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Processo/Modalidade: 91-29/2022 Modalidade:  Pregdo Data Apuragdo: 29/08/2022
FORNECEDOR: ESSENCIAL MEDICAMENTOS LTDA
Item [Qtde Unidade |Material/Servico Preco Unit. Prego Total

004 500,0000 Unidade [ACETATO DE METILPREDNISOLONA 40 MG/ML SUS INJ CT FAVD INC X 2 19,2000 9.600,0000
ML

069 200,0000 Unidade |CARBAMAZEPINA 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 20 5,5800 1.116,0000

092 40,0000 Unidade [CILOSTAZOL 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 33,0000 1.320,0000

093 60,0000 Unidade [CILOSTAZOL 50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 16,0000 960,0000

095 30,0000 Unidade |CINARIZINA 75MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB FRAC) 85,0000 2.550,0000

102 20,0000 Unidade |CITRATO DE FENTANILA 50 MCG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 2 ML - 110,0000 2.200,0000
REST HOSP

169 40,0000 Unidade |[CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG COM REV CT BL AL PVC/PVDC OPC X 59,0000 2.360,0000
30

174 300,0000 Unidade |CLORIDRATO DE TETRACAINA;CLORIDRATO DE FENILEFRINA 10 MG/ML + 10,8000 3.240,0000
1 MG/ML SOL OFT CT FR PLAS TRANS GOT X 10 ML

181 50,0000 CX DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 2 ML 124,8000 6.240,0000

183 20,0000 CX DEXAMETASONA 4MG COM CT BL AL PLAS AMB X 200 (EMB HOSP) 88,0000 1.760,0000

184 3000,0000 |Unidade [DEXAMETASONA;TOBRAMICINA 3,0 MG/G + 1,0 MG/G POM OFT CT BG 38,9900| 116.970,0000
ALX3,5G

185 10,0000 CX DIAZEPAM 10 MG COM CX ENV AL POLIET X 1.000 (EMB HOSP) 85,0000 850,0000

197 100,0000 CX DOMPERIDONA 1 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + 1 SER DOS 10,8000 1.080,0000

198 150,0000 CX DROPERIDOL 2,5 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP VD AMB X 1 ML 589,0000 88.350,0000

204 200,0000 CX ESPIRONOLACTONA 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7,8000 1.560,0000

208 300,0000 Unidade [FENOBARBITAL 200 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1 ML 19,8800 5.964,0000

216 200,0000 Unidade |Férmula Infantil para lactentes e de seguimento para lactentes e criangas 160,0000 32.000,0000
de primeira infancia destinadas a necessidades dietoterapicas especificas
com proteina lactea extensamente hidrolisada.(TIPO PREGOMIN) 400GR

220 300,0000 Unidade [FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3 MG/ML SOL OR CT FR PET AMB X 9,4000 2.820,0000
30 ML + PIPETA DOSADORA

224 30,0000 CX GLICEROL 120 MG/ML SOL RET CX 24 FR PE X 500 ML 275,0000 8.250,0000

243 50,0000 Unidade [HIDROXIDO DE ALUMINIO 37 MG/ML + 40 MG/ML + 5 MG/ML SUS OR CT 25,9000 1.295,0000
FR PLAS OPC X 240 ML

245 200,0000 Unidade [IBUPROFENO 20 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML + SER DOS 10,1500 2.030,0000

253 350,0000 CX LORATADINA 10 MG COM CT BLAL PLAS INC X 15 2,4400 854,0000

261 200,0000 CX MELOXICAM 10 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 1,5 ML 23,0000 4.600,0000

263 20,0000 CX METILDOPA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 19,7000 394,0000

271 10,0000 CX MISOPROSTOL 25 MCG COM VAG CT BL AL PLAS INC X 100 990,0000 9.900,0000

273 1000,0000 Unidade |MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG COM CT 3 BL AL PLAS TRANS X 7,5000 7.500,0000
10

275 500,0000 CARTEL |MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG COM SUBLINGUAL CT 3 BLAL 11,0000 5.500,0000
PLAS TRANS X 10

293 100,0000 Unidade |OXCARBAZEPINA 60 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML + SER DOS 38,0000 3.800,0000

296 600,0000 unid PARACETAMOL 200 MG/ML SOL OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML 2,1900 1.314,0000
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312 200,0000 Unidade |SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS 78,0000 15.600,0000
INCX 120

318 20,0000 CX SULFATO DE MORFINA 1,0 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 326,0000 6.520,0000
(EMB HOSP)

320 1000,0000 Unidade |[SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG/JATO DOSE SUS AER CT TB AL X 200 8,8000 8.800,0000
JATOS

321 30,0000 Unidade |SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 1 ML 35,5000 1.065,0000

323 40,0000 Unidade [SULFATO FERROSO 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 24,0000 960,0000

Valor Total: 359.322,0000
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Processo/Modalidade: 91-29/2022 Modalidade:  Pregdo Data Apuragdo: 29/08/2022
FORNECEDOR: DISFARMOC DIST DE PROD FARMACEUTICOS LTDA
Item |Qtde Unidade |Material/Servigo Preco Unit. Preco Total

011 200,0000 CX ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5ML (EMB 76,0500 15.210,0000
HOSP)

014 50,0000 Unidade [ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML SOL INJ CT 100 AMP VD INC X 5 ML 484,0000 24.200,0000
(EMB HOSP)

029 20,0000 Unidade [AMPICILINA SODICA1 G PO SOLINJ CT FA VD TRANS X 50 (EMB HOSP) 138,9000 2.778,0000

049 10,0000 CX BICARBONATO DE SODIO 84 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS X 80,0000 800,0000
10 ML

101 60,0000 Unidade |CITRATO DE FENTANILA 50 MCG/ML SOL INJ CT 25 AMP VD INC X 10 ML 102,0500 6.123,0000
(REST HOSP)

