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Item1 100000,000Quantidade COMPUnid AAS 100mg Especificação ________Marca 0,0400Preço Unit. Máximo 4.000,0000Total Preço Máximo2 500,000 FRS ACEBROFILINA 25mg/5ml XAROPE PEDIÁTRICO ________ 4,1000 2.050,0000FRASCO COM 120ml3 600,000 FRS ACEBROFILINA 50mg/ml XAROPE ADULTO ________ 6,0000 3.600,0000FRASCO COM 120ml4 100,000 AMP ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150mg/ml ________ 17,0000 1.700,0000( ANTICONCEPCIONAL TRIMESTRAL)5 2,000 TUBO ACETATO DE RETINOL 10.000UI + ________ 17,5600 35,1200AMINOACIDOS 2,5% + METIONINA 0,5% + CLORANFENICOL 0,5% - POMADA OFTALMICA ESTÉRIL  ( EPITEZAN)6 4000,000 COMP ACICLOVIR 200mg COMPR ________ 0,3300 1.320,00007 6000,000 COMP ÁCIDO FÓLICO 5MG - CPR ________ 0,0600 360,00008 10000,000 COMP ÁCIDO VALPRÓICO - 250 mg ________ 0,6300 6.300,00009 10000,000 COMP ACIDO VALPRÓICO 500mg ________ 0,9500 9.500,000010 300,000 COMP ALBENDAZOL 400mg - COMP MASTIGÁVEL, ________ 0,9700 291,0000BLISTER FRACIONÁVEL CONTENDO LOTE E VALIDADE11 4000,000 COMP ALENDRONATO DE SÓDIO 70mg ________ 0,4400 1.760,000012 10000,000 COMP AMINOFILINA 100 MG - GENÉRICO ________ 0,1300 1.300,000013 50,000 AMP AMINOFILINA 24mg/ml - SOL. INJETÁVEL ________ 2,0000 100,000014 65000,000 COMP AMITRIPTILINA 25mg ________ 0,1500 9.750,000015 400,000 FRS AMOXICILINA + CLAVULANATO 400+57,5mg/5ml ________ 37,5000 15.000,0000- PÓ PARA SUSP, FRASCO C/70ml - GENÉRICO16 2000,000 COMP AMOXICILINA + CLAVULANATO 500+125mg ________ 2,3700 4.740,000017 3000,000 COMP AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTÁSSIO ________ 3,6000 10.800,0000875+125mg GENÉRICO18 300,000 FRS AMOXICILINA 250mg/5ml GENÉRICO -  - PÓ ________ 4,2000 1.260,0000PARA SUSPENSÃO , FRASCO C/ 60ML - GENÉRICO19 6000,000 COMP AMOXICILINA 500 mg GENÉRICO ________ 0,1800 1.080,000020 4000,000 COMP ANLODIPINO 2,5mg ________ 0,6400 2.560,000021 35000,000 COMP ANLODIPINO 5mg GENÉRICO ________ 0,4800 16.800,000022 50000,000 COMP ATENOLOL 50MG - GENÉRICO ________ 0,0600 3.000,000023 5,000 AMP ATROPINA 0,25mg/ml ________ 0,6300 3,150024 500,000 FRS AZITROMICINA 40mg/ml  600 MG - SUSP ________ 3,9800 1.990,0000GENÉRICO25 4000,000 COMP AZITROMICINA 500mg GENÉRICO - BLISTER ________ 1,1100 4.440,0000FRACIONÁVEL CONTENDO LOTE E VALIDADE26 1500,000 COMP BACLOFENO 10 MG ________ 0,7900 1.185,000027 200,000 FRS BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI   ________ 4,8800 976,0000SUSPENSÃO INJETAVEL - FRASCO - AMPOLA C/4ml28 30,000 UN BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI PÓ ________ 7,0000 210,0000P/ SUSPENSÃO INJETAVEL - FRASCO - AMPOLA29 20,000 FRS BENZOATO DE BENZILA 250mg/ml - EMULSÃO ________ 3,9000 78,0000
