
LOTE ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS UNID. QUANT. VL. UNIT VL. TOTAL i 

1 CETAMINA 50mg/ml SOL. INJ. 200 I 
FR/AM POLA 

2 CLONAZEPAM 2 MG COMP. COMPRIMIDO 1000 ~1~ 

3 CLORPROMAZINA 100 MG COMP. 100 ' 
COMPRIMIDO ii 

4 CLORPROMAZINA 25 MG COMP. 100 i:I\ i 
COMPRIMIDO ! 

J ! 
5 CLORPROMAZINA 25 MG INJ. 1740 ' AM POLA i::'. -----i 
6 DESVENLAFAXINA 100 MG CAIXA COM 28 COMP .. CAIXA 12 

~ ~ I 
7 DIAZEPAM 10 MG/ML SOL. INJ. 5200 I AM POLA ~ -~ 
8 DIAZEPAM 5 MG COMP. 3600 I ·~ ' 

COMPRIMIDO -1 10 FENITOINA 100 MG COMP. 200 ~ii COMPRIMIDO i 

FENITOINA 50 MG/ML INJ. 1180 ,. 11 ·-J 11 AM POLA ' 
12 FENITOiNA S6DICA 50 MG/ML INJ. 1180 i , ; 

AM POLA I 4 -i 13 FENOBARBIT AL 1 OOmg COMPRIMIDO COMPRIMIDO 300 f l 
! 

~ I 

FENOBARBITAL 100 MG/ML INJ. 500 I 14 ' AM POLA I " :. I 

AM POLA 700 (I] : 15 FENOBARBITAL 200 MG/ML INJ. 1 ML i 

17 FLUMAZENIL 0,5 INJ. AM POLA 200 

~ 
18 FLUOXETINA 20 MG COMP. COMPRIMIDO 150 

' 

19 HALOPERIDOL 5 MG COMP. COMPRIMIDO 300 ~t;/J ______ J 
SEDE DO GOVERNO MUNICIPAL• Rua Paulo Marques 378 Centro Siio ~~ ~l 

CEP 62370-000 • CNPJ 07.778.129/0001-74 · g 

LOTES FRACASSADOS: 8 

LOTE ESPECIFICAvAO DOS MARCA UNID. QUANT. VL. UNIT VL. TOTAL PROD UT OS 

9 DIAZEPAM 5 MG/ML INJ. SANTI SA AMPOLA 5.200 R$ 1,22 R$ 6.344,00 

16 FLUMAZENIL 0, 1 MG/ML CRIST ALIA UNO 150 R$ 33,50 R$ 5.025,00 
VALOR TOTAL (onze mil trezentos e sessenta e nove reais) R$ 11.369,00 

QUAD RO DEMONSTRA TIVO DE VENCEDOR(ES) POR LOTE 

LICIT ANTE VENCEDOR: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT ALARES L TOA 
CNPJ: 23.312.871/0001·46 
LOTES: 9 e 16 
VALOR: R$11.369,00 (onze mil trezentos e sessenta e nove reais) 

OBJETO: REGISTRO DE PREC,OS, VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS AQUISl(,QES DE MEDICAMENTOS 
CONTROLADOS 

PREGAO ELETRONICO N° 05.002/201 S·SRP!SAUDE 

Prefe,tura ce 
Sio Benedito 
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SEDE DO GOVERNO MUNICIPAL• Rua Paulo Marques 378 Centro Sao Benedito CE• F 88 36261437 
CEP 62370-000 • CNP J 07.778.129/0001- 7 4 

Pregoeirto 

20 HALOPERIDOL 5MG/ML AMP. 1 ML AM POLA 2750 
21 MIDAZOLAM 5 MG/ML INJ. AM POLA 1300 
22 MIDAZOLAM 15mg comp. COMPRIMIDO 300 
23 MORFINA 0, 1 MG/ML INJ. AM POLA 4000 
24 MORFINA 0,2 MG/ML INJ. AM POLA 4360 ( ) 
25 MORFINA 10 MG INJ. AM POLA 4400 ~:~ 

.~ 

26 PARACETAMOL 500MG + CODEINA 1200 1:1, 

~ COMPRIMIDO I( 
·,u"' 

27 PETIDINA 50 MG/ML SOL. INJ. AM POLA 3100 t') 
28 PROPOFOL 10 MG/ML SOL. INJ. AM POLA 80 ( ! 

.r- "'"' ' 
\ ,J' 29 RISPERIDONA 1 MG COMP. COMPRIMIDO 100 
#!: ,r ... , 

30 TRAMADOL 100 MG INJ. AM POLA 5200 ('~ 
:;./,~~ 

31 TRAMADOL 50 MG COMP. .CDMPRIMIDO 100 u, 

~&- -- -- _ Sao Benedito/CE, 06 de junho de 2018. 
--~ 0 - 

Edson 1..,111:mun Pereira Saousa 

Prefeitura de 
Sio Benedito 
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