110 15,0000 CX CLORETO DE POTASSIO 191 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PE X 10 ML 116,5000 1.747,5000

113 1000,0000 CX CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ CX 50 BOLS PVC TRANS FLEX SIST 384,0000| 384.000,0000
FECH X 100 ML

114 10000,0000 |Unidade |CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 100 7,8000 78.000,0000
ML

127 50,0000 CX CLORIDRATO DE AMIODARONA 50 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD 195,0000 9.750,0000
AMB X 3 ML (EMB HOSP)

171 100,0000 CX CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB 188,0000 18.800,0000
X 2 ML (EMB HOSP)

187 100,0000 CX DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 3 ML 158,6000 15.860,0000
(EMB HOSP)

219 100,0000 CX FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP 295,0000 29.500,0000
VD INC X 2,5 ML (EMB HOSP)

233 100,0000 CX GLICOSE 50% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML 127,0000 12.700,0000

268 30,0000 CX METRONIDAZOL 5 MG/ML SOL INJ IV CX 50 FR PLAS SIST FECH X 100 ML 543,5000 16.305,0000

290 200,0000 CX OXACILINA SODICA 500 MG PO INJ CX 50 FA VD TRANS + 50 AMP DIL X 3 52,5000 10.500,0000
ML (EMB HOSP)

316 30,0000 CX SULFATO DE MAGNESIO 100 MG/ML SOL INJ CX 200 AMP PLAST TRANS X 249,0000 7.470,0000
10 ML

Valor Total: 633.743,5000
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FORNECEDOR: DROGAFONTE LTDA
Item |Qtde Unidade |Material/Servigo Preco Unit. Preco Total
083 20,0000 CX CEFAZOLINA SODICA 1 G PO SOL INJ CX 50 FA VD INC (EMB HOSP) 250,0000 5.000,0000
161 1200,0000 Unidade |CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB 1,1900 1.428,0000
GOT X 10 ML
164 50,0000 CX CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ ML SOL INJ CX 10 AMP VD AMB X 1 57,3000 2.865,0000
ML (EMB HOSP)
165 100,0000 CX CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ML SOL INJ IM/SC/IV  CX 25 AMP 143,0000 14.300,0000
VD TRANS X 1 ML
205 200,0000 Unidade |FENITOINA 100 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 100 (EMB HOSP) 10,8000 2.160,0000
207 200,0000 Unidade |FENOBARBITAL 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) 31,3000 6.260,0000
235 150,0000 CX HALOPERIDOL 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 ( EMB HOSP) 48,4000 7.260,0000
238 50,0000 CX HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML SOL INJ IV CX 50 AMP VD 205,0000 10.250,0000
AMB X 4 ML (EMB HOSP)
Valor Total: 49.523,0000
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Processo/Modalidade: 91-29/2022 Modalidade:  Pregdo Data Apuragdo: 29/08/2022
FORNECEDOR: BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
Item |Qtde Unidade |Material/Servigo Preco Unit. Preco Total

008 300,0000 CX ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 12,5000 3.750,0000

013 15,0000 CX ACIDO FOLICO 5 MG COM REV CX BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 25,0000 375,0000

021 20,0000 Unidade |ALOPURINOL 100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 120 (EMB FRAC) 20,3000 406,0000

040 100,0000 Unidade [BACITRACINA ZiNCICA 5MG + 250U1/G POM DERM CT BG AL X 10G 1,9000 190,0000

041 4,0000 CX BACITRACINA ZINCICA 5MG + 250U1/G POM DERM CX 100 BG AL X 10G 218,5000 874,0000
(EMB HOSP)

044 10,0000 CcX BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul PO INJ CX 50 FA 414,0000 4.140,0000

062 100,0000 CX BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ CX 100 EST AMP 120,0000 12.000,0000
VD AMB X 1ML

063 100,0000 CX BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD 60,9000 6.090,0000
AMB X 1ML )

064 300,0000 CX BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA;DIPIRONA 4 MG/ML + 500 MG/ML 102,0000 30.600,0000
SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP)

065 50,0000 CX BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA;DIPIRONA MONOIDRATADA 4 MG + 205,0000 10.250,0000
500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 5 ML

066 50,0000 CX BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA;DIPIRONA MONOIDRATADA 4 205,0000 10.250,0000
MG/ML + 500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP)

082 200,0000 CX CEFALOTINA SODICA 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC 317,0000 63.400,0000

090 100,0000 CX CETOPROFENO 50 MG/ML SOL INJ IM CX 48 AMP VD AMB X 2 ML (EMB 103,0000 10.300,0000
HOSP)

097 1000,0000 Unidade |CIPROFLOXACINO 2 MG/ML SOL INJ CT FR PLAS TRANS SIST FECH X 100 18,4300 18.430,0000
ML (EMB HOSP)

132 200,0000 CX CLORIDRATO DE BUPIVACAINA;GLICOSE (5,0 + 80,0) MG/ML SOL INJ CX 163,9000 32.780,0000
40 EST AMP VD TRANS X 4 ML

139 100,0000 Unidade |CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250 MG SOL INJ CT 10 AMP VD TRANS X 71,5000 7.150,0000
20 ML

140 20,0000 Unidade |CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250 MG SOL INJ CT 40 AMP VD TRANS X 198,9000 3.978,0000
20 ML

141 300,0000 Unidade |CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250 MG SOL INJ CT AMP VD INC X 20 ML 7,1000 2.130,0000

142 1000,0000 CX CLORIDRATO DE DOPAMINA 5 MG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD TRANS X 10 29,7900 29.790,0000
ML

145 1000,0000 CX CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 5 FA VD AMB 439,3600 439.360,0000
X 10 ML

154 1000,0000 Unidade [CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GEL TOP CT BG AL X 30 G + APLIC 3,4100 3.410,0000

162 400,0000 CX CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD 60,9500 24.380,0000
INC X 2 ML (EMB HOSP)

