PLANILHA DE LANCES PREGAO PRESENCIAL 013-SMS/2016 - MEDICAMENTOS

i PROPOS LANCES
ITEM|QNT| UNID |DISCRIMINAGAO EMPRESAS TA B - I 0 o o 70 - -
1 |UND 30 |GLICOSIMETRO ACCU-CHECK ACTIVE D TUDO 68,50 64,00
(RocH®) PROFARM 65,35|Declinou
NORHAL 55,00 Desclassificada MARCA
2 [UND| 2 [CNETATENUENEAPICARO | oroco | awscoflNRRRN | |
3 |UND| 20.000 [SERINGA IML SUP FINA Il AG 13 X3,3 NORHAL 0,80 Desclassificada 10%
PRO-REMEDIO 0,65 Declinou
PROFARM 0,58 Declinou
D TUDO 0,45
DELTA NC
4 | CX | 500 [TIRAS REATIVAS PARA GLICEMIA ACCU-| pro.REMEDIO 98,96 Desclassificada 10%
CHECK ACTIVE C/ 50 TIRAS
DELTA 93,72 Declinou| | |
NORHAL 69,90 Desclassificada
PROFARM 38,27 36,00 33,00 31,00 29,90
D TUDO 38,00 35,00 32,00 30,00
5 UND 50 PIPETA DE PLASTICO TIPO CONTA D TUDO 2,65 Declinou
GOTAS 3 ML
NORHAL 2,34
PROFARM 0,06 Inexequivel
6 |PCT| 300 [ABAIXADOR DE LINGUA C/100 PROFARM 3,91 Desclassificada 10%
NORHAL 3,05 Desclassificada 10%
PRO-REMEDIO 2,87| Declinou
DELTA
D TUuDO 2,48| Declinou
7 |PCT| 50 [ABSORVENTE POS OPERATORIO G D TUDO 14,56 Desclassificada 10%
PRO-REMEDIO 12,98 Declinou
NORHAL 9,00| Declinou
PROFARM 6,94
8 | GL | 150 |AGUA PARA AUTOCLAVE 5000ML PRO-REMEDIO 14,31 Desclassificada 10%
NORHAL 10,95 Desclassificada 10%
PROFARM 9,81| Declinou
D TuDO 9,80| Declinou
DELTA 7,34
9 |UND| 60.000 [AGULHA 25X7 DELTA 0,08 Desclassificada 10%
PROFARM 0,07| Declinou
NORHAL 0,07|  Declinou
PRO-REMEDIO 0,06| Declinou
D TUuDO -
10 |UND| 50.000 [AGULHA 25X8 DELTA 0,08 Desclassificada 10%
PROFARM 0,07| Declinou
NORHAL 0,07| Declinou
PRO-REMEDIO 0,06 Declinou
D TUDO
11 |UND| 30.000 [AGULHADESC 13X4,5 DELTA Desclassificada 10%




PROFARM

0,07| Declinou
NORHAL 0,07| Declinou
PRO-REMEDIO 0,06] Declinou
D TUDO -
12 |UND| 20.000 [AGULHA DESC 20X5,5 PROFARM 0,07|  Declinou
DELTA 0,07| Declinou
NORHAL 0,07| Declinou
PRO-REMEDIO 0,06] Declinou
D TUDO -
13 |UND| 60.000 [AGULHA DESC 30X08 DELTA 0,08 Desclassificada 10%
PROFARM 0,07| Declinou
NORHAL 0,07| Declinou
PRO-REMEDIO 0,06] Declinou
D TUDO -
14 |UND| 30.000 [AGULHA DESC 40X12 NORHAL 0,10 Desclassificada 10%
PROFARM 0,09| Declinou
DELTA 0,09] Declinou
PRO-REMEDIO 0,06] Declinou
D TUuDO -
15 [UND| 100 [AGULHA DESC EPIDURAL 18GX3,5 D TUDO 18,23 Desclassificada 10%
PRO-REMEDIO 5,73 4,99 DEC
PROFARM 5,34| Declinou
NORHAL 5,00‘
DELTA NC
16 [UND| 500 |AGULHADESCARTAVEL P/ANESTESIA | pro.REMEDIO 573 Desclassificada 10%
ESPINHAL 22G X3,5
PROFARM 5,34| Declinou
D TUDO 5,32| Declinou
NORHAL 4,50-
17 UND 50 AGULHA DESCARTAVEL P/ ANESTESIA PRO-REMEDIO 573 4,49 DEC
ESPINHAL 24G X3,5
D TUDO 5,32| Declinou
NORHAL 4,50-
18 UND 500 AGULHA DESCARTAVEL P/ ANESTESIA PRO-REMEDIO 573 Desclassificada 10%
ESPINHAL 25G X3,5
PROFARM 5,34 Desclassificada 10%
D TUDO 5,32| Declinou
NORHAL 4,50| Declinou
DELTA 4,34-
19 [UND| 300 [|AGULHADESCARTAVEL P/ANESTESIA | pro.REMEDIO 573 Desclassificada 10%
ESPINHAL 26G X3,5
PROFARM 5,34 Desclassificada 10%
D TUDO 5,32| Declinou
NORHAL 4,50| Declinou
DELTA
20 CX 5 AGULHA NOVOFINE C/ 100 UNIDADES PROFARM
PRO-REMEDIO
D TUDO
21 CX 5 AGULHA ULTRA FINE 4MM-5/32" C/100 PRO-REMEDIO 136,23 declinou
UNIDADES
D TUDO 95,60




NORHAL 35,00 desistiu
PROFARM 1,05| inexequivel
22 | LT | 1.200 [ALCOOL 70% 1000ML PRO-REMEDIO 5,04fificado 10%
NORHAL 4,25(ificado 10%
PROFARM 3,90|  declinou
D TUDO 3,70 3,20-
DELTA 3,30 3,00 DEC
23 LT 288 ALCOOL IODADO 1% LITRO NORHAL 19,00}ificado 10%
PRO-REMEDIO 11,32fificado 10%
D TUDO 11,23|  Declinou
PROFARM 8,65 Declinou
DELTA 7,66_
24 CX 12 ALG/POLIESTER 2-0 C/AG 4MR CX 24 D TUDO 44,00lificado 10%
= PRO-REMEDIO 39,59  Declinou
DELTA 31,79  Declinou
NORHAL NC
25 |UND 12 ALGINATO DE CALCIO - CURATEC 10X10 D TUDO 123,20| Declinou
PROFARM 13,15 desistiu
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
26 |UND 12 ALGINATO DE CALCIO EM ESPONJA D TUDO 96,30-
10X20CM - SUPRASORB - A
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL NC
PRO-REMEDIO NC
27 RL 200 ALGODAO HIDROFILO 500GR NORHAL 14,00lificado 10%
D TUuDO 11,20fificado 10%
PROFARM 10,21| Declinou
PRO-REMEDIO 8,48 7,70 dec
DELTA 7,71
28 PCT 60 ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8MT PRO-REMEDIO 24,71 ificado 10%
cnz NORHAL 10,69ificado 10%
DELTA 7,03| Declinou
D TuDO 4,50| Declinou
PROFARM
29 PCT 60 ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8MT PRO-REMEDIO 37,99/ificado 10%
o NORHAL 15,94fificado 10%
PROFARM 8,01| Declinou
DELTA 6,63 6,05 dec
D TUDO 6,21
30 |PCT 60 ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX180CM C/l pro-REMEDIO 46,57 ificado 10%
NORHAL 21,20lificado 10%
PROFARM 10,68| Declinou
DELTA 8,56 8,00 7,70 dec




D TUDO 8,10 7,90-
31 [UND| 15 |ALMOTOLIA 125ML TRANSP. D TUDO 2,35 Declinou
NORHAL 2,20[ Declinou
PRO-REMEDIO -
PROFARM NC
DELTA NC
32 |UND 15 |ALMOTOLIA 250ML TRANSP. D TUDO 3.12|ificado 10%
NORHAL 2,99 Declinou
PRO-REMEDIO 2,54 Declinou
PROFARM
DELTA
33 |UND 15 [ALMOTOLIA 500ML TRANSP. NORHAL 4.20lificado 10%
D TUDO 3,26
PRO-REMEDIO 3,12 Declinou
PROFARM 2,19 Declinou
DELTA NC
34 | FR 15 |ALMOTOLIA 250ML AMBAR NORHAL 3,50 2,40 2’25-
PRO-REMEDIO 2,54 2,30 2,24 dec
D TUDO 2,45| Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
35 | FR 15  |ALMOTOLIA AMBAR 500ML NORHAL 4,20 310 305 295 2,85-
D TUDO 4,18| Declinou
PRO-REMEDIO 3,12 3,09 3,00 2,90 284 dec
PROFARM NC
DELTA NC
36 | FR 15  |ALMOTOLIA BRANCA 500ML NORHAL 4,20 310 305 295 2,85-
D TUDO 4,18| Declinou
PRO-REMEDIO 3,12 3,09 3,00 2,90 2,84 dec
PROFARM NC
DELTA NC
37 |UND| 300 |APARELHO DE BARBEAR DESC COM 2 NORHAL 0.80| Deciinou
LAMINAS
PRO-REMEDIO 0,80 Declinou
D TUDO 0,66| Declinou
DELTA -
PROFARM NC
38 | DZ | 1.080 |ATADURA CREPE 10X3,0 13FIOS NORHAL 13,90ificado 10%
PACOTE C/ 12 UND
PRO-REMEDIO 5,44ificado 10%
PROFARM 3,81 Declinou
DELTA 3,53| Declinou
D TUDO
39 [ DZ | 1.080 |ATADURA CREPE 15X3,0 13FIOS NORHAL 15,60|ificado 10%
PACOTE C/ 12 UND
PRO-REMEDIO 8,63|ificado 10%
PROFARM 6,40| Declinou
D TUDO 4,36 3,90
DELTA 3,95 3,60 dec




40 DZ 1.080 |ATADURA CREPE 20X3,0 13FIOS NORHAL 18,20|ificad0 10%
PACOTE C/ 12 UND
PRO-REMEDIO 11,38lificado 10%
PROFARM 7,59 6,80-
DELTA 7,05 6,30 dec
D TUDO 6,90 6,20 dec
41 UND 600 ATADURA GESSADA 10CMX3M NORHAL 3,12lificado 10%
PRO-REMEDIO 1,67|ificado 10%
PROFARM 1,46| Declinou
D TUDO 1,20 1,15 1,10 dec
DELTA 1,19 1,12-
42 UND 600 ATADURA GESSADA 20CMX4M NORHAL 5,24lificado 10%
PRO-REMEDIO 4,16lificado 10%
PROFARM 3,82| Declinou
DELTA 3,26 3,00 dec
D TUDO 3,14
43 [UND| 600 |ATADURA GESSADA 6CMX3M NORHAL 2,99|  Declinou
DELTA 0,62 0,54 dec
D TUuDO 0,55
PROFARM NC
PRO-REMEDIO NC
44 PAC 200 AVENTAL QIRURGICO IPERMEAVEL PROFARM 104,13lificado 10%
OTE DESCARTAVEL MANGA LONGA COM :
PUNHO, PCT COM 10 UND. D TUDO 20,20| Declinou
NORHAL 20,00| Declinou
PRO-REMEDIO 13,78
DELTA NC
R e W N R e
D TUDO 20,20| Declinou
NORHAL 12,50
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
46 CX 70 BOLSA P/ COLOSTOMIA SISTEMA PROFARM 135,01 |ificado 10%
FECHADO CONVATEC C/ 10 UND.
NORHAL 120,00 Declinou
PRO-REMEDIO 94,25 90,40 89,00 87,00 84,00| 81,90 dec
D TUDO 90,48 90,00 88,00 85,00 82,00
DELTA NC
47 |UND 2 BOLSA QUENTE/ FRIA D TUDO 29,36 Declinou
NORHAL -
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
48 UND| 4.000 |CAIXA PARA LAMINA DE CITOLOGIA NORHAL 0,70 Declinou
INDIVIDUAL
D TUDO 0,60| Declinou
PROFARM -
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
49 UND 3 CAIXA PORTA LAMINAS 100 ESTRIAS PRO-REMEDIO 25,01 fificado 10%




Declinou
NORHAL
PROFARM 0,35 desistiu
DELTA NC
50 PCT 200 CAMPO OPERATORIO 45X50 PCT C/50 NORHAL 86,40ificado 10%
PRO-REMEDIO 60,29|ificado 10%
PROFARM 57,85 Declinou
DELTA 46,86 42,00 dec
D TUuDO 44,30
51 |UND| 24 |CANULA DE GUEDEL N° 01 ESTERIL DELTA NC
D TUuDO 6,00}ificado 10%
NORHAL 5,70 3,10 dec
PROFARM 4,45  Declinou
PRO-REMEDIO 3,12
52 UND 24 CANULA DE GUEDEL N° 02 ESTERIL D TUDO 6,00lificado 10%
NORHAL 5,70 3,10 dec
PROFARM 4,45|  Declinou
PRO-REMEDIO 3,12F
DELTA NC
53 UND 24 CANULA DE GUEDEL N° 03 ESTERIL D TUDO 6,00lificado 10%
NORHAL 5,70 3,10 dec
PROFARM 4,45|  Declinou
PRO-REMEDIO 3,12-
DELTA NC
54 |UND 24 CANULA DE GUEDEL N° 04 ESTERIL D TUDO 6,00|ificado 10%
NORHAL 5,70 3,10 dec
PROFARM 4,45|  Declinou
PRO-REMEDIO 3,12-
DELTA NC
55 UND 24 CANULA DE GUEDEL N° 05 ESTERIL D TUDO 6,00lificado 10%
NORHAL 5,70 3,10 dec
PROFARM 4,45|  Declinou
PRO-REMEDIO 3,12-
DELTA NC
56 UND 24 CANULA DE GUEDEL N° 06 ESTERIL D TUDO 6,00lificado 10%
NORHAL 5,70 3,10 dec
PROFARM 4,45|  Declinou
PRO-REMEDIO 3,12-
DELTA NC
57 UND 5 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EM NORHAL 109,50| Declinou
METAL 3,0MM
PRO-REMEDIO 40,46-
D TUDO 1,71 desistiu
PROFARM NC
DELTA NC
58 UND 5 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EM NORHAL 109,50 Declinou
METAL 4,0MM
PRO-REMEDIO 40,46-




D TUDO 1,71 desistiu
PROFARM NC
DELTA NC
59 |UND 5  |CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EM NORHAL 109,50|  Declinou
METAL 5.0MM PRO-REMEDIO 40,46
D TUDO 1,71 desistiu
PROFARM NC
DELTA NC
60 |UND 5 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EM NORHAL 109,50| Declinou
METAL 7.0MM PRO-REMEDIO 40,46
D TUDO 1,71 desistiu
PROFARM NC
DELTA NC
61 |UND 5 |CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 8 COM D TUDO 171,00|  Declinou
BALRO PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL 109,50
PRO-REMEDIO NC
62 |UND| 5.000 |CATETER INTRAVENOSO N 22G NORHAL 1.25ficado 10%
PRO-REMEDIO 1,09}ificado 10%
DELTA 0,80 Declinou
PROFARM 0,77| Declinou
D TUDO
63 |UND| 5.000 |CATETER INTRAVENOSO N 24G NORHAL 1.25ficado 10%
PRO-REMEDIO 1,09}ificado 10%
DELTA 0,95/ Declinou
PROFARM 0,81| Declinou
D TUDO -
64 |UND| 500 [CATETERINTRAVENOSO N 14G NORHAL 1,10|  Declinou
PRO-REMEDIO 1,09| Declinou
PROFARM 0,80| Declinou
D TUDO 0,70
DELTA 0,70| Declinou
65 |UND| 2.000 [CATETER INTRAVENOSO N 16G NORHAL 1,10| Declinou
PRO-REMEDIO 1,09 Declinou
PROFARM 0,77| Declinou
DELTA 0,75| Declinou
D TUDO 0,60
66 |UND| 2.000 [CATETER INTRAVENOSO N 18G NORHAL 1,10|  Declinou
PRO-REMEDIO 1,09 Declinou
PROFARM 0,77| Declinou
DELTA 0,73| Declinou
D TUDO -
67 |UND| 5.000 [CATETER INTRAVENOSO N 20G NORHAL 1,10| Declinou
PRO-REMEDIO 1,09  Declinou
PROFARM 0,77|  Declinou