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TÓPICA FRASCO COM 100ml30 1000,000 AMP BETAMETASONA , DIPROPRIONATO 6,43mg/ml + ________ 6,0000 6.000,0000BETAMETASONA, FOSF. DISSÓDICO 2,63mg/ml - SUSPENSÃO INJETÁVEL31 4000,000 COMP BIPERIDENO 2 mg ________ 0,3400 1.360,000032 50,000 FRS BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,025% - SOLUÇÃO P/ ________ 2,2500 112,5000 INALAÇÃO, FRASCO C/ 20ml33 50,000 FRS BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML - SOLUÇÃO ________ 4,5000 225,0000ORAL, FRACO C/ 20ml34 400,000 FRS BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUÇÃO ORAL, FRASCO ________ 1,3200 528,0000COM 20ml35 300,000 FRS BUDESONIDA 50mcg/6ml/120 DOSES ( SPRAY ________ 41,2600 12.378,0000NASAL)36 500,000 COMP BUPROPRIONA 150 MG ________ 0,5400 270,000037 50,000 FRS BUTIL. DE ESCOPOLAMINA 10mg/ml - SOLUÇÃO ________ 11,3600 568,0000ORAL ( GOTAS) FRASCO COM 20ml38 7000,000 COMP BUTIL. DE ESCOPOLAMINA 10mg+DIPIRONA ________ 0,3400 2.380,0000250mg39 350,000 FRS BUTIL. DE ESCOPOLAMINA 6,67mg/ml + ________ 6,9000 2.415,0000DIPIRONA 333,4mg/ml - SOLUÇÃO ORAL ( GOTAS) - GENÉRICO40 300,000 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4mg/ml + ________ 1,6500 495,0000DIPIRONA 500mg/ ml  Inj  I.M./I.V. AMPOLA COM 5ml41 500,000 COMP BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10mg ________ 0,5200 260,000042 75000,000 COMP CAPTOPRIL 25 mg GENÉRICO ________ 0,0500 3.750,000043 80000,000 COMP CAPTOPRIL 50MG - GENÉRICO ________ 0,0500 4.000,000044 35000,000 COMP CARBAMAZEPINA 200mg GENÉRICO ________ 0,2100 7.350,000045 30000,000 COMP CARBONATO DE CÁLCIO 600 MG + ________ 0,7100 21.300,0000COLECALCIFEROL 400 UI46 5000,000 COMP CARBONATO DE LÍTIO 300mg ________ 2,5200 12.600,000047 20000,000 COMP CARVEDILOL 12,5 mg ________ 0,2000 4.000,000048 12000,000 COMP CARVEDILOL 3,125mg ________ 0,1600 1.920,000049 10000,000 COMP CEFALEXINA - 500 mg GENÉRICO ________ 0,9000 9.000,000050 200,000 FRS CEFALEXINA 50mg/ml - PÓ PARA SUSPENSÃO ________ 9,2000 1.840,0000FRASCO COM 60ml - GENÉRICO51 2000,000 AMP CEFTRIAXONA 1g I.M. - PÓ P/ SOLUÇÃO ________ 2,7000 5.400,0000INJETÁVEL+DILUENTE, ( LIDOCAÍNA 1%) USO I.M. E IV52 1000,000 AMP CEFTRIAXONA 500g I.M. - PÓ P/ SOLUÇÃO ________ 11,7800 11.780,0000INJETÁVEL+DILUENTE, ( LIDOCAÍNA 1%) USO I.M. E IV53 1500,000 COMP CETOCONAZOL 200 MG - CPR ________ 0,3200 480,000054 150,000 TUBO CETOCONAZOL CREME DERMATOLÓGICO -  20mg/ ________ 1,9500 292,5000g BISNAGA C/ 30 GR55 20000,000 COMP CICLOBENZAPRINA 10mg ________ 0,3100 6.200,000056 6000,000 COMP CIPROFLOXACINO 500MG - GENÉRICO ________ 0,5300 3.180,000057 40000,000 COMP CITALOPRAM 20mg ________ 0,2300 9.200,000058 800,000 COMP CLOMIPRAMINA 10mg ________ 0,4000 320,000059 2000,000 COMP CLOMIPRAMINA 25mg ________ 1,1900 2.380,000060 500,000 COMP CLONAZEPAN 0,25mg - SUBLINGUAL ________ 0,1500 75,0000
