MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANGULO MINEIRO
UNIDADE DE APOIO OPERACIONAL

ATA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAO ELETRONICO (SRP) N.:° 20-2018
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

Aos vinte e cinco dias do més de setembro do ano de dois mil e dezoito, no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Av. Getilio Guarita n®.: 130, 2° Andar — Bairro: Nossa
Senhora da Abadia, em Uberaba — MG, CEP: 38.025-440, inscrito no CNPJ sob o n°.: 25.437.484/0002-
42, por scu representante legal, nos termos das Leis n®: 10.520, de 17/07/2002, e n°.: 8.666, de
21/06/1993, do Decreto n°.: 3.555, de 08/08/2000, Decreto n°.: 5.450 de 31/05/2005 ¢ Decreto n®.: 7.892,
de 23/01/2013 ¢ suas alteragdes e das demais normas legais aplicaveis, em face da classificacdo da(s)
proposta(s) apresentada(s) no Pregdo Eletronico (SRP) N°.: 20-2018e do Resultado de Julgamento de
Pregos, publicado no Diario Oficial da Unido e homologado pela Autoridade Competente do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, processo administrativo: 23127.000062/2018-
28, RESOLVE registrar o(s) preco(s) para a aquisi¢do do(s) item (ns): 74,76, conforme consta no Anexo I
do Edital, que passa a fazer parte integrante desta, tendo sido o(s) mesmo(s) oferecido(s) pela empresas
HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA SA, sediada na cidade Goiania-GO, na BR 153, km
03, Bairro: Chacaras Retiro, CEP: 74775027, inscrita no CNPJ sob o n.°.: 01.571.702/0001-98, cuja
proposta foi classificada em 1° lugar no certame para o(s) referido(s) item (ns).

| I - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

[ Constitui  objeto da presente Ata, a formalizagio que visa a AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS — PMS 22/2018, conforme especificagdes constantes no Anexo "I" que acompanham
o edital do Pregdo Eletronico (SRP) N°.: 20-2018, nas unidades e respectivas quantidades relacionadas no
Anexo desta Ata de Registro de Pregos.

1.2.  UASG GERENCIADORA 150221: Os medicamentos deverdo ser entregues na Central de
Abastecimento Farmacéutico — CAF, sito a Avenida Getalio Guaritd, 130 — Abadia - CEP: 38.025-440 —
Uberaba (MG). Dias/horario de Recebimento: segunda a sexta-feira, das 07h00min as 18h00min, telefone
de contato: (34) 3318-5654.

1.2.1. UASG PARTICIPANTE 150248: Unidade de Abastecimento Farmacéutico do
Hospital Universitario da UFGD, sito a rua Ivo Alves da Rocha, 558, bairro Altos do
Indaia, CEP 79.823-501, Dourados/MS, de segunda a sexta-feira, em hordrios
compreendidos entre 07 horas as 11 horas e 13 horas as 16 horas (fuso horario de Mato
Grosso do Sul é 1 hora a menos que o de Brasilia). Contatos pelo telefone (67) 3410-
3037 ou pelo e-mail anasantos@ufgd.edu.br, com a farmacéutica chefe da Unidade,
Ana Paula dos Santos.

1.2.2. UASG PARTICIPANTE 250104: Setor de Farmacia na Avenida Menezes Cortes,
3245, Freguesia — Jacarepagua/RJ, CEP 22745-130. A entrega devera ser previamente
agendada pelos telefones (21) 2425-0506 / 2425-2255 — ramais 388 ou 359, e-mail:
admfarmaciahfe@gmail.com. \
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANGULO MINEIRO
UNIDADE DE APOIO OPERACIONAL

1.3. A entrega dos medicamentos devera ser imediata com tolerdncia de 10 (dez) dias corridos,
contados da remessa de Autorizacao de Fornecimento/Empenho.

1.4.  Os medicamentos serao solicitados mediante demanda e necessidade de reposi¢do do estoque pelo
Servigo de Farmécia do Hospital de Clinicas da UFTM.

11 - CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE DOS PRECOS

2.1. A presente Ata de Registro de Pregos terd a validade de 12 (doze) meses, conforme o disposto no
art. 12 do Decreto n® 7.892, de 23 de janeiro de 2013 e suas alteragdes, contados da data de homologacao
do certame pela Autoridade Competente.