DELTA Declinou
D TUDO
68 |UND| 480 |CATETER NASAL P/ OXIGENIO N.06 NORHAL 0.85| Declinou
D TUDO 0,55 0,50 dec
PROFARM 0,53
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
69 |UND| 480 [CATETER NASAL P/ OXIGENIO N.10 PRO-REMEDIO 1,38lificado 10%
NORHAL 0,85| Declinou
D TUuDO 0,62 0,58 dec
PROFARM 0,59
DELTA NC
70 UND 480 CATETER NASAL P/ OXIGENIO N.12 PRO-REMEDIO 1,96lificado 10%
NORHAL 0,85| Declinou
D TUDO 0,78 0,59-
PROFARM 0,61 0,58 dec
DELTA NC
71 UND 480 CATETER NASAL P/OXIGENIO N. 08 PRO-REMEDIO 1,23lificado 10%
NORHAL 0,85| Declinou
D TUuDO 0,82| Declinou
PROFARM -
DELTA NC
72 UND 480 CATETER NASAL P/OXIGENIO N.14 D TUDO 0,96| Declinou
NORHAL 0,90| Declinou
PROFARM -
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
73 UND 480 CATETER NASAL P/OXIGENIO N16 D TUDO 1,02| Declinou
NORHAL 0,96 0,84 dec
PROFARM 0,85-
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
74 |UND| 1.000 [CATETER NASAL TIPO OCULOS PRO-REMEDIO 2,25ificado 10%
INFANTIL
NORHAL 1,35| Declinou
D TUDO 1,15| Declinou
PROFARM -
DELTA NC
75 UND| 2.500 |CATETER NASAL TIPO OCULOS VERDE PRO-REMEDIO 2,25lificado 10%
ADULTO
NORHAL 1,35|ificado 10%
D TUDO 115 0,85-
PROFARM 0,95| Declinou
DELTA 0,89 0,80 dec
76 |UND 3 [CATETER UMBILICAL 3,5 MM D TUDO 38,00  Declinou
NORHAL 31,00 Declinou
PRO-REMEDIO
PROFARM 0,43| inexequivel




DELTA NC
77 |UND 3 [CATETER UMBILICAL 5,0 MM D TUDO 38,00 Declinou
NORHAL 31,00| Declinou
PRO-REMEDIO -
PROFARM 0,43| inexequivel
DELTA NC
78 | CX 12 |CATGUT CROMADO 0 C/AG CIRC. 3/8, PRO-REMEDIO 100,49 ificado 10%
3CM  24ENV
D TUDO 99,00|ificado 10%
PROFARM 83,94| Declinou
DELTA 79,00| Declinou
NORHAL
79 | CX 80  |CATGUT CROMADO 0 C/AG. C/12KIT PRO-REMEDIO 140,61 fificado 10%
OBSTETRICO
PROFARM 83,94| Declinou
D TUDO 79,99 Declinou
NORHAL
DELTA
80 | CX [ 12 [CATGUT CROMADO 1 C/AG. CIRC 3/8 PRO-REMEDIO 109,19}fficado 10%
3CM 24 ENV
D TUuDO 99,00| Declinou
PROFARM 83,94| Declinou
DELTA 79,00| Declinou
NORHAL
81 | cx 12 |CATGUT CROMADO 2-0 C/AG. CIRC. 3/8 | pRro.REMEDIO 99,18lificado 10%
3CM 24 ENV
D TUuDO 99,00| Declinou
PROFARM 83,94| Declinou
DELTA 79,00| Declinou
NORHAL
82 CcX 12 CATGUT CROMADO 3-0 C/AG CIRC. 3/8 PRO-REMEDIO 99,18lificado 10%
3CM C/24 ENV
D TUDO 99,00| Declinou
PROFARM 83,94| Declinou
DELTA 79,00| Declinou
NORHAL
83 | cX 12 |CATGUT CROMADO 4-0 C/AG CIRC. 3/8 | pRo.REMEDIO 99,18|ificado 10%
3CM C/24
D TUDO 99,00| Declinou
PROFARM 83,94| Declinou
DELTA 79,00| Declinou
NORHAL
84 CcX 12 CATGUT CROMADO 5-0 C/AG. CIRC. 3/8 PRO-REMEDIO 99,18lificado 10%
20N 2R
DELTA 99,06|ificado 10%
D TUDO 99,00| Declinou
PROFARM 83,94| Declinou
NORHAL
85 | cX 70  |CATGUT SIMPLES 0 C/AG. CX/12 ENV. PROFARM 160,20lificado 10%

KIT OBSTETRICO

PRO-REMEDIO

140,61| Declinou
NORHAL 126,30 Declinou
D TUDO
DELTA NC




86 CX 12 CATGUT SIMPLES 1 C/AG 3/8 CIRC. 3CM PRO-REMEDIO 99,18lificado 10%
crza D TUDO 99,00|ificado 10%
PROFARM 83,94| Declinou
DELTA 79,00| Declinou
NORHAL
87 CX 12 CATGUT SIMPLES 2-0 C/AG CIRC. 3/8 PRO-REMEDIO 99,18lificado 10%
3CM C/24
D TUDO 99,00|ificado 10%
PROFARM 83,94| Declinou
DELTA 79,00| Declinou
NORHAL
88 CX 12 CATGUT SIMPLES 3-0 C/AG CIRC 3/8 PRO-REMEDIO 99,18lificado 10%
3CM C/24
D TUDO 99,00|ificado 10%
PROFARM 83,94| Declinou
DELTA 79,00| Declinou
NORHAL
89 CX 12 CATGUT SIMPLES 4-0 C/AG CIRC..3/8 PRO-REMEDIO 99,18lificado 10%
3CM C/24
D TUDO 99,00|ificado 10%
PROFARM 83,94| Declinou
DELTA 79,00| Declinou
NORHAL
90 CX 12 CATGUT SIMPLES 5-0 C/AG CIRC. 3/8 3C PRO-REMEDIO 99,18lificado 10%
DELTA 99,06|ificado 10%
D TUuDO 99,00| Declinou
PROFARM 83,94| Declinou
NORHAL
91 UND| 1.200 |CLAMPEADOR UMBILICAL NORHAL 0,95lificado 10%
PRO-REMEDIO 0,67| Declinou
PROFARM 0,43| Declinou
DELTA 0,39
D TUDO 0,38| Declinou
92 |UND| 30 |COLARCERV.GRANDE D TUDO 32,00{ificado 10%
NORHAL 15,50|ificado 10%
DELTA 13,07| Declinou
PRO-REMEDIO 7,69] Declinou
PROFARM
93 [UND| 30 |COLARCERV.MEDIO D TUDO 32,00{ificado 10%
NORHAL 15,50|ificado 10%
DELTA 13,07| Declinou
PRO-REMEDIO 7,69] Declinou
PROFARM
94 |UND| 30 |[COLARCERV.PEQUENO D TUDO 32,00{ificado 10%
NORHAL 15,50|ificado 10%
DELTA 13,07 Declinou
PRO-REMEDIO 7,69| Declinou
PROFARM
95 UND 960 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO D TUDO 4,18lificado 10%

2000ML




NORHAL

3,50|ificado 10%

PRO-REMEDIO 2,97| Declinou
PROFARM 2,57 2,30 dec
DELTA 2,31
96 UND 300 COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO NORHAL 3,20lificado 10%
2000ML
D TUDO 0,51| Declinou
PRO-REMEDIO 0,46
PROFARM 0,41 Declinou
DELTA NC
97 UND| 1.500 |COLETOR PARA PERFUROCORTANTES NORHAL 4,85lificado 10%
13 LTS (DESCARPACK OU
EQUIVALENTE). PROFARM 4,48(ificado 10%
DELTA 3,14| Declinou
PRO-REMEDIO 3,05 Declinou
D TUDO
98 PCT | 2.000 [COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 13FIOS NORHAL 23,50ificado 10%
€100 PROFARM 14,69|ificado 10%
PRO-REMEDIO 13,56 10,00 dec
DELTA 10,41 9,50 9,30 dec
D TUuDO 10,10 9,40
99 |UND. 2 CPAP NASAL PARA NEONATAL- KIT COM D TUDO 630,00| Declinou
NORHAL 357,70
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
T | O e | 01000 | conon] s
PRESSAO, CANULA TAMANHO 1 NORHAL 357,70
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
101 |UND 4 D.1.U - DISPOSITIVO INTRAUTREINO D TUDO 185,20| Declinou
NORHAL 45,00
DELTA 40,17| Declinou
PROFARM NC
PRO-REMEDIO NC
102 | FRS 36 DIGLICONATO PE CLOREXIDINA 0,2% 1 D TUDO 25,50ificado 10%
LITRO, SOLUCAO AQUOSA , USO
EXTERNO - RIODEX OU EQUIVALENTE PROFARM 12,35| Declinou
PRO-REMEDIO 8,12| Declinou
DELTA 5,07
NORHAL NC
SR —————
USO EXTERNO - VICLOHEX OU PRO-REMEDIO
EQUIVALENTE PROFARM NG
DELTA NC
NORHAL NC
104 GL 63 DETERGENTE ENZIMATIDO Il 5LT DELTA 241,00ificado 10%
PROFARM 178,00(ificado 10%




D TUDO 92,00 84,00 80,00 dec
PRO-REMEDIO 85,99 83,00 77,00 75,90 dec
NORHAL 85,00 82,00 76,00
105 GL 63 DETERGENTE GLUTARALDEIDO 2% 28D PROFARM 160,20lificado 10%
GALAO 5LT
DELTA 141,92 129,40 dec
NORHAL 140,00 Declinou
D TUDO 135,00
PRO-REMEDIO 42,49| cancelado
O O [0 e | NorAL | salaso o
D TUDO 1,80 Declinou
PROFARM 0,97| Declinou
PRO-REMEDIO
DELTA NC
107 | UND 12 DRENO DE TORAX RADIOPACO GC-22 S/ D TUDO 38,00lificado 10%
COLETOR
PRO-REMEDIO 10,01| Declinou
NORHAL 7,60| Declinou
PROFARM 6,41F
DELTA NC
108 | UND 12 DRENO DE TORAX RADIOPACO GC-32 S/ D TUDO 38,00ificado 10%
COLETOR PRO-REMEDIO 10,01|ificado 10%
NORHAL 7,60| Declinou
PROFARM 6,41| Declinou
DELTA NC
109 |UND 12 DRENO DE TORAX RADIOPACO GC-36 S/ D TUDO 38,00ificado 10%
COLETOR PRO-REMEDIO 10,01|ificado 10%
NORHAL 7,60| Declinou
PROFARM 6,41| Declinou
DELTA NC
110 |UND 12 DRENO DE TORAX RADIOPACO GC-38 S/ D TUDO 38,00ificado 10%
COLETOR PRO-REMEDIO 10,01|ificado 10%
NORHAL 7,60| Declinou
PROFARM 6,41| Declinou
DELTA NC
111 |UND 12 DRENO DE TORAX RADIOPACO GC-40 S/ D TUDO 38,00lificado 10%
COLETOR PRO-REMEDIO 10,01|ificado 10%
NORHAL 7,60| Declinou
PROFARM 6,41| Declinou
DELTA NCF
112 [UND| 36 |DRENO PENROSE N 01 ESTERIL D TUDO 9,96|ificado 10%
PROFARM 4,19| Declinou
NORHAL 3,00 Declinou
DELTA NC
113 [UND| 36 |DRENO PENROSE N 02 ESTERIL D TUDO 9,96ificado 10%
PROFARM 5,43| Declinou
NORHAL 3,00| Declinou




PRO-REMEDIO

DELTA
114 | UND 36 DRENO PENROSE N.03 ESTERIL D TUDO 9,96lificado 10%
PROFARM 9,60| Declinou
NORHAL 3,00] Declinou
PRO-REMEDIO 2,39
DELTA NC
115 |UND| 36 |DRENO PENROSE N.04 ESTERIL D TUDO 9,96lificado 10%
PROFARM 15,96| Declinou
DELTA NC
NORHAL 3,00| Declinou
PRO-REMEDIO 2,47
116 | PCT 36 ELETRODO DESC. AD./INF. C/50 C/GEL D TUDO 19,20lificado 10%
NORHAL 25,50lificado 10%
DELTA 17,28| Declinou
PROFARM 13,35| Declinou
PRO-REMEDIO 12,33
117 | CX 100 |ENVELOPES AUTO-SELANTE DELTA NC
190X330MM C/ 100
NORHAL 50,40| Declinou
D TUDO 38,00 32,00-
PROFARM 32,93 31,00 dec
PRO-REMEDIO 1,02 cancelado
118 | CX 120 |ENVELOPES AUTO-SELANTE DELTA NC
250X350MM C/ 100
PRO-REMEDIO NC
NORHAL 95,00| Declinou
PROFARM 69,42|  Declinou
D TUDO
119 [UND| 300 |EQUIPO INF.SANGUE CAM DUPLA NORHAL 4,30lificado 10%
(TRANSFUSAO)
DELTA 3,37|ificado 10%
D TUDO 2,85| Declinou
PRO-REMEDIO 2,39] Declinou
PROFARM
GRADUADA P/ SISTEMA FECHADO, PROFARM 1,38lificado 10%
CALICE FLEXIVEL C/ INJETOR LATERAL PRO-REMEDIO 131 bedlinou
DELTA 1,22 1,09 dec
D TUDO 1,10
12 UND | 2400 | O UCOES PARENTERAIS ¢/ PONTA | PELTA N
GRADUADA P/ SISTEMA FECHADO, NORHAL 1,54lificado 10%
CALICE FLEXIVEL C/ INJETOR LATERAL CROFARM 138 oo o
PRO-REMEDIO 1,28 1,08 dec
D TUDO 1,10
122 [UND/| 1.800 [EQUIPO MULTIVIA (2 VIAS) C/ICLAMP D TUDO 1,50(ificado 10%
ADULTO
NORHAL 1,10}ificado 10%
PROFARM 0,86 Declinou
PRO-REMEDIO 0,75




DELTA

0,67| Declinou

123

UND

500

EQUIPO MULTIVIA ( 2 VIAS) C/ICLAMP

DELTA NC
INFANTIL
PRO-REMEDIO NC
D TUDO 1,50 Declinou
NORHAL 1,20 Declinou
PROFARM
124 | UND 300 EQUIPO P/ NUTRICAO ENTERAL NORHAL 3,16. [ificado 10%
D TUDO 1,74lificado 10%
PROFARM 1,42| Declinou
DELTA 1,25 Declinou
PRO-REMEDIO
125 [UND| 300 [EQUIPO PARA SOUCOES DELTA
FOTOSSENSIVEIS
NORHAL 3,80|ificado 10%
D TUuDO 3,54 3,10 dec
PRO-REMEDIO 3,19 3,05 dec
PROFARM 3,12
126 KIT 4.000 |ESCOVA CERVICAL + ESPATULA DE PRO-REMEDIO 2,80lificado 10%
AYRE D TUuDO 0,65|ificado 10%
NORHAL 0,65| Declinou
DELTA 0,40 0,37 decl
PROFARM 0,38
127 | UND 960 ESCOVA/ ESPONJA DESCART. SCRUB C/ NORHAL 5,50|ificado 10%
PVPI DEGERMANTE
PRO-REMEDIO 2,54lificado 10%
D TUuDO 2,48| Declinou
PROFARM 1,59| Declinou
DELTA 1,36
128 RL 1.300 |ESPARADRAPO 10X4,5 ANTIALERGICO PRO-REMEDIO 5,58lificado 10%
MICROPOROSO C/ CAPA
NORHAL 5,50}ificado 10%
PROFARM 4,45|  Declinou
DELTA 4,10 3,73 3,69 dec
D TUDO 3,80 3,70-
129 RL 1.500 |ESPARADRAPO 10X4,5CM NORHAL 6,10lificado 10%
HIPERMEAVEL. C/CAPA
PROFARM 5,63|ificado 10%
PRO-REMEDIO 5,58 4,90 4,70 4,50 dec
DELTA 5,42| Declinou
D TUDO 4,95 4,80 4,60-
130 |UND| 5.000 ESPATULA GINECOLOGICA EMBLAGEM NORHAL 2,25(ificado 10%
INDIVIDUAL
D TUDO 0,32| Declinou
PRO-REMEDIO 0,19| Declinou
PROFARM -
DELTA 0,05| cancelado
131 [UND| 3.000 [ESPECULO VAG MEDIO S/LUB NORHAL 2,45ificado 10%
D TUDO 1,08 0,87 0,80 0,78 dec
PROFARM 1,08| Declinou
DELTA 1,02|  Declinou
PRO-REMEDIO 0,90 0,85 0,79-




