HOMOLOGACAO DE LICITACAO

Estado do Para

Municipio de Itupiranga

Prefeitura Municipal

PREGAO PRESENCIAL n° PP/2020.004-FMS
OBJETO LICITADO: AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E
MEDICAMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, FARMACIA BASICA E CORRELATOS PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL E DEMAIS ORGAOS DE SAUDE DO MUNICIPIO

DE ITUPIRANGA.

Desse modo, satisfazendo a lei e ao mérito, HOMOLOGO o processo licitatério na modalidade PREGAO
PRESENCIAL n° PP/2020.004-FMS e ADJUDICO a(s) proponente(s), vencedora(s) desse certame nos termos da Ata de
Sessdo de Julgamento, o seu objeto, conforme quadro abaixo.

# | Item ] Unidade medida Quantidade Val. Uni. Val. Tot.
Vencido por: 21.581.445/0001-82 - ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
ACEBROFILINA INFANTIL FRASCO 600,00 2,5000 1.500,00
| TACETATO DE BETAMETAZONA 3MG/ML + FOSFATO DE
3 e O N AMPOLA 2.000,00 3,7000 7.400,00
& |[ACICLOVIR 50 MG CREME UNIDADE 3.500,00 2,1000 7.350,00
10 [ACIDO ACETIL-SALICILICO 500 MG COMPRIMIDO 10.000,00 0,0400 300,00
14 |ACIDO FOSFORICO 37% KIT C/3 KIT 500,00 11,0000 5.500,00
13 [ADAPTADOR PARA COLETA A VACUO UNIDADE 30,00 0,3500 10,50
19 [AGUA DESTILADA 5L LITRO 300,00 7,1500 2.145,00
20 [AGUA DESTILADA P/ INJECAO 10ML BISNAGA 30.000,00 0,1500 4.500,00
22 [AGULHA DE RAQUI 25X3,5 172 CAIXA 150,00 80,0000 12.000,00
26 [AGULHA HIPODERMICA 25 X 08 C/ 100 CAIXA 300,00 4,0000 1.200,00
31 |[AGULHA PARA COLETA AVACUO UNIDADE 50,00 0,4500 22.50
39 |[ALBENDAZOL 40MG/MI SUSP ORAL FRASCO 10.500,00 1,2700 13.335,00
37 [ALGODAO HIDROFILO ROLO 500G ROLO 600,00 9,7000 5.820.00
48 [ALGODAO ORTOPEDICO 10C/M C/12 ROLOS PACOTE 1.200,00 4,3000 5.160,00
. ,»I\OLUmELNTACAo ENTERAL (FRESUBIN HP ENERGY S/F) |50 oA e — A—
b N A + AR 1
65 Q(Xﬁfgggg’\%’“ ULONATO DE POTASSIO SUSP. ORAL 1ep s5c0 1.000,00 23,0000 23.000,00
67 |AMPICILINA 250 MG/SML 60ML SUSP FRASCO 2.000,00 41000 $.200.00
72 [ANTLA KIT 40,00 22,0000 880,00
73 [ANTLB KIT 40,00 22,0000 880,00
'4 ANTI-D KIT 40,00 22,0000 880,00
/6 [APARELHO DE PA DIGITAL AUTOMATICO DE BRACO UNIDADE 40,00 97,0000 3.880,00
79 [APARELHO P/ MEDIR GLICEMIA UNIDADE 60,00 46,1000 2.766,00
83 |ATADURA DE CREPOM 15CM C/ 12 ROLOS PACOTE 2.500,00 3,0300 9.825.,00
87 |ATADURA DE GESSO 15CM C/ 20 ROLOS CAIXA 60,00 34,4000 2.064,00
88 [ATADURA DE GESSO 20CM C/ 20 ROLOS CAIXA 60,00 62,6000 3.756,00
102|BENZILPENICILINA 1.200.000U1 INJ AMPOLA 5.000,00 10,1500 50.750,00
BENZILPENICILINA CRISTALINA DE 5.000.000U1
g S BUEAE FRASCO 1.000,00 11,1400 11.140,00
[06|BESILATO DE ANLODIPINO SMG COMPRIMIDO 22.000,00 0,0400 880,00
112[BIOCAL REPOSICAO DENTINA 1X2G BIODINAMICA UNIDADE 200,00 27,0000 5.400,00
. i?[ﬂ(!iﬁﬁ‘((?LET()RA DFE URINA 2.000 ML SISTEMA . P P, S
[63|BROMETO DE IPATROPIO 0,025% 20ML GTS FRASCO 500,00 0,9500 475,00
[64|BUDESONIDA 32 MCG FRASCO 1.500,00 27,0000 40.500.00
[65|BUDESONIDA 64 MCG FRASCO 1.500,00 22,5000 33.750,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA -
169 4MG/ML+SOOMG/3L AMPOLA 18.500,00 1,4200 26.270,00
170[CABO DE BISTURIR N 3 UNIDADE 25,00 6,4900 162,25
174|CAIXA REVELADORA UNIDADE 10,00 165,0000 1.650,00
176|CAMARA ESCURA UNIDADE 10,00 165,0000 1.650,00
178|CANETA DE ALTA ROTACAO UNIDADE 10,00 388,0000 3.880,00
180|CANULA DE GUEDEL N 01 UNIDADE 50,00 4,5500 227,50
182|CANULA DE GUEDEL N 03 UNIDADE 50,00 4,5500 227.50
183|CANULA DE GUEDEL N 04 UNIDADE 50,00 4,5500 227,50
184|CANULA DE GUEDEL N 05 UNIDADE 50,00 4,5500 227,50
185|CANULA DE GUEDEL N 06 UNIDADE 50,00 4,5500 227,50
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189|CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO 20.000,00 0,3300 6.600,00
194|CATETER INTRAVENOSO N 22G /100 UNID CAIXA 200,00 55,0000 11.000,00
195|CATETER INTRAVENOSO N 24 C/100 CAIXA 200,00 55,0000 11.000,00
196{CATETER INTRAVENOSO N14G C/ 100 UNID CAIXA 100,00 38,0000 3.800,00
197|CATETER NASAL TIPO OCULOS C/10 PACOTE 200,00 10,0000 2.000,00
198|CATETER NASAL TIPO OCULOS N 08 C/ 10 PACOTE 200,00 9,0000 1.800,00
199|CATETER NASAL TIPO OCULOS N 10 C/10 PACOTE 220,00 9,0000 1.980,00
200{CAVERDILOL 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMI 12.000,00 0,2300 2.760,00
201{CAVERDILOL 3,125 MG COMPRIMI 12.000,00 0,1500 1.800,00
203|CEFALEXICINA SODICA 50MG/ML SUSPENSAO FRASCO 4.000,00 11,5000 46.000,00
205|CEFALOTINA DE 1G INJETAVEL FRASCO FRASCO 5.000,00 5,8400 29.200,00
207|CEFTRIAXONA S00MG INJ. FRASCO 3.500,00 4,6800 16.380,00
209|CETOPROFENO 100MG/2ML AMP, FRASCO 1.500,00 1,4200 2.130,00
211{CIMENTO FORRADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO CAIXA 50,00 6,1700 308,50
216|CITRATO DE FENTANILA 50MCG AMPOLA 600,00 1,5500 930,00
224[CLOREXIDINA LITRO 160,00 12,4500 1.992,00
225|CLORIDRATO DE AMBROXOL ADULTO 30MG/5SML FRASCO 1.400,00 1,7800 2.492,00
229|CLORIDRATO DE FLUOXETINA COMPRIMIDO 20MG COMPRIMI 32.000,00 0,0800 2.560,00
233|CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML AMPOLA 10.500,00 0,3800 3.990,00
2 7[CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/ML AMPOLA 3.500,00 1,0300 3.605,00
‘s CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA 3.500,00 1,0300 3.605,00
241[CLORPROMAZINA CLORIDRATO DE 25MG COMPRIMI 15.000,00 0,2500 3.750,00
245|COLETOR UNIVERSAL DE URINA/FEZES POTE 6.000,00 0,2900 1.740,00
249|COLTOSOL UNIDADE 20,00 22,0000 440,00
253|CONTRA ANGULO UNIDADE 10,00 445,0000 4.450,00
257|CREATININA K KIT 40,00 37,0000 1.480,00
264|CURETA GRACY 17-18 UNIDADE 10,00 18,0000 180,00
272|DESCARTEX 13 LITROS UNIDADE 1.200,00 4,0000 4.800,00
273|DESCARTEX 20 LITROS UNIDADE 1.300,00 4,0000 5.200,00
274|DESCARTEX 7 LITROS UNIDADE 1.550,00 3,1000 4.805,00
276|DESCOLADOR TIPO MOLT UNIDADE 20,00 69,0000 1.380,00
278|DETERGENTE DESINCROSTANTE ENZIMATICO GALAO 20,00 255,0000 5.100,00
280|DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR FRASCO 4.000,00 1,2500 5.000,00
a%4 gl[ii(liLORFENIRAMlNA,MALEATO DE,2MG/SML SOLUCAO [Lp 1 500 7.500,00 1,1500 8.625.00
292|DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMI 10.000,00 0,0800 800,00
296/DIPIRONA SODICA S00MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 6.000,00 0,6200 3.720,00
297|DRENO DE TORAX N14 UNIDADE 150,00 5,0500 757,50
298|DRENO DE TORAX N16 UNIDADE 150,00 5,0500 757,50
299|DRENO DE TORAX N28§ UNIDADE 150,00 5,0500 757,50
300|DRENO DE TORAX N30 UNIDADE 150,00 5,0500 757,50
‘n\' ENOXAPARINA SODICA 20 MG/0.2 ML AMPOLA 620,00 15,5000 9.610,00
12|EQUIPO MACRO GOTAS UNIDADE 17.000,00 0,7800 13.260,00
313[EQUIPO MICRO GOTAS UNIDADE 7.000,00 1,0000 7.000,00
323|ESCOVA P.V.P.I DEGERMANTE UNIDADE 500,00 2,0500 1.025,00
324|[ESPARADRAPO 10X4,5CM ROLO 5.000,00 6,4500 32.250.00
326|ESPATULA DE RESINA UNIDADE 50,00 19,5000 975,00
328|ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL TAMANHO G UNIDADE 3.000,00 0,9200 2.760,00
331|ESPELHO BUCAL COM CABO UNIDADE 100,00 3,0500 305,00
332|ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO 5.500,00 0,3400 1.870,00
333|ESPIRONOLACTONA 50 MG COMPRIMIDO 5.500,00 0,3400 1.870,00
337|FATOR REUMATOIDE KIT 45,00 45,0000 2.025,00
340[FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMI 37.000,00 0,1400 5.180,00
343[FHOSFOENEMA FRASCO 3.000,00 4,8000 14.400,00
347|FILME PARA RAIO-X 30X40 C/ 100 CAIXA 90,00 230,0000 20.700,00
352|FI0 CAT GUT CROMADO 3-0 C/AGULHA 4CM CAIXA 120,00 82,0000 9.840,00
356|FI0 CATGUT SIMPLES AGULHADO N 2.0 CAIXA 85,00 84,0000 7.140,00
360|F10 DE SUTURA NYLON 1-0 CAIXA 70,00 25,0000 1.750,00
365|F10 DE SUTURA NYLON 6-0 CAIXA 50,00 25,3000 1.265,00
367|F10 DE SUTURA SEDA 2-0 CAIXA 80,00 27,0000 2.160,00
368[FI0 DE SUTURA SEDA 3-0 CAIXA 70,00 27,0000 1.890,00
309[F10 DE SUTURA SEDA 4-0 CAIXA 60,00 27,0000 1.620,00
373110 SUTURA NYLON O CAIXA 50,00 29,5000 1.475,00
376|FITA MICROPORE 10X4,5CM ROLO 1.500,00 5,3000 7.950,00
380[FIXADOR CITOLOGICO SPRAY 100ML FRASCO 150,00 7,0000 1.050,00
404{FORMOL 10% FRASCO 10,00 13,3000 133,00
407|FOTOPOLIMERIZADOR DE RESINAS UNIDADE 20,00 555,0000 11.100,00
409|FRASCO PARA CITOLOGIA 3 LAMINAS UNIDADE 5.500,00 0,3800 2.090,00
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419|GEL LUBRIFICANTE P/ ULTRASSONOGRAFIA E ECG SLTS |GALAO 50,00 18,0000 900,00
420]GENTAMICINA 20MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 7.500,00 0,8000 6.000,00
425|GLIBENCLAMIDA SMG COMPRIMI 55.000,00 0,0300 1.650,00
428|GLICOSE KIT 35,00 70,0000 2.450,00
436|HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMI 26.000,00 0,1900 4.940,00
438|HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML AMPOLA 600,00 2,2000 1.320,00
441|HIDRALAZINA CLORIDRATO SOMG COMPRIMI 5.000,00 0,4500 2.250,00
442|HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMI 58.000,00 0,0300 1.740,00
444|HIDROCORTISONA 500MG FRASCO 8.000,00 5,5700 4.560,00
448 Sdgﬁ%{'&%g%mgm“‘S'O“”DROX‘DE ALUMINIO FRASCO 4300,00 2,4000 10.320,00
A3 IMUNOGLOBULINA ANTI-RH 300UG AMPOLA 75,00 335,0000 25.125.00
456|IRM PO E LIQUIDO (CURATIVO PROVISORIO) KIT 100,00 84,0000 8 400,00
461|LAMINA BISTURI N 15 CX C/100 CAIXA 60,00 24,4000 1.464,00
462|LAMINA BISTURI N 23 CX C/100 CAIXA 100,00 24,4000 2.440,00
463|[LAMINA BISTURI N24 CX C/100 CAIXA 100,00 24,4000 2.440,00
464|LAMINA BISTURI N° 20 CAIXA 50,00 24,4000 1.220,00
465|LAMINA BISTURI N° 21 CAIXA 50,00 24,4000 1.220,00
466|LAMINA BISTURI N°10 C/100 UNID. CAIXA 50,00 24,4000 1.220.00