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61 450,000 FRS CLONAZEPAN 2,5mg/ml - SOLUÇÃO ORAL ________ 5,2500 2.362,5000(gotas) FRASCO C/ 20ml62 20000,000 COMP CLONAZEPAN 2mg/ ________ 0,0800 1.600,000063 9000,000 COMP CLOPIDOGREL 75mg ________ 0,6500 5.850,000064 1000,000 COMP CLORPROMAZINA - 25 MG ________ 0,5100 510,000065 3000,000 COMP CLORPROMAZINA 100mg ________ 0,2400 720,000066 50,000 TUBO COLAGENASE 0,6U + CLORAFENICOL 0,01g - ________ 21,0600 1.053,0000POMADA DERMATOLOGICA TUBO C/ 30g67 500,000 BLIS COMPRIMIDOS COM LEVONORGESTREL 0,05mG + ________ 0,8900 445,0000  0,03 DE ETINILTRADIOL (06) COMPRIMIDOS COM LEVONORGESTREL 0,075mG + 0,04 DE   ETINILTRADIOL (05) COMPRIMIDOS COM LEVONORGESTREL 0,125mG + 0,03 DE   ETINILTRADIOL (10) BLISTER COM 21 COMPRIMIDOS68 1000,000 BLIS COMPRIMIDOS DE 0,15mg DE LEVONORGESTREL ________ 0,5400 540,0000E 0,03 mg  DE ETINILESTRADIOL - BLISTER COM 21 COMPRIMIDOS69 30000,000 COMP CUMARINA 15mg + TROXERRUTINA 90mg ________ 0,1700 5.100,000070 2000,000 COMP DABIGATRANA 110mg ________ 8,1300 16.260,000071 2000,000 COMP DABIGATRANA 150mg ________ 8,1300 16.260,000072 70,000 FRS DELTAMETRINA 0,02% - LOÇÃO FRASCO C/ ________ 3,9500 276,5000100ml73 2000,000 COMP DESVENLAFAXINA 100mg ________ 5,5100 11.020,000074 200,000 FRS DEXAMETASONA 0,1 mg/ml INJ Elixir FRASCO ________ 3,0500 610,0000COM 100ml75 1500,000 TUBO DEXAMETASONA ACETATO 0,1 % CREME ________ 1,0800 1.620,0000DERMATOLOGICO - BISNAGA C/ 10 GRAMAS76 15,000 AMP DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 4mg/ml - ________ 1,3400 20,1000SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP C/2,5ml77 50,000 AMP DEXAMETASONA, VIT B1, B6, ________ 5,9000 295,0000CIANOCOBALAMINA 5.000 MCG INJETÁVEL IM. AMP. ( DEXA - CITONEURIN)78 250,000 FRS DEXCLOFERNIRAMINA 2mg/5ml + BETAMETASONA ________ 8,3400 2.085,00000,25/5ml XAROPE FRASCO COM 120ml79 4000,000 COMP DEXCLOFERNIRAMINA 2mg+ BETAMETASONA 0, ________ 0,2400 960,000025mg80 250,000 FRS DEXCLOFERNIRAMINA XAROPE 2mg/ml 5ml ________ 2,4000 600,0000XAROPE FRASCO C/ 100ml GENÉRICO81 5000,000 COMP DEXCLORFENIRAMINA - 2 mg ________ 0,0800 400,000082 20000,000 COMP DIAZEPAN 10 mg ________ 0,0500 1.000,000083 50,000 AMP DIAZEPAN INJ 5ml/mg - SOLUÇÃO INJETÁVEL ________ 0,5300 26,5000I.M. / I.V.84 50,000 FRS DICLOFENACO DE DIETILAMÔNIO 11,6mg/g ________ 25,3500 1.267,5000FRASCO AEROSOL C/ 60gr85 7000,000 COMP DICLOFENACO POTÁSSICO -  50mg ________ 0,0700 490,000086 50,000 FRS DICLOFENACO RESINATO 15mg/ml SOLUÇÃO ________ 4,3200 216,0000ORAL GOTAS FRASCO COM 20ml87 20000,000 COMP DICLOFENACO SÓDICO 50 MG - CPR ________ 0,0700 1.400,000088 800,000 AMP DICLOFENACO SODICO INJ 25mg/ml  SOLUÇÃO ________ 1,1200 896,0000INJETAVEL AMPOLA C/3ml