132 |UND/| 1.500 [ESPECULO VAG.DESC.G S/LUB NORHAL 2,20|ificado 10%
PROFARM 1,29ificado 10%
DELTA 1,22| Declinou
PRO-REMEDIO 1,09 0,98-
D TUDO 1,08 0,90 dec
133 |UND/| 2.000 [ESPECULO VAG.DESC. P S/LUB NORHAL 2,20lificado 10%
D TUDO 1,08lificado 10%
PROFARM 0,87| Declinou
DELTA 0,82 0,78 0,75 dec
PRO-REMEDIO 0,80 0,77-
134 CX 24 FIO DE AC POLIGLICOLICO 0 C/AG 3 CR PRO-REMEDIO 238,53lificado 10%
C/36 ENV
D TUDO 225,00|ificado 10%
DELTA 219,67 198,00 dec
PROFARM 201,14 190,00/ 185,00 183,00/ 180,90 179,00 176,00 174,00| 167,00 dec
NORHAL 198,50 189,00/ 184,00 181,00/ 180,00 178,00 175,00 173,00 170,00-
135 CX 24 FIO DE AC POLIGLICOLICO 1-0 C/AG 4MR PRO-REMEDIO 238,53ificado 10%
C/36 ENV
D TUuDO 225,00(ificado 10%
DELTA 205,67 198,00 dec
PROFARM 201,14 190,00/ 185,00 183,00/ 180,90 179,00 176,00 174,00| 167,00( dec
NORHAL 198,50 189,00/ 184,00 181,00/ 180,00 178,00 175,00 173,00
136 CX 24 FIO DE AC POLIGLICOLICO 2-0 C/AG 4MR PRO-REMEDIO 238,53ificado 10%
C136 BNV D TUuDO 225,00|ificado 10%
DELTA 219,67 198,00 dec
PROFARM 201,14 190,00/ 185,00 183,00/ 180,90 179,00 176,00 174,00| 167,00(dec
NORHAL 198,50 189,00| 184,00| 181,00/ 180,00| 178,00| 175,00 173,00
137 | CX 24  |FIO DE ALGODAO PRETO 0 C/AG 1/2 DELTA NC
.2CM C/24
PRO-REMEDIO NC
PROFARM 41,26| Declinou
NORHAL 32,50 31,00-
D TUDO 31,45 30,00 dec
138 | CX 24  |FIO DE ALGODAO PRETO 0 S/AG 1/2 DELTA NC
.2CM C/24
PRO-REMEDIO NC
PROFARM 41,26| Declinou
NORHAL 32,50 31,00-
D TUDO 31,45 30,00 dec
139 CX 24 FIO DE ALGODAO PRETO 2 C/AG 3/8 PRO-REMEDIO NC
.3CM C/24
PROFARM 41,26| Declinou
DELTA 35,26 31,00-
NORHAL 32,50 30,00 dec
D TUDO 31,45
140 | CX 24  |FIO DE ALGODAO PRETO 3 C/AG 3/8 DELTA NC
.3CM C/25
PRO-REMEDIO NC
PROFARM 41,26 Declinou
NORHAL 32,50 31,00-
D TUDO 31,45 30,00 dec
141 | CX 24  |FIO DE ALGODAO PRETO 4 C/AG 3/8 DELTA NC

3CM C/26




T PRO-REMEDIO NC
PROFARM 41,26| Declinou
NORHAL 32,50 31,00-
D TUDO 31,45 30,00 dec
142 CX 60 FIO DE NYLON MON. PRETO 0 C/AG.3/8 NORHAL 45,26ificado 10%
CUTIC 3 C/24
PRO-REMEDIO 38,14ificado 10%
PROFARM 33,17 31,00] 28,00 dec
DELTA 32,32 29,50 dec
D TUDO 31,45 29,00-
143 CX 60 FIO DE NYLON MON. PRETO 2-0 C/AG 3/8 NORHAL 45,26ificado 10%
CUTIC. 3CM C/24
PRO-REMEDIO 38,14ificado 10%
PROFARM 33,17 31,00] 28,00 dec
DELTA 32,32 29,50 dec
D TUDO 31,45 29,00-
144 CX 150 FIO DE NYLON MON. PRETO 3-0 C/AG 3/8 NORHAL 45,26ificado 10%
CUTIC. 3CM C/24
PRO-REMEDIO 38,14(ificado 10%
PROFARM 33,17 31,00 28,00 dec
DELTA 32,32 29,50 dec
D TUDO 31,45 29,00-
145 CX 100 FIO DE NYLON MON. PRETO 4-0 C/AG 3/8 NORHAL 45,26ificado 10%
CUTIC. 3CM C/24
PRO-REMEDIO 38,14ificado 10%
PROFARM 33,17 31,00 28,00 dec
DELTA 32,32 29,50 dec
D TUDO 31,45 29,00-
146 CX 24 FIO DE NYLON MON. PRETO 5-0 C/AG 3/8 NORHAL 45,26lificado 10%
CUTIC. 3CM C/24
PRO-REMEDIO 40,31 ificado 10%
PROFARM 33,17 31,000 28,00 dec
DELTA 32,32 29,50 dec
D TUDO 31,45 29,00
147 CX 24 FIO DE POLIGLACTINA 0 3/8 CIRC C/ AG. D TUDO 225,00 Declinou
feu NORHAL 198,50
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
148 | cX 24  [FIO DE POLIGLACTINA 2 3/8 CIRC C/ AG. | pRO-REMEDIO 23853| 198,00 189,00| 187,00] dec
sem D TUDO 225,00| Declinou
NORHAL 198,50 190,00 188,00-
PROFARM NC
DELTA NC
149 CcX 2 FIO POLIPROPILENO 0 1/2 AGULHA 3,5 DELTA NC
oM NORHAL 198,50(ificado 10%
PRO-REMEDIO 61,26| Declinou
PROFARM 46,28
D TUDO 43,52| Declinou
150 |UND| 1.000 |[FITA PIAUTOCLAVE 19X30 PRO-REMEDIO 4,57 fificado 10%
NORHAL 4,10(ificado 10%




PROFARM 3,08| Declinou
DELTA 2,65| Declinou
D TUDO
151 FR 2 FORMOL 1L D TUDO
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL NC
PRO-REMEDIO NC
152 | PCT 400 FRALDA DESC INFANTIL EEG C/7 PRO-REMEDIO NC
NORHAL 5,50}ificado 10%
PROFARM 4,90 Declinou
DELTA 3,41 3,00 dec
D TUuDO 3,25F
153 | PCT 200 FRALDA DESC INFANTIL EG C/7 NORHAL 5,50ificado 10%
PROFARM 4,90(ificado 10%
PRO-REMEDIO 4,79|  Declinou
DELTA 3,76] Declinou
D TUuDO 3,25F
154 | PCT 200 FRALDA DESC INFANTIL M C/8 NORHAL 5,50|ificado 10%
PROFARM 4,90}ificado 10%
PRO-REMEDIO 4,79|  Declinou
DELTA 3,76] Declinou
D TUuDO 3,25
155 | PCT 200 FRALDA DESC INFANTIL PEQUENA C/10 NORHAL 5,50|ificado 10%
PRO-REMEDIO 5,22lificado 10%
PROFARM 4,90| Declinou
DELTA 3,76| Declinou
D TUDO 3,25-
156 | PCT| 300 |FRALDA GERIATRICA P C/7 UND DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
NORHAL 12,30 9,90 dec
D TUDO 10,50 9,50 9,00 8,90 8,70-
PROFARM 9,99 9,40 8,95 8,80 8,65 dec
157 |PCT| 300 |FRALDA GERIATRICAM C/7 UND PRO-REMEDIO 12,96|ificado 10%
NORHAL 12,30lificado 10%
D TUDO 10,50 8,00 dec
PROFARM 9,99 7,98 dec
DELTA 8,13
158 [PCT| 300 |FRALDA GERIATRICAG C/7UND PRO-REMEDIO 12,96 ificado 10%
NORHAL 12,30lificado 10%
D TUDO 10,50 8,00 dec
PROFARM 9,99 7,98 dec
DELTA 8,13
159 |PCT| 150 |FRALDA GERIATRICA XG C/8 UND DELTA NC
PRO-REMEDIO 12,96|ificado 10%
NORHAL 12,30| 9,90 9,00 dec




D TUDO

10,50| Declinou
PROFARM 9,99 9,50
T8 (0N |24 [roecope oo [ o | o e
TAMPA DE ROSCA RAPIDA CONTENDO 3 D TUDO -
CRISTAL E PINGA PLANA CORTA FLUXO. | PROFARM N
CONTEM ALGA DE SUSTENTAGAO EM DELTA NG
PVC, TUBO INTERNO BISELADO, ANEL
DE VEDAGAO EM SILICONE , CONECTOR| PRO-REMEDIO NC
161 |FRS| 300 |FRASCO PINUTRICAO ENTERAL 300ML NORHAL 150|ioado 10%
D TUDO 1,26|ificado 10%
PRO-REMEDIO 0,94| Declinou
PROFARM 0,93| Declinou
DELTA
162 | PCT 8 GARROTE N 200 C/15MT D TUDO 29,30|ificado 10%
NORHAL 25,00(ificado 10%
PRO-REMEDIO 22,11] Declinou
DELTA 15,43| Declinou
PROFARM
163 | RL | 1.800 |GAZE TIPO QUEIJO CRISTAL 13F PROFARM 39,43lificado 10%
NORHAL 38,90|ificado 10%
PRO-REMEDIO 28,93 16,24 dec
DELTA 26,88| Declinou
D TUDO 16,25
164 | GL 20 |GEL P/ ULTRA-SON, DE CONTATO 5 KG. D TUDO 25,30 ificado 10%
(PREMIUM GEL OU EQUIVALENTE)
NORHAL 22,00}ificado 10%
PRO-REMEDIO 17,62 16,67 dec
PROFARM 17,33 16,00-
DELTA 16,68 15,20 dec
165 |UND| 15.000 |GORRO CIRURGICO DESCARTAVEL PROFARM 5 16 ificado 10%
COM ELASTICO
DELTA 0,07| Declinou
PRO-REMEDIO 0,07| Declinou
D TUDO - sorteio
NORHAL 0,06 sorteio
166 | UND 30 |HIDROCOLOIDE PLACA 10 X 10 DELTA NC
PROFARM NC
NORHAL 16,00| Declinou
D TUDO 8,50| Declinou
PRO-REMEDIO -
167 [GAL| 50 [HIPOCLORITO DE SODIOS5LTS NORHAL 11,00|  Declinou
Ao D TUDO 8,36 670  dec
DELTA 6,80
PROFARM NC
PRO-REMEDIO NC
168 [FRS| 20 [IODOFORMIO PO DELTA NC
NORHAL NC
PRO-REMEDIO 39,95| Declinou
D TUDO 18,20| Declinou




PROFARM 15,71
169 |UND| 120 |KIT MASCARA PARA DE NEBULIZACAO DELTA NG
ADULTO, COM TERMINAIS ESPECIFICOS
PARA OXIGENIO HOSPITALAR, E D TUDO 12,30lificado 10%
NEBULIZADORES COM SAIDA DE
ROSCA. NORHAL 8,50 5,80 5,10 5,00 4,95-
PRO-REMEDIO 6,16 5,50 dec
PROFARM 5,83 5,20 5,05 4,96 4,94 dec
170 |UND| 120 |KIT MASCARA PARA DE NEBULIZACAO DELTA NG
INFANTIL, COM TERMINAIS
ESPECIFICOS PARA OXIGENIO D TUDO 12,30lificado 10%
HOSPITALAR, E NEBULIZADORES COM -
SAIDA DE ROSCA. NORHAL 8,50 5,80 5,10 500 4,95
PRO-REMEDIO 6,16 5,50 dec
PROFARM 5,83 5,20 5,05 4,96 4,94 dec
171 |UND| 120 |KIT MASCARA PARA DE NEBULIZACAO DELTA NG
ADULTO, COM TERMINAIS ESPECIFICOS
PARA AR COMPRIMIDO HOSPITALAR, E PROFARM 17,80lificado 10%
NEBULIZADORES COM SAIDA DE
ROSCA. D TUDO 15,50|  Declinou
NORHAL 8,50 6,15 6,00 580 575 dec
PRO-REMEDIO 6,16 6,10 5,90 5,79-
172 |UND| 120 [KIT MASCARA PARA DE NEBULIZAGAO DELTA NC
INFANTIL, COM TERMINAIS
ESPECIFICOS PARA AR COMPRIMIDO PROFARM 17,80lificado 10%
HOSPITALAR, E NEBULIZADORES COM :
SAIDA DE ROSCA. b TUbo 12.30] Declinou
NORHAL 8,50 6,15 6,00 580| 575 dec
PRO-REMEDIO 6,16 6,10 5,90 5,79-
173 | cx 60 |LAMINA BISTURI CARBONO N.20 C/100 DELTA 27.20lificado 10%
NORHAL 22,00}ificado 10%
D TUuDO 21,00| Declinou
PROFARM 20,16 18,20 17,90 dec
PRO-REMEDIO 18,92 18,00
174 | cx 30 |LAMINA BISTURI CARBONO N23 C/100 DELTA 24,37|ificado 10%
NORHAL 22,00(ificado 10%
D TUDO 21,00| Declinou
PROFARM 20,16 18,20 17,90 dec
PRO-REMEDIO 18,92 18,00
175 | cx 75  |LAMINA BISTURI N.15 C/100 DELTA 27.51ificado 10%
NORHAL 22,00(ificado 10%
PROFARM 20,16
D TUDO 19,87| Declinou
PRO-REMEDIO 18,92 Declinou
176 |PAR| 1.760 [LUVA CIRURGICA 6,5 ESTERIL NORHAL 1,43lificado 10%
DELTA 1,18lificado 10%
PROFARM 1,16 Declinou
PRO-REMEDIO 1,16| Declinou
D TUDO
177 |PAR| 4.000 [LUVA CIRURGICA 7,0 ESTERIL NORHAL 1,43ificado 10%
DELTA 1,18lificado 10%
PROFARM 1,16 Declinou
PRO-REMEDIO 1,16| Declinou

