesmo que acima do preco do adjudicatario; ou

7.4.2. Adjudicar e firmar o contrato nas condicdes ofertadas pelos licitantes remanescentes,
atendida a ordem classificatoria, quando frustrada a negociacdo de melhor condicao.

7.5. A existéncia de precos Registrados implicard compromisso de fornecimento nas condicdes
estabelecidas, mas ndo obrigara a Administracdo a contratar, facultada a realizacdo de licitacdo
especifica para a aquisicdo pretendida, desde que devidamente justificada

8. ALTERACAO OU ATUALIZACAO DOS PRECOS REGISTRADOS

8.1. Os precos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de eventual
reducdo dos pregos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, nas
seguintes situacdes:

8.1.1. Em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execucdo 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 criacdo, alteracdo ou extin¢do de quaisquer tributos ou encargos legais, ou
encargos legais ou a superveniéncia de disposic¢des legais, com comprovada repercussao sobre os
precos registrados;

8.1.3. Na hipotese de previsdo no Edital de clausula de reajustamento ou repactuacdo sobre 0s
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
atualizacao previsto.

8.1.3.2. No caso da repactuacdo, podera ser a pedido do interessado, conforme critérios definidos
para a contratagdo.

9. NEGOCIACAO DOS PRECOS REGISTRADOS
9.1. PRECO DE MERCADO SUPERIOR AO PRECO REGISTRADO

9.1.1. Na hipdtese de o preco de mercado tornar-se superior ao preco registrado e o fornecedor
ndo puder cumprir as obrigacGes estabelecidas na ARP, Ihe sera facultado requerer ao 6rgédo
gerenciador a alteracdo do preco registrado, mediante comprovacdo de fato superveniente que
supostamente o impossibilite de cumprir 0 compromisso.

9.1.1.1. Neste caso, o fornecedor encaminharg, junto ao pedido de alteracdo, a documentagédo
comprobatdria que demonstre a inviabilidade do preco registrado em relacdo as condicoes
inicialmente pactuadas.

9.1.1.2. Na hipétese de comprovagdo da majoracdo do preco de mercado que inviabilize a
manutengdo do preco registrado, conforme previsto no item 9.1, o gerenciador atualizara o prego
registrado, de acordo com a realidade dos valores praticados pelo mercado.

9.1.1.3. O gerenciador comunicard aos Orgdos e entidades que tiverem firmado contratos
decorrentes da Ata de Registro de Precos sobre a efetiva alteracdo 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 hipétese de ndo comprovacao da existéncia de fato superveniente que inviabilize a
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manutencdo do preco registrado, nos moldes descritos acima, o pedido serd 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 sanc¢Ges previstas na Lei
Federal n.° 14.133/2021 e nas demais normas aplicveis.
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9.1.1.5. Na hipotese de cancelamento do registro do fornecedor, nos termos do subitem anterior,
0 gerenciador convocara os fornecedores do Cadastro de Reserva, na ordem de classificagéo,
para verificar se aceitam manter seus precos registrados, observado o disposto no item 6.4.

9.1.1.6. Se ndo obtiver éxito nas negociacdes, o 6rgdo gerenciador procedera ao cancelamento da
Ata de Registro de Precos, nos termos do item 11.1, e adotard as medidas cabiveis para a
obtencdo da contratacdo mais vantajosa.

9.2. PRECO REGISTRADO SUPERIOR AO PRECO DE MERCADO

9.2.1. Na hipétese de o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado por
motivo superveniente, 0 6rgao gerenciador convocara o fornecedor para negociar a reducdo do
preco 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 aplicacdo de penalidades
administrativas.

9.2.1.2. Na hipoétese prevista no subitem anterior, o gerenciador convocara os fornecedores do
Cadastro de Reserva, na ordem de classificacdo, para verificar se aceitam reduzir seus pregos aos
valores de mercado e ndo convocara os licitantes que tiveram seu registro cancelado.