57[LAMINA BISTURI N°22 C/100 UNID CAIXA 100,00 24,4000 2.440,00
8|LAMINA BORDA FOSCA P/ MICROSCOPIA CAIXA 30,00 4,8000 144,00
469|LAMINA P/ MICROSCOPIA BORDA LISA CAIXA 30,00 3,5000 105,00
470|LAMINULAS P/ MICROSCOPIA C/100 CAIXA 30,00 2,2100 66,30
471|LANCETA P/ PUNCAO DIGITAL CAIXA 600,00 4,3000 2.580,00
472|LEITE APTAMIL 1 400G LATA 200,00 29,0000 5.800,00
473|LEITE APTAMIL 2 400G LATA 200,00 29,0000 5.800,00
474|LEITE APTAMIL A R 400G LATA 200,00 43,0000 8.600,00
476|LEITE APTAMIL SOJA 2 400G LATA 200,00 50,0000 10.000,00

LEITE EM PO 400G/24LATAS ESPECIAL PARA NUTRICAO

Gl CAIXA 200,00 775,0000 155.000,00
481|LEVONOGESTREL FETINILESTRADIOL 0,15+0,03 MG COMPRIMI 7.000,00 0,1600 1.120,00
484|LEVOTIROXINA SODICA 50 MG COMPRIMI 5.000,00 0,4800 2.400.00
355|LIDICAINA CLORIDATO GEL 2% BISNAGA 6.000,00 3,1500 18.900,00
486|LIDOCAINA CLORIDRATO 2% INJ. AMPOLA 6.500,00 2,0300 19.045,00
493|LORATADINA | MG/ML. XAROPE FRASCO 4.000,00 3,2000 12.800,00
497|[LUVA CIRURGICA 7.0 PAR 2.600.00 1,2000 3.120,00
S01|LUVA EXTRA P PROCEDIMENTO CX C/100 CAIXA 2.500,00 16,0000 40.000,00
5S05MASCARA COM ELASTICO DESCARTAVEL UNIDADE 1.000,00 0,1000 100,00
506|MASCARA DESC. ANTI ALERGICA C/100 UNIDADE CAIXA 2.500,00 5,0600 12.650,00
S08|MATRIZ M TRANSPARENTE UNIDADE 200,00 3,6000 720,00
S13|METFORMINA 500MG COMPRIMI 43.000,00 0,0900 3.870,00