D TUDO -




178 |PAR]| 4.000 |LUVA CIRURGICA 7,5 ESTERIL NORHAL 1.43lificado 10%
DELTA 1,18lificado 10%
PROFARM 1,16 Declinou
PRO-REMEDIO 1,16| Declinou
D TUDO
179 |PAR| 1.500 |LUVA CIRURGICA 8,0 ESTERIL NORHAL 1.43lificado 10%
DELTA 1,18|ificado 10%
PROFARM 1,16 Declinou
PRO-REMEDIO 1,16| Declinou
D TUDO
180 | PAR| 1.000 |LUVA CIRURGICA 8,5 ESTERIL NORHAL 1.43lificado 10%
DELTA 1,18|ificado 10%
PROFARM 1,16 Declinou
PRO-REMEDIO 1,16| Declinou
D TUDO
181 |PAR| 150 |LUVA CIRURGICA 9,0 ESTERIL DELTA NClificado 10%
PRO-REMEDIO NClificado 10%
NORHAL 1,43 Declinou
PROFARM 1,16| Declinou
D TUDO
182 | CX 600 |LUVAPROC EP C/100 NORHAL 20,26|ificado 10%
PROFARM 19,78|ificado 10%
DELTA 18,38 Declinou
PRO-REMEDIO 18,13 16,31 16,29| 16,24| 16,10 1599 1589 1575 dec
D TUDO 16,38 16,30| 16,25] 16,20| 16,00/ 1590| 15,80
183 | CX 600 |LUVAPROC G C/100 NORHAL 20,26|ificado 10%
PROFARM 19,78lificado 10%
DELTA 18,36| Declinou
PRO-REMEDIO 18,13 16,00] 1540 1519| 1509 14,99 dec
D TUDO 16,38 15,70 15,20 15,10| 15,00
184 | CX | 1.500 |LUVAPROCM C/100 NORHAL 20,26|ificado 10%
PROFARM 19,78lificado 10%
DELTA 18,36| Declinou
PRO-REMEDIO 18,13 15,70 dec
D TUDO 15,87
185 | X 24 |LUVA PROC M SEM LATEX C/100 D TUDO 35160
NORHAL 22,30
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
186 | CX | 1.500 [LUVAPROC P C/100 NORHAL 20,26lificado 10%
PROFARM 19,78lificado 10%
DELTA 18,36| Declinou
PRO-REMEDIO 18,13 15,00 dec
D TUDO 15,87
187 |UND 12 |MALHA TUBULAR 04 CMX25MT DELTA NC




D TUDO

16,00(ificado 10%

NORHAL 12,60| Declinou
PRO-REMEDIO 9,06 8,00 dec
PROFARM 8,01
188 |UND 12 |MALHA TUBULAR 06 CMX25MT DELTA NG
D TUDO 16,00| Declinou
NORHAL 16,00| Declinou
PRO-REMEDIO 10,08 9,77-
PROFARM 9,78 9,70 dec
189 |UND 12  |MALHA TUBULAR 08 X15 DELTA NC
D TUDO 16,00|ificado 10%
NORHAL 11,50| Declinou
PRO-REMEDIO 11,46| Declinou
PROFARM
190 |UND 12 MALHA TUBULAR 10CMX25MT DELTA
NORHAL 21,00(ificado 10%
D TUuDO 16,00
PRO-REMEDIO 15,37| Declinou
PROFARM 11,21 Declinou
191 |UND 12 MALHA TUBULAR 15CMX25MT NORHAL 32,20lificado 10%
PRO-REMEDIO 27,99lificado 10%
D TUuDO 16,00 12,50 dec
PROFARM 15,58  Declinou
DELTA 12,77
192 |UND| 12  |MALHA TUBULAR 20CMX25MT NORHAL 42,00ificado 10%
PRO-REMEDIO 34,73lificado 10%
PROFARM 17,80| Declinou
D TUDO 16,00 13,00 dec
DELTA 14,00
193 [UND| 20.000 gé;ﬁ*}gg&”éifﬂlg: %ES&/;SFTQ\O/EL PROFARM 0,12| Declinou
BRANCA DELTA 0,12 0,10 dec
NORHAL 0,12 0,09
PRO-REMEDIO 0,12| Declinou
D TUDO 0,11
194 |UND| 12 |MASCARA DE VENTURI D TUDO 87,00[ificado 10%
NORHAL 30,00|ificado 10%
PROFARM 28,48| Declinou
PRO-REMEDIO 23,06| Declinou
DELTA
195 [UND 12 MASCARA RCP DESCARTAVEL NORHAL Declinou
D TUDO
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
196 | UND 92 OCULOS DE PROTECAO DELTA NC
D TUDO 11,52ificado 10%




PROFARM

7,77 Declinou
PRO-REMEDIO 4,79 4,40 4,29 dec
NORHAL 4,50 4,30-
197 |UND 6 OCULOS DE PROTECAO INFANTIL DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
D TUDO 16,20| Declinou
PROFARM 7,77 4,40 4,29 dec
NORHAL 4,50 4,30-
198 | RL 24 |PAPEL ECG 80X30 D TUDO 45,36fificado 10%
NORHAL 12,00|ificado 10%
DELTA 11,70| Declinou
PROFARM 7,77  Declinou
PRO-REMEDIO 6,09
199 RL 40 PAPEL GRAU-CIRURGICO 45 X 100 mts PRO-REMEDIO NC
DELTA 268,84| Declinou
NORHAL 160,00 150,00/ 140,00 135,00/ 130,00 125,00 120,00 118,00| 117,00
PROFARM 151,30 145,00 138,00 133,00| 129,00| 124,00( 119,00 117,90 dec
D TUuDO 35,89| cancelado
200 LT 240 POVIDINE DEGERMANTE 1000ML NORHAL 18,00lificado 10%
D TUDO 16,20}ificado 10%
PROFARM 16,02| Declinou
PRO-REMEDIO 13,49 Declinou
DELTA 12,19
201 LT 230 POVIDINE TOPICO 1000ML NORHAL 18,00lificado 10%
D TUDO 16,20|ificado 10%
PROFARM 16,02| Declinou
PRO-REMEDIO 13,40 12,73
DELTA 12,74]  Declinou
202 | CX 15  |PRESERVATIVO LUB. C/144 PRO-REMEDIO 144,33|ificado 10%
D TUDO 66,00|ificado 10%
PROFARM 41,26| Declinou
NORHAL 40,30| Declinou
DELTA 34,91 34,90
203 | CX 24  |PRESERVATIVO NAO LUB. C/144 PRO-REMEDIO 152,61ificado 10%
NORHAL 65,00|ificado 10%
PROFARM 60,52 Declinou
D TUDO 42,00 Declinou
DELTA 34,91 34,90
204 [UND| 10 |PROTETORES PARA QUEIMADOS OU NORHAL 65,50 58,00] 56,00{ 54,00
EVISCERADOS
D TUDO 58,20 57,00 55,00 dec
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
205 |UND| 2.000 |PULSEIRA MAE/FILHO NUMERADO DELTA NC
BRANCA
NORHAL 1,32lificado 10%
D TUDO 1,06 0,64 0,60 dec




PROFARM

0,96] Declinou
PRO-REMEDIO 0,65 0,63 0,58
206 |UND 2 REANIMADOR MANUAL AULTO DE D TUDO n
SILICONE COMPLETO - COM ALCA 422,30ficado 10%
INTEGRADA, VALVULA UNIDIRECIONAL NORHAL 402,00|ificado 10%
TRANSPARENTE COM MEMBRANA DE
SEGURANGA, BALAO EM SILICONE PRO-REMEDIO 182,56| Declinou
AUTO INFLAVEL COM POP OFF, -
RESERVATORIO DE 02 COM VAVULA, , DELTA 165,75] Declinou
MASCARA FACIAL DE SILICONE PROFARM 125,12
207 |UND 2 REANIMADOR MANUAL NEONATAL DE DELTA NG
SILICONE COMPLETO - COM ALGA
INTEGRADA, VALVULA UNIDIRECIONAL D TUDO 422,50|ificado 10%
TRANSPARENTE COM MEMBRANA DE
SEGURANGA, BALAO EM SILICONE NORHAL 402,00 Declinou
AUTO INFLAVEL COM POP OFF, )
RESERVATORIO DE 02 COM VAVULA, , | PRO-REMEDIO 230.99] Declinou
MASCARA FACIAL DE SILICONE PROFARM 102,84
208 |UND 2 REANIMADOR MANUAL PEDIATRICO DE D TUDO "
SILICONE COMPLETO - COM ALCA 422,50jificado 10%
INTEGRADA, VALVULA UNIDIRECIONAL NORHAL 402,00|ificado 10%
TRANSPARENTE COM MEMBRANA DE
SEGURANGA, BALAO EM SILICONE PRO-REMEDIO 182,56| Declinou
AUTO INFLAVEL COM POP OFF, )
RESERVATORIO DE 02 COM VAVULA, , DELTA 165,751 Declinou
MASCARA FACIAL DE SILICONE PROFARM 102,84
209 |UND| 20.000 |SAPATILHA PROPE BRANCO GRT 30 NORHAL 0.30lificado 10%
DELTA 0,12fificado 10%
D TUDO 0,11 0,06
PROFARM 0,09| Declinou
PRO-REMEDIO 0,07| Declinou
210 |UND| 500 [SCALP19G NORHAL 0,25ificado 10%
DELTA 0,23lificado 10%
PRO-REMEDIO 0,20| Declinou
PROFARM 0,19 0,16
D TUDO 0,17 0,14
211 |UND| 40.000 [SCALP 23G NORHAL 0,25ificado 10%
DELTA 0,21}ificado 10%
PRO-REMEDIO 0,20| Declinou
PROFARM 0,19 0,16
D TUDO 0,17 0,14
212 |UND| 7.000 [SCALP 25G NORHAL 0,25ificado 10%
DELTA 0,22fificado 10%
PRO-REMEDIO 0,20| Declinou
PROFARM 0,19 0,16
D TUDO 0,17 0,14
213 [UND| 500 |[SCALP27G NORHAL 0,25lificado 10%
DELTA 0,21fificado 10%
PRO-REMEDIO 0,20| Declinou
PROFARM 0,19 0,16
D TUDO 0,17 0,14
214 |UND| 9.000 |SERINGA IML TUBERCULINA 13 X 3,8 DELTA NG
NORHAL 0,98lificado 10%
PRO-REMEDIO 0,65| Declinou
D TUDO 0,61| Declinou




PROFARM 0,34
215 [UND| 30.000 [SERINGA DESC. 03ML S/AG PROFARM 0,17|ificado 10%
DELTA 0,15fificado 10%
PRO-REMEDIO 0,15  Declinou
D TUDO 0,12 Declinou
NORHAL 0,09
216 |UND| 70.000 |SERINGA DESC. 05ML S/AG PRO-REMEDIO 0.22ificado 10%
DELTA 0,18ificado 10%
PROFARM 0,17| Declinou
D TUDO 0,15 Declinou
NORHAL 0,10
217 |UND| 50.000 |SERINGA DESC. 10ML S/AG PROFARM 0,31 ificado 10%
DELTA 0,30[ Declinou
PRO-REMEDIO 0,30[ Declinou
NORHAL 0,25 Declinou
D TUDO 0,21
218 |UND| 20.000 |SERINGA DESC. 20ML S/AG. NORHAL 0.50|ificado 10%
PRO-REMEDIO 0,44lificado 10%
PROFARM 0,41  Declinou
DELTA 0,40  Declinou
D TUDO 0,29
219 |GAL| B0 | MPOSTA DE QUATERNARIO DE DELTA N
AC AMONIO E ALCOOL ETILICO. C/ 5 LITROS| PRO-REMEDIO NC
'Egﬁ?\/%;ﬁngRE"'ZANTE ou NORHAL 80,00 Declinou
D TUDO 65,00| Declinou
PROFARM 30,26
220 |UND| 200 [SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL N. 06 D TUDO 0,70}ificado 10%
NORHAL 0,70}ificado 10%
PROFARM 0,58 Declinou
PRO-REMEDIO 0,55 Declinou
DELTA 0,53
221 |UND| 200 |SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL N. 10 NORHAL 0.76lificado 10%
D TUDO 0,70}ificado 10%
PROFARM 0,64| Declinou
DELTA 0,57 sorteio
PRO-REMEDIO 0,57 0,56
222 |UND| 1.000 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.08 NORHAL 0.74lificado 10%
D TUDO 0,70lificado 10%
PROFARM 0,61 Declinou
PRO-REMEDIO 0,61 Declinou
DELTA 0,56 0,56
223 [UND| 200 [SONDA ASPIRACAO TRAQUIAL N.12 NORHAL 0.78icado 10%
D TUDO 0,70|ificado 10%
PRO-REMEDIO 0,65  Declinou
PROFARM 0,63| Declinou
DELTA 0,59 0,56




224 | UND 260 SONDA FOLEY 2VIAS N.14/30CC PROFARM 3,84lificado 10%
NORHAL 3,52ificado 10%
DELTA 3,22| Declinou
PRO-REMEDIO 2,68| Declinou
D TUDO 2,40
225 |UND 300 SONDA FOLEY 2VIAS N.16/30CC PROFARM 3,84lificado 10%
NORHAL 3,52ificado 10%
DELTA 3,22| Declinou
PRO-REMEDIO 2,68| Declinou
D TUDO 2,40
226 |UND 300 SONDA FOLEY 2VIAS N.18/30CC PROFARM 3,84/ificado 10%
NORHAL 3,52ificado 10%
DELTA 3,22| Declinou
PRO-REMEDIO 2,68| Declinou
D TUDO 2,40
227 |UND 400 SONDA FOLEY 2VIAS N.20/30CC PROFARM 3,84lificado 10%
NORHAL 3,52ificado 10%
DELTA 3,22| Declinou
PRO-REMEDIO 2,68| Declinou
D TUuDO 2,40
228 [UND 300 SONDA FOLEY 2VIAS N.22/30ML PROFARM 3,84lificado 10%
NORHAL 3,52ificado 10%
DELTA 3,22| Declinou
PRO-REMEDIO 2,68| Declinou
D TUDO 2,40
229 |UND| 200 |SONDA NASOGASTRICA CURTA N.04 DELTA NC
D TUDO 0,79lificado 10%
NORHAL 0,65 0,55
PRO-REMEDIO 0,61| Declinou
PROFARM 0,57|  Declinou
230 |UND| 200 |SONDA NASOGASTRICA CURTA N.06 DELTA NC
D TUDO 0,80}ificado 10%
PRO-REMEDIO 0,71| Declinou
NORHAL 0,69 0,57 dec
PROFARM 0,58 0,55
231 |UND 200 SONDA NASOGASTRICA CURTA N.08 D TUDO 0,82lificado 10%
PRO-REMEDIO 0,77lificado 10%
NORHAL 0,72|  Declinou
PROFARM 0,60| Declinou
DELTA 0,54
232 |UND 200 SONDA NASOGASTRICA CURTA N.10 D TUDO 0,84lificado 10%
PRO-REMEDIO 0,84|ificado 10%
NORHAL 0,76 Declinou
PROFARM 0,61 Declinou
DELTA 0,56
233 |UND 200 SONDA NASOGASTRICA CURTA N.12 D TUDO 0,89lificado 10%




PRO-REMEDIO 0,84|ificado 10%
NORHAL 0,80| Declinou
PROFARM 0,62| Declinou
DELTA 0,56
234 |UND 200 SONDA NASOGASTRICA CURTA N.14 D TUDO 0,93lificado 10%
PRO-REMEDIO 0,84|ificado 10%
NORHAL 0,82| Declinou
PROFARM 0,67| Declinou
DELTA 0,56
235 |UND 200 SONDA NASOGASTRICA CURTA N.16 D TUDO 0,95lificado 10%
NORHAL 0,84|ificado 10%
PRO-REMEDIO 0,84| Declinou
PROFARM 0,71| Declinou
DELTA 0,71 0,70
236 |UND 200 SONDA NASOGASTRICA CURTA N.18 D TUDO 1,02[ificado 10%
NORHAL 0,86ificado 10%
PRO-REMEDIO 0,84| Declinou
DELTA 0,79 0,75 0,73 dec
PROFARM 0,76 0,74 0,72
237 [UND 200 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.04 NORHAL 0,90lificado 10%
PRO-REMEDIO 0,87|ificado 10%
D TUuDO 0,79 0,60
DELTA 0,68| Declinou
PROFARM 0,61| Declinou
238 | UND 200 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.06 NORHAL 0,90lificado 10%
PRO-REMEDIO 0,87|ificado 10%
D TUDO 0,80 0,66 0,63
DELTA 0,70 0,64 dec
PROFARM 0,67| Declinou
239 |UND 200 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.08 PRO-REMEDIO 1,04ificado 10%
NORHAL 0,98|ificado 10%
D TUDO 0,82 0,70
DELTA 0,79|  Declinou
PROFARM 0,71| Declinou
240 | UND 200 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.10 PRO-REMEDIO 1,09ificado 10%
NORHAL 1,00}ificado 10%
D TUDO 0,84|  Declinou
DELTA 0,84| Declinou
PROFARM 0,78
241 |UND 200 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.12 PRO-REMEDIO 1,09ificado 10%
NORHAL 1,05|ificado 10%
D TUDO 0,89 Declinou
DELTA 0,87 0,82 dec
PROFARM 0,85 0,80
242 |UND 200 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.14 PRO-REMEDIO 1,09ificado 10%
NORHAL 1,05ificado 10%