9.2.1.3. Se ndo obtiver éxito nas negociacdes, o gerenciador procedera ao cancelamento da Ata
de Registro de Precos, adotando as medidas cabiveis para a obtencdo de contratacdo mais
vantajosa.

9.2.1.4. Na hipdtese de reducdo do preco 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 negociacdo com vistas a alteracdo
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 precos registrados na Ata de Registro de Precos
poderdo ser remanejadas pelo 6rgdo gerenciador entre os 6rgaos e entidades participantes ou nao
participantes.

10.2. O remanejamento somente podera ser feito:
a) De 6rgéo ou entidade participante para 6rgao ou entidade participante;
b) De 6rgéo ou entidade participante para 6rgdo ou entidade ndo participante, se cabivel a adesao.

10.3. O 6rgdo gerenciador que tiver estimado quantidades que pretende contratar sera
considerado participante para efeito de remanejamento.

10.4. Na hipotese de remanejamento de 6rgdo ou entidade participante para 6rgdo ou entidade
nédo participante, serdo observados os limites permitidos para adesdo, conforme regulamento.
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10.5. Competird ao orgdo 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 ndo do
fornecimento decorrente do remanejamento dos itens, como condi¢@o para 0 remanejamento.

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 condicGes da Ata de Registro de Precos sem motivo justificado;

11.1.2. Nao retirar a nota de empenho, ou instrumento de contratacdo equivalente, no prazo
estabelecido pela Administracdo, sem justificativa razoavel;

11.1.3. N&o aceitar manter seu preco registrado, na hipotese de ndo comprovacado da existéncia de
fato superveniente que inviabilize a manutengdo do preco registrado;

11.1.4. Sofrer sancdo prevista nos incs. I11 ou IV, do art. 156, da Lei Federal n.° 14.133/2021;

11.1.4.1. Caso a sangdo referida no subitem 11.1.4 ndo ultrapasse o prazo de vigéncia da ARP, o
orgédo gerenciador poderd, mediante decisdo fundamentada, decidir pela manutencao do registro
de precos, vedadas contrata¢Ges derivadas da Ata enquanto perdurarem os efeitos da sangéo.

11.2. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas no item 11.1 sera formalizado por
despacho do érgdo gerenciador, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

11.3. Na hipdtese de cancelamento do registro do fornecedor, o 6rgdo gerenciador podera
convocar os licitantes que compdem o Cadastro de Reserva, observada a ordem de classificagéo.

11.4. O cancelamento dos precos registrados podera ser realizado pelo 6rgao 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 forca maior; ou

11.4.3. Se ndo houver éxito nas negociagdes, nas hipoteses 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 Precos ensejara a aplicacdo das penalidades
estabelecidas no Edital e seus respectivos anexos.

12.1.1. As sancOes 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 aplicacdo das penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado nesta Ata de Registro de Pregos, exceto nas hipoteses em que o
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12.3. O o6rgdo participante devera comunicar ao 6rgdo gerenciador qualquer das ocorréncias
previstas no item 11.1, dada a necessidade de instauracdo de procedimento para cancelamento do
registro do fornecedor.

12.4. Cabe ao 6rgdo ndo participante que aderir a ARP os atos relativos a fiscalizacdo da
execucéo das obrigagdes contratualmente assumidas e a aplicagdo, observada a ampla defesa e o
contraditério, de eventuais sancdes decorrentes do inadimplemento do contrato, informando as
ocorréncias ao 6rgdo gerenciador.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. As condic¢bes gerais de fornecimento, tais como 0s prazos para entrega e recebimento do
objeto, as obrigagdes da Administracdo e do fornecedor registrado, penalidades e demais
condicdes do ajuste encontram-se definidas no Termo de Referéncia.

13.2. No caso de adjudicacdo por preco global de grupo de itens, s6 sera admitida a contratacéo
de parte de itens do grupo se houver prévia pesquisa de mercado e demonstracdo de sua
vantagem para o 0rgao 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 contratacdo decorrentes da ARP poderdo ser alterados conforme o
regime juridico aplicavel ordinariamente aos contratos administrativos.