163 500,0000 CX CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA MONOIDRATADO 5 MG/ML SOL INJ 146,2800 73.140,0000
IV/IM CX 240 AMP PLAS PEBD TRANS X 2 ML

166 200,0000 CX CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB 286,0000 57.200,0000
X 2 ML (EMB HOSP)

172 50,0000 Unidade |CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG COM CT BL AL/AL X 30 2,4600 123,0000

173 10,0000 Unidade |CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG COM CT BL AL PLAS LAR X 500 24,0000 240,0000
(EMB HOSP)
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175 50,0000 CX CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 11,7200 586,0000
186 50,0000 CX DIAZEPAM 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2ML (EMB HOSP) 75,9000 3.795,0000
189 10,0000 CX DIGOXINA 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 480 (EMB HOSP) 49,7200 497,2000
193 2000,0000 CX DIPIRONA 500 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB X 2 ML(EMB HOSP) 280,0000 560.000,0000
195 50,0000 CX DIPIRONA 500 MG/ML SOL OR CT 300 FR PLAS AMB X 10 ML 424,3500 21.217,5000
201 150,0000 CX EPINEFRINA 1 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) 120,0000 18.000,0000
202 150,0000 Unidade |ESPIRAMICINA 1,5 MUI COM REV CT 2 BLAL PLASINCX 8 36,8800 5.532,0000
212 50,0000 CX FLUCONAZOL 150 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB 268,0000 13.400,0000

HOSP)
214 200,0000 Unidade [FOMULA NUTRICIONALMENTE COMPLETA, NORMOCALORICA E 53,2500 10.650,0000

NORMOPROTEICA, EM PO 400GR (TIPO NUTREN 1.0) indicado para

pacientes com idade a partir dos 10 anos, que passaram por algum estado

clinico que prejudicou seu quadro nutricional, indicado para pacientes

que passardo por alguma cirurgia, promover o fortalecimento do

metabolismo, proporcionando a manutengdo ou recuperagdo de seu

estado nutricional 400GR.
215 200,0000 Unidade [FORMULA INFANTIL PARA LACTENTES e de seguimento para lactentes e 198,6200 39.724,0000

criangas de primeira infancia destinadas a necessidades dietoterdpicas

especificas com proteina extensamente hidrolisada e com restrigdo de

lactose(TIPO PEPT PRO EXPERT). 800GR
217 100,0000 UN FOSFATO DE CLINDAMICINA 150 MG/ML SOL INJ AMP VD INC X 2 ML 6,0000 600,0000
223 20,0000 CX GLIBENCLAMIDA 5 MG COM CT  BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 15,0500 301,0000
248 500,0000 Unidade |[IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) 300 MCG SOL INJ CT FAVD INC X 2 ML 252,4600 126.230,0000
259 800,0000 CARTEL |MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG COM CT STR X 60 3,2700 2.616,0000
262 300,0000 CX METILDOPA 250 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 15,2500 4.575,0000
265 60,0000 CX METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML (EMB 71,0000 4.260,0000

HOSP)
270 10,0000 CcX MISOPROSTOL 200 MCG COM VAG CT BL AL PLAS INC X 50 2200,0000 22.000,0000
277 300,0000 Unidade |NIFEDIPINO 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 4,6800 1.404,0000
278 600,0000 Unidade |NIFEDIPINO 20 MG COM RETARD CT BL AL PLAS AMB X 30 6,0700 3.642,0000
285 150,0000 Unidade |NORETISTERONA 0,35 MG COM CT EST X 35 7,8000 1.170,0000
286 100,0000 Unidade |OCITOCINA 5 UI/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 1 ML (EMB HOSP) 92,5800 9.258,0000
289 1000,0000 FRASCO |OMEPRAZOL 40 MG PO LIOFILO INJ FR AMP + DIL 10 ML 11,3000 11.300,0000
294 40,0000 CARTEL |OXCARBAZEPINA 600 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 122,4000 4.896,0000
303 50000,0000 |AMPOLA |PROMETAZINA 25MG INJETAVEL 1,7500 87.500,0000
315 40,0000 CX SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG / ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 2 142,6000 5.704,0000

ML (EMB HOSP)
322 5,0000 CX SULFATO FERROSO 125 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 30 ML 244,4200 1.222,1000

(EMB HOSP)
324 30,0000 Unidade [TARTARATO DE METOPROLOL 100 MG COM REV CT BL AL/PVC X 30 9,1400 274,2000
325 1500,0000 Unidade [TENOXICAM INJ 40 MG PO LIO INJ FR AMP ACOMP DIL 2 ML AGUA INJ 13,9000 20.850,0000

USO INTRAMUSCULAR E ENDOVENOSO
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29/08/2022

328

10,0000

Unidade

TRIMETOPRIMA;SULFAMETOXAZOL 400 MG + 80 MG COM CT BL AL PLAS
INC X 400 (EMB HOSP)

99,5800

995,8000

Valor Total:

1.826.935,8000
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Processo/Modalidade: 91-29/2022 Modalidade:  Pregdo Data Apuragdo: 29/08/2022
FORNECEDOR: BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA
Item |Qtde Unidade |Material/Servigo Preco Unit. Preco Total
199 100,0000 CX ENOXAPARINA SODICA 40 MG SOL INJ CT 10 SER VD INC PREENCHIDA X 136,4500 13.645,0000
0,4 ML
200 100,0000 CX ENOXAPARINA SODICA 60 MG SOL INJ CT 2 SER VD INC PREENCHIDA X 0,6 46,0000 4.600,0000
ML + SIST SEGURANCA
249 100,0000 Unidade |INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOL INJ CT 1 FAVD INC X 10 ML 129,4700 12.947,0000
Valor Total: 31.192,0000
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Processo/Modalidade: 91-29/2022 Modalidade:  Pregdo Data Apuragdo: 29/08/2022
FORNECEDOR: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Item |Qtde Unidade |Material/Servigo Preco Unit. Preco Total

