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1 1000,000

Quantidade

COMP

Unid

.Polivitaminico

Especificação

________

Marca

0,2390

Preço Unit. Máximo

239,0000

Total Preço Máximo

2 50,000 UN Acetato de hidrocortisona 1% creme - 30 ________ 8,1500 407,5000

gr

3 50,000 UN Acetato de medroxiprogesterona 150mg/ml ________ 19,8000 990,0000

suspenção injetável

4 50,000 UN acetato de medroxiprogesterona 50mg/ml ________ 15,4290 771,4500

suspenção injetável

5 50,000 CX Acetato de Norestiterona estradiol 0, ________ 9,0000 450,0000

35mg caixa com 35 comprimido

6 500,000 COMPAciclovir 200mg comprimido ________ 0,4190 209,5000

7 50,000 UN Aciclovir 50mg/g creme - 10 gr ________ 4,9060 245,3000

8 5000,000 COMPÁcido Valpróico 250mg comprimido ________ 0,4190 2.095,0000

9 5000,000 COMPÁcido Valpróico 500mg capsula ou ________ 0,8580 4.290,0000

comprimido

10 5,000 TUB AEROSSOL - BENZOCAÍNA 45 MG/G + MENTOL 5 ________

MG/G + CLORETO TUBO COM 43 GR

11 100,000 UN AGE 200ml - óleo de girassol ________

12 500,000 COMPAlbendazol 400mg comprimido mastigável ________ 1,5000 750,0000

13 50,000 Frs albendazol 40mg/ml suspenção oral - 10 ________ 2,0000 100,0000

ml

14 2000,000 COMPAlendronato de sódio 70mg comprimido ________ 0,4490 898,0000

15 3000,000 COMPAlopurinol 100mg comprimido ________ 0,0800 240,0000

16 3000,000 COMPAlprazolan 0,5mg comprimido ________ 0,5700 1.710,0000

17 3000,000 COMPAlprazolan 1mg comprimido ________ 0,4420 1.326,0000

18 3000,000 COMPAlprazolan 2mg comprimido ________ 0,2390 717,0000

19 20000,000 COMPAminofilina 100mg comprimido ________ 0,0890 1.780,0000

20 150,000 UN Amoxicilina +Clavulanato de potássio ________ 11,0000 1.650,0000

(50mg +12,5mg)/ml suspenção oral

21 3000,000 COMPAmoxicilina +Clavulanato de potássio ________ 1,4960 4.488,0000

500mg +125mg comprimido

22 50,000 Frs Amoxicilina 500mg/ml pó para suspenção ________ 4,1000 205,0000

oral - frasco 60ml

23 8000,000 COMPAmoxicilina 500mmg comprimido ________ 0,2590 2.072,0000

24 50,000 Frs Ampicilina 50mg/ml suspenção oral - 60 ________ 3,0000 150,0000

ml

25 300,000 COMPAtenolol 100mg - comprimido ________ 0,1000 30,0000

26 30000,000 COMPAtenolol 50mg - comprimido ________ 0,0600 1.800,0000

27 3000,000 COMPAtorvastatina Calcica 80 Mg - comprimido ________ 3,6200 10.860,0000

28 1500,000 COMPAzitromicina 500mg - comprimido ________ 1,0320 1.548,0000

29 500,000 Frs Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI - ________ 9,6000 4.800,0000

 pó para suspenção injetável

30 100,000 Frs Benzilpenicilina benzatina 600.000 UI - ________ 4,1000 410,0000

pó para suspenção injetável

31 100,000 COMPBesilato de anlodipino 5mg comprimido ________ 0,1000 10,0000

32 50,000 UN BICARBONATO DE SÓDIO 8,4%INJ 10 ML ________ 0,8380 41,9000

33 1000,000 COMPBiperideno 2mg - comprimido ________ 0,3390 339,0000

34 5000,000 COMPBissulfato de Clopidogrel 75mg ________ 0,6000 3.000,0000

comprimido

35 10000,000 COMPBromazepam 6mg - comprimido ________ 0,3690 3.690,0000

36 100,000 Frs Brometo de ipatrópio 0,02mg/dose ________ 1,7300 173,0000

aerossol oral - 20 ml
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37 100,000 Frs Brometo de ipatrópio 5mg frasco com 20ml ________ 1,0000 100,0000

38 150,000 Frs Bromidrato de fenoterol + Bromidrato de ________ 20,0000 3.000,0000

ipatropio 0,100mg + 0,040mg spray

39 50,000 Frs Bromidrato de fenoterol frasco com 20ml ________ 4,6070 230,3500

40 120,000 UN Budesonida + Fernoterol 12mcg + 400mcg ________ 1,2190 146,2800

41 3000,000 COMPButilbrometo de escopolamina 10 mg+ ________ 0,7580 2.274,0000

dipirona sódica 250 mg - comprimido

42 100,000 Frs Butilbrometo de escopolamina + dipirona ________ 9,0000 900,0000

sódica 20 ml - gotas

43 30000,000 COMPCaptopril 25mg - comprimido ________ 0,0300 900,0000

44 30000,000 COMPCaptopril 50mg - comprimido ________ 0,0800 2.400,0000

45 5000,000 COMPCarbamazepina 200mg - comprimido ________ 0,7930 3.965,0000

46 5000,000 COMPCarbamazepina 400mg - comprimido ________ 1,5770 7.885,0000

47 5000,000 COMPCarbonato de Calcio + colecalciferol ________ 0,5000 2.500,0000

500mg + 200UI comprimido

48 2000,000 COMPCarbonato de Calcio + colecalciferol ________ 0,8000 1.600,0000

500mg + 400UI comprimido

49 3000,000 COMPCarbonato de Calcio 500mg - comprimido ________ 0,1000 300,0000

50 10000,000 COMPCarbonato de Lítio 300mg - comprimido ________ 0,5980 5.980,0000