.17 METILERGOMETRINA 0,2MG/ML AMPOLA 5.500,00 1,9500 10.725,00

W [METRONIDAZOL 400MG COMPRIMI 30.000,00 0,3100 9.300,00
525|MICONAZOL NITRATO 2% CREME BISNAGA 3.000,00 1,4800 4.440.00
529|MISOPROSTOL 200 MCG COMPRIMIDO 500,00 49,0000 24.500,00
530|MISOPROSTOL 25 MCG COMPRIMIDO 500,00 11,5000 5.750,00
537|NIMESULIDA S0MG/ML 15ML SOL. ORAL GTS FRASCO 1.500,00 1,8500 2.775.,00
541|OCULOS DE PROTECAO UNIDADE 20,00 3,6400 72,80
543|OLEO MINERAL FRASCO 100ML FRASCO 3.000,00 2,5500 7.650,00
545|OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL + DILUENTE 10ML AMPOLA 2.500,00 7,5000 18.750,00
552[P.V.P. DEGERMANTE 1000ML FRASCO 200,00 18,2000 3.640,00
533|P.V.P.1 TOPICO 1.000ML FRASCO 200,00 16,7500 3.350,00
SSA[PAPET CARBONO PARA ARTICULACAO UNIDADE 100,00 2,5900 259.00
557|PAPEL LENCOL HOSPITALAR ROLO 800,00 5,6500 452000
560|PAPEL TOALHA PC C/2 ROLOS UNIDADE 500,00 5,1000 2.550,00
561|PARACETAMOL 500MG COMPRIMI 30.000,00 0,0700 2.100,00
565|PEDIASURE LATA 200,00 84,5000 16.900,00
573[PINCA ANATOMICA 14.5CM UNIDADE 10,00 9,1000 91,00
574[PINCA ANATOMICA 20CM COM DENTES UNIDADE 10,00 16,8000 168,00
575|PINCA ANATOMICA 20CM SEM DENTES UNIDADE 10,00 16,8000 168,00
576|PINCA BACAKAUS 14CM UNIDADE 10,00 20,7000 207,00
578|[PINCA HEMOSTATICA RETA UNIDADE 20,00 24,5000 490,00
579|PINCA KELLY CURVA UNIDADE 20,00 23,3000 466,00
580|PIPETA VOLUMETRICA 0,5ML UNIDADE 5,00 19,4000 97,00
581|PIPETA VOLUMETRICA DE IML UNIDADE 5,00 19,4000 97.00
582|PIPETA VOLUMETRICA DE 2ML UNIDADE 5,00 19,4000 97,00
585[PORTA AGULHA MAYO UNIDADE 30,00 39,0000 1.170,00
586|PORTA ALGODAO DE ACO INOX UNIDADE 10,00 18,2000 82,00
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PRIME BOND ADESIVO UNIDADE 200,00 26,0000 5.200,00
0US|REVELADOR AUTOMATICO P/ RAIO X 38 LTS GALAO 15,00 400,0000 6.000,00
607|ROLETE DE ALGODAO PACT C/100 UNIDADE 2.000,00 1,5500 3.100,00
613 LSJ;[I)SL\“ISII{ISA PRO-PES DESCARTAVEL PACOTE COM 100 SR 500,00 6.4000 3.200.00
617|SERINGA DESCARTAVEL 3ML AGULHADA C/100 UNID CAIXA 800,00 13,5000 10.800,00
621[SIMETICONA 40MG COMPRIMI 2.500,00 0,1100 275,00
625|SINVASTATINA 20MG COMPRIMI 30.000,00 0,0700 2.100,00
628|SOLUCAO DE MILTON LITRO 20,00 18,2000 364,00
629|SOLUCAQ FIXADORA UNIDADE 50,00 12,9500 647,50
630[SOLUCAO REVELADORA UNIDADE 50,00 12,9500 647,50
636/|SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 8.0 UNIDADE 100,00 3,3900 339,00
637|SONDA ESPRORADORA N5 UNIDADE 100,00 15,8000 1.580,00
638|SONDA EXPLORADORA ONDOTOLOGICA UNIDADE 100,00 15,8000 1.580,00
639|SONDA FOLEY N 16 PC/10 UND CAIXA 100,00 25,0000 2.500,00
640|SONDA FOLEY N 18 PC/IO0UND CAIXA 100,00 25,0000 2.500,00
641|SONDA FOLEY N 20 PC/10 UND CAIXA 100,00 25,0000 2.500,00
642|SONDA FOLEY N12 C/10 UNIDADE CAIXA 100,00 25,0000 2.500,00
643[SONDA FOLEY N14 C/10 UNIDADES CAIXA 100,00 25,0000 2.500,00

-|SONDA PARA ALIMENTACAO ENTERAL EM
q( POLIURETANO COM GUIA ADULTO N 06 PC/25 UND FACOTE 108,00 13,4008 Sl &

< |SONDA PARA ALIMENTACAO ENTERAL EM
OSMBOLIURITANG COM GUIA PC 25 LET) L BACDIE ki 19,4000 i
677|SULFATO DE MORFINA 0,2 MG/ML | ML SOL. INJ. AMPOLA 3.000,00 5,3000 15.900,00
681{SULFATO SALBUTAMOL SMG/ML FRASCO 1.000,00 1,3000 1.300,00
682|SUPLEMENTO ALIMENTAR SUSTAGEM SABORES LATA 150.00 18,0000 2.700,00

DIVERSOS 400G
685|TENOXICAM 20MG AMP. FRASCO 3.000,00 5,2000 15.600,00
687 TERMOMETRO CLINICO DE VIDRO (MERCURIO) UNIDADE 150,00 5,8500 877,50
689|TESTE RAPIDO HEPATITE A KIT 30,00 64,0000 1.920,00
690|TESTE RAPIDO HEPATITE B KIT 30,00 64,0000 1.920,00
694|TIRA DE ACO CAIXA 100,00 9,7000 970,00
695|TIRA DE LIXA P/ ACABAMENTO DENTAL CAIXA 100,00 8,4500 845,00
697|TIRAS UROANALISE PACOTE 35,00 25,8000 903,00
098|TIRAS DE REAGENTE DE MEDIDA DE GLICEMIA C/ 50 CAIXA 650,00 24,5000 15.925,00
700|TUBO A VACUO P/ BIOQUIMICA CAIXA 150,00 50,5000 7.575,00
701|{TUBO A VACUO P/ HEMATOLOGIA CAIXA 150,00 50,5000 7.575,00
705|VALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMI 20.000,00 0,5800 11.600,00
708 VASELINA LIQUIDA 1 LT FRASCO 30,00 21,8000 654,00
709|VDRL KIT 30,00 50,8000 1.524,00

1.377.749,85
Vencido por: 04.439.126/0001-18 - C A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
13 [AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 50.000,00 0,1000 5.000,00
1US[BICARBUNATU DE SUDIO UNIDADE 100,00 8,3000 830,00
220{CLINDAMICINA CLORIDRATO 600MG/4ML AMPOLA 2.000,00 1,9500 3.900,00
221|CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 4.500,00 1,9000 8.550,00
279|DEXAMETASONA 0,1 % CREME BISNAGA 700,00 1,4000 980,00
302|EFEDRINA SOMG/ML INJ AMPOLA 2.000,00 2,4000 4.800,00
304|ENALAPRIL MALEATO 10MG COMPRIMI 15.000,00 0,0300 450.00
305|ENALAPRIL 20MG COMPRIMI 15.000,00 0,0400 600,00
311{EPINEFRINA 0,1%/1ML (ADRENALINA) AMPOLA 1.000,00 2,1000 2.100,00
316|ESCALPE 19 CAIXA 70,00 15,4500 1.081,50
318|ESCALPE N 23 C/ 100 CAIXA 150,00 17,9000 2.685,00
319|ESCALPE N 25 C/ 100 CAIXA 150,00 17,9000 2.685,00
320|ESCALPE N 27 C/ 100 CAIXA 100,00 17,9000 1.790,00
339|FENITOINA SODICA 50MG/ML AMPOLA 3.000,00 1,7500 5.250,00
415|GABAPENTINA 300MG COMPRIMI 4.500,00 0,8000 3.600,00
416|GABAPENTINA 400MG COMPRIMI 4.500,00 2,4000 10.800,00
429|GLICOSE 25% 10ML AMPOLA 10.000,00 0,1800 1.800,00
430[GLICOSE 50% 10ML AMPOLA 10.000,00 0,2400 2.400,00
524|MICONAZOL 2% CREME VAGINAL + APLICADORES BISNAGA 3.000,00 5,3000 15.900,00
S36[NTMESULIDA 100 MG COMPRIMI 10.000,00 0,0700 700,00
544|OMEPRAZOL 20 MG COMPRIMI 40.000,00 0,0700 2.800,00
SRO[PREDNISONA SMG COMPRIM]I 12.000,00 0,0800 960,00
592[PROMETAZINA CLORIDATO 25 MG/ML SOL INJ AMPOLA 2.500,00 1,9000 4.750,00
593|PROPRANOLOL CLORIDRATO DE 40MG COMPRIMI 35.000,00 0,0300 1.050,00
626|SINVASTATINA 30MG COMPRIMI 20.000,00 0,0600 1.200,00
627|SINVASTATINA 40MG COMPRIMI 30.000,00 0,1000

3.000,00
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631|SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N06 PC/10 UND PACOTE 100,00 6,8500 685,00
632|SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N08 PC/10 UND PACOTE 100,00 6,8500 685,00
633|SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N10 PC/10 UND PACOTE 100,00 6,8500 685,00
652|SONDA URETRAL N 08 PC/10 UND PACOTE 150,00 5,9000 885,00
653|SONDA URETRAL N 14 PC/10 UND PACOTE 250,00 5,9000 1.475,00
654|SONDA URETRAL N 18 PC/10 UND PACOTE 100,00 5,9000 590,00
655|SONDA URETRAL N 16 PC/10 UND PACOTE 100,00 5,9000 590,00
656/]SONDA URETRAL N06 PC/ 10 UND PACOTE 150,00 5,9000 885,00
657|SONDA URETRAL N10 PC/10 UND PACOTE 150,00 5,9000 885,00
6S8[SONDA URETRAL N12 PC/10 UND PACOTE 250,00 5,9000 1.475,00
98.501,50
Vencido por: 13.056.315/0001-00 - CENTRAX COMERCIAL LTDA