002 50,0000 CX ACETATO DE DEXAMETASONA '1 MG/G CREM DERM CX 50 BGALX 10 G 69,8300 3.491,5000
(EMB HOSP)

003 5000,0000 Unidade |ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML SUS INJ CT AMP VD 10,2000 51.000,0000
INCX 1ML

019 200,0000 (o AGUA PARA INJETAVEIS SOL INJ CX 200 AMP PE X 10 ML 81,9000 16.380,0000

028 3000,0000 Unidade [AMOXICILINA TRI-HIDRATADA 50 MG/ML PO PREP EXT SUS OR CT FR VD 4,7800 14.340,0000
AMB X 60 ML + CP MED

038 10,0000 Unidade |AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 438,0000 4.380,0000
500

047 10,0000 Unidade |BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 500 16,9000 169,0000

053 15,0000 cX BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOL INAL CX 200 FR PLAS OPC 198,0000 2.970,0000
GOT X 20 ML (EMB HOSP)

078 200,0000 Unidade |CARVEDILOL 6,25 MG COM CT BL AL/AL X 30 2,8500 570,0000

124 200,0000 Unidade |CLORETO DE SUXAMETONIO 100 MG PO INJ CT FA 13,0000 2.600,0000

125 200,0000 Unidade [CLORETO DE SUXAMETONIO 500 MG PO INJ CT FA 19,6800 3.936,0000

144 40,0000 Unidade |CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL/AL 74,1000 2.964,0000
X 30

151 30,0000 CX CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG COM REV CX BL AL PLAS INC X 200 86,0000 2.580,0000
(EMB HOSP)

155 400,0000 Unidade [CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/G GEL TOP CTBG ALX 30 G 2,5300 1.012,0000

156 200,0000 Unidade |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/ML GELEIA TOP CT BG AL X 30 G 2,5300 506,0000

178 40,0000 CX CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS 22,6000 904,0000
TRANS X 30

191 100,0000 CX DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG COM SUB LING CT BL AL PLAS INC X 30 8,1800 818,0000

230 200,0000 CX GLICOSE 5,0 G/10ML SOL INJ CX 200 FR PLAS TRANS X 10 ML 148,0000 29.600,0000

250 10,0000 Unidade |ISOFLURANO INAL CT FR VD AMB X 100 ML 231,0000 2.310,0000

251 100,0000 Unidade [LACTULOSE 667 MG/ML XPE CT FR PLAS (PET) AMB X 120 ML + COP 6,3800 638,0000
(SABOR TUTTI-FRUTTI)

258 20,0000  |CX MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG COM CX ENV AL POLIET X 500 39,9000 798,0000

274 1000,0000 CX MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG CX C/ 20 COMPR. 6,5000 6.500,0000

281 10,0000 CX NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G CREM VAG CX 50 BG AL X 80 G C/ 700 330,0000 3.300,0000
APLIC VAG (EMB HOSP)

284 200,0000 CX NITROGLICERINA 5 MG/ML SOL INJ CX 10 AMP VD AMB X 5 ML 342,0000 68.400,0000

300 1000,0000 CARTEL |PENTOXIFILINA 400 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 20 34,0000 34.000,0000

317 30,0000 CX SULFATO DE MORFINA 0,1 MG/ML SOL INJ CX 50 EST AMP VD AMB X 1 143,0000 4.290,0000
ML EMB HOSP

327 500,0000 Unidade [TRIMETOPRIMA;SULFAMETOXAZOL 40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR 3,8500 1.925,0000
PLAS AMB X 100 ML + COP

329 300,0000 Unidade [VALPROATO DE SODIO 50 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML 4,7500 1.425,0000

332 1000,0000 Unidade [XYLESTESIM - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 5,0% + GLICOSE PESADA 7,5% - 5,7200 5.720,0000
AMPOLA DE 2,0 ML - ANESTESICO

Valor Total: 267.526,5000
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Processo/Modalidade: 91-29/2022 Modalidade:  Pregdo Data Apuragdo: 29/08/2022
FORNECEDOR: K. J. K. D. MENDES DISTRIBUIDORA LTDA
Item |Qtde Unidade |Material/Servigo Preco Unit. Preco Total

012 20,0000 CX ACIDO FOLICO 5 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 100 (EMB HOSP) 6,1400 122,8000

015 300,0000 Unidade [ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML SOL INJ CT 5 AMP VD INC X 5 ML 23,6800 7.104,0000

018 30,0000 CX ADENOSINA 3 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) 569,6800 17.090,4000

020 10,0000 CX ALBENDAZOL 40 MG/ML SUS OR CX 200 FR PLAS OPC X 10 ML (EMB 226,8900 2.268,9000
HOSP)

033 100,0000 Unidade |ATENOLOL 50 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) 53,5000 5.350,0000

036 300,0000 Unidade |AZITROMICINA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS OPCX 3 3,3200 996,0000

037 70,0000 cx AZITROMICINA DI-HIDRATADA 40 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR PLAS OPC 269,9000 18.893,0000
X 15 ML + 50 DIL FR PLAS OPC X 9,2 ML + 50 SER DOSAD (EMB HOSP)

039 10,0000 CX AZITROMICINA DI-HIDRATADA 600 MG PO SUS OR EXT CX 50 FR PLAS 333,4900 3.334,9000
TRANS X 15 ML + 50 SER DOSAD 5 ML

060 5,0000 cX BROMOPRIDA 4 MG/ML SOL OR CX 50 FR PLAS OPC GOT X20 ML (EMB 109,8500 549,2500
HOSP)

067 20,0000 Unidade |CAPTOPRIL 25 MG COM CT BL AL PLAS X 750 (EMB HOSP) 29,5700 591,4000

068 100,0000 Unidade |CAPTOPRIL 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 1,2000 120,0000