51 10000,000 COMPCarvedilol 12,5mg comprimido ________ 0,3360 3.360,0000

52 10000,000 COMPCarvedilol 25mg - comprimido ________ 0,3360 3.360,0000

53 1000,000 COMPCarvedilol 3,125mg comprimido ________ 0,1980 198,0000

54 10000,000 COMPCarvedilol 6,25mg comprimido ________ 0,2170 2.170,0000

55 200,000 Frs Cefalexina 50/ml - suspenção oral frasco ________ 6,0000 1.200,0000

60ml

56 5000,000 COMPCefalexina 500mg - comprimido ________ 1,4360 7.180,0000

57 1000,000 COMPCetoconazol 200mg - comprimido ________ 0,2390 239,0000

58 3000,000 COMPCilostazol 50mg - comprimido ________ 0,5000 1.500,0000

59 500,000 COMPCimetidina 200mg - comprimido ________ 0,2390 119,5000

60 15000,000 COMPCinarizina 75mg comprimido ________ 0,1830 2.745,0000

61 600,000 Frs Clonazepam 2,5mg/ml solução oral - 20 ml ________ 5,0000 3.000,0000

62 10000,000 COMPClonazepam 2mg - comprimido ________ 0,0900 900,0000

63 200,000 Frs Cloreto de sódio 0,9% solução nasal - 10 ________ 0,2700 54,0000

ml

64 300,000 Frs Cloridrato de ambroxol 3mg/ml - xarope ________ 2,0000 600,0000

infantil - 100 ml

65 300,000 Frs Cloridrato de ambroxol 6mg/ml - xarope ________ 2,1000 630,0000

adulto - 100 ml

66 9000,000 COMPCloridrato de Amiodarona 200mg - ________ 0,4500 4.050,0000

comprimido

67 20000,000 COMPCloridrato de Amitriptilina 25mg - ________ 0,8000 16.000,0000

comprimido

68 500,000 COMPCloridrato de amitriptilina 75mg ________ 2,0000 1.000,0000

comprimido

69 5000,000 COMPCloridrato de bupropiona 150mg ________ 0,8000 4.000,0000

comprimido

70 4000,000 COMPCloridrato de ciprofloxacino 500mg ________ 0,2500 1.000,0000

comprimido

71 3000,000 COMPCloridrato de clomipramina 25mg ________ 1,0000 3.000,0000

comprimido

72 3000,000 COMPCloridrato de diltiazem 30mg comprimido ________ 0,2500 750,0000

73 30000,000 COMPCloridrato de Fluoxetina 20mg - ________ 0,0700 2.100,0000

comprimido

74 3000,000 COMPCloridrato de imipramina 25mg - ________ 0,5770 1.731,0000

comprimido

75 100,000 UN Cloridrato de lidocaina 2% gel - 30 gr ________ 4,4300 443,0000

76 10000,000 COMPCloridrato de metformina 500mg ________ 0,8000 8.000,0000
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comprimido

77 10000,000 COMPCloridrato de metformina 850mg ________ 0,8000 8.000,0000

comprimido

78 5000,000 COMPCloridrato de metocloplamina 10mg ________ 0,1000 500,0000

comprimido

79 100,000 Frs Cloridrato de metocloplamina 4mg/ml ________ 0,9370 93,7000

solução oral - 10 ml

80 1000,000 COMPCloridrato de Nortriptilina 25mg cápsula ________ 1,0000 1.000,0000

81 1000,000 COMPCloridrato de Nortriptilina 50mg cápsula ________ 0,9540 954,0000

82 1000,000 COMPCloridrato de Nortriptilina 75mg cápsula ________ 1,1000 1.100,0000

83 1000,000 COMPCloridrato de oxibutinina 5mg comprimido ________ 1,1630 1.163,0000

84 40,000 UN CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA(AFRIN)20,ML ________ 10,0000 400,0000

85 20000,000 COMPCloridrato de paroxetina 20mg - ________ 0,2790 5.580,0000

comprimido

86 10000,000 COMPCloridrato de prometazina 25mg ________ 0,2390 2.390,0000

comprimido

87 200,000 COMPCloridrato de propafenona 300 mg ________ 0,8470 169,4000

comprimido

88 10000,000 COMPCloridrato de ranitidina 150mg - ________ 0,2110 2.110,0000

comprimido

89 30000,000 COMPCloridrato de sertralina 50mg - ________ 0,3000 9.000,0000

comprimido

90 1000,000 COMPCloridrato de tiamina 300mg comprimdio ________ 0,2500 250,0000

91 500,000 COMPCloridrato de ticlopidina 250mg ________ 1,1500 575,0000

comprimido

92 2000,000 COMPCLORIDRATO DE TRAMODOL 50 MG  - ________ 0,1990 398,0000

COMPRIMIDO

93 1000,000 COMPCloridrato de Venlafaxina 150mg ________ 1,3160 1.316,0000

comprimido

94 10000,000 COMPCloridrato de venlafaxina 75mg ________ 0,9870 9.870,0000

comprimido

95 4000,000 COMPCloridrato de Verapamil 120mg comprimido ________ 0,1400 560,0000