D TUDO 0,93 0,87 0,84 dec
PROFARM 0,89| Declinou
DELTA 0,88 0,85 0,81
243 |UND 200 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 NORHAL 1,20ificado 10%
PRO-REMEDIO 1,09ificado 10%
DELTA 0,98 0,90 dec
D TUDO 0,95| Declinou
PROFARM 0,95 0,89
244 | UND 200 SONDA NASOGASTRICA LONGA N.18 NORHAL 1,30ificado 10%
PRO-REMEDIO 1,09 1,00 dec
DELTA 1,08 0,98 dec
D TUDO 1,02 0,95
PROFARM 1,02| Declinou
245 | UND 2 SONDA NUTRE C/GUIA N.08 DELTA NC
(NASOENTERAL)
PRO-REMEDIO NC
NORHAL 255,00 249,00 dec
D TUuDO 250,00 123,00
PROFARM 22,25| cancelado
246 |UND 2 SONDA NUTRE C/GUIA N.10 (NASOENTE DELTA NC
PRO-REMEDIO NC| cancelado
D TUuDO 274,00 123,00
NORHAL 274,00| Declinou
PROFARM 22,25| cancelado
247 |UND 2 SONDA NUTRE C/GUIA N.12 DELTA NC
(NASOENTERAL)
PRO-REMEDIO NC
D TUDO 285,00 138,00
NORHAL 280,00| Declinou
PROFARM 22,25| cancelado
248 [UND 200 |SONDA URETRAL N. 04 DELTA NC
D TUDO 0,56|ificado 10%
NORHAL 0,55 0,48 dec
PRO-REMEDIO 0,51 0,47 dec
PROFARM 0,49 0,45
249 |UND 200 SONDA URETRAL N. 06 DELTA NC
NORHAL 0,55| Declinou
PRO-REMEDIO 0,55 0,52
D TUDO 0,54| Declinou
PROFARM 0,53 0,50
250 |UND| 200 [SONDA URETRALN.08 D TUDO 0,58] Declinou
NORHAL 0,58 0,53 dec
PROFARM 0,55 0,50 0,48
PRO-REMEDIO 0,55 0,49 dec
DELTA 0,54  Declinou
251 |UND| 200 |SONDAURETRALN.10 NORHAL 0,65ificado 10%
PRO-REMEDIO 0,62|iﬁcado 10%
PROFARM 0,61| Declinou




DELTA 0,55 0,50 dec
D TUDO 0,52 0,49
252 |UND| 3.000 [SONDA URETRALN.12 NORHAL 0,68lificado 10%
PRO-REMEDIO 0,65|ificado 10%
PROFARM 0,61| Declinou
DELTA 0,56 0,50 dec
D TUDO 0,52 0,49
253 | CX 6  [TELA PARA HERNIA 30X30CM D TUDO 275,20|  Declinou
PROFARM 203,81
DELTA NC
NORHAL NC
PRO-REMEDIO NC
254 |UND| 100 |TERMOMETRO CLINICO DIGITAL D TUDO 11,10}ificado 10%
NORHAL 11,00(ificado 10%
PROFARM 10,77 Declinou
DELTA 10,20 Declinou
PRO-REMEDIO 8,63
255 [UND 4  |TIRALEITE MATERNO MANUAL D TUDO 27,27 Declinou
NORHAL 16,80 16,75
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
256 |UND| 20 |TUBO ENDOTRAQUEAL 2,0 MM SEM DELTA NC
BALAO
PROFARM 5,29lificado 10%
D TUDO 4,00 Declinou
NORHAL 4,00] Declinou
PRO-REMEDIO 3,26 8125;
257 [UND 20 TUB_O ENDOTRAQUEAL 2,5 MM SEM DELTA NC
BALAO
PROFARM 5,29}ificado 10%
D TUDO 4,00 Declinou
NORHAL 4,00] Declinou
PRO-REMEDIO 3,26 8125;
258 [UND 20 TUB_O ENDOTRAQUEAL 3,0 MM SEM DELTA NC
BALAO
PROFARM 5,29lificado 10%
D TUDO 4,00 Declinou
NORHAL 4,00 Declinou
PRO-REMEDIO 3,26 3,25
259 [UND 20 TUBE) ENDOTRAQUEAL 3,5 MM SEM DELTA NC
BALAO
PROFARM 5,29lificado 10%
D TUDO 4,00 Declinou
NORHAL 4,00 Declinou
PRO-REMEDIO 3,26 3,25
260 |UND 20 |TUBO ENDOTRAQUEAL 4,0 MM SEM DELTA NC
BALAO
PROFARM 5,29lificado 10%
D TUDO 4,50  Declinou
NORHAL 4,00 Declinou




PRO-REMEDIO 3,26 3,25
261 | UND 20 TUBO ENDOTRAQUEAL 4,5 MM SEM BALA DELTA NC
PROFARM 5,29lificado 10%
D TUDO 4,50| Declinou
NORHAL 4,00 Declinou
PRO-REMEDIO 3,26 3,25
262 [UND 20 TUBE) ENDOTRAQUEAL 5,0 MM SEM DELTA NC
BALAG PROFARM 5,29}ificado 10%
D TUuDO 4,50| Declinou
NORHAL 4,00 Declinou
PRO-REMEDIO 3,26 3,25
263 | UND 20 TUBO ENDOTRAQUEAL 6,0 MM SEM BALA DELTA NC
D TUDO 9,00}ificado 10%
PROFARM 5,29 Declinou
NORHAL 4,00 Declinou
PRO-REMEDIO 3,26 3,25
264 | UND 20 TUBO ENDOTRAQUEAL 7,0 MM SEM BALA DELTA NC
D TUDO 9,00fificado 10%
PROFARM 5,29] Declinou
NORHAL 4,00 Declinou
PRO-REMEDIO 3,26 3,25
265 | UND 20 TUBO ENDOTRAQUEAL 8,0 MM SEM BALA DELTA NC
D TUDO 9,00fificado 10%
PROFARM 5,29] Declinou
NORHAL 4,00 Declinou
PRO-REMEDIO 3,26 8125;
266 | UND 20 TUBO ENDOTRAQUEAL 8,5 MM SEM BALA DELTA NC
D TUDO 9,00}ificado 10%
PROFARM 5,29| Declinou
NORHAL 4,00 Declinou
PRO-REMEDIO 3,26 8125;
267 |UND 20 TUBO ENDOTRAQUEAL 9,0 MM SEM BALA DELTA NC
D TUDO 9,00}ificado 10%
PROFARM 5,29| Declinou
NORHAL 4,00 Declinou
PRO-REMEDIO 3,26 3,25
268 | UND 20 TUBO ENDOTRAQUEAL 9,5 MM SEM BALA DELTA NC
D TUDO 9,00}ificado 10%
PROFARM 5,29| Declinou
NORHAL 4,00 Declinou
PRO-REMEDIO 3,26 3,25
269 KIT 60 UMIDIFI(EADOR 250 ML P/ OXIGENIO C/ PRO-REMEDIO NC
EXTENSAO E MASCARA - ADULTO
NORHAL 55,00| Declinou
D TUDO 28,10 23,00 dec
PROFARM 23,50 22,00
DELTA 10,29| cancelado




570 1 KIT 60 _ |UMIDIFICADOR 250 ML P/ OXIGENIO C/ DELTA NG
EXTENSAO E MASCARA - INFANTIL
PRO-REMEDIO NC
NORHAL 40,15| Declinou
PROFARM 23,50 22,00 dec
D TUDO 23,40 23,00 dec
>71 | KIT 60 |UMIDIFICADOR 250 ML P/ AR DELTA
COMPRIMIDO C/ EXTENSAO E MASCARA NC] cancelado
- ADULTO PRO-REMEDIO NC
NORHAL 40,15| Declinou
PROFARM 23,50 22,00 dec
D TUDO 23,40 23,00 dec
572 | KIT 60 |UMIDIFICADOR 250 ML P/ AR DELTA
COMPRIMIDO C/ EXTENSAO E MASCARA NC] cancelado
- INFANTIL PRO-REMEDIO NC
NORHAL 40,15| Declinou
PROFARM 23,50 22,00 dec
D TUDO 23,40 23,00 dec
273 |UND| 20 |ADAPTADOR P/ AGULHAS COLETA b TUDO " .
MULTIPLA - VACUTAINER BRAND OU 23, Declinou
SIMILAR NORHAL 8,25
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
274 |UND| 1.000 |AGULHA PARA COLETA MULTIPLA DE D TUDO 1120]  Declinou
SANGUE A VACUO - 25 X 7 - CANHAO
PRETO - VACUTAINER BD OU PROFARM NC
EQUIVALENTE
DELTA NC
PRO-REMEDIO 051| Declinou
NORHAL 035
275 |UND| 1.000 |AGULHA PARA COLETA MULTIPLA DE b TUDO 1120] peciino
SANGUE A VACUO - 25 X 8 - CANHAO
VERDE -VACUTAINER BD OU PROFARM NC
EQUIVALENTE
DELTA NC
PRO-REMEDIO 0,67| Declinou
NORHAL 035
276 | LT 408 [ALCOOL 96% NORHAL 9,80| Declinou
DELTA 5,88 Declinou
D TUDO 3,70
PROFARM NC
PRO-REMEDIO NC
277 | FR 6  [ALCOOLACETONACOMLLT PRO-REMEDIO 88,45 Declinou
D TUDO 46,50| Declinou
NORHAL 29,00
PROFARM NC
DELTA NC
278 | KIT 70 |ASLO LATEX - ANTI ESTROPTOLISINA | pRO-REMEDIO B
"O" - METODO: AGLUTINAGAO DE LATEX. 88,45 75,00 dec
REAGENTES PARA DETERMINACAO NORHAL 78,03 74,00 dec
QUALITATIVA E SEMI QUANTITATIVA ,
KIT COMPLETO COM CONTROLES D TUDO 75,23 70,00
POSITIVO E NEGATIVO. KIT COM 200
FARM
TESTES PRO NC
DELTA NC
279 |CAIX| 5  |BANDAGEM ANTISEPTICA REDONDO, DELTA NG

BEGE. COM MULTIPLAS CAMADAS OUE




EEI%A?II'I:A:M ALTA ABSORGAO DE

D TUDO 29,50(ificado 10%
SANGUE. EMBALAGEM COM 500
UNIDADES. BLOOD STOP OU PRO-REMEDIO 19,07| Declinou
EQUIVALENTE. NORHAL 18,48 Declinou
PROFARM 10,95
280 |UND 4 BANDEJA SUPORTE DE PLASTICO PARA NORHAL 47.45| Declinou
COLETOR 80 ML. CAPACIDADE 20
COLETORES. D TUDO 38,00
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
281 | KIT 25 |BETAHCG -TESTE GRAVIDEZ 150 TIRAS|  bROFARM NG
REAGENTES - VALIDADO PELO
MINISTERIO DA SAUDE OU ANVISA. DELTA NC
D TUDO 212,30| Declinou
PRO-REMEDIO 130,50  117,00| 115,00/ 113,00| 111,00 dec
NORHAL 118,10 116,00| 114,00 112,00 110,00
282 |UND| 50 |BOLSA PLASTICA PARA COLETA DE D TUDO 2850| Declinou
SANGUE 450ML. VALIDADO PELO
MINISTERIO DA SAUDE OU ANVISA. NORHAL 18,00
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
283 |UND| 100 |CALICE PARA SEDIMENTAGAO DE D TUDO 3,08 200 dec
FEZES -
PRO-REMEDIO 3,98| Declinou
NORHAL 3,01 2,88
PROFARM NC
DELTA NC
284 | KIT 36 |CITOMEGLOVIRUS IGG C/ 36 TESTES - D TUDO 650,00 o 00,00| 490,00
ENSAIO IMUNOENZIMATICO (EIA) 550001 520,001 S00,
INDIRETO EM FASE SOLIDA, EM PENTE. PROFARM NC
MESMA MARCA IGM
DELTA NC
PRO-REMEDIO 593,05 530,00 519,00 499,00| dec
NORHAL 581,01 52500 515,00 dec
285 | KIT 36 |CITOMEGLOVIRUS IGM C/ 36 TESTES - D TUDO 650,00 o 00,00| 490,00
ENSAIO IMUNOENZIMATICO (EIA) 550001 520,001 S00,
INDIRETO EM FASE SOLIDA, EM PENTE. PROFARM NC
MESMA MARCA IGG
DELTA NC
PRO-REMEDIO 593,05 530,00 519,00 499,00| dec
NORHAL 556,07|  525,00| 515,00 dec
286 [UND| 8.000 [COLETORSOML P/FEZES D TUDO 0,65 0,32 dec
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL 0,38 0,30 0,28
PRO-REMEDIO 0,33 0,29 dec
287 |UND| 10.000 [COLETOR 50ML P/URINA DELTA NC
D TUDO 0,53lificado 10%
PRO-REMEDIO 0,42|  Declinou
NORHAL 0,38 0,28 0,26 dec
PROFARM 0,33 0,27 0,25
288 |PCT| 48 g/(il(_)ETOR DE URINA INFANTILFEMINING | pROFARM 5.42lificado 10%
NORHAL 5,30] Declinou




D TUDO

3,45| Declinou
DELTA 2,57
PRO-REMEDIO 0,36 cancelado
289 |PCT| 48 |COLETOR DE URINAINFANTIL PROFARM 5,42]ificado 10%
MASCULINO C/10
NORHAL 5,30] Declinou
D TUDO 3,45| Declinou
DELTA 2,57
PRO-REMEDIO 0,36 cancelado
290 ND 200 COLETOR UNIVERSAL PARA BK. NORHAL 16,80(fracassado p cotagdo
D TUuDO nc
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
201 | KIT 14 |CONJUNTO COLOR GRAM (ALCOOL ACET| D TUDO 56,30 56,00
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL 65,39| Declinou
PRO-REMEDIO 69,82| Declinou
T | T e g [ PrORENED0 | rizroaam
AZUL DE METILENO) NORHAL 69,96 Declinou
D TUuDO 53,60 53,00
PROFARM NC
DELTA NC
CISTOS EM FEZES. PRO-REMEDIO 5,44 Declinou
D TUDO 2,30 1,20
PROFARM NC
DELTA NC
B T | e eovow |20 | st oam
EQUIVALENTE). NORHAL 45,50 45,00 43,00 41,00{ 39,00
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO 45,46 44,00 42,00 40,00 dec
205 | KIT 2 CREATININA K CINETICA C/ 200 TESTES D TUDO 73.26| Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO 167,04 Declinou
NORHAL 66,99 66,90
296 [UND| 200 [CRIOTUBOS DE VIDROS 2ML NORHAL 3,20|  Declinou
D TUDO 1,95 1,90
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
297 |UND 600 CRIOTUBOS DE VIDROS 4ML D TUDO 1,95 1,90
NORHAL 3,20  Declinou
PROFARM NC