13.4. Fica eleito o foro da cidade de Penedo/AL para dirimir quaisquer questdes decorrentes da
utilizacdo da presente ARP.

13.5. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com as normas aplicaveis a licitacao.
13.6. Integram esta ARP, como anexos:
13.6.1. 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
6rgdos 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 Il - CADASTRO DE RESERVA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.°:
PREGAO ELETRONICO N.°: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.°:
1. Considerando a ordem de classifica¢éo do certame, seguem:

1.1. A relacdo dos fornecedores que aceitaram cotar 0s_itens com precos iguais_aos_do
adjudicatario:

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

REPRESENTANTE)
UNIDAD VALOR
ITE | Descricko | MARCA MO(ZELO EDE | QUANTIDA | UNITARIO DO
M (se exigida) | . MEDIDA DE* ADJUDICATA
exigido) o

*OBSL1.: Preencher a coluna da quantidade de acordo com as propostas dos fornecedores acima listados.

**QBS2.: Preencher a coluna do valor unitario do adjudicatéario de acordo com os precos finais obtidos
do adjudicatario.

1.2. A relacédo dos fornecedores que mantiveram sua proposta original:

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

REPRESENTANTE)
MODEL | ~NIDAD VALOR
i E DE \
'IAE DESCRICAO (S'\e"g('??g) O | vizyin QUA[‘)'\‘EI'DA UNITARIO DO
g exigido) LICITANTE**

*OBSL1.: 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 |1l - MINUTA DE TERMO DE CONTRATO
PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne:

TERMO DE CONTRATO N° , QUE ENTRE
SI CELEBRAM O (A) , E O
FORNECEDOR , PARA A

AQUISICAO DE BENS.

O(A) : com sede na (no)
, inscrito(@d no CNPJ sob o

n.c , neste ato representado pelo(a) Sr.(%) :
que exerce o0 cargo de , portador da Matricula Funcional n.°
, que recebeu delegacdo através do Decreto Conisul n® XX, doravante denominado
CONTRATANTE e : doravante
denominado(a) CONTRATADO(A), inscrito(a) no CNPJ sob o n.° , com sede
neste ato representado(a) por

, portador do CPF n. , que exerce a funcdo de

, conforme ato constitutivo ou procuracdo apresentada nos autos,
RESOLVEM celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente do Pregdo Eletronico n.°
/ , Ata de Registro de Precos n.0  / , observado o disposto no Decreto Conisul n°

01/2024, Decreto Conisul n°® 04/2024 e regido pela Lei Federal n® 14.133/2021, mediante as
clausulas e condic¢es a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO

1.1. Este contrato tem por objeto a aquisi¢éo de

1.2. Seguem abaixo as especifica¢Oes qualitativas e quantitativas dos itens contratados:

IRIDADE DE VALOR VALOR

X MEDIDA
ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE | Simio o | ToTAL
1 KAXXXXK XKKXXXX XXXXXXX | XXXXXXX | XXXXXXX
2 XXX XX XXX X SXXXXXXK | KXXXXXX | XXXXXXX

1.3. Vinculam esta contratacdo o Termo de Referéncia encartado no processo administrativo
originario, o Edital do Pregdo identificado no predmbulo, a Proposta do contratado e eventuais
anexos dos documentos supracitados, independentemente de transcrigéo.
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E DA EFICACIA
2.1. VIGENCIA

2.1.1. O prazo de vigéncia da contratacdo € de 12 (doze) meses contados da data de assinatura,
prorrogavel por até 10 (dez) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

2.2. EFICACIA

2.2.1. Dada a expectativa de urgéncia informada no DFD quanto ao atendimento da necessidade da
Administracdo, a eficacia do(s) instrumento(s) de contratacdo celebrado(s) nestes autos sera
imediata, a partir da data da assinatura. A publicagdo do(s) instrumento(s) no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas (PNCP) deve ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias Uteis, sob pena de nulidade,
conforme previsto no 81°, do art. 94, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