96 1000,000 COMPClorpromazina 100mg - comprimido ________ 0,3500 350,0000

97 1000,000 COMPClorpropamida 250mg - comprimido ________ 0,4500 450,0000

98 100,000 AMP dexametasona  + fosfato dissódico de ________ 0,8300 83,0000

dexametasona - ampola de  4 mg

99 50,000 Frs Dexametasona 0,1% colirio 05 ml ________ 11,6270 581,3500

oftalmico

100 1000,000 UN Dexametasona 0,1% creme - 10 gr ________ 1,7950 1.795,0000

101 1500,000 COMPDexametasona 4mg comprimido ________ 0,2790 418,5000

102 15000,000 COMPDiazepam 10mg - comprimido ________ 0,0720 1.080,0000

103 10000,000 COMPDiclofenaco potassico 50mg - comprimido ________ 0,1000 1.000,0000

104 50,000 Frs Diclofenaco resinato 15 mg/ml, suspensao ________ 4,9740 248,7000

oral - 20 ml

105 1500,000 COMPDiclofenaco sódico 50mg - comprimido ________ 0,1000 150,0000

106 5000,000 COMPDigoxina 0,25 mg - comprimido ________ 0,0780 390,0000

107 1000,000 COMPDimeticona 40mg - comprimido ________ 0,2000 200,0000

108 100,000 Frs Dimeticona 75mg - solução oral - 15 ml ________ 2,0000 200,0000

109 500,000 COMPDinitrato de isossorbida 5mg comprimido ________ 0,3520 176,0000

110 2000,000 COMPDiosmina + hesperidina 450 + 50 ________ 0,5910 1.182,0000

comprimido

111 12000,000 COMPDipirona 500mg - comprimido ________ 0,1400 1.680,0000

112 200,000 Frs Dipirona 500mg/ml solução oral - 20 ml ________ 2,1100 422,0000

113 3000,000 COMPDonarem 100mg comprimido ________ 2,0000 6.000,0000

114 10000,000 COMPEspirolactona 25mg comprimido ________ 0,2450 2.450,0000

115 1000,000 COMPEspirolactona 50mg - comprimido ________ 0,4190 419,0000

116 500,000 COMPEstolato de eritromicina 500mg - ________ 1,0000 500,0000
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comprimido

117 5000,000 COMPEstrogenios conjugados 0,625mg - ________ 1,3960 6.980,0000

comprimido

118 1000,000 COMPEtinilestradiol + levonorgestrel 0,03mg + ________ 0,7000 700,0000

 0,15mg comprimido ou drágea

119 5000,000 COMPFenitoina sódica 100mg - comprimido ________ 0,3590 1.795,0000

120 4000,000 COMPFenobarbital 100mg - comprimido ________ 0,1790 716,0000

121 50,000 Frs Fenobarbital 40mg/ml suspençaõ oraç - 20 ________ 4,5870 229,3500

ml

122 10000,000 COMPFinasterida 5mg comprimido ________ 0,4800 4.800,0000

123 1000,000 COMPFlotac 70mg comprimido ________ 1,5000 1.500,0000

124 500,000 COMPFluconazol 150mg comprimico ________ 0,5000 250,0000

125 500,000 UN Fosfato de calcio tribasico + ________ 1,4000 700,0000

Colecalciferol 600mg +400UI

126 5000,000 COMPFosfato de Codeina + Paracetamol 30mg + ________ 0,5380 2.690,0000

500mg comprimido

127 80,000 UN FOSFATO DE SODIO MONODASICO 160 ML POR ________ 8,0000 640,0000

ML MAIS FOSFATO

128 100,000 Frs Fosfato dissódico de prednisolona 1mg/ml ________ 9,0000 900,0000

solução oral - 100 ml

129 100,000 Frs Fosfato dissódico de prednisolona 3mg/ml ________ 10,0000 1.000,0000

solução oral - 100 ml

130 10000,000 COMPFurosemida 40mg - comprimido ________ 0,0600 600,0000

131 5000,000 COMPGlibenclamida 5mg comprimido ________ 0,0450 225,0000

132 50,000 Frs GLICOSE - 10% - 250 ML ________ 12,0000 600,0000

133 2000,000 COMPGlimepirida 4mg comprimido ________ 0,4990 998,0000

134 100,000 Frs Guaco xarpe expectorante - 100 ml ________ 4,0000 400,0000

135 5,000 Frs HALOPERIDOL - GOTAS - 2 MG/ML 20 ML ________ 3,7890 18,9450

136 1000,000 COMPHaloperidol 5mg - comprimido ________ 0,1790 179,0000

137 30000,000 COMPHidroclorotiazida 25mg - comprimido ________ 0,0250 750,0000

138 10000,000 COMPHidroclotiazida 50mg - comprimido ________ 0,0670 670,0000

139 500,000 COMPHidroxicloroquina 400mg comprimido ________ 1,4900 745,0000

140 500,000 Frs Hidroxido de aluminio + hidroxido de ________ 2,9910 1.495,5000

magnésio 60mg + 40mg/ml solução oraç - 

100 ml

141 100,000 Frs Hidróxido de aluminio 60mg suspenção ________ 3,0000 300,0000

oral - 100 ml

142 300,000 Frs Ibuprofeno 50mg/ml solução oral - 30 ml ________ 1,6750 502,5000

143 10000,000 COMPIbuprofeno 600mg comprimido ________ 0,2190 2.190,0000

144 100,000 UN Insulina Glargina (Lantus) 100ui/mL, ________ 76,1700 7.617,0000

frasco-ampola  3ml   - conforme decisão 

judicial em anexo.

145 100,000 UN Insulina Glargina (Lantus) 100ui/mL, ________ 238,1600 23.816,0000

frasco-ampola 10ml   - Conforme decisão 

judicial em anexo

146 50,000 UN Insulina Lispro (humalog) frasco-ampola ________ 67,8600 3.393,0000

10ml   - conforme decisão judicial em 

anexo.