25 [AGULHA HIPODERMICA 13 X 4,5 CAIXA 250,00 5,1900 1.297,50
28 |JAGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25X7 C/100 UNID |CAIXA 300,00 4,6000 1.380,00
29 é/(f(L)J()l”A HIPODERMICA DESCARTAVEL, CALIBRE 30X8& CAIXA 300,00 5,0500 1.515.00
30 é/(;‘(L)JOL]'lA HIPODERMICA DESCARTAVEL, CALIBRE 40X12 CAIXA 300,00 4,9500 1 485.00
50 |JALGODAO ORTOPEDICO 20CM C/ 12 ROLOS PACOTE 1.200,00 5,0500 6.060,00
20[BROCA CARBAITE BAIXA ROTACAO 7 UNIDADE 40,00 5,9000 236,00
‘1 BROCA CARBAITE BAIXA ROTACAO 8 UNIDADE 40,00 5,9000 236,00
125|BROCA CIRURGICA N703 UNIDADE 50,00 7,4300 371,50
191|CATETER INTRAVENOSO N 16G C/ 100 UNID CAIXA 150,00 57,0000 8.550,00
192|CATETER INTRAVENOSO N 18G C/ 100 UNID CAIXA 150,00 57,0000 8.550,00
193|CATETER INTRAVENOSO N 20G C/100 UNID CAIXA 200,00 57,0000 11.400,00
212|CIMENTO FOSFATO DE ZINCO UNIDADE 100,00 17,8500 1.785,00
213|CIMENTO IONOMERO DE VIDRO R CAIXA 100,00 40,5000 4.050,00
258|CUNHA DE MADEIRA CAIXA 20,00 14,8500 297,00
336|EVIDENCIADOR DE PLACA UNIDADE 100,00 10,8500 1.085,00
346|FILME PARA RAIO-X 24X30 C/100 CAIXA 90,00 153,0000 13.770,00
370|F10 DENTAL CAIXA 200,00 2,0000 400,00
418|GASE TIPO QUELIO 91 X91CM ROLO 100,00 14,0000 1.400,00
432 B;\j:{DRU DESCARTAVEL COM ELASTICO PACOTE COM 100 PACOTE 1.300.,00 4,6500 6.045.00
455 L?{NA\EEA(IJ,RO DE VIDRO PARA RESTAURACAO PO COM U- CAIXA 100,00 32,5000 3.250.00
47S|LEITE APTAMIL SOJA 1400 G LATA 200,00 48,0000 9.600,00
496|LUVA CIRURGICA 6,5 PAR 1.500,00 1,2200 1.830,00
527|MICROBRUSH CAIXA 500,00 15,4000 7.700,00
563|PASTA PROFILATICA ODONTO TUBO 200,00 9,9000 1.980,00
566|[PEDRA POMES 100G SSPLUS UNIDADE 100,00 6,5000 650,00
S83|PLACA DE VIDRO UNIDADE 50,00 7,0000 350,00
.87 POTE DE DAPPN UNIDADE 50,00 3,4000 170,00
S98|RESINA FLOW UNIDADE 100,00 17,9000 1.790,00
599|RESINA FOTO COR Al UNIDADE 100,00 19,8500 1.985,00
600[RESINA FOTO COR A2- UNIDADE 200,00 19,8500 3.970,00
GOI|RESINA FOTO COR A3 UNIDADE 200,00 19,8500 3.970,00
602|RESINA FOTO COR A3/5 UNIDADE 200,00 19,8500 3.970,00
603|RESINA FOTO COR Bl UNIDADE 50,00 19,8500 992,50
604|RESINA FOTO COR C2 UNIDADE 100,00 19,8500 1.985,00
606|ROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAQO N3113 UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
6GIS|SERINGA CARPULE CAIXA 100,00 33,0500 3.305,00
GUOITOUICA DESCARTAVEL C/ 100 CATXA 1.280,00 4,4000 5.632,00
123.155,00