2.2.2. Enquanto ndo for efetivamente implementada a integracdo do ente contratante junto ao
PNCP, a publicidade do instrumento contratual dar-se-a através de sua disponibilizacdo integral e
tempestiva no Portal da Transparéncia e no Diario Oficial, sem prejuizo da respectiva divulgagéo
em sitio eletronico oficial.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRORROGACAO

3.1. A prorrogacédo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de
que as condicBes e 0s pre¢os permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a negociacdo
com o contratado.

3.2. O contratado ndo tem direito subjetivo a prorrogacéo contratual.
3.3. A prorrogacéo de contrato deverd ser promovida mediante celebragdo de termo aditivo.

3.4. O contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas sangdes de
declaracédo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas as
abrangéncias de aplicacéo.

4. CLAUSULA QUARTA — MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS

4.1. O modelo de execugdo contratual, 0 modelo de gestdo, assim como 0s prazos e condicOes de
entrega, recebimento e fiscalizacdo constam no Termo de Referéncia.

5. CLAUSULA QUINTA — SUBCONTRATACAO

5.1. N&o sera admitida a subcontratacdo do presente objeto.
6. CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO

6.1. PRECO

6.1.1. O valor total da contratacdo é 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 contratacao.
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6.2. PRAZO E FORMA DE PAGAMENTO

6.2.1. O prazo para pagamento ao contratado e demais condigOes a ele referentes encontram-se
definidos no item 8, “Critérios de Medicdo e de Pagamento”, do Termo de Referéncia anexo ao
Edital.

7. CLAUSULA SETIMA — REAJUSTE

7.1. Os precos inicialmente contratados serdo reajustados apds o interregno de um ano da data do
orcamento estimado, da seguinte forma:

a) O reajuste se dara mediante a aplicagdo, pelo contratante, do indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA), calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
exclusivamente para as obrigacdes 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 ultimo reajuste.

c) No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, o contratante pagard ao
contratado a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo.

d) Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

e) Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma néo
possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislacéo
entdo em vigor.

f) Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

g) O reajuste seréa realizado por apostilamento.
8. CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1. Sdo obrigacdes do Contratante:

a) Exigir o cumprimento de todas as obriga¢es 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 condicdes 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.

c) Notificar o contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢bes verificadas no objeto
fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas
expensas, ap6s o informe de ocorréncia pelo Municipio Integrante do Programa de Compras
Compartilhadas do Conisul.

d) Acompanhar e fiscalizar administrativamente a execug¢do do contrato e o cumprimento das
obrigacGes pelo contratado, com a fiscalizagdo técnica do Municipio Integrante do Programa de
Compras Compartilhadas do Conisul;
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e) Efetuar o pagamento ao contratado do valor correspondente ao fornecimento dos bens recebidos,
no prazo, forma e condicdes estabelecidos no contrato, no Termo de Referéncia, no Edital e seus
demais anexos;

f) Aplicar ao contratado san¢Ges motivadas pela inexecucéo total ou parcial do contrato;

g) Cientificar o 6rgdo de representacdo judicial competente, para ado¢do das medidas cabiveis,
quando do descumprimento de obrigac6es pelo contratado;

h) Emitir decisdo sobre todas as solicitacBes e reclamacfes relacionadas a execucdo do contrato,
ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatorios ou de nenhum
interesse para a boa execucdo do ajuste. Concluida a instrugdo do requerimento, a Administracéo
tera 0 prazo de 15 (quinze) dias Gteis para decidir, admitida a prorrogacdo motivada por igual
periodo, conforme parégrafo Unico, do art. 123, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

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

8.2. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execucdo 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 obrigacfes 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 execucdo do objeto, observando, ainda, as
obrigacGes 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 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), 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovacéo;