147 50,000 UN Insulina Lispro (humalog) frasco-ampola ________ 46,3300 2.316,5000

3ml - Conforme decisão judicial em anexo

148 500,000 COMPItraconazol 100mg capsula ________ 1,4170 708,5000

149 100,000 UN KOLLAGENASE + CLORANFENICOL POMADA 30 GR. ________ 12,5000 1.250,0000

150 500,000 COMPLevodopa + Cardidopa 250mg + 25mg - ________ 0,7000 350,0000

comprimido

151 500,000 COMPLevofloxacino 500mg comprimido ________

152 5000,000 COMPLevotiroxina sódica 100mcg comprimdo ________ 0,2090 1.045,0000

153 5000,000 COMPLevotiroxina sódica 25mcg comprimido ________ 0,1440 720,0000
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154 6000,000 COMPLevotiroxina sódica 50mcg comprimido ________ 0,1690 1.014,0000

155 5000,000 COMPLoratadina 10mg comprimido ________ 0,1000 500,0000

156 200,000 Frs Loratadina 1mg/ml xarope ________ 3,3700 674,0000

157 500,000 COMPLorazepam 2mg comprimido ________ 0,1300 65,0000

158 30000,000 COMPLosartana Potassica 50mg comprimido ________ 0,0600 1.800,0000

159 200,000 Frs Maleato de dexclorfeniramina 0,4mg/ml ________ 1,9540 390,8000

solução oral - 100 ml

160 1000,000 COMPMaleato de dexclorfeniramina 2mg - ________ 0,1100 110,0000

comprimido

161 10000,000 COMPMaleato de enalapril 10mg comprimido ________ 0,0880 880,0000

162 10000,000 COMPMaleato de enalapril 20mg comprimido ________ 0,1180 1.180,0000

163 5000,000 COMPMaleato de enalapril 5mg comprimido ________ 0,0800 400,0000

164 1000,000 COMPMaleato de levomepromazina 100mg ________ 1,1960 1.196,0000

comprimido

165 1000,000 COMPMaleato de levomepromazina 25mg ________ 0,6780 678,0000

comprimido

166 50,000 Frs Maleato de timolol 5% colirio - 05 ml ________ 1,8350 91,7500

167 100,000 Frs Mebendazol 20mg/ml suspenção oral - 30 ________ 1,7350 173,5000

ml

168 10000,000 COMPMesilato de doxazosina 2mg comprimido ________ 0,2150 2.150,0000

169 1000,000 COMPMetildopa 250mg comprimido ________ 0,4720 472,0000

170 1000,000 COMPMetildopa 500mg comprimido ________ 0,8890 889,0000

171 100,000 UN Metronidazol 100mg/g gel vaginal - 50 gr ________ 6,5810 658,1000

- com aplicador

172 1000,000 COMPMetronidazol 250mg comprimido ________ 0,1990 199,0000

173 100,000 COMPMetronidazol 400mg comprimido ________ 0,5380 53,8000

174 10000,000 COMPMononitrato de isossorbida 20mg ________ 0,1740 1.740,0000

comprimido

175 500,000 UN NEOMICINA POMADA 10 GR. ________ 1,8750 937,5000

176 1000,000 COMPNifedipino 20mg comprimido ________ 0,2290 229,0000

177 12000,000 COMPNimesulida 100mg comprimido ________ 0,1000 1.200,0000

178 100,000 Frs Nimesulida 50mg/ml solução oral - 15 ml ________ 2,2810 228,1000

179 50,000 Frs Nistatina 100.000UI/ml suspenção oral - ________ 5,4240 271,2000

50 ml

180 200,000 UN Nistatina 25000UI/gr creme vaginal - 30 ________ 4,5000 900,0000

ml

181 100,000 UN Nitrato de miconazol 2% creme vaginal ________ 7,5000 750,0000

182 1500,000 COMPNitrofurantoina 100mg capsula ________ 0,4980 747,0000

183 200,000 COMPNorfloxacino 400mg comprimido ________ 0,3990 79,8000

184 200,000 Frs Óleo Mineral - 100 ml ________ 3,3900 678,0000

185 40000,000 COMPOmeprazol 20mg comprimido ________ 0,1500 6.000,0000

186 150,000 Frs Oxcabarzepina 6% suspençao oral - 100 ml ________ 47,8630 7.179,4500

187 5000,000 COMPOxilato de escitalopram 10mg comprimido ________ 3,0000 15.000,0000

188 30,000 Frs Palmitato de clorafenicol 54,4mg/ml ________ 5,5000 165,0000

xarope - 100 ml

189 2000,000 COMPPantoprazol 40mg comprimido ________ 0,4980 996,0000

190 100,000 Frs Paracetamol 200mg/ml solução oral - 15 ________ 1,1170 111,7000

ml

191 500,000 COMPPARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA ________ 0,6500 325,0000

30 MG

192 4000,000 COMPParacetamol 500mg comprimido ________ 0,0800 320,0000

193 4000,000 COMPParacetamol 750mg comprimido ________ 0,1200 480,0000

194 3000,000 COMPParacetamol associado com Carisoprodol, ________ 0,2090 627,0000

diclofenaco sodico, Cafeina anidra 300 

mg + 25 mg + 50 mg + 30 mg -

195 300,000 COMPPENTOXIFILINA 400 MG ________ 1,1170 335,1000

196 50,000 Frs Peróxido de benzoila 2,5% gel - 60 gr ________ 43,0000 2.150,0000
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197 200,000 UN Polissulfato de mucopolissacarideos  3 ________ 25,0000 5.000,0000

mg/g, bisnaga 40 gr, gel (hirudoid)