2.2. Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Pregos, o Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro nao serd obrigado a adquirir os produtos exclusivamente pelo
Sistema de Registro de Pregos, podendo fazé-lo por outra licitagdo quando julgar conveniente, sem que
caiba recurso ou indeniza¢ao de qualquer espécie as empresas detentoras, ou cancelar a Ata, na ocorréncia
de alguma das hipoOteses legalmente previstas para tanto, garantidos a detentora, neste caso, o
contraditorio e a ampla defesa.

2.3. O Sistema de Registro de Pregos ndo obriga a compra, podendo a Administragdo promover a
aquisicao em unidades de acordo com suas necessidades.

Il - CLAUSULA TERCEIRADA REVISAO E CANCELAMENTO

3.1. Os pregos registrados poderao ser revistos em decorréncia de eventual redugdo dos pregos praticados
no mercado ou de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo & Administragdo promover as
negociagdes junto ao(s) fornecedor (es).

3.2. Quando o prego registrado tornar-se superior ao pre¢o praticado no mercado por motivo
superveniente, a Administragdo convocara o(s) fornecedor (es) para negociar(em) a reducdo dos pregos
aos valores praticados pelo mercado.

3.3. O fornecedor que nao aceitar reduzir seu prego ao valor praticado pelo mercado sera liberado do
compromisso assumido, sem aplicagdo de penalidade.

3.3.1. A ordem de classificacio dos fornecedores que aceitarem reduzir seus pregos aos valores de
mercado observara a classificagdo original.

3.4. Quando o prego de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor nao puder
cumprir o compromisso, o 6rgao gerenciador podera:

3.4.1. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagdo ocorra antes do pedido de
fornecimento, e sem aplicagdao da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes

apresentados; e
3.4.2. Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagao. -\ /

Rua Castro Alves, 152, Bairro Nossa Sra. Abadia,
Uberaba/MG, CEP: 38.025.380 - Telefone: (34)3318-5262
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANGULO MINEIRO
UNIDADE DE APOIO OPERACIONAL

3.5. Nio havendo éxito nas negociagdes, o 6rgido gerenciador devera proceder a revogagio desta ata de
registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obteng¢do da contratagdo mais vantajosa.

3.6. O registro do fornecedor sera cancelado quando:
3.6.1. Descumprir as condigdes da ata de registro de pregos;

3.6.2. Nao retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administragdo, sem justificativa aceitavel,

3.6.3. Nao aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipotese deste se tornar superior aqueles praticados
no mercado; ou

3.6.4. Sofrer sancdo administrativa cujo efeito tome-o proibido de celebrar contrato administrativo,
alcan¢ando o orgao gerenciador e 6rgao(s) participante(s).

3.7. O cancelamento de registros nas hipoteses previstas nos itens 3.6.1, 3.6.2 e 3.6.4 sera formalizado por
despacho do 6rgao gerenciador, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

3.8. O cancelamento do registro de pregos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso
fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e justificados:

3.8.1. Por razdo de interesse pablico; ou
3.8.2. A pedido do fornecedor.
IV — CLAUSULA QUARTA - DO CADASTRO RESERVA

Empresa: ; CNPJ n° :
Endereco Comercial L CER:
Cidade: ; Estado: 2
E-mail: ; Telefone: (XX) -
Representante Legal: ;
Enderego: CEP: ;
CPF n*: - RG:

ITEM | ESPECIFICACAO | UNIDADE | QUANTIDADE VALOR VALOR
- UNITARIO | TOTAL

VALOR TOTAL RS

V - CLAUSULA QUINTA - DOS ORGAOS PARTICIPANTES

Rua Castro Alves, 152, Bairro Nossa Sra. Abadia,
Uberaba/MG, CEP: 38.025.380 - Telefone: (34)3318-5262
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANGULO MINEIRO
UNIDADE DE APOIO OPERACIONAL

5.1. Os orgédos/entidades participantes deste registro de precos sdo os constantes do Edital e seus anexos.
— CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES GERAIS

6.1. Integram esta Ata o Edital do Pregio Eletronico SRP n° 20/2018 e seus anexos, a proposta da
empresa classificada em primeiro lugar, no mencionado certame, ¢ demais elementos do processo.

6.2. As condigdes gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e recebimento do objeto, as
obrigagoes da Administracao e do fornecedor registrado, penalidades e demais condi¢des do ajuste,
encontram-se definidos no Edital e Termo de Referéncia.

6.3. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de pregos, inclusive o
acréscimo de que trata o § 1° do art. 65 da Lei n® 8.666/1993.