DELTA

NC
PRO-REMEDIO NC
298 | KIT 14 mﬁ&'g% ﬁffgg;;gggﬁ'egumm NORHAL 493,00 469,00 44500| 42500 dec
PELO MINISTERIO DA SAUDE. PRO-REMEDIO 493,00 470,00 450,00| 429,00] dec
D TUDO 47320  460,00| 430,00| 399,00
PROFARM NC
DELTA NC
299 KIT 14 Dengue IgG C/ 25 TES:I'E RAPIDO NORHAL 493,00 42900
IMUNOCROMATOGRAFICO - VALIDADO :
PELO MINISTERIO DA SAUE. PARA PRO-REMEDIO 493,00 42500
CONTRA PROVA, OBRIGATORIAMENTE
TEM QUE SER DE MARCA DIFERENTE A D TUDO 473,20 399,00 CAN CE LA DO
DO ITEM ACIMA PROFARM NG
DELTA NC
300 KIT 14 Dengue IgM C/ 25 TESTE RAPIDO NORHAL 493,00 42900
IMUNOCROMATOGRAFICO - VALIDADO :
PELO MINISTERIO DA SAUDE. PRO-REMEDIO 493,00 42500
D TUDO 473,20[ 399,00
PROFARM NC
DELTA NC
L [HIT 36 e e TeTEt00 g | 0700 | o] oo on| o ] oo
PELO MINISTERIO DA SAUE. PARA PROFARM c a n c e [ d
CONTRA PROVA, OBRIGATORIAMENTE
TEM QUE SER DE MARCA DIFERENTE A DELTA c a n c e ! d
DO ITEM ACIMA NORHAL c a n ¢ e I d
PRO-REMEDIO c a n c e | d
302 | FR 2 EDTA 500 ML NORHAL 100,05 Declinou
PRO-REMEDIO 100,05 92,00 dec
D TUDO 93,00 90,00
PROFARM NC
DELTA NC
303 |UND. 6  |ESCOVAP/LVARTUBO N° 01 PRO-REMEDIO 3,12| Declinou
NORHAL 3,11| Declinou
D TUDO 2,89 2,80
PROFARM NC
DELTA NC
304 |UND. 6 ESCOVA P/ LVAR TUBO N° 02 PRO-REMEDIO 312 Dedlinou
NORHAL 3,11| Declinou
D TUDO 3,00 2,80
PROFARM NC
DELTA NC
305 |UND. 6 ESCOVA P/ LVAR TUBO N° 03 NORHAL 580 Declinou
D TUDO 3,30| Declinou
PRO-REMEDIO 3,12 2,80
PROFARM NC
DELTA NC
0 [OND[ 2 ST T e | 0100 | ahonl e
NORHAL 20,08 20,00
PRO-REMEDIO 20,01 Declinou
PROFARM NC




DELTA NC
307 |UND 4 ESTANTE DE PLASTICO PARA TUBOS D TUDO )
DE ENSAIO - CAPACIDAE 50 TUBOS 72,58] Declinou
NORHAL 32,55 Declinou
PRO-REMEDIO 25,81| Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
308 | KIT 24 Fator reumatéide, método para teste de agluti NORHAL 70.68 53.00 49.00
PRO-REMEDIO 58,73 52,00 dec
D TUDO 53,41 50,00 dec
PROFARM NC
DELTA NC
309 | ROL 3 Filme para vedacé&o, semi transparente, D TUDO NC
o inodoro,incolor,com acéo aderente ,
resistente a agua e proprio para a vedagao PROFARM NC
de frascos,vidragarias, placass de petri ,
tubos de cultura, etc..rolo com DELTA NC
10,2cmx38,1cm NORHAL 49,00 48,00
PRO-REMEDIO NC
310 | PAC 60 |FILTRO TIPO PENEIRA DESCARTAVEL D TUD ]
OTE PARA FILTRACAO DE FEZES IDEAL ubo 95,20| Declinou
PARA CALICES/ TAGAS DE PLASTICO PROFARM NC
OU VIDRO DE 125 E 250 ML PACOTE
COM 100 UND. DELTA NC
NORHAL 98,60 95,00
PRO-REMEDIO NC
311 | CX 140 |FITA PARA URIANALISE MANUAL C/ 100 D TUD
TIRAS. VALIDADO PELO MINISTERIO DA ubo 39.99 39,90
SAUDE OU ANVISA. NORHAL 44,95|  Declinou
PRO-REMEDIO 44,95|  Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
312 | ER 2 FLUORETO DE SODIO 500ml D TUDO NG
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL 69,60ACASSADO
PRO-REMEDIO 100,05| Declinou
313 | KIT 70 |HEPATITE B RAPIDO (HBSAG) - D TUD
REAGENTES PARA A DETERMINAGAO ubo 230,00] 20000| DEC
QUALITATIVA RAPIDA DE ANTICORPOS | PRO-REMEDIO 205,90 184,50 183,00| 181,00| 179,00| 174,00| 172,00 DEC
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C EM
SORO, PLASMA OU SANGUE TOTAL. KIT NORHAL 203,00 184,00 182,00/ 180,00| 175,00| 173,00| 170,00
COM 40 TESTES. VALIDADO PELO
MINISTERIO DA SUDE. PROFARM NC
DELTA NC
314 | KIT 70  |HEPATITE C RAPIDO (HCV) - D TUD
REAGENTES PARA A DETERMINAGAO ubo 230,00] 180,00 170,00 169,00
QUALITATIVA RAPIDA DE ANTICORPOS PROFARM NC
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C EM
SORO, PLASMA OU SANGUE TOTAL. KIT DELTA NC
COM 40 TESTES. VALIDADO PELO
MINISTERIO DA SUDE. NORHAL 21075)  180,00| DEC
PRO-REMEDIO 211,70 185,00 DEC
315 | KIT 2 HIDROXIDO DE POTASSIO P/ EXAME D TUDO
MICOLOGICO A FRESCO. 2152 16,00 DEC
PRO-REMEDIO 16,97 15,50 DEC
NORHAL 16,20 15,00
PROFARM NC
DELTA NC




316 | UND 4 LAMINA EXTENSORA PARA D TUDO NC
ESFREGASSO
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL NC
PRO-REMEDIO 5,80
317 CX 458 LAMINA P/ MICROSCOPIO, 26X76X1MM, PRO-REMEDIO 6,38 5,10 DEC
TIPO COMUM (LISA), BORDAS
LAPIDADAS, DE ALTA QUALIDADE, USO NORHAL 6,20 Declinou
PROFISSIONAL. CX C/100 PEGAS. D TUDO 514 500
PROFARM NC
DELTA NC
318 CX 458 LAMINA P/ MICROSCOPIO, 26X76X1MM, PRO-REMEDIO 7.18 5,10 DEC
TIPO FOSCO, BORDAS LAPIDADAS, DE
ALTA QUALIDADE, USO PROFISSIONAL. NORHAL 7,00 Declinou
CX C/100 PECAS. D TUDO 5,14 5,00
PROFARM NC
DELTA NC
319 |UND 1 LAMPADA PARA MICROSCOPIO NIKON E D TUDO 45,00 Declinou
200 NORHAL 21,50 21,00
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
320 [UND 4 LAMPADA PARA MICROSCOPIO D TUDO 72,00 Declinou
OLYMPUS CX41
NORHAL 21,50 21,00
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
321 | FR 2 Lugol forte 2% 500 ml D TUDO 12,30
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL 22,90| Declinou
PRO-REMEDIO 40,60 Declinou
322 [UND 90 MASCARA DE PROTEQAO N95 OU PFF2 NORHAL 6,50 5,10
D TUDO 5,20| Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
323 |UND| 400 |MICROLANCETAS PRO-REMEDIO 17,04| Declinou
D TUDO 0,25
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL NC
324 | LT 2 MIF MODIFICADO NORHAL 47,60 26,00
PRO-REMEDIO 33,35 Declinou
D TUDO 26,10| Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
325 | FR 30 [OLEO DE IMERSAO PARA NORHAL 25,10  Declinou

MICROSCOPIA. CATEGORIA PA.




CATEGORIA PARA ANALISE

D TUDO

24,10 Declinou

CITOHEUATOLO0ICA TEOR R 0000~ | reweoio (IR

EMBALAGEM DE 100 ML PROFARM NC

DELTA NC
326 [UND| 10 |PAPELFILTRO QUANTY PRO-REMEDIO 39,44| Declinou
NORHAL 38,40 Declinou

D TUDO 11,80

PROFARM NC

DELTA NC
327 [UND 2 PERA PIPETADORA NORHAL 31,40| Declinou
PRO-REMEDIO 21,75| Declinou

D TUDO 3,30

PROFARM NC

DELTA NC
328 | UND 1 PIPETA DE 1 ML - VOLUME - VARIAVEL | pRO-REMEDIO 36075 Declinou
D TUDO 354,00 Declinou

NORHAL 110,00

PROFARM NC

DELTA NC
329 |UND 2 [PIPETADE 1ML - VOLUME FIXO NORHAL 490,00  Declinou
PRO-REMEDIO 97,37 89,00
D TUDO 90,00| Declinou

PROFARM NC

DELTA NC
330 [UND 1 |PIPETADE1MLASML - VOLUME - PRO-REMEDIO 369,75  Declinou

VARIAVEL

D TUDO 354,00 Declinou

NORHAL 129,00

PROFARM NC

DELTA NC
331 |UND 2 PIPETA DE 10 MICROLITROS - VOLUME NORHAL 129.00|  Declinou
Fxo PRO-REMEDIO 97,37 89,00
D TUDO 90,00  Declinou

PROFARM NC

DELTA NC
332 | UND 2 PIPETA DE 20 MICROLITROS - VOLUME F|  NORHAL 129,00  Declinou
PRO-REMEDIO 97,37 89,00
D TUDO 90,00| Declinou

PROFARM NC

DELTA NC
333 | UND 2 PIPETA DE 50 MICROLITROS - VOLUME NORHAL 129.00|  Declinou
Fxo PRO-REMEDIO 97,37 89,00
D TUDO 90,00| Declinou

PROFARM NC

DELTA NC
334 |UND 2 PIPETA DE 500 MICROLITROS - VOLUME NORHAL 129.00|  Declinou
Fxo D TUDO 90,00 89,00




PRO-REMEDIO

4,93[XEQUIVEL
PROFARM NC
DELTA NC
335 |UND 2 PIPETA DE VIDRO 1ML PRO-REMEDIO 0737 Decinou
NORHAL 5,40| Declinou
D TUDO 3,60
PROFARM NC
DELTA NC
PIPETA DE100 MICROLITROS - VOLUME
336 [UND 2 FIX0 NORHAL 129,00| Declinou
PRO-REMEDIO 97,37 Declinou
D TUDO 90,00 89,00
PROFARM NC
DELTA NC
337 |UND 2 PIPETAS VOLUMETRICAS DE VIDRO ]
GRADUADA COM MM DE D TUDO 20.10] Declinou
COMPRIMENTO DE DIAMETRO NORHAL 20,00
INTERNO.
PRO-REMEDIO 4,93 CANCELA
PROFARM NC
DELTA NC
PLACA DE KLINE C/ CAVIDADES 60 X 80
338 [UND 6 s / S NORHAL 75,00  Declinou
PRO-REMEDIO 71,05| Declinou
D TUDO 35,20 35,00
PROFARM NC
DELTA NC
339 |UND| 10.000 |PONTEIRAS . AUTOCLAVAVEIS A 1ATM. D TUD |
CAPACIDADE 5 A 10 UL.FABRICADAS EM ubo 007] Declinou
PLASTICO POLIPROPILENO PARA NORHAL 0,03| sorTEIO
SEREM USADAS COM PIPETADORES DA
MARCA KACIL. PRO-REMEDIO 0,03| SORTEIO
PROFARM NC
DELTA NC
340 |UND| 20.000 |PONTEIRAS COR AMARELA. ) |
AUTOCLAVAVEIS A 1ATM. CAPACIDADE |- RO-REMEDIO 0.03| Declinou
MAXIMA 200UL.FABRICADAS EM D TUDO 0,02| sorTEIO
PLASTICO POLIPROPILENO, MODELO Al
PARA SEREM USADAS COM NORHAL 0,02| SORTEIO
PIPETADORES DA MARCA KACIL. PROFARM NG
DELTA NC
341 |UND| 20.000 |PONTEIRAS COR AZUL. |
AUTOCLAVAVEIS A 1ATM. CAPACIDADE D TUbo 004 Declinou
MAXIMA 1000UL.FABRICADAS EM PRO-REMEDIO 0,04| Declinou
PLASTICO POLIPROPILENO MODELO B1
PARA SEREM SADAS COM NORHAL 0,03
PIPETADORES DA MARCA KACIL. PROFARM NG
DELTA NC
342 | und | 10.000 |PONTEIRAS COR BRANCA. D TUD |
AUTOCLAVAVEIS A 1ATM. CAPACIDADE ubo 0.19] Declinou
1ML A 5 ML. FABRICADAS EM PLASTICO NORHAL 0,04| SORTEIO
POLIPROPILENO. (KATAL OU
EQUIVALENTE) PRO-REMEDIO 0,04| SORTEIO
PROFARM NC
DELTA NC
343 |UND| 10.000 |PONTEIRAS COR BRANCA. D TUDO )
AUTOCLAVAVEIS A 1ATM. CAPACIDADE 019] Declinou
1UL A 15 UL. FABRICADAS EM PLASTICO NORHAL 0,04| SORTEIO
POLIPROPILENO, PARA SEREM USADAS
COM PIPETADORES DA MARCA KACIL. | PRO-REMEDIO 0,04| SORTEIO




PROFARM NC
DELTA NC
344 | UND 4 PORTA COLETOR P/ FEZES E URINA D TUDO e
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL 490,00 80,00
PRO-REMEDIO nc
345 | KIT 48 |PROTEINA C REATIVA (PCR), METODO - | prO-REMEDIO 8700 Declinon
AGLUTINAGAO EM LATEX AMOSTRAS IN .
NATURA SORO NAO DILUIDAS, PARA NORHAL 82,14| Declinou
DETERMINAGAO QUALITATIVA E
SEMIQUANTITATIVA, KIT COMPLETO D TUDO 56,32 56,00
COM CONTROLES POSITIVO E
NEGATIVO. KIT COM 200 TESTES PROFARM NC
DELTA NC
346 | UND 2 PROVETA GRADUADA, EM VIDRO COM | prO.REMEDIO 26.10|  Declinon
BASE EM POLIPROPILENO, BASE .
HEXAGONAL, CAPACIDADE 250 ML. D TUDO 20,87|  Declinou
NORHAL 20,22 20,00
PROFARM NC
DELTA NC
347 |UND 2 PROVETA GRADUADA, EM VIDRO COM )
BASE EM POLIPROPILENO, BASE D TUDO 44.21] Declinou
HEXAGONAL, CAPACIDADE 500 ML. PRO-REMEDIO 34,51  Declinou
NORHAL 28,75 28,70
PROFARM NC
DELTA NC
348 | KIT 30 |PSA- TESTE IMUNOCROMATOGRAFICO D TUD )
PARA A DETECCAO RAPIDA E ubo 236,50 Declinou
QUALITATIVA DE PSA (ANTIGENO PRO-REMEDIO 122,53 122,00 120,00 110,00
PROSTATICO ESPECIFICO) NO SORO,
COM LINHA DE CONTROLE PARA NORHAL 122,52 121,00( 119,00 DEC
VALIDAGAO DO TESTE. SENSIBILIDADE
DE 2,5MG/ML. KIT COM 40 TESTES. PROFARM NC
VALIDADO PELO MINISTERIO DA SAUDE DELTA NG
349 |FRA| 75 |REAGENTE PARA TESTE ORAL DE D TUD
TOLERANCIA A GLICOSE - FINALIDADE b upo 6,65 600 DEC
SOLUGAO DE GLICOSE PURA NORHAL 6,32 5,99 5,65 DEC
(CONCENTRAGAO = 100G/200ML),
ACRESCIDA DE SUBSTANCIAS PRO-REMEDIO 6,31 5,67 560/ 5,50
AROMATIZANTES E ACIDULANTES
VISANDO MELHORAR O SABOR PARA A PROFARM NC
INGESTAO DO PRODUTO. DESTINADO A DELTA NG
350 | FRA| 75 |REAGENTE PARA TESTE ORAL DE D TUD
TOLERANCIA A GLICOSE - FINALIDADE b ubo 6.65 600{ DEC
SOLUGAO DE GLICOSE PURA NORHAL 6,32 5.99 565 DEC
(CONCENTRAGAO = 75G/200ML),
ACRESCIDA DE SUBSTANCIAS PRO-REMEDIO 6,31 5,67 5,60 5,50
AROMATIZANTES E ACIDULANTES
VISANDO MELHORAR O SABOR PARA A PROFARM NC
INGESTAO DO PRODUTO. DESTINADO A DELTA NG
351 | FR F) REATIVO BLOQUEADOR, D TUD )
CONCENTRADO, ESPECIFICO PARA ubo 152,60 Declinou
ELIMINAGAO DE ODORES DAS FEZES | PRO-REMEDIO 114,55
EM PARASITOLOGIA. CONCENTRAGAO:
SOLUGAO CONCENTRADA, EMBALAGEM NORHAL 165,30| Declinou
DE 500 ML PROFARM NC
DELTA NC
352 | KIT 30 |RUBEOLA IGG C/ 36 TESTES - ENSAIO D TUDO
IMUNOENZIMATICO (EIA) INDIRETO EM 560,20] 550,00
FASE SOLIDA, EM PENTE. PRO-REMEDIO 593,05|Declinou
(OBRIGATORIAMENTE MESMA MARCA
DA RUBEOLA IGM). NORHAL 592,11 560,00 DEC
PROFARM NC