198 9000,000 COMPPrednisona 20mg comprimido ________ 0,3030 2.727,0000

199 5000,000 COMPPrednisona 5mg comprimido ________ 0,1300 650,0000

200 8000,000 COMPPropanolol 40mg comprimido ________ 0,0400 320,0000

201 2000,000 COMPPropatilnitrato 10mg comprimido ________ 0,4440 888,0000

202 1000,000 COMPRamipril 5mg comprimido ________ 2,7920 2.792,0000

203 80,000 Frs Rifamicina spray10mg/ml ________ 4,5870 366,9600

204 400,000 PCT Sais para reidratação oral pó para ________ 1,0000 400,0000

solução oral

205 500,000 Frs Salbutamol 0,4mg/ml solução oral - 100 ________ 1,7550 877,5000

ml

206 10000,000 COMPSivastatina 20mg comprimido ________ 0,1400 1.400,0000

207 10000,000 COMPSivastatina 40mg comprimido ________ 0,2710 2.710,0000

208 50,000 Frs SORO FISIOLÓGICO 0,9%  - 100 ML CONTA ________ 1,9340 96,7000

GOTAS

209 30,000 Frs SULFADIAZINA DE PRATA 1% - POMADA 500 GR ________ 42,4580 1.273,7400

210 150,000 Frs SULFAMEtoxazol + trimetoprima (40mg + ________ 2,0000 300,0000

8mg)/ml suspenção oral - 60 ml

211 1000,000 COMPSulfametoxazol + trimetoprima 400mg + ________ 1,7000 1.700,0000

80mg comprimido

212 500,000 UN Sulfatiazida de prata 1% - creme bisnaga ________ 5,6600 2.830,0000

- 30 gr

213 50,000 UN Sulfato de magnésio 5 a 30g pó para ________ 4,0000 200,0000

solução oral

214 200,000 Frs Sulfato de Salbutamol 100mcg/dose ________ 28,0000 5.600,0000

aerossol oral - 100 ml

215 100,000 Frs Sulfato de Salbutamol 5mg/ml solução ________ 1,9940 199,4000

inalante - 10 ml

216 30,000 Frs Sulfato ferroso 25mg/ml gotas - 30 ml ________ 1,2340 37,0200

217 20000,000 COMPTroxerrutina + cumarrina  90mg + 15mg ________ 0,2360 4.720,0000

comprimido

218 500,000 COMPValsartana 80mg + HCT 12,5mg ________ 1,6000 800,0000

219 500,000 COMPValsartana 80mg comprimido ________ 0,7150 357,5000

220 500,000 COMPVarfarina sódica 5mg comprimido ________ 0,2000 100,0000

221 1500,000 COMPvildagliptina 50 mg  + cloridrato de ________ 2,2560 3.384,0000

metformina  - comprimido

222 100,000 UN acetato de betametasona +fosfato ________ 15,3000 1.530,0000

dissódico de betametasona (3mg + 3mg)ml 

suspensão injetável

223 50,000 AMP ACETATO DEXAMETASONA CLORIDRATO DE ________ 0,8380 41,9000

TIAMINA 2 ML

224 20000,000 COMPÁcido Acetilsalícilico 100mg comprimido ________ 0,0340 680,0000

225 150,000 AMP ADENOSINA 3 MG/ML 2 ML ENDOVENOSO - ________ 11,0000 1.650,0000

AMPOLAS

226 200,000 AMP ADRENALINA AMPOLA - 1 G/1ML ________ 3,4500 690,0000

227 200,000 AMP AMINOFILINA AMPOLAS DE 24 MG ML/10 ML ________ 1,3760 275,2000

228 200,000 AMP AMIODARONA AMP 3 ML - 150MG ________ 2,9520 590,4000

229 500,000 AMP Ampicilina 1,0 Gr + Sulbactan 0,5 Gr Inj ________ 12,0000 6.000,0000

IM/IV- ampola

230 500,000 AMP AMPICILINA 1G - INJ -  PÓ PARA SOLUÇÃO ________ 6,0000 3.000,0000

INJETAVEL

231 5,000 UN ANESTÉSICO LIDOCAINA, 50 ML - SPRAY ________ 15,0000 75,0000

232 500,000 AMP ATROPINA - INJ 0,250 MG/1ML ________ 2,5780 1.289,0000

233 50,000 UN BICARBONATO DE SÓDIO 8,4%INJ 10 ML ________ 0,8380 41,9000

234 1000,000 UN BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA  20 MG/ML - ________ 1,4960 1.496,0000

 1 ML -  UN. BUSCOPAN SIMPLES
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235 2500,000 UN BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4 MG/ML + ________ 2,2930 5.732,5000

DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML - UNIDADE.