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

d) Entregar o objeto acompanhado do manual do usuério, com uma versdao em portugués, e da
relacdo 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 incorrecdes
resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;

f) Responsabilizar-se pelas falhas na execucdo do objeto, bem como por todo e qualquer dano
causado a Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo 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 fiscalizagcdo do contrato, junto com a nota fiscal para fins de
pagamento, 0s seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2)
certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certidbes que
comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do contratado; 4)
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CNDT;

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 execugdo do objeto contratual;

i) Paralisar, por determinacéo do contratante, qualquer atividade que néo esteja sendo executada de
acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens;

J) Manter durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos e do contrato, em compatibilidade
com as obrigaces assumidas, todas as condigdes de habilitacdo exigidas como requisitos para a
formalizacdo da Ata de Registro de Precgos e do contrato;

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 legislagéo;

I) Sempre que solicitado pela Administracdo, 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 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 satisfatério para o
atendimento do objeto da contratacdo, 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 condicdes, 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 | da IN RFB n°
1.234, de 2012 ou, em se tratando de pessoa juridica amparada por isencdo, nao incidéncia ou por
aliquota zero do IR, a empresa devera informar essa condi¢do e o0 seu enquadramento legal.

10. CLAUSULA DECIMA — GARANTIA DA EXECUCAO CONTRATUAL

10.1. N&o se mostra necessaria a exigéncia de garantia contratual prevista no art. 96 da Lei Federal
n.0 14.133/2021.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS INFRACOES E SANCOES
ADMINISTRATIVAS NA EXECUCAO CONTRATUAL

11.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021, o contratado que:
11.1.1. Der causa a inexecucao parcial do contrato;

11.1.2. Der causa a inexecucgdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

11.1.3. Der causa a inexecucéo total do contrato;
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11.1.4. Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo, sem motivo
justificado;

11.1.5. Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execucéo do contrato;
11.1.6. Praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;
11.1.7. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

11.1.8. Em se tratando de contratado qualificado como pessoa juridica, praticar ato lesivo previsto
no art. 5°, da Lei Federal n.° 12.846/2013.

11.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracbes administrativas acima descritas as seguintes
sancoes:

11.2.1. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato, sempre que
n&o se justificar a imposicao de penalidade mais grave.

11.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nos subitens
11.1.2,,11.1.3. e 11.1.4., do item 11.1, sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais
grave.

11.2.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
nos itens 11.1.5., 11.1.6., 11.1.7. e 11.1.8. do item 11.1, bem como nos itens 11.1.2., 11.1.3. e
11.1.4, do mesmo item, que justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave.

11.2.4. Multa, para quaisquer das infrac6es descritas no item 11.1, conforme as condicdes definidas
nos subitens 11.2.4.1 e 11.2.4.2, bem como as estipuladas em regulamento.

11.2.4.1. Para o caso de cometimento da infracdo disposta no subitem 11.1.4., a multa seré aplicada
conforme os parametros delineados a seguir:

11.2.4.1.1. Em se tratando de entrega parcelada, sera aplicada multa moratéria de 1% (um por cento),
incidente sobre o valor dos itens em atraso, por dia corrido de atraso injustificado, permitida a
acumulacao do referido percentual até o limite de 15 (quinze) dias de atraso.

11.2.4.1.2. Em se tratando de entrega em parcela Unica, serd aplicada multa moratéria de 1% (um por
cento), incidente sobre o valor total do contrato, por dia corrido de atraso injustificado, permitida a
acumulacdo do referido percentual até o limite de 15 (quinze) dias de atraso.

11.2.4.1.3. Sera imposta multa moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento), incidente sobre o valor total
do contrato, por dia corrido de atraso injustificado, em caso de inobservancia do prazo para cumprimento
de quaisquer obrigacdes acessorias, permitida a acumulacdo do referido percentual até o limite de 15
(quinze) dias de atraso.