6.4. Este Contrato podera(ao) ser sub-rogado(s) para gestio da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, mediante Termo de Sub-rogagdo, devidamente assinado pela empresa
contratada ¢ a equipe de governanga da EBSERH, desde que o ato seja aprovado pelo Colegiado
Executivo da Unidade Hospitalar, observado o disposto no inciso I do art. 10 da Portaria EBSERH n°125,
de 11 de dezembro de 2012, texto revisado em 30/07/2015.

6.5.Para firmeza ¢ 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 pcld‘; pd.l'tf:S.

C_
XY 3 ) AN
UNIVERSIDADE FEDERA[/DO TRIANGULO MINEIRO 2 3/( ol20%
] PROF*. DR*. HELOISA HELENA OLIVEIRA MARTINS SHIH
PRO-REITORA DE ADMINISTRACAO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO
AINEIRO

/¢

DE A \ \ & S
LI RO UES DFYRESENDE

R/

o
HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMA¢BUTICA SA
PAULO ROBERTO DE CARYALHO

RESPONSAVEL PELA ASSIANTYRA DA ATA

DR. LUIZ ANTU

TESTEMUNHAS:

1) NOME 'S-.cu i W 2 \z'.,LrL.u
7

CPF: ot €@t S07-03

2) NOME: jﬁﬁa—c« W-5-Gla

CPF: 084 .o . >0¢ 6§,

Rua Castro Alves, 152, Bairro Nossa Sra. Abadia,
Uberaba/MG, CEP: 38.025.380 - Telefone: (34)3318-5262
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANGULO MINEIRO
UNIDADE DE APOIO OPERACIONAL

ANEXO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ESPECIFICACOES DO OBJETO

| ACIDO VALPROICO 250 MG. SICAF 328529 CAP | 3000 18000 | SIM
ACIDO VALPROICO 50MG/ML - SOLUCAO -

2 |FRASCO 100ML. . SICAF 308732 FR 1700 300 |SIM
ALFENTANILA, CLOR. 0.544MG/ML - SML|AM

3 |INJETAVEL . . SICAF 268378 p (1000 300 |SIM

4 |AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG. . SICAF|CM | o 0000 | NAG
267512 p

5 |BIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG. SICAF 270140 gM 1200 360 |NAO
BIPERIDENO, LACTATO 5MG/ML AP DE IML. |AM N

6 |SICAF 396604 p P90 300°  NAO

7 |CARBAMAZEPINA 200 MG. . SICAF 267618 EM 5000 36000 |SIM
CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAO ORAL

8 | _FRASCO DE 100ML. SICAF 272454 FR 500 180 |NAO
CICLOPENTOLATO 1% SOLUCAO OFTALMICA N

? FRASCO COM 5ML. SICAF 272134 FR 1400 100 |NAO
CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML - 5ML.|AM -

10 fg et AM 12000 1800 |NAO

11 |CLOBAZAM 10 MG . SICAF 272901 SM 4000 1440 |NAO

12 |CLONAZEPAM 0.5 MG . SICAF 270118 EM 5000 14400 |SIM
CLONAZEPAM 2.5MG/ML - SOLUCAO ORAL

13 |FRASCO DE 20ML. . SICAF 270120 UN (200 600 |SIM

14 |CLONAZEPAM 2 MG . SICAF 270119 gM 9000 12000 | SIM
CLORPROMAZINA 4% SOLUCAO ORAL - .

15 |ERASCO DE 20ML. SICAF 340207 ER 1400 40 |Na0 {k
CLORPROMAZINA 5MG/ML AMPOLA DE SML. . | AM

16 | SICAF 268069 p |10 o 15IM
CODEINA 30MG T PARACETAMOL 500MG.|CM N

17 | Sronr 20000 oM 14000 50400 |NAO
DEXMEDETOMIDINA, CLOR. 100 MCG/ML - -

18 |)ML - SOLUCAO INJETAVEL. . SICAF 352204 | R*A | 1500 290 [NAD
DEXTROCETAMINA, CLOR. 50MG/ML FR DE -

19 110ML. . SICAF 425182 FRA | 600 Nao

20 |DIAZEPAM 10 MG . SICAF 267197 CM 12000 7118000 |STM

/

Rua Castro Alves, 152, Bairro Nossa Sra. Abadia,
Uberaba/MG, CEP: 38.025.380 - Telefone: (34)3318-5262
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MINISTERI DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANGULO MINEIRO
UNIDADE DE APOIO OPERACIONAL