079 20,0000 CX CEFALEXINA 50 MG/ML PO SUS OR CX 50 FR VD AMB X 60 ML + 50 COP 279,0000 5.580,0000

084 100,0000 Unidade [CEFTRIAXONA 1 G IM PO INJ CT 50 FA VD INC + 50 DIL X 3,5 ML (EMB 226,0000 22.600,0000
HOSP)

085 20000,0000 |Unidade |CEFTRIAXONA 1 G PO SOLINJIM CT FA VD TRANS + DIL AMP VD TRANS X 2,9000 58.000,0000
3,5 ML

089 150,0000 CX CETOPROFENO 50 MG/ML SOL INJ IM CX 25 AMP VD AMB X 2 ML 54,5400 8.181,0000

103 20,0000 CX CITRATO DE FENTANILA 50 MCG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 10 164,4900 3.289,8000
ML (EMB HOSP)

109 1000,0000 Unidade |CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOL OR CT FR GOT VD AMB X 20 ML 2,5900 2.590,0000

111 1000,0000 CX CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ CX 14 BOLS PVC TRANS FLEX SIST 348,9000 348.900,0000
FECH X 1000 ML

112 500,0000 CX CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ CX 24 BOLS PVC TRANS FLEX SIST 455,4900 227.745,0000
FECH X 500 ML

116 1500,0000 Unidade [CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 1000 23,9900 35.985,0000
ML

118 2000,0000 Unidade |CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 500 18,5000 37.000,0000
ML

119 1000,0000 CX CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV CX 30 BOLS PVC TRANS SIST 560,0000 560.000,0000
FECH X 500 ML

120 2000,0000 CX CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PP TRANS SIST FECH X 300,0000| 600.000,0000
100 ML

121 500,0000 CX CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PP TRANS SIST FECH X 24,0000 12.000,0000
1000 ML

136 100,0000 Unidade |CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO MONOIDRATADO 500 MG COM REV 20,9900 2.099,0000
CT BL AL PLAS TRANS X 210 (EMB HOSP)

149 200,0000 CX CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 25 AMP VD 119,9900 23.998,0000
TRANS X 1 ML

153 3000,0000 Unidade [CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% SPRAY FRASCO 50 ML 44,0900 132.270,0000

177 30,0000 CARTEL |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 304,0000 9.120,0000
2 ML
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182 100,0000 Unidade |DEXAMETASONA 1,0 MG/G CREM DERM CTBGALX 10G 1,3600 136,0000
192 50,0000 CX DIPIRONA 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 480 (EMB FRAC) 69,0000 3.450,0000
213 100,0000 Unidade |FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOL INJ CT AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP) 7,9700 797,0000
222 50,0000 CX FUROSEMIDA 40 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 500 (EMB HOSP) 31,8900 1.594,5000
239 50,0000 Unidade |HEPARINA SODICA BOVINA 5000 UI/ML SOL INJ DISPLAY 50 FA VD INC X 5 590,0000 29.500,0000

ML
240 100,0000 Unidade |HEPARINA SODICA BOVINA 5000 UI/ML SOL INJ DISPLAY 50 FA VD TRANS 1097,0000 109.700,0000
X5 ML
252 400,0000 Unidade |LORATADINA 1 MG/ML XPE CT FR PET AMB X 100 ML + CP MED 3,8300 1.532,0000
254 100,0000 CX LOSARTANA POTASSICA 50 MG COM REV CT BL AL PVC X 30 1,8000 180,0000
267 1000,0000 CX METRONIDAZOL 5 MG/ML SOL INJ CX FR PLAS TRANS SIST FECH X 100 ML 10,8500 10.850,0000
269 15,0000 CX MIDAZOLAM 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 3 ML (EMB HOSP) 255,5000 3.832,5000
276 10,0000 CX MUPIROCINA 20 MG/G POM DERM CX 50 BG AL X 15 G (EMB HOSP) 962,0000 9.620,0000
279 100,0000 CX NIMESULIDA 100 MG COM CX BL AL PLAS TRANS X 600 (EMB HOSP) 79,8900 7.989,0000
280 80,0000 CX NISTATINA 100.000 UI/ML SUS OR CT FR PLAS OPC C/CGT X 50 ML 4,2000 336,0000
282 5,0000 CX NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G LOC CX 200 FR PLAST X 30 G (EMB 413,9900 2.069,9500
HOSP)
295 20,0000 Unidade |PANTOPRAZOL 40 MG COM REV CT BL AL/AL X 28 5,6900 113,8000
297 20,0000 CARTEL |PARACETAMOL 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 51,1900 1.023,8000
298 10,0000 CARTEL |PARACETAMOL 500 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 200 (EMB MULT) 23,9700 239,7000
301 80,0000 CX PREDNISONA 20 MG COM CX BL AL PLAS INC X 200 34,4500 2.756,0000
304 500,0000 CX PROPOFOL 10 MG/ML EMU INJ CX 5 AMP VD TRANS X 20 ML 27,9900 13.995,0000
305 100,0000 CARTEL |RISPERIDONA 2 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 30 4,3900 439,0000
308 100,0000 Unidade |SINVASTATINA 10 MG COM REV CT BL AL PVC/PE/PVDC INC X 30 3,3700 337,0000
313 10,0000 CX SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG / G CREM DERM CX 200 BG AL REV X 30 824,0000 8.240,0000
G (EMB HOSP)
314 20,0000 CX SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG / G CREM DERM CX 24 PT PLAS OPC X 839,0000 16.780,0000
400 G (EMB HOSP)
Valor Total: 2.371.289,7000
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FORNECEDOR: DROGARIA MENDES DE ESPINOSA LTDA
Item |Qtde Unidade |Material/Servigo Preco Unit. Preco Total

001 5,0000 CX ACEBROFILINA 10 MG/ML XPE CX 50 FR PLAS OPC X 120 ML + 50 CP MED 249,1000 1.245,5000
(EMB HOSP)