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89 7000,000 COMP DIGOXINA - 0,25 mg ________ 0,0700 490,000090 5000,000 COMP DIMETICONA 40 MG COMP ________ 0,2600 1.300,000091 600,000 FRS DIMETICONA 75mg/ml SOLUÇÃO ORAL ( gotas) ________ 1,8000 1.080,0000 FRASCO C/ 10ml92 150,000 AMP DIPIRONA 500mg/ml - SOLUÇÃO INJETÁVEL I. ________ 1,1400 171,0000M./ I.V.93 20000,000 COMP DIPIRONA SÓDICA 500mg ________ 0,0800 1.600,000094 600,000 FRS DIPIRONA SÓDICA 500mg/ml SOLUÇÃO ORAL ________ 0,7200 432,0000(gotas) FRASCO C/ 10ml95 500,000 AMP DIPIRONA SÓDICA 750mg/2ml + ADIFENINA ________ 4,4400 2.220,000025mg/2ml+ PROMETAZINA 25mg/2ml- SOLUÇÃO INJETÁVEL I.M.96 25000,000 COMP DOXAZOSINA 2mg ________ 0,7600 19.000,000097 7000,000 COMP ENALAPRIL 10mg GENÉRICO ________ 0,0500 350,000098 40000,000 COMP ENALAPRIL 20mg GENÉRICO ________ 0,0600 2.400,000099 100,000 AMP ENANTATO DE NORETISTERONA  50 mg/ml + ________ 6,2300 623,0000VALERATO DE ESTRADIOL 5mg/ml - ANTICONCEPCIONAL MENSAL100 25,000 AMP EPINEFRINA - 0,1mg/ml SOLUÇÃO INJETÁVEL ________ 0,6000 15,0000DE 1 ml101 10,000 FRS ERITROMICINA 50mg/ml  - SUSPENSÃO ORAL, ________ 11,1600 111,6000FRASCO C/ 60 ml - GENÉRICO102 100,000 COMP ERITROMICINA ESTOLATO - 500MG - GENÉRICO ________ 0,9000 90,0000103 5000,000 COMP ESCITALOPRAM 10mg ________ 0,4000 2.000,0000104 25000,000 COMP ESPIRONOLACTONA - 25 mg GENÉRICO ________ 0,1900 4.750,0000105 3500,000 COMP ESPIRONOLACTONA 100mg GENÉRICO ________ 0,6100 2.135,0000106 3500,000 COMP FENITOINA 100mg ________ 0,3500 1.225,0000107 5,000 AMP FENITOÍNA 50mg/ml SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/ ________ 4,1400 20,7000IV108 5,000 AMP FENOBARBITAL  200mg/ml SOLUÇÃO INJETÁVEL ________ 1,5700 7,8500IM109 6000,000 COMP FENOBARBITAL 100 mg ________ 0,2100 1.260,0000110 500,000 COMP FINASTERIDA 1mg ________ 0,9800 490,0000111 500,000 COMP FLUCONAZOL 150mg - COMP BLISTER ________ 0,1500 75,0000FRACIONAVEL CONTENDO LOTE E VALIDADE112 40000,000 UN FLUOXETINA 20mg  - COMP GENÉRICO ________ 0,0600 2.400,0000113 150,000 FRS FLUOXETINA 20mg/ml - SOLUÇÃO ORAL (gotas) ________ 22,7700 3.415,5000 FRASCO C/ 20ml114 50,000 AMP FUROSEMIDA  10mg/ml SOLUÇÃO INJETÁVEL ________ 0,6000 30,0000115 15000,000 COMP FUROSEMIDA - 40 mg GENÉRICO ________ 0,0600 900,0000116 40000,000 COMP GLIBENCLAMIDA - 5 mg GENÉRICO ________ 0,0300 1.200,0000117 30,000 AMP GLICOSE 50% - SOLUÇÃO INJETÁVEL ________ 0,5400 16,2000118 60000,000 COMP GLIMEPIRIDA 2mg GENÉRICO ________ 0,1100 6.600,0000119 3000,000 COMP HALOPERIDAL 5 mg ________ 0,1800 540,0000120 15,000 AMP HALOPERIDOL 5mg/ml - SOLUÇÃO INJETÁVEL I. ________ 2,6100 39,1500M.121 30,000 AMP HALOPERIDOL DECANOATO 70,52mg/ml - ________ 19,3700 581,1000SOLUÇÃO INJETÁVEL I.M.122 2000,000 UN HEAPARINA SÓDICA 5.000UI/0,25ml - ________ 10,1200 20.240,0000SOLUÇÃO INJETÁVEL S.C.123 100000,000 COMP HIDROCLOROTIAZIDA - 25 mg GENÉRICO ________ 0,0300 3.000,0000