11.2.4.1.4. Nos contratos de fornecimento, considera-se que a multa prevista no subitem 11.2.4.1.3.
podera recair sobre toda e qualquer obrigacdo que néo se refira a obrigacdo principal de entregar os itens
avencados, desde que a obrigacdo acessOria esteja sujeita a prazo de cumprimento previsto no contrato,
Termo de Referéncia ou Proposta.

11.2.4.1.5. Os atrasos no cumprimento de obrigacdes principais ou acessorias superiores aos limites de
acumulacdo de percentuais de multas definidos autorizam a Administracdo a eventualmente promover a
sua rescisdo, conforme dispde o inc. I, do art. 137, da Lei Federal n.° 14.133/2021.
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11.2.4.1.6. Caso o contrato seja rescindido em razdo de atraso na entrega, quando prevista de ocorrer em
parcela Unica, a multa moratdria aplicada sera convertida em compensatoria, nos termos previstos no
paréagrafo Unico, do art. 162, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

11.2.4.1.7. Caso o contrato seja rescindido em razdo de atraso na entrega ajustada de forma parcelada,
sera aplicada multa compensatdria de 10% (dez por cento), incidente sobre o valor da parcela inadimplida
no prazo, sem prejuizo da multa moratdria incidente sobre os valores dos itens cuja entrega ocorrera em
atraso.

11.2.4.1.8. Sera aplicada multa compensatoria de 5% (cinco por cento), incidente sobre o valor total do
contrato, caso 0 contrato seja rescindido por conta de atraso no cumprimento de obrigacfes acessorias,
ainda que nédo estejam submetidas a prazo de cumprimento definido em contrato, Termo de Referéncia ou
Proposta.

11.2.4.2. Para as infragbes previstas nos subitens 11.1.1.,11.1.2.,11.1.3. e 11.1.5. ¢ 11.1.8. do item 11.1,
sera aplicada multa compensatoria, nos seguintes termos:

11.2.4.2.1. infracBes descritas nos subitens 11.1.5. a 11.1.8. do item 11.1, multa compensatoéria no
percentual de 20% (vinte por cento) do valor do contrato;

11.2.4.2.2. inexecucdo total do contrato prevista no subitem 11.1.3. do item 11.1, multa
compensatdria no percentual de 15% (quinze por cento) do valor do contrato;

11.2.4.2.3. infracdo descrita no subitem 11.1.2. do item 11.1, a multa sera de 12% (doze por cento)
sobre o valor da parcela inadimplida do contrato;

11.2.4.2.4. Para a infracdo descrita no subitem 11.1.1. do item 11.1, a multa serd de 10% (dez por
cento) sobre o valor da parcela inadimplida do contrato.

11.2.4.3. Em quaisquer casos, as multas previstas no contrato, mesmo que acumuladas
individualmente ou entre si, ndo poderao resultar em penalidade pecuniaria maior que 30% (trinta
por cento) do valor do contrato, em consondncia com o 8§3° do art. 156 da Lei Federal n.°
14.133/2021.

11.3. A aplicacdo das sancdes previstas neste contrato ndo exclui, em hipo6tese alguma, a obrigacao
de reparacdo integral do dano causado ao contratante.

11.4. Todas as san¢des previstas neste contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa.

11.4.1. Antes da aplicacdo da multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de sua intimagéo.

11.4.2. Se a multa aplicada e as indenizacGes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo contratante ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada, se houver, ou sera cobrada judicialmente.

11.4.3. Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo indicado na comunicagao enviada pela autoridade competente.

11.5. A aplicacdo das sangdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditorio
e a ampla defesa ao contratado, observando-se o procedimento e prazo de defesa previstos no art.
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11.6. Na aplicacdo das sancdes serdo considerados os parametros fixados no 81°, do art. 156, da Lei
Federal n.° 14.133/2021 e em eventual regulamento que esteja em vigor.

11.7. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei Federal n.° 14.133/2021 ou em outras
leis de licitacdes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos
lesivos na Lei Federal n.° 12.846/2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos
autos, observados o rito procedimental e a autoridade competente definidos no art. 159, da Lei
Federal n.° 14.133/2021.