Vencido por: 22.778.969/0001-20 - DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
13 JACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 75.000,00 0,0400 3.000,00
17 JACIDO URICO KIT 60,00 78,0000 4.680,00
21 JAGUA OXIGENADA ILT 10 VOL FRASCO 750,00 7,2000 5.400,00
41 [ALCOOL 96% C/12 CAIXA 20,00 70,0000 1.400,00
45 [ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO 5.000,00 0,4000 2.000,00
49 [ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM C/ 12 ROLOS PACOTE 1.200,00 6,5000 7.800,00
58 JAMINOFILINA 24 MG/ML INJ. C/ 10ML AMPOLA 4.000,00 1,0400 4.160,00
62 |JAMOXICILINA 250 MG SUSPENSAO 150 ML FRASCO 8.000,00 5,2000 41.600,00
66 |AMPICILINA 1 G INJ. AMPOLA 3.500,00 3,8500 13.475,00
84 [ATADURA DE CREPOM 20CM C/ 12 ROLOS PACOTE 2.500,00 5,2000 13.000,00
103|BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI AMPOLA 4.000,00 10,3000 41.200,00
107|BHCG (SORO) CAIXA 40,00 69,0000 2.760,00
168|BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG + DIPIRONA [FRASCO 1.000,00 8,1500 8.150,00
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172|CAIXA METALICA INOX MEDIA UNIDADE 20,00 81,0000 1.620.00
181|CANULA DE GUEDEL N 02 UNIDADE 50,00 5,8800 294,00
188|CARBAMAZEPINA 20MG/ML XAROPE FRASCO 3.500,00 12,3000 43.050,00
s SC'(I)EOFI\//&[JGEXINA SODICA OU CEFALEXINA CLORIDRATO R I PR G
236|CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML AMPOLA 3.500,00 2,4700 8.645,00
240[CLORPROMAZINA CLORIDRATO DE 100MG COMPRIMI 15.000,00 0,3000 4.500,00
247|COLHER DE DENTINA 14/15 UNIDADE 30,00 8,3000 249,00
248|COLHER DE DENTINA N 2 UNIDADE 60,00 8,3000 498,00
252 ggé\’SJSEXSIE’FI?SSSEULQ\NSTt FOTOPOLIMERIZAVEL PARA |04 1p 100,00 28,0000 2.800,00
260|CURETA DE LUCAS UNIDADE 30,00 14,3000 429,00
261|{CURETA GRACY 1-2 UNIDADE 10,00 11,0000 110,00
262|CURETA GRACY 11-12 UNIDADE 10,00 11,0000 110,00
263|CURETA GRACY 13-14 UNIDADE 10,00 11,0000 110,00
265|CURETA GRACY 3-4 UNIDADE 10,00 11,0000 110,00
266|CURETA GRACY 7-8 UNIDADE 10,00 11,0000 110,00
267|CURETA GRACY 9-10 UNIDADE 10,00 11,0000 110,00
263|CURETA MCCALL 13-14 UNIDADE 10,00 11,0000 110,00
FO|CURETA MCCALL 17-18 UNIDADE 10,00 11,0000 110,00
371[CURETA MCCALL 19-20 UNIDADE 10,00 11,0000 110.00
291|DICLOFENACO SODICO 25MG/ML, SOLUCAO INJ AMPOLA 30.000,00 0,6500 19.500,00
295|DIPIRONA SODICA S00MG/ML INJ. AMPOLA 35.000,00 0,6000 21.000,00
301|DYCAL FOTOPOLIMERISAVEL (BIOCAL) CAIXA 50,00 48,0000 2.400,00
303|EMBALAGEM TUBULAR GRAU CIRURGICO 300X 100 UNIDADE 50,00 129,5000 6.475,00
348|FILME PARA RAIO-X 35X35 C/ 100 CAIXA 90,00 230,0000 20.700,00
351|FI0 CAT GUT CROMADO 2-0 CAIXA 120,00 81,5000 9.780,00
355|FI0 CATGUT SIMPLES AGULHADO N 1.0 CAIXA 85,00 84,0000 7.140,00
371|FIO SEDA 6-0 CAIXA 50,00 47,0000 2.350,00
445|HIDROXIDO ALUMINIO FRASCO 1.500,00 2,6000 3.900,00
452|IMIPRAMINA 25MG COMPRIMI 7.500,00 0,3700 2.775,00
S00[LUVA CIRURGICA 8.5 PAR 2.500,00 1,2300 3.075,00
504|LUVA P PROCEDIMENTO CX/100 CAIXA 5.300,00 16,0000 84.800,00
S11|MEBENDAZOL 100MG COMPRIMI 1.000,00 0,0700 70,00
512|MEBENDAZOL 20MG/ML SUSP ORAL FRASCO 500,00 1,2800 640,00
516|METILDOPA 500MG COMPRIMI 6.000,00 0,8200 4.920,00
520|METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMI 30.000,00 0,1100 3.300,00
526|MICRO MOTOR UNIDADE 20,00 518,0000 10.360,00
542|OLEO IMERSAO UNIDADE 20,00 9,3500 187,00
348|OXIBUTININA SMG COMPRIMI 5.000,00 1,2800 6.400,00
.sr) OXIDO DE ZINCO UNIDADE 20,00 5,6000 112,00
W55 [PAPLEL PARA ESTERALIZACAO GRANDE UNIDADE 120,00 138,0000 19.320,00
STI[PINCA ALLIS 16CM UNIDADE 10,00 26,5000 265,00
572|PINCA ALLIS 21 CM UNIDADE 10,00 26,5000 265,00
588[PREDNISONA 20MG COMPRIMI 20.000,00 0,1700 3.400,00
S96|RANITIDINA INJ. 25MG/ML AMPOLA 12.000,00 0,0700 11.640,00
612 E‘gﬁ\sl}:‘g{é\I&EIC%%ATACAO ORAL, PO, COMPOSICAO CAIXA 500,00 51,0000 25.500,00
SERINGA DESCARTAVEL IML 13X3,3U1 ISULIN
616 AGUU_GIADA SCA 3X3,3ULISULINA CAIXA 800,00 19,0000 15.200,00
620|SERINGAS DESC. 20ML. CAIXA 1.600,00 37,0000 59.200,00
623|SINDESMOTOMO HOLLEMBACK N5 UNIDADE 20,00 8,3800 167,60
ok (S:(/)l.‘(\)JDA NASOGASTRICA CURTA N 10 EM EMBALAGEM |4 x A — — ORS00
645|SONDA NASOGASTRICA CURTA N 12 C/10 PACOTE 100,00 9,8500 985,00
oy E%T]\I)DA NASOGASTRICA CURTA N 16 EMBALAGEM C/10 |, -ore oy gies01 s
. LSJCI)\II\IJ)DA NASOGASTRICA CURTA N 18 EMBALAGEM C/10 |, - - e e
- ISJ(I)\%DA NASOGASTRICA LOGA N 18 EMBALAGEM C/10 |, co7p S 8500 -
b ﬁl(fi‘T;I)A NASOGASTRICA LONGA N 14 EMBALAGEM C/10 [, o - — 585100
660[SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SOL INJ BOLSA 15.000,00 3,1000 46.500,00
661[SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML SOL INJ BOLSA 15.000,00 3,3500 50.250,00
664|SORO GLICOSADO 5% S00ML SOL INJ BOLSA 10.000,00 4,1800 41.800,00
667|SORO RINGER SIMPLES 500ML FRASCO 2.300,00 3,9500 9.085,00
670|SUGADOR CIRURGICO CAIXA 500,00 24,4500 12.225,00
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G684|TELA PROTESICA DE PROLIPROPILENO UNIDADE 220,00 80,0000| 17.600,00
747.711,60
Vencido por: 04.340.683/0001-87 - J. DE R. L. PARRIAO - EPP
12 |ACIDO FOLICO 0,2MG/ML FRASCO 2.000,00 6,4000 12.800,00
16 [ACIDO TRANEXAMICO S0MG/ML AMPOLA 3.000,00 3,4900 10.470,00
23 |JAGULHA GENGIVAL 30G CURTA C/ 100 CAIXA 1.000,00 29,8900 29.890,00
24 [AGULHA GENGIVAL 30G LONGA C/100 CAIXA 1.000,00 29,7900 29.790,00
32 [ALAVANCA 2 UNIDADE 20,00 37,4500 749,00
33 [ALAVANCA CURVA DIREITA KIT 50,00 37,4500 1.872,50
34 [ALAVANCA CURVA ESQUERDA KIT 50,00 37,4500 1.872,50
35 [ALAVANCA NI L UNIDADE 20,00 37,4500 749,00
36 JALAVANCA NI R UNIDADE 20,00 37,4500 749,00
37 |ALAVANCA RETA KIT 50,00 37,4500 1.872,50
42 |JALCOOL ACETONA LITRO 50,00 24,8000 1.240,00
43 |ALCOOL ACIDO FRASCO 50,00 24,8000 1.240,00
46 |ALEOLEX CURATIVO FRASCO 50,00 24,9000 1.245,00
53 [ALVEOLEX CAIXA 100,00 24,9000 2.490,00
54 [ALVEOLOTOMO RETO UNIDADE 20,00 69,0000 1.380,00
57 [AMILASE KIT 50,00 178,0000 8.900,00
| |JAMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 46.000,00 0,0600 2.760,00
09 |ANESTESICO C/VASO CAIXA 1.650,00 67,0000 110.550,00
70 |ANESTESICO S/VASO CONSTRICTOR (MEPIVACAINA) CAIXA 1.000,00 67,0000 67.000,00
71 |[ANESTESICO TOPICO 12G CAIXA 500,00 7,4500 3.725,00
75 |JANTICOAGULANTE LITRO 40,00 41,8000 1.672,00
80 |[APLICADOR PARA DYCAL UNIDADE 50,00 9,5000 475,00
81 [ASLO KIT 40,00 74,5000 2.980,00
82 |ATADURA DE CREPOM 12CM C/ 12 ROLOS PACOTE 2.500,00 5,4500 13.625,00
90 |ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 35.000,00 0,0500 1.750,00
94 |[AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 15.000,00 0,5600 8.400,00
95 |AZUL DE METILENO 1000 ML FRASCO 5,00 25,8000 129,00
98 [BANDEJA DE INOX ODONTOLOGICA UNIDADE 30,00 54,0000 1.620.00
FHO|BILIRRUBINAS (METODO CINETICO) KIT 40,00 47,9000 1.916,00
115|BOLSA COLETORA DE URINA 2.000 ML SISTEMA ABERTO |[PACOTE 200,00 5,9900 1.198,00
118|BOLSA COLOSTOMIA SOMM PACOTE 500,00 5,8000 2.900,00
119|BOLSA COLOSTOMIA 63MM PACOTE 500,00 5,8000 2.900,00
122|BROCA CIRURGICA N38 UNIDADE 50,00 15,9000 795,00
123|BROCA CIRURGICA N41 UNIDADE 50,00 15,9000 795.00
124|BROCA CIRURGICA N702 UNIDADE 50,00 15,9000 795,00
126|BROCA DE ACO PARA BAIXA ROTACAON 6 UNIDADE 50,00 4,9000 245,00
127|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N1032 |UNIDADE 10,00 2,2500 22,50
128|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N1033 |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
.29 BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N1034 |[UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
130|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAON1035 |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
131|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAONI1112 |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
132|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N2068 |UNIDADE 40,00 2,2500 90,00
133|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N2112 |UNIDADE 40,00 2,2500 90,00
134|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N2134 |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
135|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N3018 |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
136|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N3068 |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
137|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N3070 |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
138|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N3080 |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
139|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N3081 |UNIDADE 50,00 2,2500 112.50
140|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N3100 |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
141|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N3118 |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
142|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N3131 |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
143|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N3193 [UNIDADE 40,00 2,2500 90,00
144|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N3195 |UNIDADE 40,00 2,2500 90,00
145|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N3200 |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
146|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N3228 [UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
147|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N4102 |[UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
148|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N4137 |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
149|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N10i6 |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