236 400,000 AMP CEFALOTINA 1 G ( KLEFLIN) - INJ PÓ P/ ________ 3,9900 1.596,0000

SOLUÇÃO INJETAVEL

237 2000,000 AMP Cefazolina Sodica Im/Iv 1G- ampola ________ 7,0000 14.000,0000

238 1500,000 AMP CEFTRIAXANA 1G - INJ - EV - SODICA ________ 2,1940 3.291,0000

239 1000,000 AMP Ceftriaxona 500mg - solução injetável - ________ 2,5000 2.500,0000

IM

240 1000,000 AMP CETOPROFENO  AMP - 50 MG - IM -2 ML ________ 1,9540 1.954,0000

241 3000,000 AMP CETOPROFENO AMP - 50 MG - INJ - EV PÓ P/ ________ 1,9540 5.862,0000

SOLUÇÃO INJETAVEL

242 100,000 AMP Cianocobalamina 1000mcg/ml solução ________ 5,0000 500,0000

injetável

243 500,000 UN CIPROFLEXACINO FRASCO 100 ML ( 200 MG) ________ 1,0000 500,0000

244 100,000 Frs CITROFENATO 2 MG/ML 100 ML ENDOVENOSO ( ________ 11,0000 1.100,0000

FRASCO)

245 200,000 AMP CLORANFENICOL 1 G - INJ PÓ P/ SOLUÇÃO ________ 2,2620 452,4000

INJETAVEL

246 500,000 AMP CLORETO DE POTASSIO - 19,1%- 10 ML ________ 0,3590 179,5000

247 500,000 AMP CLORETO DE SÓDIO - 20% - 10 ML ________ 0,3590 179,5000

248 500,000 AMP CLORIDRATO DE DILTIAZEN 25 MG/ML  + ________ 4,7000 2.350,0000

DILUENTE DE 5 ML INJETAVEL

249 300,000 AMP Cloridrato de dobutamina 12,5mg/ml ________ 5,8630 1.758,9000

solução injetável

250 200,000 Frs CLORIDRATO DE DOPAMINA - 50 MG/ 10 ML - ________ 1,6950 339,0000

INJ

251 200,000 AMP Cloridrato de epinefrina 1mg/ml solução ________ 5,4750 1.095,0000

injetável

252 50,000 AMP CLORIDRATO DE ETILFEDRINA - INJ - 10MG/ ________ 2,0000 100,0000

ML - 1ML

253 100,000 AMP CLORIDRATO DE LIDÓCAINA 1% S/ ________ 2,7300 273,0000

VASOCONSTRITOR 20MG/ML 20 ML

254 500,000 AMP Cloridrato de lincomicina 300mg/ml ________ 5,0000 2.500,0000

solução injetavel

255 600,000 AMP Cloridrato de lincomicina 600mg/ml ________ 5,5000 3.300,0000

solução injetavel

256 4000,000 UN CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML - ________ 0,4950 1.980,0000

PLASIL - UNIDADE

257 200,000 AMP CLORIDRATO DE PETIDINA - INJ - 50 MG/ML ________ 2,8920 578,4000

2 ML

258 3000,000 AMP CLORIDRATO DE TRAMADOL - INJ - 50 MG/1ML ________ 0,9870 2.961,0000

259 1000,000 AMP COMPLEXO B INJ - 2 ML ________ 1,2760 1.276,0000

260 300,000 AMP DESACITIL - LAMATOSÍDO(CEDILANIDE) 0,2MG/ ________ 4,7910 1.437,3000

ML AMPOLAS 2 ML INJETAVEL

261 2000,000 AMP DIAZEPAN - 10 MG - INJ 2 ML ________ 0,9370 1.874,0000

262 1000,000 AMP DICLOFENACO SÓDICO - INJ - 75 MG/3ML - ________ 0,8580 858,0000

AMPOLAS

263 500,000 AMP DIMENIDRINATO, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA ________ 0,2590 129,5000

50 MG/ML INJ 1 ML (DRAMIN B6 )

264 3000,000 AMP DIPIRONA SÓDICA 1G - 2 ML - AMPOLA ________ 0,5280 1.584,0000

265 100,000 AMP DIPROPIONATO DE BETAMITASONA FOSFATO ________ 5,0000 500,0000

DISSÓDICO DE BETAMITASONA 5 MG/2 MG/ML - 

AMPOLA

266 200,000 Frs FENOBARBITAL SÓDICO - INJ - 100 MG/ML 2 ________ 2,7120 542,4000

ML

267 200,000 AMP FITOMENADIONA - AMPOLAS 10 MG/ML 1ML ________ 2,0740 414,8000

268 50,000 AMP FLUMAZENIL 0,5 MG/5ML INJ ________ 29,9140 1.495,7000



 Item Quantidade

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA                

CNPJ:

RUA FREI SILVIO, 240

C.E.P.:

Unid

02.666.499/0001-04

88440-000 - Imbuia - SC

 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO

Especificação

Telefone:  35571771

 ANEXO   I

Marca Preço Unit. Máximo

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  2/2018 - PR

Total Preço Máximo

2/2018

2/2018

24/04/2018

30/04/2018

Folha:  8/10

269 1000,000 AMP FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA AMPOLA ________ 3,6000 3.600,0000

