SECRETARIA DE#

AUDE

Gestao 2023 - 2024

RELAGCAO DE MEDICAMENTOS

Municipio: SAO Sl MAO

Unidade de saude: FARMACIA BASICA MUNICIPAL elefone

[EUGEC A T ER L AYS N. MUNIZ. NUNES CRF/GO 9953 elefone 64-98175-7273
UNIDADE DE 0L1€I':\nlllgs 6 QUANTITATIVO PRECO PRECO
FORNECIMENTO MESES SOLICITADO UNITARIO TOTAL
ITEM ESPECIFICAGOES TECNICAS
A Unidade de Fornecimento informada, devera, obrigatoriamente, ser considerada para o
preenchimento das colunas subsequentes (CMM ULTIMOS 6 MESES, QUANTITATIVO
SOLICITADO, PRECO UNITARIO)
1 ACICLOVIR 200 MG CX C/25 CX 40 240 75,350 RS 18.084,00
2 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CX C/30 CP 400 2.400 6,120 RS 14.688,00
3 ACIDO FOLICO 5 MG CX C/30 CP 70 420 33,060 R$ 13.885,20
4 ALOPURINOL 100 MG CX C/30 CP 40 240 9,950 RS 2.388,00
5 AMOXICILINA+CLAVULANATO POTASSIO 500/125 MG CX C/30 CP 50 300 289,180 RS 86.754,00
6 AMOXICILINA 500 MG CX C/21 CP 120 720 19,470 RS 14.018,40
7 ANLODIPINO 10 MG CX C/30 CP 120 720 75,880 RS 54.633,60
8 ANLODIPINO 5 MG CX C/30 CP 215 1.290 19,810 RS 25.554,90
9 ATENOLOL 50 MG CX C/30 CP 220 1.320 19,060 RS 25.159,20
10 ATENOLOL 25 MG CX C/30 CP 110 660 12,090 RS 7.979,40
11 AZITROMICINA 500 MG CX C/5 CP 190 1.140 41,300 RS 47.082,00
12 AZITROMICINA 40 MG/ML 22,5 ML FR 55 330 64,310 RS 21.222,30
13 CAPTOPRIL 25 MG CX C/30 CP 275 1.650 10,580 RS 17.457,00
14 CARBAMAZEPINA 20 MG/ML 100 ML FR 25 150 24,310 RS 3.646,50
15 CARBAMAZEPINA 200 MG CX C/60 CP 35 210 64,150 RS 13.471,50
16 CARBAMAZEPINA 400 MG CX C/60 CP 30 180 154,630 RS 27.833,40
17 CARBONATO DE LIiTIO 300 MG CX C/60 CP 25 150 43,830 RS 6.574,50
18 CARVEDILOL 12,5 MG CX C/30 CP 80 480 32,570 RS 15.633,60
19 CARVEDILOL 25 MG CX C/30 CP 70 420 52,940 RS 22.234,80
20 CARVEDILOL 3,125 MG CX C/30 CP 65 390 32,970 RS 12.858,30
21 CEFALEXINA 500 MG CX C/10 CP 260 1.560 25,510 RS 39.795,60
22 CIPROFLOXACINO 500 MG CX C/07 CP 235 1.410 163,550 RS 230.605,50