150 5}{185‘—? DIAMANTADA CILIDRICA PLANA ALTA ROTACAOQ UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
151 E‘Rl€g4/\ DIAMANTADA CILIDRICA PLANA ALTA ROTACAO UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
152|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N1015 [UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
153|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N 1014 |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
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154|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N1013  |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
155|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO NI112F |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
156|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N1190F |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
157|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N2135F |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
158 BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N2200 |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
159|BROCA DIAMANTADA ESFERICA ALTA ROTACAO N3118F |UNIDADE 50,00 2,2500 112,50
160 EJI:\(?SA DIAMANTADA ESFERICA DE ALTA ROTACAO UNIDADE 50,00 2,2500 112.50
161{BROCA ENDO-Z UNIDADE 10,00 41,0000 410,00
167[BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA 15.000,00 1,0800 16.200,00
171{CAIXA METALICA INOX GRANDE UNIDADE 20,00 199,0000 3.980,00
173|CAIXA METALICA INOX PEQUENA UNIDADE 20,00 80,0000 1.600,00
175|CALGADURA UNIDADE 50,00 3,9900 199,50
177|CAMARA NEWBAWER UNIDADE 10,00 69,0000 690,00
179|CANETA DE BAIXA ROTACAO UNIDADE 10,00 700,0000 7.000,00
187|CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO 36.000,00 0,1600 5.760,00
208|CETOCONAZOL 2% SHAMPOO FRASCO 1.500,00 6,0000 9.000,00
215|CIPROFLOXACINA CLORIDRATO 500MG COMPRIMI 22.000,00 0,1600 3.520,00
223|CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML AMPOLA 3.500,00 0,2500 875,00
5 [(:|I:\'O/Fé]?\RATO DE BULPIVACAINA 0,50% + GLICOSE 8% AMPOLA 1.980,00 14,6700 29.046.60
35|CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG COMPRIMI 10.000,00 0,1200 1.200,00
243|COLESTEROL HDL KIT 40,00 25,4500 1.018,00
244|COLESTEROL TOTAL KIT 40,00 64,0000 2.560,00
246|COLHER DE DENTINA UNIDADE 30,00 12,0000 360,00
251|COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM C/500 UND PACOTE 4.000,00 9,6900 38.760,00
254|CORANTE (E A 36 SOOML) UNIDADE 20,00 54,0000 1.080,00
255|CORANTE (HEMATOXILINA DE HARIS 500ML) UNIDADE 30,00 81,5000 2.445,00
256|]CORANTE (ORANGE 500ML) UNIDADE 30,00 48,0000 1.440,00
259|CUNHA TRANSPARENTE CAIXA 20,00 18,0000 360,00
275|DESCOLADOR TIPO FREER UNIDADE 20,00 59,0000 1.180,00
277|DESSENSIBILIZANTE UNIDADE 50,00 27,0000 1.350,00
289[DICLOFENACO DE SODIO 50 MG COMPRIMI 5.000,00 0,0600 300,00
293|DILUENTE P/ HEMATOLOGIA UNIDADE 50,00 365,0000 18.250,00
294|DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMI 24.000,00 0,0900 2.160,00
310][ENXAGRANTE BUCAL | LITRO UNIDADE 100,00 25,5000 2.550,00
314|[EQUIPO MULTIVIA (2VIAS) C/ CLAMP UNIDADE 10.000,00 1,1500 11.500,00
321|ESCOVA DE ROBSON CONICA PRE UNIDADE 2.000,00 1,5000 3.000,00
322|ESCOVA GINECOLOGICA CERVICAL C/100 UNID PACOTE 350,00 20,0000 7.000,00
327|ESPATULA P/ RESINA THOMPSOM N1 UNIDADE 50,00 48,0000 2.400,00
330[ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL TAMANHO P UNIDADE 4.500,00 0,7400 3.330,00
R |[ETILEFRINA CLORIDRATO 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2.500,00 1,5300 3.825,00
LUGLENOL FRASCO 20,00 15,5000 310,00
342|FENOBARBITAL 40MG/MI. SOLUCAO ORAL FRASCO 3.600,00 3,5900 12.924,00
344[FICHA CLINICA SIMPLES PACOTE 500,00 8,9000 4.450,00
350|F10 CAT GUT CROMADO -1- C/AGULHA 4CM CAIXA 120,00 81,5000 9.780,00
354|F10 CATGUT SIMPLES AGULHADO N 0 CAIXA 85,00 83,0000 7.055,00
358|F10 CATGUT SIMPLES AGULHADO N 4.0 CAIXA 85,00 83,0000 7.055,00
362|F10 DE SUTURA NYLON 3-0 CAIXA 160,00 28,3000 4.528,00
366|F10 DE SUTURA SEDA 0 CAIXA 60,00 28,0000 1.680,00
372|F10 SEDA 7-0 CAIXA 50,00 45,0000 2.250,00
374|F10 VICRYL -0- C/AGULHA 4CM CAIXA 70,00 208,0000 14.560,00
375|F10 VICRYL 1-0 C/ AGULHA 4 CM CAIXA 80,00 208,0000 16.640,00
378|FITA PARA AUTOCLAVE 19MM X 30CM ROLO 1.850,00 3,8200 7.067,00
382|FLUCONAZOL 150MG CAPSULA 42.000,00 0,3500 14.700,00
383|FLUOR GEL UNIDADE 1.000,00 7,3000 7.300,00
384/FORCEPS ODONTOLOGICO UNIDADE 50,00 71,0000 3.550,00
385|FORCEPS ODONTOLOGICO 1 UNIDADE 30,00 71,0000 2.130,00
386|FORCEPS ODONTOLOGICO 150 UNIDADE 20,00 71,0000 1.420,00
387|[FORCEPS ODONTOLOGICO 151 UNIDADE 20,00 71,0000 1.420,00
388|FORCEPS ODONTOLOGICO 16 UNIDADE 20,00 71,0000 1.420,00
389|FORCEPS ODONTOLOGICO 17 UNIDADE 20,00 71,0000 1.420,00
FOOIFORCEPS ODONTOL OGICO 18L UNIDADE 20,00 71,0000 1.420,00
391|FORCEPS ODONTOLOGICO 18R UNIDADE 20,00 71,0000 1.420,00
392|[FORCEPS ODONTOLOGICO 210 UNIDADE 20,00 71,0000 1.420,00
393|FORCEPS ODONTOLOGICO 32 UNIDADLE 50,00 71,0000 3.550,00
394|]FORCEPS ODONTOLOGICO 4 UNIDADE 20,00 71,0000 1.420,00
395[FORCEPS ODONTOLOGICO 6 UNIDADE 20,00 71,0000 1.420,00
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396|FORCEPS ODONTOLOGICO 65 UNIDADE 40,00 71,0000 2.840,00
397|FORCEPS ODONTOLOGICO 69 UNIDADE 20,00 71,0000 1.420,00
398|[FORCEPS ODONTOLOGICO INFANTIL 1 UNIDADE 20,00 71,0000 1.420,00
399|FORCEPS ODONTOLOGICO INFANTIL 17 UNIDADE 20,00 71,0000 1.420,00
400[FORCEPS ODONTOLOGICO INFANTIL 2 UNIDADE 20,00 71,0000 1.420,00
I FORCEPS ODONTOL OGICO INFANTIL 21 UNIDADE 20,00 71,0000 1.420,00
402[FORCEPS ODONTOLOGICO INFANTIL 27 UNIDADE 20,00 71,0000 1.420,00
403[FORCEPS ODONTOLOGICO INFANTIL 3 UNIDADE 20,00 71,0000 1.420,00
405|FORMOL 37% ILT LITRO 10,00 20,0000 200,00
406|FOSFATASE ALCALINA 120 T KIT 40,00 69,0000 2.760,00
408|FRASCO DE LUGOL P/ GRAM LITRO 36,00 28,5000 1.026,00
410[FUCINA P/ BAAR LITRO 6,00 29,5000 177,00
411|FUCSINA P/ GRAM LITRO 10,00 29,5000 295,00
412[FUCSINA ZIEHL LITRO 10,00 32,5000 325,00
417|GAMA GT KIT 40,00 57,5000 2.300,00
422|GENTAMICINA 80MG INJ. 2ML AMPOLA 9.500,00 0,7900 7.505,00
423[GERME RIO (SOLUCAO ESTERELIZANTE) UNIDADE 220,00 29,5000 6.490,00
434{[HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAQ ORAL FRASCO 3.700,00 4,6200 17.094,00
439[HEMOSTOPICO LIQUIDO UNIDADE 200,00 17,0000 3.400,00
QG HIDROXIDO DE CALCIO (P.A) FRASCO 100,00 6,0000 600,00
®,7|HIDROXIDO DE CALCIO BASE + CATALIZADOR FRASCO 100,00 40,0000 4.000,00
450[IBUPROFENO 600MG COMPRIMI 44.000,00 0,2000 8.800,00
454[IONOMERO DE VIDRO F CAIXA 100,00 52,0000 5.200,00
479|LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMI 22.000,00 0,8900 19.580,00
187|LIMA PARA 0SSO UNIDADE 20,00 60,0000 1.200,00
438|010 DE TURCK LITRO 20,00 22,0000 440,00
489|LISANTE PARA HEMAITOLOGIA UNIDADE 60,00 440,0000 26.400,00
491|LIXEIRA C/ PEDAL 21 LITROS UNIDADE 5,00 121,0000 605,00
495[LUGOL PARA FEZES LITRO 35,00 45,0000 1.575,00
503[LUVA M PROCEDIMENTO CX C/100 CAIXA 3.300,00 16,0000 52.800.00
507|MATRIZ M ACO UNIDADE 200,00 2,9900 598,00
509|MATRIZ METALICA 5 UNIDADE 100,00 2,5000 250,00
510|MATRIZ METALICA 7 UNIDADE 100,00 2,5000 250,00
SI5|METILDOPA 250MG COMPRIMI 40.000,00 0,4900 19.600,00
519|METRONIDAZOL 10% CREME VAGINAL + APLICADORES |BISNAGA 4.000,00 5,0400 20.160,00
523|METRONIDAZOL SMG/ML, SOLUCAO INJ. BOLSA 4.500,00 2,3000 10.350,00
531|MOLDEIRA P/ APLICACAO FLUOR 6 CAIXA 200,00 41,0000 8.200,00
547JOXACILINA 500MG INJ AMPOLA 9.000,00 2,3000 20.700,00
551{OXITOCINA SUUML INJ. AMPOLA 7.000,00 1,7900 12.530,00
554|PADRAO DE HEMOGLOBINA KIT 30,00 79,0000 2.370,00
556|PAPEL FILTRO $MM UNIDADE 200,00 9,0000 1.800,00
9|PAPEL PARA ESTERELIZACAO MEDIO UNIDADE 20,00 85,0000 1.700,00
564|PCR KIT 30,00 57,0000 1.710,00
567|PELICULA PARA RX PERIAPICAL CAIXA 100,00 157,0000 15.700,00
S68|PERIOGARD LITRO 100,00 34,2000 3.420,00
570[PESQ. SANGUE OCULTO FEZES KIT 30,00 147,0000 4.410.00
==y CLINIC A UNIDADE 50,00 15,0000 750.00
s44|PONTEIRAS DESCARTAVEIS AZUL 200 A 1000 ULC/1000 [ 5 1 92,0000 550,00
UNDADES
S91{PROMETAZINA 50 MG INJ.2ML AMPOLA 3.500,00 1,9400 6.790,00
595|RANITIDINA CLORITRATO DE 150 MG COMPRIMI 15.000,00 0,0900 1.350,00
597|RELOGIO MARCADOR TEMPO UNIDADE 5,00 24,0000 120,00
608[SACO PARA LIXO HOSPITALAR INFECTANTE 100 LITROS |PACOTE 1.500,00 37,0000 55.500,00
609|SACO PARA LIXO HOSPITALAR INFECTANTE 30 LITROS  |PACOTE 1.500,00 14,0000 21.000,00
610[SACO PARA LIXO HOSPITALAR INFECTANTE 50 LITROS  |PACOTE 1.500,00 19,5000 29.250,00
o %SSDJEASTICO COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO  [,x o7 1.000,00 5,9000 $.900,00
619[SERINGA DESCARTAVEL 10ML AGULHADA C/ 100 CAIXA 800,00 29,0500 23.240,00
624[SINDESMOTOMO N | UNIDADE 20,00 11,5000 230,00
634|SONDA DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL SISTEMA —— 1000 1,9900 199,00
FECHADO
659[SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML SOL INJ BOLSA 10.000,00 6,3000 63.000,00
663|SORO GLICO-FISIOLOGICO 500ML SOL INJ BOLSA 8.000,00 4,7500 38.000,00
666/SORO RINGER LACTATO 500ML FRASCO 2.300,00 3,9500 9.085,00
668|SPRAY LUBRIFICANTE P/CANETA ALTA/BAIXA FRASCO 10,00 17,9000 179,00
669]SUGADOR PACOTE 1.000,00 5,2500 5.250,00
071[SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G POTE 100,00 38,0000 3.800,00
ST A0 FERROSO) A0 MG COMPRIMI §5.000.00 0,0500 4.250,0(
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683|TACA DE BORRACHA UNIDADE 200,00 2,0000 400,00
688|TESOURA IRIS RETA UNIDADE 100,00 32,0000 3.200,00
691|TESTE RAPIDO SIFILIS KIT 30,00 117,0000 3.510,00
692|TGO (AST METODO CINETICO) KIT 35,00 62,0000 2.170,00
693|TGP (AST METODO CINETICO) KIT 35,00 62,0000 2.170,00
696|TIRA DE POLIESTER CAIXA 100,00 4,9500 495,00
702[TUBO CAPILAR P MICRO HEMATROCTO TUBO 30,00 18,0000 540,00
703|TUBOS PARA SOROLOGIA C/100 PACOTE 50,00 50,0000 2.500.00
704|UREIA UV KIT 40,00 108,0000 432000