P

21 |DIAZEPAM 5 MG . SICAF 267195 ](,:M 6000 18000 | SIM

” 2D6I:;\129§PAM SMG/ML - AMPOLA DE 2ML. SICAF ?M 10000 11000 11200 lsioa

>3 |ETOMIDATO 2 MG/ML AMP DE 10 ML. . SICAF |AM |, <o 00 INAD
270116 p

24 |FENITOINA SODICA 100MG. SICAF 267657 gM 15000 12000 |NAO
FENITOINA SODICA 50 MG/ML - AMPOLA DE|AM N

25 |SML SOLUCAO INJETAVEL. SICAF 267107 p |15000 11000 13600 [NAO
FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL FR

26 IDE 20ML. . SICAF 300723 FR (600 360 (SIM
FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML - 2ML E.V. . |AM -

W e oM 4000 1500|240 |NAO

28 |FENOBARBITAL SODICO 100 MG. SICAF 267660 gM 3000|1200 |12000 |SIM
FENTANIL, CITRATO 0.05 MG/ML - F/A DE 10ML :

T s FR | 50000 21600 |NAO
FENTANIL CITRATO 0.05 MG/ML AMPOLA DE | AM m

30 | )ML EMBALAGEM ESTERIL. . SICAF 271950 p (2000 L800  INAO
FLUMAZENIL 01 MG/ML - SOLUCAO|AM -

31 | INJETAVEL - AMPOLA DE 5ML. SICAF 268510 |p |®%C 1800 [NAO

- |FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG. . SICAF|CM |, s [
273009 p

33 |GABAPENTINA 300MG. . SICAF 268107 gM 2100 36000 |NAO

34 |HALOPERIDOL | MG . SICAF 267670 SM 1500 360 |NAO
HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL -

35 |FRASCO DE 10ML. SICAF 292195 R[50 4 [5IM

36 |HALOPERIDOL 5 MG . SICAF 267669 gM 1000 1200 |SIM
HALOPERIDOL 5 MG/ML - IML - SOLUCAO |AM

37 | INJETAVEL. . SICAF 292196 p |10000 1200 |NAO
HIDRATO DE CLORAL 10% 100ML - SOLUCAO ]

38 |ORAL ESPECIALMENTE MANIPULADA. . SICAF |FR |40 NAO
379469

39 |LEVOMEPROMAZINA 25MG. SICAF 268128 EM 600 360 |SIM
LEVOMEPROMAZINA SOL.ORAL 4% FRASCO N

40 | DE 20ML. SICAF 268130 FR00 pas0 20 [HA0

41  |LORAZEPAM 2MG. SICAF 273473 gM 8000 NAO

42 |METADONA, CLORIDRATO 10MG. SICAF 268093 gM 10000 3};0/0 NAO

/

Rua Castro Alves, 152, Bairro Nossa Sra. Abadia,
Uberaba/MG, CEP: 38.025.380 - Telefone: (34)3318-5262
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANGULO MINEIRO
UNIDADE DE APOIO OPERACIONAL