2 MG/ML 1 ML

270 500,000 AMP FRUCTOGENASE INJ.10ml ________ 7,3790 3.689,5000

271 1000,000 AMP FUROSEMIDA - INJ - 10 MG/ML - 2ML ________ 0,5980 598,0000

272 700,000 AMP GENTAMICINA - INJ - 80 MG/ML 2 ML ________ 1,9540 1.367,8000

273 2000,000 AMP GLICOSE 25% - 10 ML ________ 0,3590 718,0000

274 200,000 AMP HALOPERIDOL - INJ - 5 MG/ML - 1 ML ________ 0,2200 44,0000

275 200,000 AMP Hemitartarato de norepinefrina 2mg/ml ________ 3,7890 757,8000

solução injetável

276 2000,000 AMP HEPARINA SÓDICA 0,25 - SUBCUTÂNEA 500 UI ________ 7,5780 15.156,0000

0,25 ML

277 1000,000 AMP HIDROCORTIZONA - 100 MG - INJ PÓ P/ ________ 3,5900 3.590,0000

SOLUÇÃO INJETAVEL

278 1000,000 AMP HIDROCORTIZONA - 500 MG - INJ PÓ P/ ________ 6,7810 6.781,0000

SOLUÇÃO INJETAVEL

279 1000,000 Frs LEVOFLOXACINO INJETAVEL FRASCO 100 ML ________ 10,0000 10.000,0000

280 1000,000 Frs LIDOCAINA - INJ - 2% S/ VASOCONSTRITOR ________ 3,6690 3.669,0000

20 ML

281 50,000 AMP MALEATO DE METILERGOMETRINA - INJ 0,2 MG/ ________ 2,4730 123,6500

ML 1 ml

282 200,000 Frs MANITOL  A 20% FRASCOS 500 ML ________ 26,6600 5.332,0000

283 1000,000 UN METRONIDAZOL INJ BOLSA COM 100 ML ( 40MG/ ________ 3,5900 3.590,0000

ML)

284 500,000 AMP OMEPRAZOL SÓDIO INJETAVEL 40 MG IV + ________ 1,1940 597,0000

FRASCO DILUENTE

285 1500,000 AMP Ondansetrona Injetavel 8 Mg/04 Ml- ________ 2,6320 3.948,0000

ampola

286 400,000 AMP OXACILINA  AMPOLA 500 MG + AMPOLA 3 ML ________ 5,0204 2.008,1600

DE DILUENTE

287 100,000 AMP OXITOCINA - INJ - 5 UM/ML - 1 ML ________ 1,4360 143,6000

288 5000,000 AMP Prometazina 50 Mg 02Ml - ampola ________ 3,2910 16.455,0000

289 600,000 AMP RANITIDINA 50 MG AMPOLA 2 ML INJETAVEL ________ 0,6220 373,2000

290 200,000 AMP sULFAMEtoxazol + trimetoprima (80mg + ________ 6,8000 1.360,0000

16mg)/ml Solução injetável

291 1000,000 AMP SULFATO DE AMICACINA 500 MG - AMPOLA ________ 2,1940 2.194,0000

292 3000,000 AMP SULFATO DE DIMORF - INJ - 10 MG/ML ________ 2,5000 7.500,0000

293 150,000 AMP SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML 1 ML - ________ 4,1880 628,2000

AMPOLA

294 1000,000 AMP VITAMINA C ( ACIDO ASCÓRBICO), 500 MG/5 ________ 0,2920 292,0000

ML

295 200,000 AMP VITATCNUS - VIT B1.B2 E B12 - INJ- ________ 20,0000 4.000,0000

AMPOLA

296 3000,000 UN CILOSTAZOL 100 MG ________ 0,6950 2.085,0000

297 10000,000 UN .CLORIDRATO DE DILTIAZEM 60 MG ________ 0,5000 5.000,0000

298 200,000 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP 10 ML ________ 2,3930 478,6000

299 50,000 AMP TRIDIL 50 MG/10 ML AMPOLA ________ 56,9200 2.846,0000

300 400,000 COMPMETROPOLOL 100 MG  COMP ________ 0,4070 162,8000

301 500,000 UN AMPICILINA 500 MG INJ ________ 0,3790 189,5000

302 100,000 UN INSULINA REGULAR - FRASCO ________ 46,8200 4.682,0000

303 100,000 UN INSULINA NPH - FRASCO ________ 30,2200 3.022,0000

304 200,000 UN METROPOLOL 5 ML - 1 MG/ML - AMPOLA ________ 3,5000 700,0000

305 3000,000 UN FORMOTEROL 12 MC G/ BUDESONIDA 400 MCG  ________ 0,9730 2.919,0000

FUFF - COMPRIMIDO

306 150,000 AMP CLORIDRATO DE NALORCONA 0,4 MG/ ML ( ________ 15,0000 2.250,0000

NARCAN) - AMP

307 150,000 AMP FENITOINA 50 MG/ML - AMP ________ 3,4900 523,5000

308 10,000 UN CLORIDRATO DE MORFINA 10MG/ML GTS - FRS ________ 3,2510 32,5100
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309 500,000 AMP SULFATO DE MAGNESIO 10%  10 ML AMP ________ 0,4590 229,5000