DELTA NC
353 | KIT 30 |RUBEOLA IGM C/ 36 TESTES - ENSAIO b TUDO .
IMUNOENZIMATICO (EIA) INDIRETO EM 560,20 Declinou
FASE SOLIDA, EM PENTE. PRO-REMEDIO 593,05 Declinou
(OBRIGATORIAMENTE MESMA MARCA
DA RUBEOLA IGG). NORHAL 498,44
PROFARM NC
DELTA NC
354 | KIT 8 |SANGUE OCULTO — REAGENTE RAPIDO .
PARA A PESQUISA DE SANGUE OCULTO b TUbo 135,26) Declinou
NAS FEZES. DETECTA HEMOGLOBINA NORHAL 123,25|SORTEIO
HUMANA. NAO SOFRE INTERFERENCIA
DE HEMOGLOBINA ANIMAL, PRO-REMEDIO 123,25[SORTEIO
PEROXIDADE E VITAMINA C.
SENSIBILIDADE: 0,50 MG DE HB/G DE PROFARM NC
FEZES, NAO NECESSITA DE DIETA. KIT DELTA NG
355 | FR 30 |SORO ANTI - D — TESTE PARA TIPAGEM. .
EMBALAGEM COM DADOS DE D TUDO 56,21 Declinou
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA NORHAL 50.25 5000 4600 4400/ 4200
DE FABRICACAO. KIT COM 10 ML. .
PRO-REMEDIO 50,24 47,00 4500| 43,00|DEC
PROFARM NC
DELTA NC
356 | FR 30 |SORO ANTI- A —TESTE PARA TIPAGEM. b TUD
EMBALAGEM COM DADOS DE ubo 26,25 24,00
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA NORHAL 26,68 25,90|DEC
DE FABRICACAO. . KIT COM 10 ML. :
PRO-REMEDIO 26,68 26,00{DEC
PROFARM NC
DELTA NC
357 | FR 30 |SORO ANTI- B — TESTE PARA TIPAGEM. b TUD
EMBALAGEM COM DADOS DE ubo 26,25 24,00
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA NORHAL 26,68 25,90|DEC
DE FABRICACAO. KIT COM 10 ML. :
PRO-REMEDIO 26,68 26,00|DEC
PROFARM NC
DELTA NC
358 |UND| 5.000 |SWAB ALGINATADO, HASTE FLEXIVEL, b TUD
EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERIL; ubo 022 0.20|DEC
NORHAL 0,21 0,19
PRO-REMEDIO 15,95| Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
359 |UND| 100 |TAMPA RAIADA COM ENCAIXE POR b TUD
PRESSAO, MOLDADA EM ubo 0.75 0.70|SN0:55
POLIPROPILENO PARA TUBO DE VIDRO NORHAL 4,93|Deciinou
12 X 75.
PRO-REMEDIO 0,09| CANCELADO
PROFARM NC
DELTA NC
360 |UND| 100 |TAMPA RAIADA COM ENCAIXE POR b TUD
PRESSAO, MOLDADA EM ubo 0,89 041
POLIPROPILENO PARA TUBO DE VIDRO NORHAL 56.55| peciinou
16 X100
PRO-REMEDIO 0,13|CANCELADO
PROFARM NC
DELTA NC
361 |UND| 2  |TERMOMETRO PARA APLICACOES b TUD _
GERAIS E ESPECIFICAS, COMO CAIXA ubo 215,30| Declinou
DE ISOPOR PARA TRANSPORTE DE PRO-REMEDIO 89.18| Deciinou
MEDICAMENTOS E VACINA, COM CABO
SNSOR DE APROXIMADAMENTE 1,5 MT. NORHAL 65,00
FAIXA DE MEDIGAO - 50 °C A +70°C,
RESOLUGAO 0,1°C, PRECISAO +/- 1 °C, PROFARM NC
VISOR DISPLAY LCD. DELTA NC




362 JUND.] 10 |TORNIQUETE PARA COLETA DE ANGUE D TUDO 56 30| Declinou
EM TECIDO ELASTICO, COM :
AUTOTRAVA E REGULAGEM DE NORHAL 23,10|Declinou
TENSAO. PRO-REMEDIO 17,40
PROFARM NC
DELTA NC
T 50 |TOXOPLASMOSE IGG C/ 36 TESTES. D TUDO c0.00| 550,00
33| K ENSAIO IMUNOENZIMATICO INDIRETO 5
EM FASE SOLIDA, EM PNTE. NORHAL 890,00|Declinou
OBRIGATORIAMENTE TEM QUE SER DA _
MESMA MARCA DA TOXOPLASMOSE PRO-REMEDIO 593,05(Declinou
IGM. PROFARM NC
DELTA NC
KIT 50 |TOXOPLASMOSE IGM C/ 36 TESTES. D TUDO 60.00| 55000
364 ENSAIO IMUNOENZIMATICO INDIRETO 5
EM FASE SOLIDA, EM PNTE. NORHAL 890,00|Declinou
OBRIGATORIAMENTE TEM QUE SER DA :
MESMA MARCA DA TOXOPLASMOSE PRO-REMEDIO 593,05(Declinou
IGG PROFARM NC
DELTA NC
KIT 14 |TESTE RAPIDO TROPONINATC/ 20 D TUDO 16.20| Dedlinou
365 TESTES - VALIDADO PELO MINISTERIO 616,20| Decli
DA SAUDE OU REGISTRADO NA ANVISA. | PRO-REMEDIO 220,40| 220,00
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL nc
366 | KIT 6 TRANSAMINASE CINETICA ALT TGP C/ D TUDO 75.20 75,00
200 TESTE
PRO-REMEDIO 100,78|Declinou
NORHAL 116,50 Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
367 | KIT 6 TRANSAMINASE CINETICA AST TGO C/ D TUDO 75.20 75,00
200 TESTE
PRO-REMEDIO 100,78|Declinou
NORHAL 116,50|Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
368 | TUB 50  |TUBO CONICO PARA CENTRIFUGAGAO D TUDO 0,51 | Declinou
o EM POIPROPILNO, GRADUADO,
CAPACIDADE 15 ML, COM TAMPA QUE NORHAL 0,76|Declinou
B PRESSAO.
FECHA SO PRO-REMEDIO 0,41
PROFARM NC
DELTA NC
369 | TB | 1.000 |TUBO DE ENSAIO 12 X 12,5 MM - VIDRO D TUDO 0.18
NORHAL 0,28|Declinou
PRO-REMEDIO 0,36|Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
370 | 1B 300 |TUBO DE ENSAIO 15 X 100 MM - VIDRO D TUDO 0.23
PRO-REMEDIO 0,42|Declinou
NORHAL 0,56(Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
371 | TB | 1.000 |TUBO DE ENSAIO 16 X 16,5 MM - VIDRO D TUDO

0,23




PRO-REMEDIO 0,55|Declinou
NORHAL 0,96|Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
372 | TUB 2.000 |TUBO VACUO PARA COLETA DE D TUDO 1,26|Declinou
o SANGUE TAMPA AMARELA, GEL -4 ML. :
PRO-REMEDIO 1,06(Declinou
NORHAL 0,80
PROFARM NC
DELTA NC
373 | TUB| 200 | NGUE TAMPA AZUL CiTRADO - 4w, | P TUPO ool
NORHAL 0,80|Declinou
PRO-REMEDIO 0,78|Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
374 | TUB| 500 | NGUE TAMPA CiNzA, FLUORETADO- 4| D TUPO o
ML. PRO-REMEDIO 0,78|Declinou
NORHAL 0,93|Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
375 | TUB | 2000 | R UE TampA ROXA G EDTA- L. |2 TUDO oss__
PRO-REMEDIO 0,73|Declinou
NORHAL 0,80|Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
376 | TUB| 100 |TUBO P/URANALISE DE PLASTICO D TUDO 0,55
o NORHAL 0,85|Declinou
PRO-REMEDIO 3,12| Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
Ll N ey e T R e
SORO, PLASMA E LIQUIDO PRO-REMEDIO 56,55|Declinou
UTILIZAGA O INATIVAGAG DA NORHAL 5720|3000
£ NEGATIV, BULA EM PORTUGUES, | PROFARM NC
SOLUGAO ANTIGENICA PRONTO PARA DELTA NC
378 | ER 6 |XILOL P-A EMBALAGEM COM 1LITRO D TUDO 65.20| Deciinou
PRO-REMEDIO 65,25|Declinou
NORHAL 54,20 54,00
PROFARM NC
DELTA NC
379 |UND| 20 |ABRIDOR DE BOCA ADULTO PRO-REMEDIO 9,43|desclassificado 10%
EMBORRACHADO
NORHAL 8,60|Declinou
DELTA NC
PROFARM 7,24 6,50 6,20|dec
D TUDO 6,51 6,30 6,00
380 |UND 20 ABRIDOR DE BOCA INFANTIL D TUDO 6,51 6,00
EMBORRACHADO
PROFARM 7,24|Declinou




DELTA NC
NORHAL 8,60 6,50
PRO-REMEDIO 9,43|desclassificado 10%
381 |UND| 180 |ACIDO FOSFORICO 37% COM D TUDO 8,26 |desclassificado 10%
CLORHEXIDINA C/3 SERINGAS
PROFARM 6,53
DELTA NC
NORHAL 7,25|Declinou
PRO-REMEDIO 7,40| peclinou
382 |UND| 70 |AGULHA GENGIVAL 27G LONGA PROFARM 41.67| peclinou
PRO-REMEDIO 36,69|Declinou
DELTA NC
D TUDO 27,00
NORHAL 0,68[cancelado
383 |UND 70 AGULHA GENGIVAL 30 G CURTA PRO-REMEDIO 36,69 Declinou
PROFARM 28,57 | Declinou
DELTA NC
D TUuDO 27,00 16,99
NORHAL 0,68|cancelado
384 CX 500 AL?_E))I;AO ODONTOLOGICO C/ 100 NORHAL 3,30|desclassificado 10%
RO PRO-REMEDIO 2,61|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,25|Declinou
PROFARM 1,65
385 FR 24 AGUA OXIGENADA 10 VOLUME 1 LITRO D TUDO ne
PROFARM 4,77
PRO-REMEDIO 7,61|Declinou
DELTA NC
NORHAL nc
386 [UND 20 ALVEOSTESIM 20G D TUDO 31,55|Declinou
PROFARM 22,36 21,70 20,00 19,00
DELTA NC
NORHAL 21,80 21,60 20,90 19,90|dec
PRO-REMEDIO nc
387 PCE>T &0 ggﬁi(ﬁiﬂlﬁlﬁ/ifg&?h&\ ousiMiLaR) | WRO-REMEDIO 1008 desc.'assmcado 10%
POMADA NORHAL 9,20 |Declinou |
D TUDO 7,51|sem registro
PROFARM 5,85 |
388 |AMP| 5.000 |ANESTESICO MEPIVACAINA 3% SEM NORHAL 2,40|desclassificado 10%
VASO CONSTRITOR
PRO-REMEDIO 2,18|Declinou
DELTA NC
PROFARM 1,51 1,33
D TUDO 1,15|SEM REGISTRO
389 |AMP| 5.000 |ANESTESICO ODONT.ARTICAINA 4% NORHAL 2.56|Declinou
COM EPINEFRINA (ADRENALINA)
1:100.000 D TUDO 1,99|desclassificado 10%
DELTA NC
PROFARM

1,82




PRO-REMEDIO

0 |AMP| 5.000 |[ANESTESICO ODONT.BUPIVACAINA D TUDO 1,24|SEM REGISTRO
39 0,5% COM EPINEFRINA (ADRENALINA)
1:200.000 PROFARM ne
DELTA NC
NORHAL nc
PRO-REMEDIO nc
391 |UND 40 BROCA CIRUGICA CARBIDE FG 702 PRO-REMEDIO 20,66 |desclassificado 10%
HASTE CURTA
NORHAL 17,70| Declinou
DELTA NC
D TUDO 16,17 |Declinou
PROFARM 12,78 12,75
392 |UND 40 BROCA CIRUGICA CARBIDE FG 702 PRO-REMEDIO 20,66 |desclassificado 10%
HASTE LONGA
NORHAL 17,70|Declinou
DELTA NC
PROFARM 12,78|Declinou
D TUDO 11,08 11,00
393 |UND 40 BROCA CIRUGICA CARBIDE FG 703 PRO-REMEDIO 20,66 |desclassificado 10%
HASTE CURTA
NORHAL 17,70|Declinou
DELTA NC
PROFARM 12,78|Declinou
D TUuDO 11,08 11,00
394 UN 40 BROCA CIRUGICA CARBIDE FG 703 PRO-REMEDIO 20,66 |desclassificado 10%
HASTE LONGA
NORHAL 17,70|Declinou
DELTA NC
PROFARM 12,78 |Declinou
D TUDO 11,08 11,00
395 [UND| 40 [BROCA CIRUGICA CARBIDE FG 704 PRO-REMEDIO 20,66|desclassificado 10%
HASTE CURTA
NORHAL 17,70|Declinou
DELTA NC
PROFARM 12,78 |Declinou
D TUDO 11,08 11,00
396 |UND| 40 [BROCA CIRUGICA CARBIDE FG 704 PRO-REMEDIO 20,66 desclassificado 10%
HASTE LONGA
NORHAL 17,70|Declinou
DELTA NC
PROFARM 12,78 |Declinou
D TUDO 11,08 11,00
397 |UND 40 BROCA CIRURGICA ZECKRYA, HASTE PRO-REMEDIO 77,21 |desclassificado 10%
CURTA
D TUDO 47,03 [Declinou
DELTA NC
NORHAL 45,00 (Declinou
PROFARM 30,08 29,00
398 |UND 40 BROCA CIRURGICA ZECKRYA, HASTE PRO-REMEDIO 77,21 |desclassificado 10%
LONGA
D TUDO 47,03|Declinou
DELTA NC
NORHAL 45,00|Declinou
PROFARM