1.240.890,60

Vencido por: 14.200.301/0001-73 - JCS DE SOUZA COMERCIO EIRELI
| JAZATIOPRINA S0MG COMPRIMIDO 2.500,00 1,5500 3.875.00
" .IAO%AIXADOR DE LINGUA DE MADEIRA,DESCARTAVEL C/ |p co7g 100,00 e e
3 |ACEBROFILINA ADULTO FRASCO 600,00 3,7500 2.250,00
6 |[ACETAZOLAMIDA 250MG COMPRIMIDO 10.500,00 0,6000 6.300,00
7 [ACICLOVIR 200MG COMPRIMI 17.000,00 0,0500 850,00
9 [ACIDO ACETIL-SALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 50.000,00 0,0200 1.000,00
[1 [ACIDO ASCORBICO 100MG/ML (VIT.C) AMPOLA 23.000,00 0,6800 15.640,00
5 [ACIDO SALICILICO 5% POMADA BISNAGA 500,00 5,4000 2.700,00

.7 AGULHA HIPODERMICA 30 X 07 C/100 CAIXA 300,00 4,0000 1.200.00
38 |ALBENDAZOL 40 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL COMPRIMIDO 45.000,00 0,4000 18.000,00
40 [ALCOOL 70% C/ 12 CAIXA 356,00 52,0000 18.512,00
44 |ALCOOL 10DADO 0,1 % C/12 CAIXA 60,00 170,0000 10.200,00
52 [ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO 20.000,00 0,0700 1.400.00
55 [AMICACINA 100 MG/2ML AMPOLA 3.500,00 1,1800 4.130,00
56 [AMICACINA SULFATO 250MG/ML FRASCO 3.500,00 1,9800 6.930.,00
59 [AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO 4.000,00 0,5900 2.360,00
60 [AMIODARONA 50 MG/ML AMPOLA 5.000,00 1,9000 9.500,00
64 Qifﬁéfi‘g;:é"CLAVULAN’“O DE POTASSIO COMPRIMIDO 5.000,00 2,2000 11.000,00
68 |AMPICILINA 500MG INJ. AMPOLA 2.500,00 5,1000 12.750,00
R T

APARELHO DE PRESSAO, COMPLETO,
s ESFIGNOHMANOMETRO INFANTIL E ESTESTOCOPIO 2 106,00 - 2680,00
35 |ATADURA DE GESSO 10CM C/ 20 ROLOS CAIXA 60,00 22,8000 1.368,00
86 |ATADURA DE GESSO 12CM C/ 20 ROLOS CAIXA 60,00 34,5000 2.070,00
89 |ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 30.000,00 0,0700 2.100,00
91 |ATROPINA 0,25/ML INJ AMPOLA 3.000,00 0,3800 1.140,00
93 |AZITROMICINA 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 3.600,00 7,9000 28.440,00
96 [BALAO VOLUMETRICO 1.000ML UNIDADE 5,00 45,0000 225.00
7 |[BALAO VOLUMETRICO S00ML UNIDADE 5,00 38,8000 194.00
99 [BECKER DE 1000 DE VIDRO UNIDADE 5.00 6,8900 34.45
100|BECKER DE VIDRO S00ML UNIDADE 5,00 10,5000 52.50