11.8. A personalidade juridica do contratado poderé ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste
contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e socios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo
ou controle, de fato ou de direito, com o contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio,
a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

11.9. O contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de aplicacdo da
sanc¢do, informar e manter atualizados os dados relativos as sanc¢des por ela aplicadas, para fins de
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no &mbito do Poder Executivo Federal.

11.10. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragéo de inidoneidade para licitar ou
contratar sao passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

11.11. Os débitos da contratada para com a Administracdo contratante, resultantes de multa
administrativa e/ou indenizag6es, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total ou
parcialmente, com os créditos devidos pela contratante frente a contratada.

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 obrigacdes 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 orcamentarios para sua continuidade ou quando entender que o
contrato ndo mais Ihe oferece vantagem.

12.1.2. A extincdo nesta hipOtese ocorrerd 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 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 extin¢do contratual ocorrera ap6s 2 (dois) meses
da data da comunicacéo.

12.2. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagOes 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 contraditério e a ampla defesa, bem como por acordo entre as partes, mediante
Termo de Distrato, precedido de autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade competente.
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12.2.1. Nas hipoteses previstas no item 12.2. se aplica também o disposto nos arts. 138 e 139 da
mesma Lei.

12.3. A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo 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 relacdo contratual por ato unilateral da
Administracdo, sempre que possivel, seré instruido com:

12.4.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
12.4.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
12.4.3. Apuragéo de indenizagdes e multas aplicadas e devidas.

12.5. A extincdo do contrato ndo configura Obice para o reconhecimento do desequilibrio
econémico-financeiro, hipotese em que sera concedida indenizacdo por meio de termo
indenizatdrio, 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 contraditério, caso se
constate que o contratado mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que tenha
desempenhado funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles
seja cbnjuge, 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 contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados na Lei Orcamentaria 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 disposic¢des
contidas na Lei Federal n.° 8.078/1990 (Cddigo 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 alteracGes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei
Federal n.° 14.133/2021.

15.2. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais, 0S acréscimos ou
supressOes 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 alteracdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136, da Lei Federal n.°
14.133/2021.

16.CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO

16.1. Incumbiré ao contratante providenciar a publicacdo deste instrumento nos termos e condi¢Ges
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 conciliacdo, 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 IV - MINUTA DA ORDEM DE FORNECIMENTO

ORDEM DE FORNECIMENTO
N ../..

DADOS DA CONTRATADA

Razao CNPJ:
Social:

Logradour Bairro:
0:

NO: 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 Descricao Fabricante/marca | VIr | Quantidade Valor
Unit Total

1
2

1.2. Os quantitativos dos itens solicitados por 6rgdo participante serdo discriminados na Clausula 4,
referente as dotacGes orcamentarias, 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.
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE ENTREGA

2.1. O prazo para que se conclua a entrega de todos os itens relacionados nesta Ordem de
Fornecimento é 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 Pregao
Eletrénico em referéncia.

2.2. Os itens deverdo ser entregues em cada um dos respectivos 6rgaos participantes, nos enderecos
e horérios 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 é de R$ .............. (v ).

3.2. No valor acima estdo inclusas todas as despesas ordinarias 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 contratagéo.

4. CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO
4.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo estdo programadas em dotacGes orcamentarias
préprias, previstas no orcamento do CONISUL para 20.., nas classificacfes 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 0s seguintes:

VALORES POR FONTE DE FINANCIAMENTO
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TOTAL

4.3. As fontes de financiamento por Orgéo Participante e seus respectivos itens/lotes solicitados sdo
as sequintes:
XXXXXXXXX

5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA
CONTRATADA

5.1. As obrigacfes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia, anexo a este Contrato.

5.2. Alem 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 confirmacéo
voluntéria 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
altimo caso, cabera a Contratada informar ao Consércio, por e-mail, o cddigo de rastreamento da
postagem.