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124 25000,000 COMP HIDROCLOROTIAZIDA 50MG - GENÉRICO ________ 0,0600 1.500,0000125 150,000 FRS HIDROCORTIZONA 500mg - PÓ PARA SUSPENSÃO ________ 0,2000 30,0000INJETAVEL126 300,000 FRS HIDRÓXIDO DE ALUMINIO 6% + HIDRÓXIDO DE ________ 5,0000 1.500,0000MAGNÉSIO 4% - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO C/ 100ml127 3000,000 COMP IBUPROFENO - 300 mg ________ 0,1800 540,0000128 500,000 FRS IBUPROFENO 50mg/ml - SOLUÇÃO ORAL ( ________ 1,9500 975,0000gotas) FRASCO C/ 30ml129 30000,000 COMP IBUPROFENO 600mg ________ 0,1000 3.000,0000130 7000,000 COMP IMIPRAMINA  - CLORIDRATO 25mg ________ 0,4800 3.360,0000131 400,000 FRS IODETO DE POTÁSSIO 2% XAROPE, FRASCO C/ ________ 2,8600 1.144,000060ml132 1000,000 COMP ISOSSORBIDA 10mg ________ 2,1400 2.140,0000133 1000,000 COMP ITRACONAZOL 100mg ________ 1,4900 1.490,0000134 250,000 COMP IVERMECTINA 6mg ________ 3,0000 750,0000135 3000,000 COMP LAMOTRIGINA 100 MG ________ 1,2300 3.690,0000136 10000,000 COMP LEVODOPA 200mg +BENZERAZIDA 50 mg ________ 3,1100 31.100,0000137 150,000 FRS LEVODROPROPIZINA FRASCO 30mg/ 5ml   120 ________ 23,4000 3.510,0000ML.138 10000,000 COMP LEVOTIROXINA SODICA - 100mg ________ 0,1500 1.500,0000139 15000,000 COMP LEVOTIROXINA SÓDICA 50mg ________ 0,1500 2.250,0000140 100,000 TUBO LIDOCAÍNA 2% GELÉIA  TUBO C/ 30gr ________ 2,6000 260,0000141 150,000 AMP LIDOCAÍNA 2% SEM VASOCONSTRITOR - ________ 4,8000 720,0000SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO-AMPOLA C/ 20ml142 10000,000 COMP LORATADINA 10mg ________ 0,0700 700,0000143 130000,000 COMP LOSARTANA POTÁSSICA 50mg GENÉRICO ________ 0,0600 7.800,0000144 500,000 COMP MEBENDAZOL 100 MG - GENÉRICO ________ 0,0600 30,0000145 100,000 FRS MEBENDAZOL 20mg/ml - SUSPENSÃO ORAL, ________ 3,9000 390,0000FRASCO C/ 30ml146 8000,000 COMP MELOXICAM 15 MG - CPR ________ 0,2100 1.680,0000147 400,000 AMP MELOXICAM 15mg/ 1,5ml - SOLUÇÃO ________ 4,9000 1.960,0000INJETÁVEL148 50000,000 COMP METFORMINA - 500 mg GENÉRICO ________ 0,0700 3.500,0000149 100000,000 COMP METFORMINA - 850 mg GENÉRICO ________ 0,1000 10.000,0000150 4000,000 COMP METILDOPA - 250 mg GENÉRICO ________ 0,1500 600,0000151 4000,000 COMP METILDOPA 500MG - GENÉRICO ________ 0,3300 1.320,0000152 6000,000 COMP METOCLOPRAMIDA - 10 mg ________ 0,0800 480,0000153 150,000 FRS METOCLOPRAMIDA 4mg/ml - SOLUÇÃO ORAL ________ 1,5400 231,0000(gotas) FRASCO C/ 10ml154 900,000 AMP METOCLOPRAMIDA 5mg/ml - SOLUÇÃO ________ 0,2900 261,0000INJETÁVEL IM/IV155 20000,000 COMP METOCLOPRAMIDA 7mg + DIMETICONA 40mg + ________ 1,0300 20.600,0000PEPSINA 50mg CAPS156 20000,000 COMP METOPROLOL SUCCCIONATO 50mg ________ 1,2900 25.800,0000157 6000,000 COMP METOPROLOL SUCCIONATO 25mg ________ 0,6100 3.660,0000158 4000,000 COMP METOPROLOL, TARTARATO 100mg ________ 0,3000 1.200,0000159 2000,000 COMP METRONIDAZOL 250mg ________ 0,2200 440,0000160 50,000 FRS METRONIDAZOL 40mg/ml SUSP ORAL FRASCO ________ 2,8400 142,000080ml161 100,000 TUBO METRONIDAZOL GELÉIA 100mg/g TUBO COM ________ 5,0000 500,0000