MIDAZOLAM,CLORIDRATO  IMG/ML  5ML-| AM )
43 | AMPOLA DE SML. . SICAF 268482 p |10000 12000 |NAO
MIDAZOLAM. CLORIDRATO SMG/ML AMPOLA | AM
4 IDE3ML. . SICAF 268481 p 10000 7200 |SMM
45  |MIDAZOLAM, MALEATO 15MG. . SICAF 272817 gM 500 1000 |SIM
MIDAZOLAM 2MG/ML  SOLUCAO ORAL x
46 |ERASCO 10ML. SICAF 271556 UN (tg40 150 (50 [NAD
MIDAZOLAM SMG/ML - AMPOLA DE 10ML -|AM v
47 |SOLUCAO INJETAVEL. SICAF 268481 p |40000 3000 'NAO
48 |MISOPROSTOL 200MCG. . SICAF 358755 gM 1000 400 |NAO
49 |MISOPROSTOL 25MCG. SICAF 358753 IEM 2000 400 |NAO
MORFINA, SULFATO 10 MG/ML - AP DE IML|AM -
0 |SOLUCAO INJETAVEL. SICAF 304871 p 20000 11500 16000 | NAD
51  |MORFINA, SULFATO 10 MG. SICAF 271392 gM 4000 42000 |NAO
52 |MORFINA, SULFATO 30MG. . SICAF 271391 gM 1000 36000 |NAO
MORFINA 0,2 MG/ML - INJETAVEL AMPOLA DE | , ]
53 |IML - EMBALAGEM STERILE PACK. SICAF |2 2000 1000 |NAO
304872
MORFINA 1 MG/ML AMPOLA DE 2ML|AM N
4 |EMBALAGEM ESTERIL. SICAF 304870 p [HN0 45000 13000 | NAO
NALBUFINA, CLORIDRATO 10MG/ML AMP DE |AM -
33 | IML. . SICAF 268501 p |1500 240 |NAO
NALOXONA. CLORIDRATO 04 MG/ML|AM |. -
56 | AMPOLADE 1 ML.. SICAF 272326 p 240, NAO
-, |NANDROLONA DECANOATO 30MGML -|AM |, g
AMPOLA DE IML. SICAF 272690 p
58  |OXCARBAZEPINA 300MG. . SICAF 273257 EM 2000 3000 |SIM
OXCARBAZEPINA 6% SOLUCAO ORAL FRASCO
% IDE 100ML. . SICAF 273255 FR 1800 400 |SIM
PANCURONIO, BROMETO 2MG/ML - AMPOLA |AM N
60 | DE 2ML. SICAF 269567 p |30 gy NG
PERICIAZINA 40MG/ML (4%) SOLUCAO ORAL - ~
61 |ERASCO DE 20ML. . SICAF 300989 FR (100 N
S IZ’I?EZTBI;I;INA, CLOR. 50MG/ML - AP DE 2ML. SICAF ;M 000 R N
PROPOFOL 10MG/ML - INJETAVEL (AMPOLA |AM -
63 | ToMLy. SICAF 305935 o |30000 (6000 (720 |NAO
REMIFENTANILA, CLORIDRATO IMG - PO|, )
64 |LIOFILO INJETAVEL (FRASCO AMPOLA). . |5 (2000 720/ |NAO
SICAF 268973

/

Rua Castro Alves, 152, Bairro Nossa Sra. Abadia, V
Uberaba/MG, CEP: 38.025.380 - Telefone: (34)3318-5262
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MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANGULO MINEIRO

UNIDADE DE APOIO OPERACIONAL

65 |RISPERIDONA IMG. SICAF 272839 gM 10000 7200 |SIM
66  |RISPERIDONA 2 MG. . SICAF 268149 gM 6000 2400 |SIM
ROCURONIO BROMETO 10MG/ML - F/A DE SML. z
ek FRA | 5000 3000 |NAO
- ;EZR;(;I;ALTNA, CLORIDRATO 50 MG. . SICAF gM sy S A v
69 | SEVOFLURANO FRASCO 250ML. SICAF 308877 |FR 800 190 600 |NAO
SUFENTANILA CITRATO SOMCG/ML AMPOLA "
I e Rt UN (300 |150 |150 [NAO
SUFENTANILA CITRATO SMCG/ML - AMPOLA
71 |DE 2ML. EMBALAGEM STERILE PACK. SICAF |UN |300 200 |NAO
268551
72 | TIOPENTAL SODICO 1000MG. . SICAF 278261 |ERA [200 100 |NAO
73 | TOPIRAMATO 25MG. SICAF 272849 SM 4000 3000 |NAO
TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML - AMPOLA | AM . -
" |DE2ML. . SICAF 292382 p |50000 9000 6000 |NAO
- ;?ggﬁADOL,CLORIDRATO 50 MG . SICAF|_ 1 {;}2000 o
TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG - AMPOLA DE | AM -
76 | IML. SICAF 268534 p |20000 18000 |NAO
01.571.702/0001-98 - HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA SA
L. Unidade de ; Valor
Item Descrigao et ingts Quantidade Unitario Valor Global

74 TRAMADOL
CLORIDRATO

Marca: HALEX ISTAR

Fabricante: HALEX ISTAR
Modelo / Versao: AMPOLA
Descrigao Detalhada do Objeto Ofertado: TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM 50, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML

76 TRAMADOL
CLORIDRATO

Marca: HALEX ISTAR

Fabricante: HALEX ISTAR
Modelo / Versio: AMPOLA
Descri¢ao Detalhada do Objeto Ofertado: TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM 50, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML

AMPOLA 2,00 ML 65000

AMPOLA 1,00 ML 38000

R$ 0,6300 R$ 40.950,0000

R$ 0,5800 R$ 22.040,0000

Total do Fornecedor: R$ 62.990,0000

W
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Uberaba/MG, CEP: 38.025.380 - Telefone: (34)3318-5262
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