23 CL. AMITRIPTILINA 75 MG CX C/30 CP 11 66 161,990 RS 10.691,34
24 CL. AMIODARONA 200 MG CX C/ 30 CP 100 600 31,730 RS 19.038,00
25 CL. AMITRIPTILINA 25 MG CX C/ 30 cP 240 1.440 20,650 RS 29.736,00
26 CL. BIPERIDENO 2MG CX C/75 CP 120 720 24,640 RS 17.740,80
27 CL. CLOMIPRAMINA 25 MG CX C/ 30 CP 70 420 61,410 RS 25.792,20
28 CL. CLORPROMAZINA 100MG CX C/ 20 CP 125 750 97,270 RS 72.952,50
29 CL. CLORPROMAZINA 25 MG CX C/ 20 CP 80 480 59,490 RS 28.555,20
30 CL. CLORPROMAZINA 40 MG/ML SOLUGAO ORAL CX C/ 10 FR 55 330 97,270 RS 32.099,10
31 CL. FLUOXETINA 20 MG CX C/ 30 CP 310 1.860 36,060 RS 67.071,60
32 CL. METFORMINA 500MG CX C/ 30 CP 600 3.600 12,640 RS 45.504,00
33 CL. METFORMINA 850MG CX C/ 30 CP 460 2.760 21,360 RS 58.953,60
34 CL. NORTRIPTILINA 25 MG CX C/ 30 cP 30 180 28,400 R$ 5.112,00
35 CL. NORTRIPTILINA 50 MG CX C/ 30 CP 10 60 63,510 RS 3.810,60
36 CL. ONDANSETRONA 4 MG CX C/ 10 CP 35 210 32,540 RS 6.833,40
37 CL. ONDANSETRONA 8 MG CX C/ 10 CP 30 180 64,13 RS 11.543,40
38 CL. PROPAFENONA 300 MG CX C/ 30 CP 15 90 60,370 RS 5.433,30
39 CL. PROPRANOLOL 40 MG CX C/ 60 CP 1.000 6.000 5,370 RS 32.220,00
40 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUGAO ORAL FR 240 1.440 13,610 RS 19.598,40
41 CLOPIDOGREL 75 MG CX C/ 30 CP 1 6 102,9 R$ 617,40
42 DEXAMETASONA 4 MG CX C/ 30 CP 40 240 33,410 RS 8.018,40
43 DIAZEPAM 10 MG CX C/ 30 CP 230 1.380 15,430 RS 21.293,40
44 DIPIRONA 500 MG CX C/ 100 CP 890 5.340 71,93 RS 384.106,20
45 DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS 20 ML FR 950 5.700 5,55 RS 31.635,00
46 DOMPERIDONA 10 MG CX C/ 30 CP 90 540 21,610 RS 11.669,40
47 ESPIRONOLACTONA 25MG CX C/ 30 CP 150 900 20,430 RS 18.387,00
48 ESPIRONOLACTONA 50 MG CX C/ 30 CP 85 510 32,130 RS 16.386,30
49 FENITOINA 100MG CX C/ 30 CP 200 1.200 12,200 RS 14.640,00
50 FENOBARBITAL 100MG CX C/ 30 CP 130 780 8,690 RS 6.778,20
51 FINASTERIDA 5MG CX C/ 30 CP 75 450 92,520 RS 41.634,00
52 FUROSEMIDA 40MG CX C/ 20 CP 400 2.400 5,470 RS 13.128,00
53 GLIBENCLAMIDA 5 MG CX C/ 30 CP 300 1.800 8,420 RS 15.156,00
54 GLICAZIDA 30 MG LIB. CONTROLADA CX C/ 30 cP 10 60 21,200 RS 1.272,00
55 HALOPERIDOL 5 MG CX C/ 20 CP 80 480 6,130 RS 2.942,40
56 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CX C/ 30 CP 300 1.800 8,280 RS 14.904,00
57 IBUPROFENO 100 MG/ML GOTAS 30 ML FR 150 900 19,090 RS 17.181,00
58 IBUPROFENO 300 MG CX C/ 20 CP 700 4.200 12,360 R$ 51.912,00
59 LEVODOPA 100 + BENSERAZIDA 25MG CX C/ 30 CP 1.000 6.000 34,370 RS 206.220,00
60 LEVOFLOXACINO 500 MG CX C/ 10 CP 50 300 174,010 RS 52.203,00
61 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG CX C/ 30 CP 70 420 9,080 RS 3.813,60
62 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG CX C/ 30 CP 70 420 9,180 RS 3.855,60




63 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG CX C/ 30 CP 110 660 10,410 RS 6.870,60
64 LORATADINA 10 MG CX C/ 12 CP 75 450 14,620 RS 6.579,00
65 LOSARTANA 50 MG CX C/ 30 CP 600 3.600 19,700 RS 70.920,00
66 M. DOXAZOSINA 2 MG CX C/ 30 CP 100 600 28,940 RS 17.364,00
67 M. ENALAPRIL 10 MG CX C/ 30 CP 50 300 17,710 RS 5.313,00
68 M. ENALAPRIL 20 MG CX C/ 30 CP 200 1.200 44,220 RS 53.064,00
69 M. ISOSSORBIDA 20MG CX C/ 20 CP 90 540 11,890 RS 6.420,60
70 METILDOPA 250 MG CX C/ 30 CP 70 420 21,270 RS 8.933,40
71 NIFEDIPINO 10 MG CX C/ 30 CP 60 360 15,370 RS 5.533,20
72 NIMESULIDA 50 MG/ML GOTAS 15 ML FR 400 2.400 22,920 RS 55.008,00
73 NITROFURANTOINA 100MG CX C/ 28 CP 22 132 7,480 RS 987,36
74 OMEPRAZOL 20 MG CX C/ 28 CP 250 1.500 34,170 RS 51.255,00
75 OMEPRAZOL 40 MG CX C/ 28 CP 300 1.800 17,940 RS 32.292,00
76 OXCARBAZEPINA 600MG CX C/ 60 CP 10 60 164,660 RS 9.879,60
77 PREDNISONA 20 MG CX C/ 10 CP 80 480 11,220 RS 5.385,60
78 S. METOPROLOL 100 MG CX C/ 30 CP 1.000 6.000 58,990 RS 353.940,00
79 S. METOPROLOL 25 MG CX C/ 30 CP 160 960 17,930 RS 17.212,80
80 S. METOPROLOL 50 MG CX C/ 30 CP 160 960 35,980 RS 34.540,80
81 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15ML FR 550 3.300 14,530 RS 47.949,00
82 SINVASTATINA 20 MG CX C/ 30 CP 200 1.200 9,350 RS 11.220,00
83 SINVASTATINA 40 MG CX C/ 30 CP 160 960 18,530 RS 17.788,80
84 SULFATO FERROSO 125 MG/ML 30 ML FR 65 390 10,73 RS 4.184,70
85 SULFATO FERROSO 40 MG CX C/ 100 CP 3 18 29,89 RS 538,02
86 VALPROATO DE SODIO 250 MG CX C/ 100 CP 20 120 45,900 RS 5.508,00
87 VALPROATO DE SODIO 500 MG CX C/ 50 CP 90 540 42,280 RS 22.831,20

OBSERVACOES:

Os precos informados tiveram como base a Tabela CMED PMVG PF ICMS 17% publicada em 05/03/2024 as 11h30min,
atualizada em 14/03/2024 as 19h30min.
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