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50gr162 150,000 TUBO MICONAZOL CREME VAGINAL 20mg/ml TUBO C/ ________ 7,1000 1.065,000060gr163 500,000 FRS MIKANIA GLOMERATA 35mg/ml - XAROPE ________ 5,2500 2.625,0000FRASCO C/150ml164 800,000 TUBO NEOMICINA 5mg/mg +  Bacitracina 250UI / ________ 2,3000 1.840,0000POMADA DERMATOLÓGICA TUBO C/ 10gr165 2000,000 COMP NIFEDIPINO - 20 mg ________ 0,0700 140,0000166 30000,000 COMP NIMESULIDA 100 mg compr ________ 0,0800 2.400,0000167 100,000 FRS NISTATINA 100.000 UI/ml - SUSPENSÃO ORAL ________ 4,3200 432,0000FRASCO C/ 50ml168 150,000 TUBO NISTATINA CREME VAGINAL 25.000 UI/g TUBO ________ 6,0000 900,0000COM 60gr169 3000,000 COMP NITROFURANTOÍNA 100 mg GENÉRICO ________ 0,3300 990,0000170 50,000 BLIS NORESTISTERONA 0,35mg  BLISTER C/ 35 ________ 0,2900 14,5000COMPRIMIDOS171 3000,000 COMP NORFLOXACINO 400mg GENÉRICO ________ 0,2100 630,0000172 100000,000 COMP OMEPRAZOL 20MG - CPR ________ 0,0600 6.000,0000173 2000,000 COMP ONDANSETRONA 4mg ________ 1,7000 3.400,0000174 3000,000 COMP OXCARBAZEPINA 300mg ________ 0,6000 1.800,0000175 3500,000 COMP OXIBUTININA 5 MG ________ 1,1000 3.850,0000176 21000,000 COMP PARACETAMOL - 500 mg GENÉRICO ________ 0,0600 1.260,0000177 700,000 FRS PARACETAMOL 200mg/ml - SOLUÇÃO ORAL ( ________ 1,2800 896,0000GOTAS) FRASCO C/ 15ml GENÉRICO178 50000,000 COMP PARACETAMOL 750 mg GENÉRICO ________ 0,1200 6.000,0000179 20000,000 COMP PAROXETNA 20mg ________ 0,2600 5.200,0000180 50,000 COMP PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100mg - P/ USO ________ 0,0800 4,0000EXTERNO181 20,000 FRS PERMETRINA 1% - LOÇÃO FRASCO C/ 60ml ________ 2,9400 58,8000182 10000,000 COMP PIROXICAM 20MG - CPR ________ 0,1900 1.900,0000183 3000,000 COMP POLIVITAMÍNICO E POLIMINERAL C/ ZINCO ________ 1,9500 5.850,0000184 700,000 AMP POLIVITAMÍNICO SEM MINERAIS ( ________ 5,9400 4.158,0000BIOFRUCTOSE) - SOLUÇÃO INJETÁVEL C/ 10ml - INFUSÃO IV185 650,000 FRS PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO 3mg/ml - ________ 8,3100 5.401,5000SOLUÇÃO ORAL FRASCO COM 60ml GENÉRICO186 5500,000 COMP PREDNISONA 20 mg GENÉRICO ________ 0,1000 550,0000187 500,000 COMP PREDNISONA 5 mg GENÉRICO ________ 0,0700 35,0000188 1000,000 COMP PROMETAZINA -  25 mg ________ 0,1600 160,0000189 200,000 AMP PROMETAZINA 25mg/ml - SOLUÇÃO INJETÁVEL ________ 3,3000 660,0000I.M.190 20000,000 COMP PROPATILNITRATO 10mg ________ 0,3600 7.200,0000191 20000,000 COMP PROPRANOLOL - 40 mg GENÉRICO ________ 0,0400 800,0000192 30,000 FRS RANITIDINA SOLUÇÃO ORAL GOTAS 40mg/ml ________ 22,1200 663,6000FRASCO