005 300,0000 FRASCO |ACETATO DE PREDNISOLONA 1,2 MG/ML SUS OFT FR PLAS OPC GOT X 5 30,9900 9.297,0000
ML

006 1000,0000 FRASCO [ACETILCISTEINA 40 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 60 ML + COP 8,3900 8.390,0000

009 20,0000 CX ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 100 464,8700 9.297,4000
(EMB MULT)

016 1000,0000 Unidade [ACIDO VALPROICO 250 MG CAP GEL CT FR VD AMB X 25 4,9900 4.,990,0000

023 20,0000 Unidade |ALTEPLASE 50 MG PO LIOFINJ CT FAVD INC+ FADIL50 ML + CANUL 2471,0000 49.420,0000
TRANS

024 20,0000 cx AMINOFILINA 240 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML (EMB 6,4000 128,0000
HOSP)

025 200,0000 Unidade |AMOXICILINA 250 MG/5 ML PO SUS ORAL CT FR PLASC OPC X 150 ML 7,8900 1.578,0000

026 500,0000 Unidade |AMOXICILINA 250 MG/5ML PO P/ SUS OR CT FR VD AMB X 150 ML + CP 7,8900 3.945,0000
MED

027 10,0000 Unidade |AMOXICILINA 500 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 480 (EMB 114,3500 1.143,5000
HOSP)

030 100,0000 Unidade [AMPICILINA SODICA 500 MG PO P/ SOL INJ CT 50 FA VD INC + 50 DIL AMP 179,9000 17.990,0000
VD INC X 2 ML (EMB HOSP)

031 30,0000 CX AMPICILINA SODICA 500MG PO INJ IM/IV CX 50 FA VD INC X 10ML (EMB 126,4000 3.792,0000
HOSP)

032 500,0000 Unidade |ATENOLOL 25 MG COM CT BL AL PLAST INC X 30 1,2200 610,0000

034 20,0000 Unidade [ATORVASTATINA CALCICA 10 MG COM REV CT BL AL AL X 60 16,9900 339,8000

042 150,0000 Unidade [BENZILPENICILINA BENZATINA 1200000 UI PO LIOF CT 50 FR AMP VD INC 399,9900 59.998,5000

043 4,0000 cX BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul PO SUS INJ CX 50 FA (EMB 507,9000 2.031,6000
HOSP)

045 5,0000 cx BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML SUS OR CX 50 FR PLAS AMB X 80 ML 349,9000 1.749,5000
+ 50 CP MED (EMB HOSP)

046 500,0000 Unidade |BESILATO DE AMLODIPINA 10 MG COM CT BL AL PLAS LAR X 30 2,7000 1.350,0000

048 5,0000 CX BICARBONATO DE SODIO 100 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP VD INC X 10 119,9000 599,5000
ML

050 100,0000 Unidade |BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 28 12,2000 1.220,0000

051 100,0000 Unidade |BROMAZEPAM 3 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 3,1900 319,0000

052 100,0000 Unidade |BROMAZEPAM 6 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 4,5900 459,0000

054 100,0000 Unidade [BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOL P/ INAL CT FR VD AMB GOT X 1,1500 115,0000
20 ML

055 5,0000 cx BROMETO DE PANCURONIO 2 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML 501,4000 2.507,0000
EMB.HOSP.

057 20,0000 Unidade |BROMIDRATO DE CITALOPRAM 20 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 30 5,0300 100,6000

058 300,0000 Unidade |BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG/MLSOLORCT FRVDAMB X20 5,2000 1.560,0000
ML

059 15,0000 cx BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG/ML SOL OR CX 200 FR PLAS OPC GOT 482,0000 7.230,0000
X 20 ML (EMB HOSP)

070 20,0000 Unidade |CARBAMAZEPINA 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 6,9900 139,8000

071 20,0000 Unidade |CARBAMAZEPINA 200 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500) 99,9900 1.999,8000
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072 20,0000 Unidade [CARBONATO DE CALCIO 185 MG + 231,5 MG + 178MG PAS CT BL AL PLAS 98,4000 1.968,0000
INC X 200

074 10,0000 Unidade |CARBONATO DE LiTIO 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 108,6000 1.086,0000

075 200,0000 Unidade |CARVEDILOL 12,5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 60 7,0500 1.410,0000

076 100,0000 Unidade |CARVEDILOL 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 4,7900 479,0000

077 200,0000 Unidade |CARVEDILOL 3,125 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 3,5700 714,0000

080 20,0000 CX CEFALEXINA MONOIDRATADA 500 MG CAP GEL DURA CX BL AL PLAS INC 239,0000 4.780,0000
X 500 (EMB HOSP)

086 5000,0000 Unidade |CEFTRIAXONA 1G IM PO SOL INJ CT FA VD TRANS + DIL X 3,5 ML 4,5000 22.500,0000

087 50,0000 Unidade |CELECOXIBE 200 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 26,2000 1.310,0000

088 100,0000 Unidade |CETOPROFENO 150 MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS PVC PVDC TRANS X 19,9900 1.999,0000
4

091 1000,0000 Unidade |CIANOCOBALAMINA 500 MCG/ML SOL INJ IM CT 1 AMP VD AMB X 2 ML 2,7300 2.730,0000

094 1000,0000 Unidade |CINARIZINA 75 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 7,9900 7.990,0000

099 40,0000 Unidade [CIPROFLOXACINO 2,0 MG/ML SOL INJ CT 48 FR PLAS TRANS SIST FECH X 1919,9000 76.796,0000
200 ML

104 5,0000 Unidade |CITRATO DE SILDENAFILA 50 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS PVC X 60 439,9000 2.199,5000
(EMB FRAC)