310 50,000 AMP PROPOFOL 10 MG/ML ING ________ 7,0000 350,0000

311 200,000 AMP MIDAZOLAN 15 MG ( 5 MG/ML) - AMP ________ 1,2900 258,0000

312 50,000 AMP SUCCINIL COLIN 100 MG INJ ________ 10,4600 523,0000

313 150,000 AMP CLOPROMAZINA 5 MG/ML - AMP ________ 2,0000 300,0000

314 400,000 COMPVENLAFAXINA 37,5 MG- COMPR ________ 0,6580 263,2000

315 100,000 Frs CARBAMAZEPINI SUSP -  20 MG/ML, FRASCO ________ 17,2100 1.721,0000

COM 100 ML

316 5000,000 Frs ÁCIDO FÓLICO -  - 0,2 MG/ML 30 ML ________ 9,3730 46.865,0000

317 5000,000 COMP.SULFATO FERROSO 40 MG ________ 0,7600 3.800,0000

318 5000,000 COMPACIDO FOLICO 05 MG (FB) ________ 0,7200 3.600,0000

319 8000,000 COMPALPRAZOLAM 050 MG (B1) ________ 0,2270 1.816,0000

320 10000,000 COMPALPRAZOLAM 2,00 MG (B1) ________ 0,2390 2.390,0000

321 300,000 COMPCOLCHICINA 05 MG ________ 0,5500 165,0000

322 7000,000 COMPDILTIAZEM 030 MG ________ 0,2500 1.750,0000

323 10000,000 COMPFUROSEMIDA 40MG (FB) ________ 0,6000 6.000,0000

324 30000,000 COMPGLIBENCLAMIDA ________ 0,0510 1.530,0000

325 300,000 Frs IBUPROFENO SUSPENSÃO 20 MG/ML 100 ML ________ 5,7630 1.728,9000

326 3000,000 COMPMEMANTINA CLORIDRATO 10 MG ________ 0,4590 1.377,0000

327 1000,000 COMPMIDAZOLAM 15 MG ________ 1,9940 1.994,0000

328 400,000 TUB NISTATINA+ OXIDO DE ZINCO CREME 60 GR ________ 9,9940 3.997,6000

329 3000,000 COMPQUETIAPINA HEMIFUMARATO 025 MG ________ 0,3790 1.137,0000

330 3000,000 COMPQUETIAPINA HEMIFUMARATO 100 MG ________ 0,8380 2.514,0000

331 3000,000 COMPQUETIAPINA HEMIFUMARATO 200 MG ________ 1,4960 4.488,0000

332 500,000 Frs RETINOL 50.000 UI + COLECALCIFEROL 10. ________ 8,9740 4.487,0000

000 UI 10 ML GTS

333 5000,000 COMPROSUVASTATINA CALCICA 20 MG ________ 1,7990 8.995,0000

334 500,000 COMPSILDENAFILA CITRATO 50 MG ________ 1,3650 682,5000

335 6000,000 COMPSULFATO FERROSO 40 MG /109 MG ________ 0,0760 456,0000

336 5000,000 COMPCARBOIDRATO DE CALCIO + VITAMINA D 0600 ________ 0,2500 1.250,0000

MG/400 UI

337 1000,000 COMPMetimazol 10 mg ________

338 5000,000 COMPZolpidem 10 mg ________ 1,8690 9.345,0000

339 50,000 Frs Brometo de Tiotrópio 2,5 mcg ________ 172,0000 8.600,0000

340 1000,000 COMPOrlistat 120 mg ________ 3,3820 3.382,0000

341 2000,000 COMPRivaroxabana 10 mg (Xarelto) ________ 6,3720 12.744,0000

342 1000,000 COMPTopiramato 50 mg ________ 0,3390 339,0000

343 3000,000 COMPNesina Pio 25/300 mg ________ 4,4480 13.344,0000

344 1000,000 COMPCloridrato de clonidina 0,100 mg ________ 0,3770 377,0000

345 3000,000 COMPClobazam 10 mg ________ 0,6890 2.067,0000

346 5000,000 UN dapagliflozina + cloridrato de ________ 2,2470 11.235,0000

metformina - Xig Duo 5mg/100mg

347 3000,000 COMPVildagliptina, Cloridrato De Metformina ________ 2,1960 6.588,0000

50 mg/850 mg

348 3000,000 COMPVildagliptina, Cloridrato De Metformina ________ 3,7300 11.190,0000

50 mg/500 mg

349 1000,000 COMPDesvenlafaxina 50 mg ________ 2,6750 2.675,0000

350 1000,000 COMPTioridazina 50 mg ________ 1,2350 1.235,0000

351 1000,000 COMPMirtazapina 30 mg ________ 5,1250 5.125,0000

352 200,000 Frs Amoxacilina + Clavulanato de Potassio - ________ 65,1700 13.034,0000

Pó para solução injetável - 1g + 200mg

353 100,000 Frs Nitropusseto de sódio - pó para solução ________ 17,9800 1.798,0000

injetável - 50 mgfr

354 100,000 AMP Citrato de Fentanila - solução injetável ________

- 50mcg/ml

355 200,000 COMPClonazepan 0,25mg - Sublingual ________ 0,2120 42,4000
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356 100,000 AMP Clexane - solução injetável - 40mg/0,4ml ________ 38,0000 3.800,0000

357 200,000 AMP Dimenidrinato + Cloridrato de piridoxina ________ 2,9000 580,0000

+ Glicose + frutose - Solução injetável -

 EV - 3mg/ml + 5mg/ml + 100mg/ml + 100mg/

ml

358 30,000 Frs Cloridrato de tetracaína 1% + Cloridrato ________ 9,0500 271,5000

de fenilefrina 0,1% - Solução oftálmica

359 500,000 COMPRIVOROXABANA DE 15 MG ( XARELTO) ________ 6,1690 3.084,5000

360 500,000 COMPdapagliflozin 10 mg revestido contem: 12, ________ 4,0650 2.032,5000

30 mg de dapagliflozina propanodiol, 

equivalente a 10 mg de dapagliflizina ( 

forxiga)

361 1000,000 COMPGliclazida de 30 mg , fosfato de cálcio ________ 0,7130 713,0000

dibásico, hipromolose, estearato de 

magnésio, maltodextrina, dióxido de 

sílício

362 3000,000 UN Benzoato de alogliptina 17 mg( ________ 1,5430 4.629,0000

equivalente a 12,5 mg de alogliptina) + 

cloridrato de metformina 850 mg ( 

equivalente a 663 mg de metformina) - 

NESINA

363 500,000 UN MESILATO DE DI-HIDROERGOCRISTINA 6 MG - ________ 4,3790 2.189,5000

LACTOSE MONOIDRATADA, TALCO, GOMA LACA, 

EUDRAGIT RS, POVIDANA, CORANTE 

ERITROSINA, MICROGRÂNULOS NEUTROS DE 

AMIDO SACAROSE.

(Valores expressos em Reais R$) Total Máximo Geral: 818.793,5650