C/ 30ml193 6000,000 COMP RISPERIDONA 1mg ________ 0,6300 3.780,0000194 7500,000 COMP RISPERIDONA 2mg ________ 0,2500 1.875,0000195 1000,000 COMP RIVAROXABANA 15mg ________ 6,9900 6.990,0000196 1000,000 COMP RIVAROXABANA 20mg ________ 6,9900 6.990,0000197 500,000 FRS SABULTAMOL 0,4mg/ml FRASCO COM 120ml ________ 2,1000 1.050,0000198 200,000 FRS SABULTAMOL 120 mcg/ DOSE SPRAY AEROSOL C/ ________ 20,4900 4.098,0000



 Item Quantidade

ESTADO DE SANTA CATARINAFUNDO MUNICIPAL SAUDE ERVAL VELHO                 CNPJ:Rua Nereu RamosC.E.P.:
Unid
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 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃOEspecificação

 Telefone:  (49)3542-1095
 ANEXO   V Marca Preço Unit. Máximo

Processo Administrativo:Data do Processo Adm.:Processo de Licitação:Data do Processo:
PREGÃO PRESENCIALNr.:  2/2017 - PR

Total Preço Máximo
4/20174/201725/01/201725/01/2017Folha:  7/7

 200 DOSES199 250,000 AMP SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 20mg/ml - ________ 11,0000 2.750,0000SOLUÇÃO INJETÁVEL I.V. AMPOLA C/ 5ml200 250,000 CX SACCHAROMYCES BOULARDII 200mg - CAIXA C/ ________ 9,1900 2.297,50006 CÁPS201 300,000 CX SACCHAROMYCES BOULARDII 200mg - ________ 5,3000 1.590,0000ENVELOPES C/ 1g  CAIXA C/ 4 ENVELOPES202 1000,000 ENV SAIS DE REIDRATAÇÃO ORAL ( SÓDIO, ________ 0,5100 510,0000CLORETO 3,5g + POTÁSSIO, CLORETO 1,5g + SÓDIO, CITRATO 2,9g + GLICOSE 20g) ENVELOPES203 400,000 COMP SECNIDAZOL 1g - BLISTER FRACIONÁVEL ________ 1,0700 428,0000CONTENDO LOTE E VALIDADE204 35000,000 COMP SERTRALINA 50mg ________ 0,2200 7.700,0000205 1000,000 COMP SILYBUM MARIANUM 200mg ________ 3,4300 3.430,0000206 2000,000 COMP SINVASTATINA 10mg ________ 0,0800 160,0000207 100000,000 COMP SINVASTATINA 20MG - CPR ________ 0,1300 13.000,0000208 150,000 TUBO SULFADIAZINA DE PRATA 10mg/g CREME ________ 8,7000 1.305,0000DERMATOLÓGICO TUBO C/50gr GENÉRICO209 50,000 FRS SULFAMETOXAZOL 200mg/5ml + TRIMETROPINA ________ 2,5800 129,000040mg+5ml - FRASCO C/ 50ml - GENÉRICO210 2000,000 COMP SULFAMETOXAZOL 400mg + TRIMETROPINA 80 ________ 0,1800 360,0000mg - GENÉRICO211 15000,000 COMP SULFATO FERROSO - 40 mg ________ 0,0600 900,0000212 150,000 FRS SULFATO FERROSO 25mg/ml  SOLUÇÃO ORAL ________ 2,8500 427,5000FRASCO COM 100ml213 4000,000 COMP TOPIRAMATO 50MG ________ 0,4500 1.800,0000214 2000,000 COMP TRAMADOL 50mg ________ 0,4500 900,0000215 50,000 AMP TRAMADOL 50mg/ml - AMP ________ 2,2500 112,5000216 3000,000 COMP VALPROATO DE SÓDIO + ACIDO VALPRÓICO ________ 1,3100 3.930,0000500mg217 20,000 FRS VALPROATO DE SÓDIO 50mg/ml XAROPE COM ________ 3,4000 68,0000100ml218 2000,000 COMP VENLAFAXINA 75mg ________ 2,4900 4.980,0000219 1000,000 COMP ZOLPIDEN 10mg ________ 1,0500 1.050,0000(Valores expressos em Reais R$) Total Máximo Geral: 673.185,3700