BENZILPENICILINA PROCAINA
101[+BENZILPENIC.POTASSICA 300.000UT+100.000UT AMPOLA 1.000,00 15,9000 15.900,00

SUSP.INJET
105|BESILATO DE ANLODIPINO [0MG COMPRIMIDO 20.000,00 0,0700 1.400,00
109|BICARBONATO SODIO 8.4% 10ML INJ. AMPOLA 4.000,00 0,8900 3.560,00
113|BIPERIDENO, CLORIDRATO DE 2MG COMPRIMIDO 23.000,00 0,2900 6.670,00
112|BIPERIDENO. LACTATO DE,SMG/ML SOLUCAO INJETAVEL |AMPOLA 1.000,00 2,1000 2.100,00
117|BOLSA COLOSTOMIA 30MM PACOTE 500,00 5,9000 2.950,00
[62|BROMENTO DE FENOTEROL SMG/ML FRASCO 500,00 43000 2.150.00
166 ?OUN{‘GL&%%%E‘O DE ESCOPOLAMIDA + DIPIRONA SODICA |0 \pRriMIDO 5.000,00 0,4800 2.400,00
186|CAPTOPRIL 25MG COMPRIMI 60.000,00 0,0300 1.800.00
202|CAVERDILOL 6,25MG COMPRIMI 12.000,00 0,1400 1.680,00
206|CEFTRIAXONA 1G INJ FRASCO 7.500,00 8,4000 63.000,00
214|CIMETIDINA 150MG/ML AMPOLA 6.000,00 0,7700 4.620,00
517|CLAMP UMBILICAL C/100 PACOTE 350,00 32,0000 11.200,00
218|CLARITROMICINA 250MG COMPRIMI 5.000,00 2,8800 14.400,00
219|CLINDAMICINA CLORIDRATO 150MG COMPRIMI 5.000,00 1,6000 8.000,00
222|CLORAFENICOL 1G INJ FRASCO 2.000,00 7,0000 14.000,00
276|CLORIDRATO DE AMBROXOL, INFANTIL 15MG/5ML FRASCO 1.400,00 1,7000 2.380,00
228|CLORIDRATO DE CETAMINA SOMG/ML SOL. INJ. 2ML AMPOLA 2.000,00 14,5000 29.000,00
230|CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 10 MG COMPRIMI 5.000,00 4,9500 24.750,00
331|CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 10 MG/2ML AMPOLA 3.500,00 3,9000 13.650,00
532|CLORIDRATO DE MEPERIDINA 100MG SOL. INJETAVEL _ |AMPOLA 500,00 2,5900 1.295.00
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234/CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUCAO ORAL FRASCO 500,00 0,8000 400,00
4MG/ML
[Z39|CLORPROMAZINA SMG/ML INJ. AMPOLA 4.000,00 3,0000 12.000,00
242|COLAGENASE + CLORANFENICOL POMADA 30 G BISNAGA 3.200,00 14,2000 45.440,00
250]COMPRESSA CIRURGICA TECIDO 45X50 C/50 PACOTE 220,00 48,0000 10.560,00
281|DEXAMETASONA IMG/ML (COLIRIO) FRASCO 1.200,00 43,0000 51.600,00
282|DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 20.000,00 0,7000 14.000,00
283|DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMPRIMI 10.000,00 0,0900 900,00
285|DIAZEPAM 10MG COMPRIMI 15.000,00 0,0700 1.050,00
286|DIAZEPAM 10MG INJ. 2ML AMPOLA 1.000,00 0,7000 700,00
287|DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1.000,00 0,7000 700,00
288|DIAZEPAN 5MG COMPRIMI 15.000,00 0,0700 1.050,00
290[DICLOFENACO POTASSICO 50 MG COMPRIMI 5.000,00 0,0800 400,00
306|[ENALAPRIL MALEATO 5MG COMPRIMI 15.000,00 0,0700 1.050,00
307|[ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0,6 ML AMPOLA 620,00 37,0000 22.940,00
; S09]ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML AMPOLA 620,00 20,0000 12.400,00
31S|ERITROMICINA 500 MG COMPRIMI 10.000,00 0,8500 8.500,00
317|JESCALPEN 21 €/ 100 CAIXA 150,00 17,0000 2.550,00
325|ESPATULA DE AYRE C/100 UNID PACOTE 700,00 8,9000 6.230,00
VO[ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL TAMANHO M UNIDADE 5.500,00 0,7700 4.235,00
QS FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMI 37.000,00 0,2200 8.140,00
341|[FENOBARBITAL 100MG/ML SOLUCAO INJ. AMPOLA 3.000,00 2,0000 6.000,00
345|FILME PARA RAIO-X 18X24 C/ 100 CAIXA 90,00 87,0000 7.830,00
349|F10 CAT GUT CROMADO -0- C/AGULHA 4CM CAIXA 120,00 82,0000 9.840,00
353|FI0 CAT GUT CROMADO 4-0 C/ AGULHA 4CM CAIXA 100,00 82,0000 8.200,00
357|F10 CATGUT SIMPLES AGULHADO N 3.0 CAIXA 85,00 82,0000 6.970,00
359|F10 DE ALGODAO -0- CAIXA 100,00 31,0000 3.100,00
361|F10 DE SUTURA NYLON 2-0 CAIXA 160,00 25,3000 4.048,00
363|FIO DE SUTURA NYLON 4-0 CAIXA 80,00 25,3000 2.024,00
364|FI0 DE SUTURA NYLON 5-0 CAIXA 70,00 25,3000 1.771,00
377|FITA P/ IMPRESSAO DO APARELHO BIOPLUS UNIDADE 200,00 160,0000 32.000,00
379|[FITOMENADIONA 10 MG/ML(VITAMINA K ) AMPOLA 3.850,00 1,2000 4.620,00
381|FIXADOR PARA RAIO-X AUTOMATICO C/38L GALAO 25,00 235,0000 5.875,00
413|[FUROSEMIDA 40MG COMPRIMI 47.000,00 0,0400 1.880,00
414|[FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA 15.000,00 0,5700 8.550,00
421|GENTAMICINA 40MG/2ML AMPOLA 7.500,00 0,8000 6.000,00
424|{GIEMSA LITRO 40,00 97,0000 3.880,00
DR6[GLICT AZIDA ROMG COMPRIMI 15.000,00 1,8000 27.000,00
427|GLICONATO DE CALCIO 10% 10 ML AMPOLA 5.000,00 1,8000 9.000,00
431|GLIMEPIRIDA 4MG COMPRIMI 15.000,00 0,1900 2.850,00
433|[HALOPERIDOL | MG COMPRIMI 36.000,00 0,1500 5.400,00
m HALOPERIDOL 2MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 2.600,00 2,2000 5.720,00
437|[HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML SOLUCAO INJ. AMPOLA 2.450,00 9,7000 23.765,00
440[HIDRALAZINA 20 MG/ML AMPOLA 3.700,00 5,2500 19.425,00
443|HIDROCORTISONA 100MG INJ. FRASCO 6.500,00 2,8500 18.525,00
449|HIV - TESTE RAPIDO KIT 20,00 90,0000 1.800,00
451|IBUPROFENO 20MG/ML SUISPENSAO ORAL FRASCO 7.500,00 1,3900 10.425,00
457|ISOSSORBIDA 10MG COMPRIMI 5.000,00 0,6000 3.000,00
458|/ISOSSORBIDA 5MG COMPRIMI 5.000,00 0,3800 1.900,00
459[ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA 15.000,00 1,1300 16.950,00
460[IVERMECTINA 6 MG COMPRIMI 15.000,00 0,2400 3.600,00
478|LEITE NEOCATE 400GR LATA 220,00 225,0000 49.500,00
480|LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMI 16.000,00 0,4500 7.200,00
482|LEVOTIROXINA SODICA 100MG COMPRIMI 5.000,00 0,3300 1.650,00
483|LEVOTIROXINA SODICA 25MG COMPRIMI 5.000,00 0,4000 2.000,00
490[LITRO DE LIQUIDO PARA CONTAGEM DE PLAQUETA LITRO 35,00 28,0000 980,00
492|[LORATADINA 10MG COMPRIMI 20.000,00 0,0800 1.600,00
494 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMI 65.000,00 0,0800 5.200,00
498|LUVA CIRURGICA 7,5 PAR 2.500,00 1,2000 3.000,00
499|LUVA CIRURGICA 8,0 PAR 2.500,00 1,2000 3.000,00
502{LUVA G PROCEDIMENTO CX C/100 CAIXA 2.300,00 16,0000 36.800,00
514|METFORMINA 850MG COMPRIMI 60.000,00 0,0700 4.200,00
SIS|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJETAVEL AMPOLA 7.500,00 0,3800 2.850,00
522|METRONIDAZOL 40MG/ML FRASCO 5.000,00 3,7000 18.500,00
528|MIDAZOLAN I5SMG/ML AMPOLA 2.500,00 1,4200 3.550,00
534{NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO 10.000,00 0,0600 600,00
535|NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO 10.000,00 0,0700 700,00
S38|NISTATINA 100.000UI / ML SUSP.ORAL C/ 50ML FRASCO 2.000,00 3,1000 6.200,0
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| 539|NITROFURANTOINA 100MG CAPSULA 1.000,00 0,4200 420,00
540[NITROFURASONA, 2MG/G POMADA POTE 400,00 10,1500 4.060,00
546|0TOSPORIM FRASCO 100,00 13,1000 1310,00
549|OXIBUTININA XP IMG/ML [20ML FRASCO 1.000,00 4,4800 4.480,00
562PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO 8.000,00 0,700 6.160,00
569|PERMETRINA 1% LOCAO FRASCO 500,00 3,5500 1.775,00
594]QUETIAPINA 200MG COMPRIMI 4.000,00 4,6500 18.600,00
614]SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMI 4.000,00 0,5700 2.280,00
618|SERINGA DESCARTAVEL SML AGULHADA C/100 UNID _|CAIXA 800,00 16,5000 13.200,00
622|SIMETICONA GOTAS 7SMG/ML 10ML FRASCO 2.000,00 0,9700 1.940,00
635|SONDA DE TRAQUEOSTOMINA 7,0 MM PC/10 UND PACOTE 120,00 9,0000 1.080,00
662|SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML SOL INJ BOLSA 20.000,00 4,9000 98.000,00

| 665|SORO MANITOL 20% 250ML SOL INJ BOLSA 5.000,00 65,8000 34.000,00

| SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40 MG+8 MG)ML

| BT ( ) FRASCO 5.000,00 1,4500 7.250,00
673|SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG COMPRIMI 25.000,00 0,1600 4.000,00
675|SULFATO DE MAGNESIO 10% INJ. [OML AMPOLA 3.000,00 0,7700 2.310,00
676|SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL AMPOLA 3.000,00 1,8900 5.670,00
678|SULFATO FERROSO 25SMG/ML FRASCO 5.000,00 1,0000 5.000,00
5:0[SULFATO FERROSO125 MG/ML GOTAS FRASCO 1.000,00 0,8400 840,00

Q()’ TENOXICAM 40 MG INJETAVEL AMPOLA 3.000,00 10,5000 31.500,00

VALPROATO DE SODIO CAPSULA 288MG (EQUIVALENTE A
B tEQ COMPRIMI 20.000,00 0,3200 6.400,00
T
710[VITAMINA DO COMPLEXO B SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 20.000,00 0,0000 18.000,00
1.310.503,95

REGISTRE-SE, PUBLICA-SE E CUMPRA-SE. Ao(s) departamento(s) para providéncias de costume.

Itupiranga - PA, Quarta, 29 de janeiro de 2020
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