5.2.2.No ato do faturamento, no campo “Observagdes” ou “Informacdes adicionais” da Nota Fiscal
(DANFE), a empresa deverd 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. ldentificacdo do érgéo participante;

5.2.2.6. Endereco do 6rgao participante;

5.2.2.7. Dias e horéarios de entrega no 6rgéo participante;

5.2.2.8. Nome do responsavel técnico do 6rgao participante.

5.2.2.9. Destaque da retencdo do IR, conforme os percentuais estabelecidos no Anexo | da IN RFB
n® 1.234, de 2012 ou, em se tratando de pessoa juridica amparada por isenc¢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 deveréo ser faturados na
mesma Nota Fiscal.

5.2.3. Enviar o espalho das Notas Fiscais emitidas para o endereco eletrénico informado pela
Contratante no documento anexo a esta Ordem de Fornecimento;

5.2.4. Digitalizar e enviar para o enderego eletronico informado anexo, quando da concluséo das
entregas referentes a esta Ordem de Fornecimento, os canhotos das Notas Fiscais assinados,
atestando o recebimento dos itens pelos Orgéos 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¢bes a ele referentes encontram-se no Termo de
Referéncia, anexo ao edital do Pregédo Eletrénico.
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7. CLAUSULASETIMA-DO EQUILIBRIO CONTRATUAL
7.1. As regras acerca do reajuste do valor contratual e das condigdes para a revisdo sao as
estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo ao edital do Pregédo Eletronico.

8. CLAUSULA OITAVA - GARANTIA DE EXECU(;AO
8.1. N&o haveréa exigéncia de garantia de execucdo para a presente contratacao.

9. CLAUSULA NONA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO
9.1. As condi¢cbes de entrega e recebimento do objeto sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia, anexo ao edital do Pregéo Eletrénico.

10. CLAUSULA DECIMA - FISCALIZACAO

10.1. A fiscalizacdo da execucdo do objeto serd efetuada por Comissdo/Representante designado
pela CONTRATANTE, na forma estabelecida no Termo de Referéncia, anexo ao edital do Pregédo
Eletronico.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. A CONTRATADA estara sujeita as san¢Ges administrativas em razao de infragdes cometidas
durante a execucdo 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 nédo as obrigacdes de ambas as partes contratantes.

12.1.1. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o contratante, quando
este ndo dispuser de créditos orgcamentarios para sua continuidade ou quando entender que o
contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

12.1.2. A extincdo nesta hipGtese ocorrera na proxima data de aniverséario 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 notificacdo quanto a descontinuidade do contrato de que trata este subitem ocorra
com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual ocorrerd apds 2 (dois)
meses da data da comunicacéo.

12.2. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes 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 contraditério e a ampla defesa, bem como por acordo entre as partes, mediante
Termo de Distrato, precedido de autorizagéo 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.

12.3. A alteracdo social ou a modificacéo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a
rescisdo se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

12.4. O processo em que se determinar a extingdo da relacdo contratual por ato unilateral da
Administracdo, sempre que possivel, seré instruido com:
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CONISUL
12.4.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
12.4.2. Relagdo dos pagamentos j& 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
econémico-financeiro, hipotese em que sera concedida indenizacdo por meio de termo
indenizatdrio, 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 execugdo contratual sob alegacdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

13.1.2. subcontratar a execucao contratual fora das hipoteses permitidas.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - ALTERACOES

14.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei
Federal n.° 14.133/2021.

14.2. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des 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.

14.3. Registros que ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebracdo 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¢fes contidas
na Lei Federal n.° 14.133/2021 e demais normas aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as
disposicdes contidas na Lei Federal n.° 8.078/1990 (Cadigo 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 conciliacdo, 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 duas (duas) vias de igual
teor, o qual, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelas CONTRATANTES.

Maceid (AL), em (...) de (...) de (...).

XXXXXXXX
CONTRATANTE

XXXXXXXX
CONTRATADO