105 100,0000 Unidade |CLARITROMICINA 500 MG COM REV CT BL AL PLASINC X 10 17,9900 1.799,0000

107 70,0000 Unidade [CLAVULANATO DE POTASSIO;AMOXICILINA 875 MG + 125 MG COM REV 97,9800 6.858,6000
CT BLAL/ALX 20

115 2000,0000 Unidade |CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 100 6,6200 13.240,0000
ML + CONECTOR

117 10000,0000 |Unidade |CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV BOLS PVC INC SIST FECH X 250 9,4700 94.700,0000
ML

122 1500,0000 CX CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PP TRANS SIST FECH X 9,4400 14.160,0000
250 ML

126 30,0000 Unidade |CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 500 162,3000 4.869,0000

128 1000,0000 Unidade |CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 1,9700 1.970,0000

129 100,0000 Unidade |CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 75 20,8500 2.085,0000

130 100,0000 CX CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5 PCC SOL INJ CX 40 EST X AMP VD INC X 259,9500 25.995,0000
4 ML (EMB. HOSP.)

131 50,0000 CX CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5 MG/ ML SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS X 349,9000 17.495,0000
4 ML

134 300,0000 Unidade [CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1,0 G PO P/ SOLINJ CT 1 FA VD INC 8,5900 2.577,0000

137 100,0000 Unidade |CLORIDRATO DE DILTIAZEM 30 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 50 13,9900 1.399,0000

138 100,0000 Unidade |CLORIDRATO DE DILTIAZEM 60 MG COM CT FR PLAS OPC X 50 11,1400 1.114,0000

143 40,0000 Unidade |CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL/AL 35,9000 1.436,0000
X 30

146 1000,0000 CARTEL |CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10 MG/ML SOL INJ CT 6 AMP VD AMB X 1 ML 10,9900 10.990,0000

147 300,0000 CX CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 4,7900 1.437,0000
60

148 50,0000 CX CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 1 279,9000 13.995,0000
ML (EMB HOSP)
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150 1000,0000 Unidade |CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 20 6,9900 6.990,0000
152 100,0000 CX CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10 MG/ML SOL INJ CX 25 FR VC INC X 20 ML 115,0000 11.500,0000

(EMB HOSP)
157 300,0000 CX CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/ML SOL INJ CX 25 FA VD INC X 20 ML- 167,4000 50.220,0000
SEM VASO (EMB HOSP)
158 20,0000 Unidade |CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 60 11,4900 229,8000
159 100,0000 Unidade |CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 4,0900 409,0000
160 500,0000 CX CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG COM REV CX BL AL PLAS INC X 32,9900 16.495,0000
400 (EMB HOSP)
167 100,0000 Unidade |CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG COM ORODISP CT STRAL X 10 7,1900 719,0000
168 100,0000 Unidade |CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8 MG COM ORODISP CT STRAL X 10 9,4900 949,0000
176 100,0000 CARTEL |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ ML SOL INJ CT 6 AMP VD INC X 2 ML 29,9700 2.997,0000
194 2000,0000 CX DIPIRONA 500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) 289,9000 579.800,0000
218 100,0000 CX FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA;DIPROPIONATO DE 344,9000 34.490,0000
BETAMETASONA 6,43 MG/ML + 2,63 MG/ML SUS INJ CX 50 AMP VD
TRANS X 1 ML (EMB HOSP)
227 50,0000 CX GLICONATO DE CALCIO 100 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 10 ML 148,0000 7.400,0000
(EMB HOSP)
228 200,0000 CX GLICOSE 25% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML 79,9000 15.980,0000
241 20,0000 CX HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 1000 (EMB 29,4000 588,0000
HOSP)
242 100,0000 CX HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 1,1400 114,0000
246 100,0000 Unidade |IBUPROFENO 50 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPC GOT X 30 ML 1,5600 156,0000
255 100,0000 CX MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2,0 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 1,9000 190,0000
20
257 2000,0000 CARTEL |MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG COM CT STR X 30 1,6800 3.360,0000
266 300,0000 CX METRONIDAZOL 250 MG CT COM BL AL PLAS INC X 20 4,1200 1.236,0000
287 200,0000 Unidade |OMEPRAZOL 20 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 48,9000 9.780,0000
288 72,0000 Unidade |OMEPRAZOL 20MG CAP GEL DURA CT FR PLAS OPC X 56 6,1900 445,6800
307 1000,0000 Unidade |[SIMETICONA 75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X 15ML 1,6900 1.690,0000
309 20,0000 Unidade |SINVASTATINA 20,0 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 47,9900 959,8000
311 500,0000 Unidade |SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG COM LIB CONT CT BL AL PLAS INC X 8,9400 4.470,0000
30
330 300,0000 CARTEL |VARFARINA SODICA 5 MG COM CT BLAL AL X 30 5,4800 1.644,0000
Valor Total: 1.288.438,8800
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FORNECEDOR: VALE COMERCIAL EIRELI
Item |Qtde Unidade |Material/Servigo Preco Unit. Preco Total

007 20,0000 CX ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CM CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB 28,5000 570,0000
MULTIPLA)

017 750,0000 Unidade [ACIDO VALPROICO 500 MG COM REV CT FR VD AMB X 40 34,4600 25.845,0000

022 30,0000 Unidade |ALOPURINOL 300 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 11,3300 339,9000

035 20,0000 Unidade [ATORVASTATINA CALCICA 20 MG COM REV CT BL AL AL X 60 16,8000 336,0000

056 10,0000 cX BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML SOL INJ CX 10 FA VD TRANS X 5 ML 64,0000 640,0000

061 5,0000 cx BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML CX 200 FR PLAS OPC GOT 1785,0000 8.925,0000
X 20 ML (EMB HOSP)

