
ITEM DESCRITIVO MARCA DESCRIÇÃO QTDE V. UNIT V. TOTAL

1.       ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE SÓDIO) 

250MG
BIOLAB CÁPSULA 25           0,49            12,25 

2.       ÁCIDO VALPROICO (VALPROATO DE SÓDIO) 

500MG
BIOLAB COMPRIMIDO 50           0,97            48,50 

3.       ÁCIDO VALPROICO (VALPROATO DE SÓDIO) 

50MG/ML
TEUTO XAROPE 50           5,99          299,50 

4.       CARBAMAZEPINA 200MG TEUTO COMPRIMIDO 500           0,55          275,00 

5.       CARBAMAZEPINA 400 MG CRISTÁLIA COMPRIMIDO 200           1,13          226,00 

6.       CARBAMAZEPINA 20MG/ML U. QUIMICA SUSPENSÃO ORAL 1         24,97            24,97 

7.       CARBONATO DE LÍTIO 300MG HIPOLABOR COMPRIMIDO 500           0,66          330,00 

8.       CLONAZEPAM 2,5 MG/ML GEOLAB SOLUÇÃO ORAL 50           5,06          253,00 
9.       CLONAZEPAM 2MG GEOLAB COMPRIMIDO 480           0,16            76,80 

10.    CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG CRISTÁLIA COMPRIMIDO 200           0,15            30,00 

11.    CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG CRISTÁLIA COMPRIMIDO 200           0,44            88,00 

12.    CLORIDRATO DE CLOPROMAZINA 25MG CRISTÁLIA COMPRIMIDO 200           0,47            94,00 

13.    CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG CRISTÁLIA COMPRIMIDO 200           0,44            88,00 

14.    CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG TEUTO CÁPSULA 70           0,21            14,70 

15.    CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG CRISTÁLIA COMPRIMIDO 200           0,33            66,00 

16.    CLORIDRATO IMIPRAMINA 25MG CRISTÁLIA COMPRIMIDO 200           0,69          138,00 

17.    DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML CRISTÁLIA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL
25         17,98          449,50 

18.    DIAZEPAM 10MG U. QUIMICA COMPRIMIDO 200           0,18            36,00 

19.    DIAZEPAM 5MG U. QUIMICA COMPRIMIDO 200           0,18            36,00 

20.    DIVALPROATO DE SODIO 125 MG CAPSULA               -                    -   

21.    FENITOÍNA 100MG TEUTO COMPRIMIDO 100           0,39            39,00 

22.    FENOBARBITAL  40MG/ML  CRISTÁLIA SOLUÇÃO ORAL 10           7,07            70,70 

23.    FENOBARBITAL 100MG CRISTÁLIA COMPRIMIDO 200           0,31            62,00 

24.    FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG ZYDUS COMPRIMIDO 30           0,49            14,70 

25.    FUMARATO DE QUETIAPINA 50 MG COMPRIMIDO               -                    -   

26.    HALOPERIDOL 1MG CRISTÁLIA  COMPRIMIDO 200           0,29            58,00 

27.    HALOPERIDOL 2MG/ML CRISTÁLIA SOLUÇÃO ORAL 10         10,01          100,10 

28.    HALOPERIDOL 5MG CRISTÁLIA COMPRIMIDO 200           0,44            88,00 

29.    LEVOMEPROMAZINA 100 MG CRISTÁLIA COMPRIMIDO 200           1,70          340,00 

30.    LEVOMEPROMAZINA 25MG CRISTÁLIA COMPRIMIDO 200           0,88          176,00 

31.    NITRAZEPAM 5 MG GERMED COMPRIMIDO 20           0,51            10,20 

32.    SULFATO DE MORFINA 10MG/ML CRISTÁLIA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL
50           7,13          356,50 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: ...................................................................................... 3.901,42    

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

PRAZO DE ENTREGA: A COMBINAR

FORMA DE PAGAMENTO: EMPENHO

BELÉM (PA), 21 de Agosto de 2019.
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Belém, 07 de Agosto de 2019.

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE INHAGAPI

ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT V.UNIT V.TOTAL

1 ACIDO VALPROICO CAPS. 250MG EPILENIL COMP 0,38           -                     

2 VALPROATO SODIO COMP. 500MG EPILENIL COMP 0,82           -                     

3 VALPROATO SODIO XPE 250MG/5ML 100ML GEN FRS 4,77           -                     

6 CARBAMAZEPINA COMP. 200MG GEN. COMP 0,19           -                     

7 CARBAMAZEPINA COMP. 400MG TEGRETARD COMP 0,98           -                     

8 CARBAMAZEPINA SUSP. 20MG/ML 100ML GEN.  CART FRS 15,20         -                     

10 CARBONATO LITIO COMP. 300MG GEN. COMP 0,40           -                     

17 CLONAZEPAM SOL. ORAL 2,5MG/ML 20ML GENERICO FRS 4,00           -                     

18 CLONAZEPAM COMP. 2MG ZILEPAM COMP 0,10           -                     

19 AMITRIPTILINA COMP. 25MG GEN. COMP 0,07           -                     

21 BIPERIDENO COMP. 2MG CINETOL . COMP 0,34           -                     

23 CLORPROMAZINA COMP. 25MG LONGACTIL COMP 0,32           -                     

25 CLORPROMAZINA COMP. 100MG LONGACTIL COMP 0,33           -                     

26 FLUOXETINA CAPS. 20MG GENERICO COMP 0,12           -                     

27 PROMETAZINA COMP. 25MG GENERICO COMP 0,16           -                     

28 IMIPRAMINA COMP. 25MG IMIPRA . COMP 0,50           -                     

29
HALOPERIDOL INJ. 50MG/ML 1ML IM (DECANOATO)  

DECAN HALOPER.
AMP 10,90         -                     

30 DIAZEPAM COMP. 10MG SANTIAZEPAM. COMP 0,12           -                     

32 DIAZEPAM COMP. 5MG SANTIAZEPAM. COMP 0,10           -                     

33 DIVALPROATO SODIO COMP. 250MG GENERICO. COMP 0,70           -                     

34 FENITOINA COMP. 100MG GENERICO. COMP 0,19           -                     

35
FENOBARBITAL SOL. ORAL 4% 40MG/ML 20ML GEN. 

CART.
FRS 3,75           -                     

36 FENOBARBITAL COMP. 100MG FENOCRIS . COMP 0,19           -                     

38 QUETIAPINA (HEMIFUMARATO) COMP. 25MG GEN. COMP 0,50           -                     

39 HALOPERIDOL COMP. 1MG HALO. COMP 0,19           -                     

40 HALOPERIDOL GOTAS 2MG/ML 20ML GENERICO. FRS 3,02           -                     

42 HALOPERIDOL COMP. 5MG HALO . COMP 0,30           -                     

44 LEVOMEPROMAZINA COMP. 100MG LEVOZINE. COMP 1,19           -                     

46 LEVOMEPROMAZINA COMP. 25MG LEVOZINE . COMP 0,56           -                     

47 NITRAZEPAM COMP. 5MG NITRAPAN. COMP 0,34           -                     

50
MORFINA INJ. 10MG (10MG/ML) 1ML 

IM/IV/PERIDURAL/INTRATECAL DIMORF .
AMP 4,90           -                     

Validade da Proposta: 60 Dias

Frete: Cif

Atenciosamente.

Roberto  Marques

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-FMS

COMISSÃO DE LICITAÇÃO

Conj. Catalina, Trav. 14 nº 182 – Mangueirão – Fones: 3279-5353 / 3279-5204 – Cep: 66.640-390 – Belém – Pará

rifarmed@uol.com.br
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