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A Unidade de Fornecimento informada, deverá, obrigatoriamente, ser considerada para o 

preenchimento das colunas subsequentes (CMM, QUANTITATIVO SOLICITADO, PREÇO UNITÁRIO)

1 AMIODARONA 50 MG/ML AMPOLA 20 200 R$ 3,33 R$ 333,00

2 CIMETIDINA INJETÁVEL 150MG/ 2ML AMPOLA 20 200 R$ 1,50 R$ 150,00

3 COMPLEXO B INJETÁVEL 24 MG/ML AMPOLA 40 500 R$ 2,31 R$ 1.155,00

4 DEXAMETASONA 1 MG/G  INJETÁVEL AMPOLA 20 300 R$ 2,25 R$ 675,00

5 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 5ML AMPOLA 60 200 R$ 1,08 R$ 216,00

6 FITOMENADIONA 10MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 30 200 R$ 1,92 R$ 384,00

7 CLORIDRATO ONDANSETRONA DE 2MG/ML 2ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 20 200 R$ 2,04 R$ 204,00

8 PROMETAZINA 25MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 2 ML AMPOLA 20 100 R$ 2,18 R$ 218,00

9 IBUPROFENO 50MG/ML FRASCO 40 300 R$ 2,12 R$ 636,00

10 DIOSMINA + HESPERIDINA (450MG+50MG) COMPR COMPRIMIDOS 900 7.000 R$ 0,49 R$ 3.430,00

11 NISTATINA 100.000 UI/ML - SUSPENSÃO ORAL 50 ML COM CONTA GOTAS FRASCO 20 100 R$ 5,75 R$ 575,00

12
BETAMETASONA, DIPROPIANATO+BETAMETASONA, FOSFATO

DISSÓDICO (5+2 MG) INJETÁVEL
AMPOLA 30 250 R$ 6,00 R$ 1.500,00

13 CEFTRIAXONA 1G - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 50 300 R$ 4,24 R$ 1.272,00

14
SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 100 MG - SOLUÇÃO INJETÁVEL

ENDOVENOSA 5 ML
AMPOLA 30 100 R$ 10,50 R$ 1.050,00

15 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 50 MG COMPRIMIDOS 900 5.000 R$ 1,22 R$ 6.100,00

16 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDOS 1200 6.000 R$ 0,22 R$ 1.320,00

17 RISPERIDONA 2 MG COMP COMPRIMIDOS 900 5.000 R$ 0,16 R$ 800,00

18 SERTRALINA 50MG - COMPR COMPRIMIDOS 1200 6.000 R$ 0,16 R$ 960,00

19 PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FR C20 ML FRASCO 30 250 R$ 1,90 R$ 475,00

20 HIDROXIDO DE ALUMINIO  60 MG+40 ML FRASCO 30 200 R$ 10,90 R$ 2.180,00

21 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO XAROPE 0,4 MG/ML FRC 100ML FRASCO 40 350 R$ 2,01 R$ 703,50

22 COMPLEXO B ( POLIVITAMÍNICO DO COMPLEXO B CONCENTRADO COMPRIMIDOS 1500 10.000 R$ 0,04 R$ 400,00

23 ALENDRONATO DE SÓDIO 70MG COMP COMPRIMIDOS 200 2.000 R$ 0,21 R$ 420,00

24 CITALOPRAM 20MG COMP COMPRIMIDOS 1200 5.000 R$ 0,15 R$ 750,00

25 PREGABALINA 75 MG COMPRIMIDOS 1200 9.000 R$ 0,30 R$ 2.700,00

26 CARBAMAZEPINA 200MG COMP COMPRIMIDOS 900 8.000 R$ 0,21 R$ 1.680,00

27 COLAGENASE+CLORAFENICOL (0,6 U/g + 0,01 g/g) POMADA 30G POMADA 20 150 R$ 13,40 R$ 4.020,00

28 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA (40MG + 8MG)/ML -SUSPENSÃO FRASCO 20 200 R$ 3,80 R$ 760,00

29 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA (400MG + 80MG) COMP COMPRIMIDOS 200 1.500 R$ 0,25 R$ 720,00
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30 SULFATO FERROSO 40MG COMP COMPRIMIDOS 1200 8.000 R$ 0,04 R$ 288,00

31 CEFALEXINA 500MG COMP COMPRIMIDOS 1200 9.000 R$ 0,54 R$ 4.860,00

32 CARBONATO DE CALCIO+COLECALCIFEROL 500MG+400UI COMP COMPRIMIDOS 900 8.000 R$ 0,42 R$ 3.360,00

33 METRONIDAZOL 100MG/G POMADA VAGINAL POMADA 20 200 R$ 12,30 R$ 2.460,00

34 AZITROMICINA 500MG COMP COMPRIMIDOS 200 4.000 R$ 0,80 R$ 3.200,00

OBSERVAÇÕES: VALOR TOTAL R$ 49.954,50
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