073 200,0000 Unidade [CARBONATO DE CALCIO 500 MG/COM CT BL AL PLAS INC X 200 14,0000 2.800,0000

096 30,0000 Unidade |CIPROFLOXACINO 2 MG/ML SOL INJ BOLS PLAS X 100 ML (EMB HOSP) 19,9000 597,0000

098 10,0000 CX CIPROFLOXACINO 2 MG/ML SOL INJ CX 60 BOLS PLAS TRANS SIST FECH X 1120,0000 11.200,0000
100 ML + 60 ENV AL

100 30,0000 CX CIPROFLOXACINO 2,0 MG/ML SOL INJ CX 50 FR PLAS TRANS SIST FECH X 927,9000 27.837,0000
100 ML

106 50,0000 Unidade [CLAVULANATO DE POTASSIO;AMOXICILINA 875 MG + 125 MG COM REV 44,8000 2.240,0000
CTBLAL/ALX 14

123 6000,0000 CX CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PP TRANS SIST FECH X 19,8000 118.800,0000
500 ML

133 20,0000 CX CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1,0 G PO LIOF CX 50 FA VD INC 379,4000 7.588,0000

135 200,0000 Unidade |CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 4,9700 994,0000
30

179 40,0000 CARTEL |CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 800 96,0000 3.840,0000
(EMB HOSP)

188 100,0000 CX DIGOXINA 0,25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 3,7900 379,0000

203 40,0000 CX ESPIRONOLACTONA 100 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 31,9000 1.276,0000

209 200,0000 CX FENOBARBITAL SODICO 100 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP VD TRANS 109,0000 21.800,0000
X2 ML

210 200,0000 CX FITOMENADIONA 10 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD AMB X 1 ML (EMB 49,0000 9.800,0000
HOSP) -05

211 200,0000 CX FITOMENADIONA 10 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 0,2 ML (EMB 88,9000 17.780,0000
HOSP)

225 100,0000 CX GLICLAZIDA 30 MG COM LIB PROL CT BL AL AL X 200 (EMB HOSP) 46,0000 4.600,0000

226 10000,0000 |CX GLICOFISIOLOGICO (50 +9) MG / ML SOL INFUS IV CX FR PLAS TRANS SIST 13,3000 133.000,0000
FECH X 500 M

229 200,0000 CX GLICOSE 5,0 G/10ML SOL INJ CX 100 FR PLAS TRANS X 20 ML 115,0000 23.000,0000

234 150,0000 CX GLIMEPIRIDA 2 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30 3,7100 556,5000

244 10,0000 CX IBUPROFENO 100 MG/ML SUS OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 20 ML (EMB 1890,0000 18.900,0000
HOSP)

247 50,0000 CX IBUPROFENO 600 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 108,0000 5.400,0000

256 100,0000 Unidade |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/ 5ML SOL OR CT FR PLAS AMB 2,4700 247,0000
X100 ML + COP

260 40,0000 CX MANITOL 200 MG/ML SOL INJ IV CX BOLS PLAS INC PVC SIST FECH X 250 629,0000 25.160,0000
ML

264 100,0000 CX METOCLOPRAMIDA 10 MG COM CT 25 BLAL PLAS INC X 20 64,9900 6.499,0000

283 40,0000 Unidade [NITROFURANTOINA 100MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS 74,0000 2.960,0000
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INC X 280 (EMB HOSP)
291 25,0000 CARTEL |OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG COM REV CT BL AL/AL X 60 32,7000 817,5000
292 40,0000 CARTEL |OXCARBAZEPINA 300 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30 28,4500 1.138,0000
299 2000,0000 Unidade |PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 Ul PO SUS INJ CT FA+ DILX 4 ML 8,6900 17.380,0000
302 20,0000 Unidade |PREDNISONA 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 (EMB HOSP) 47,0000 940,0000
306 100,0000 Unidade |SIMETICONA 40 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 (EMB MULT) 27,0000 2.700,0000
310 350,0000 Unidade |SUCCINATO DE METOPROLOL 100 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS 23,0000 8.050,0000
INCX 20
319 200,0000 Unidade |SULFATO DE NEOMICINA 5 MG/G POM DERM CTBGALX 10 G 2,2000 440,0000
326 200,0000 Unidade |TINIDAZOL;NITRATO DE MICONAZOL 30 MG/G + 20 MG/G CREM VAG CT 14,7000 2.940,0000
BGALX 45 G+ 7 APLIC
331 80,0000 Unidade |VIMPOCETINAS5 MG COM CT BL AL PLASINC X 90 79,0000 6.320,0000
Valor Total: 524.634,9000
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FORNECEDOR: DISTRIBEM MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALARES EIRELI
Item |Qtde Unidade |Material/Servigo Preco Unit. Preco Total
010 50,0000 CX ACIDO ASCORBICO '100 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 5 ML 150,0000 7.500,0000
081 50,0000 Unidade |CEFALOTINA SODICA 1 G PO LIOF INJ CT 50 FA VD TRANS (EMB HOSP) 175,0000 8.750,0000
170 50,0000 CX CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD AMB X 2 ML 87,9000 4.395,0000
(EMB HOSP)
180 100,0000 CX DECANOATO DE HALOPERIDOL 50 MG/ML SOL INJ IM CX 25 AMP VD AMB 247,5000 24.750,0000
X 1ML
190 10,0000 CX DIMENIDRINATO;CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50 MG/ML + 50 MG/ML 396,0000 3.960,0000
SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 1 ML (EMB FRAC)
206 50,0000 CX FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 5 ML (EMB 270,4000 13.520,0000
HOSP)
221 200,0000 CX FUROSEMIDA 10 MG/ ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X 2 ML (EMB 262,4000 52.480,0000
HOSP)
236 50,0000 CX HALOPERIDOL 5 MG/ML SOL INJ CT 60 AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) 231,6000 11.580,0000
237 400,0000 CX HALOPERIDOL 5 MG/ML SOL INJCX50 AMPVD AMB X1 ML ( EMB 143,5000 57.400,0000
HOSP)
Valor Total: 184.335,0000