30,08

29,00




399 CX 50 CAPSULA DE AMALGAMA 1 PORQAO NORHAL 160,00 115,00|DEC
PROFARM 116,99 110,00
DELTA NC
D TUDO 115,20 | Declinou
PRO-REMEDIO nc
400 CX 50 CAPSULA DE AMALGAMA 2 PORCOES NORHAL 199,90 |Declinou
PROFARM 153,10 |Declinou
DELTA NC
D TUDO 128,60 128,50
PRO-REMEDIO nc
401 |UND 40 CIMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO PRO-REMEDIO 77,21 |desclassificado 10%
FOTOPOLIMERIZADO
PROFARM 33,91 |Declinou
DELTA NC
D TUDO 25,40|Declinou
NORHAL 23,80 23,60
402 |UND 50 PASTA HIDROXIDO DE CALCIO, C/ 12 D TUDO nc
UNe PROFARM 16,34
DELTA NC
NORHAL nc
PRO-REMEDIO nc
403 |UND| 500 |CREME DENTALS50G NORHAL 3,50 |desclassificado 10%
D TUDO 2,25|Declinou
DELTA NC
PRO-REMEDIO 1,54 |Declinou
PROFARM 1,37
404 CX 20 CUNHA DE MADEIRA COM 100 EM NORHAL 29,00|desclassificado 10%
DIVERSOS TAMANHOS
PRO-REMEDIO 19,21|Declinou
DELTA NC
D TUDO 14,28 | Declinou
PROFARM 11,79
405 |PCT 150 ENVELOPE AUT9 SELANTE PARA NORHAL 42,05 desclassificado 10%
ESTERRELIZACAO ( VAPOR /EO)
90X260MM C/ 100 D TUDO 38,00|Declinou
DELTA NC
PRO-REMEDIO 36,98 |Declinou
PROFARM 17,36
406 | UN | 150 [ESCOVADE ROBSON (UNIDADE P/ D TUDO 28,00 desclassificado 10%
CONTRA ANGULO)
PRO-REMEDIO 4,13|Declinou
DELTA NC
NORHAL 3,34|Declinou
PROFARM 1,32
407 UN 30 ESCOVA DE ROBSON (CHANFRADA) NORHAL 6,90 desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 4,13[Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,51 [Declinou
PROFARM 1,32
408 |UND| 1.000 |ESCOVA DENTAL INFANTIAL - MACIA NORHAL desclassificado 10%

1,45




PRO-REMEDIO

0,67 |Declinou
DELTA NC
D TUDO 0,62 [Declinou
PROFARM 0,60
409 | VD 6 EUGENOL 20ML D TUDO 15,47 |desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 12,62|Declinou
DELTA NC
PROFARM 10,04|Declinou
NORHAL 8,00
410 | cX 40  |FILME ODONTOLOGICO PERIAPICAL NORHAL 240,00|Decinou
ADULTO COM 150 UND.
D TUDO 135,00 113,00 110,00 105,00 100,00] 95,00 94,00[ 90,00
DELTA NC
PROFARM 113,48 112,00| 109,00| 103,00 99,00 94,90| 93,00{DEC
PRO-REMEDIO nc
411 | X 40  |FILME ODONTOLOGICO PERIAPICAL NORHAL 240,00 160,00 140,00|DEC
INFANTIL, 22X35MM, COM 150 UND.
D TUDO 185,20 150,00| 135,00| 125,00
DELTA NC
PROFARM 169,10 145,00/ 130,00|DEC
PRO-REMEDIO nc
412 | CX 40  |FILME RADIOGRAFICO PARA NORHAL 108,00 150,00 120,00|pEC
ODONTOLOGIA PEDIATRICO C/ 100
UNIDADES PROFARM 169,10 130,00 115,00 105,00|DEC
DELTA NC
D TUDO 155,00 125,00( 110,00 100,00
PRO-REMEDIO nc
413 | CX 60 |FIO DE SEDA 4.0 ODONTOLOGICO NORHAL 45,00|desclassificado 10%
CLASSE Il
D TUDO 41,20 32,00 27,00|DEC
DELTA NC
PRO-REMEDIO 39,15 31,90|DEC
PROFARM 32,89 28,00/ 25,00
414 | UN 50 |FIO DENTAL SANIFILL 100 MTS NORHAL 5,40| Declinou
D TUDO 2,75|Declinou
DELTA NC
PROFARM 2,08
PRO-REMEDIO nc
415 [ UN | 40  |FITAMATRIZ DE ACO 5MM NORHAL 3,62|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 3,26|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,15[Declinou
PROFARM 1,30
416 | UN 40  |FITAMATRIZ DE AGO 7MM NORHAL 3,90|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 3,26 |Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,23[Declinou
PROFARM 1,30
417 | FR 100 |FIXADOR PARA RAIO X ODONTOLOGICO NORHAL 19,00 11,00|pEC
Aremt D TUDO 15,32 10,00 9,50




DELTA NC
PROFARM 11,45 9,90|DEC
PRO-REMEDIO nc
218 | FR 200 |[FLUOR GEL 200ML, TIXOTROPICO NORHAL 8,70 desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 6,16 |Declinou
DELTA NC
D TUDO 5,10 4,30|DEC
PROFARM 4,31 4,20
419 | PAS| 150 [FUCSINA NORHAL 19,90 11,00] 1050 10,00|DEC
TILH D TUDO 15,47 |Declinou
AS
DELTA NC
PROFARM 11,90 10,90 10,40 9,90|FRA  |cAssA|DO
PRO-REMEDIO nc
420 | LT 1 15 | oM OU SEM FLUORETO(PERIOGARD. | NORHAL 55,00|desclassiicado 10%
OU EQUIVALENTE) FRASCO 1 LITRO PRO-REMEDIO 42,78|Declinou
DELTA NC
D TUDO 29,75 28,00[ 25,00| 24,00
PROFARM 28,68 27,90 24,90|DEC
421 | FRA 20 |HEMOSTATICO EM GEL 20G NORHAL 35,90 22.00|DEC
D TUDO 29,26|Declinou
DELTA NC
PROFARM 22,50 21,00
PRO-REMEDIO nc
422 | UN 15 |HIDROXIDO DE CALCIO PA10G PRO-REMEDIO 9,06|desclassificado 10%
D TUDO 8,00(Declinou
DELTA NC
NORHAL 7,97 Declinou
PROFARM 3,88
423 | FR 20 |HIPOCLORITO DE SODIO 1% 1LITRO NORHAL 8.40| peciinou
PROFARM 4,52|Declinou
DELTA NC
D TUDO 4,30
PRO-REMEDIO nc
224 | FR 15 |IONOMERO DE VIDRO FORRADOR PO PRO-REMEDIO 40,53 |desclassificado 10%
LIQUIDO MAXXIONR COR A3
PROFARM 39,38|Declinou
DELTA NC
D TUDO 38,00 30,00|DEC
NORHAL 30,45 29,90
425 | FR 20 |IONOMERO DE VIDRO LIQUIDO PARA PRO-REMEDIO 40,46 desclassificado 10%
RESTAURAGAO MAXXIONR COR A3
D TUDO 38,00 Declinou
DELTA NC
NORHAL 30,45|Declinou
PROFARM 13,14
426 | FR 20 |!ONOMERO DE VIDRO PO PARA PRO-REMEDIO 40,46 |desclassificado 10%
RESTAURAGAO MAXXIONR COR A3
D TUDO 38,00|Declinou
DELTA NC




NORHAL

30,45 |Declinou
PROFARM 18,14
427 | KIT 20 KIT RESINA FLOW AL PRO-REMEDIO 47,71|desclassificado 10%
NORHAL 40,60 |Declinou
DELTA NC
D TUDO 34,16 30,00/ 29,00 27,00f 25,00
PROFARM 33,29 29,90 28,90| 26,90|DEC
428 | KIT 20 KIT RESINA FLOW A2 PRO-REMEDIO 47,71 |desclassificado 10%
NORHAL 40,60|Declinou
DELTA NC
D TUDO 34,16 30,00/ 29,00 27,00f 25,00
PROFARM 33,29 29,90 28,90| 26,90|DEC
429 | KIT 20 KIT RESINA FLOW A3,5 PRO-REMEDIO 47,71|desclassificado 10%
NORHAL 40,60|Declinou
DELTA NC
D TUDO 34,16 30,00/ 29,00 27,00f 25,00
PROFARM 33,29 29,90 28,90| 26,90|DEC
430 | KIT 20 KIT RESINA FLOW B1 PRO-REMEDIO 47,71 |desclassificado 10%
NORHAL 40,60 |Declinou
DELTA NC
D TUDO 34,16 30,00 29,00 27,00f 25,00
PROFARM 33,29 29,90 28,90| 26,90|DEC
431 | KIT 20 KIT RESINA FLOW B2 PRO-REMEDIO 47,71 |desclassificado 10%
NORHAL 40,60 |Declinou
DELTA NC
D TUDO 34,16 30,00f 29,00] 27,00] 25,00
PROFARM 33,29 29,90 28,90 26,90|DEC
432 |UND 5 LAMPADA DE FOTOPOLIMERIZADOR D TUDO 72,00 31,00|DEC
(DABI ATLANTE - LUZ QUENTE)
NORHAL 49,00 30,00|DEC
DELTA NC
PROFARM 31,85 27,00
PRO-REMEDIO nc
433 |PCT 50 bi'\é:co BABADOR DESCARTAVEL C/100 NORHAL 20,20 desclassificado 10%
D TUDO 19,89 10,00
DELTA NC
PRO-REMEDIO 19,58|Declinou
PROFARM 12,00|Declinou
D 0 o e oor e | PROREWEDIO |1l 10
SIMILAR DE MESMA INDICAGAO NORHAL 23,60|Declinou
DELTA NC
D TUDO 18,25 9,00|DEC
PROFARM 9,43 8,90
435 | CX 50 |MICRO APLICADOR DESCARTAVEL FINO | pro_REMEDIO 10,21 |desclassificado 10%
1,5MM SIMILAR MICRO BRUSH COM
100UNIDADES D TUDO 18,25|Declinou
DELTA NC
NORHAL Declinou

15,00




PROFARM

10,91
436 | X1 50 D0 L5MM SIMILAR MICRO BRUSH | D TUDO ne
COM 100UNIDADES PROFARM 10,91
DELTA NC
PRO-REMEDIO 19,21|Declinou
NORHAL 15,00 |Declinou
437 |PCT 50 |MOLDEIRA PARA APLICAGAO DE FLUOR NORHAL 69.90| desclassificado 10%
TOPICO- EM CERA - TAMANHO G COM
100 UND. PRO-REMEDIO 65,54 | Declinou
DELTA NC
PROFARM 42,23 37,00) 3590| 34,90 33,90| 832,90
D TUDO 38,00 36,00 35,00 34,00( 33,00/DEC
3 [PCT| 50 [NOIOERA P RPICACOPE oo | NORMAL | o ofeana
100 UND. PROFARM 42,23 37,90|DEC
DELTA NC
D TUDO 38,00 32,00
PRO-REMEDIO nc
B T |80 s o™ |_NORMAL | sp ool 0
100 UND. PRO-REMEDIO 65,54|Declinou
DELTA NC
PROFARM 42,23 37,90|DEC
D TUDO 38,00 32,00
440 | FR 10 |OLEO LUBRIF. SPRAY (ALTA/BAIXA PRO-REMEDIO 46,62 desclassificado 10%
ROTAGAO) - 2 EM 1- 100ML
NORHAL 20,30 13,40 12,90(DEC
DELTA NC
D TUDO 17,03|Declinou
PROFARM 13,44 13,00/ 12,50
441 [UND| 15 [OXIDODEZINCO PO 50GRS D TUDO 17,75|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 10,59 Declinou
DELTA NC
NORHAL 9,80|Declinou
PROFARM 4,94
442 | CX 40 |PAPEL CARBONO BIODINAMICA C/12 NORHAL 6.67|desclassificado 10%
D TUDO 6,55|Declinou
DELTA NC
PRO-REMEDIO 4,71 4,36
PROFARM 1,67|CANCELADO
443 | FR 10 |PARAMONO CLOROFENOL CANFORADO | pro.REMEDIO 14,72| desclassificado 10%
NORHAL 13,00|Declinou
DELTA NC
D TUDO 12,74|Declinou
PROFARM 7,85
444 [ CX 5 PASTA CALLEN PMCC PRO-REMEDIO 115,71|desclassificado 10%
NORHAL 98,50|Declinou
DELTA NC
D TUDO 65,45|Declinou
PROFARM

47,23




445 [UND 30 PASTA DIAMANTADA PARA POLIMENTO PRO-REMEDIO 66,56 |desclassificado 10%
DE RESINA - DIAMOND EXCEL OU
EQUIVALENTE PROFARM 25,33|Declinou
DELTA NC
NORHAL 43,00|Declinou
D TUDO 23,45
446 |UND 50 PASTA PROF.90GR TUTI-FRUTI HERJOS PRO-REMEDIO 10,95 |desclassificado 10%
D TUDO 8,94 [Declinou
DELTA NC
NORHAL 3,90
PROFARM 5,63|Declinou
447 |UND 15 PEDRA POMES C/ 100G PRO-REMEDIO 11,46 |desclassificado 10%
NORHAL 7,25 5,00 4,80(DEC
DELTA NC
D TUDO 7,15|Declinou
PROFARM 5,16 4,90 4,70
448 [UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1011 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,33|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
449 | UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1012 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 L)
450 |UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1013 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80[DEC
PROFARM 2,05 1,84 L)
451 |UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1014 PRO-REMEDIO 3,09|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80[DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
452 |UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1015 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80[DEC
PROFARM 2,05 1,84 L7
453 |UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1016 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
454 |UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1019 PRO-REMEDIO 3,99|Declinou




D TUDO

2,30|Declinou
DELTA NC
NORHAL 3,45
PROFARM 2,05 1,79
455 | UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1033 PRO-REMEDIO 3.99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
456 | UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1034 PRO-REMEDIO 3.99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
457 |UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1035 PRO-REMEDIO 3.99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
458 |UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1036 PRO-REMEDIO 3.99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
459 |UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1047 PRO-REMEDIO 3.99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
460 | UND 60 |PONTA DIAMANTADA FG 1057 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
461 |UND 60 |PONTA DIAMANTADA FG 1063 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
462 |UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1090 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
463 |UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1094 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL Declinou

3,45




DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
464 | UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1190 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
465 | UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1190F PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
466 | UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1190FF PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
467 |UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1557 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
468 |UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1558 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
469 |UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 1657 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
470 [UND| 60 PONTA DIAMANTADA FG 2100 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
471 [UND| 60 [PONTADIAMANTADA FG 2135 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
472 |UND 60 |PONTA DIAMANTADA FG 2135FF PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45[Declinou
DELTA NC




D TUDO

2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
473 | UND 60 |PONTA DIAMANTADA FG 2173 PRO-REMEDIO 3.99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
474 |UND 60 |PONTA DIAMANTADA FG 3018 PRO-REMEDIO 2,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
475 |UND 60 |PONTA DIAMANTADA FG 3018 PRO-REMEDIO 2,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
476 | UND 60 |PONTA DIAMANTADA FG 3118 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
477 |UND 60 |PONTA DIAMANTADA FG 3118 F PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
478 | UND 60 |PONTA DIAMANTADA FG 3118 FF PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
479 |UND 60 |PONTA DIAMANTADA FG 3146 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
480 |UND 60 |PONTA DIAMANTADA FG 3148 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
481 |UND 60  [PONTA DIAMANTADA FG 3168 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45[Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC




PROFARM

2,05 1,84 1,79
482 |UND| 60 |PONTA DIAMANTADA FG 3168F PRO-REMEDIO 3,00 desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 184 1,79
483 |UND| 60 |PONTA DIAMANTADA FG 3215 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 184 1,79
484 | UN 60 |PONTA DIAMANTADA FG 4137 PRO-REMEDIO 3,00 desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 184 1,79
485 | UND 60 PONTA DIAMANTADA FG 4138 PRO-REMEDIO 3,99|desclassificado 10%
NORHAL 3,45|Declinou
DELTA NC
D TUDO 2,30 1,85 1,80|DEC
PROFARM 2,05 1,84 1,79
486 |UND| 30 EgtllI/lAEﬁhTA(fsNgé’\Flz?sﬁaRé\omPOSTA D Tubo 90.44]desclassificado 10%
PROFARM 84,30|Declinou
DELTA NC
PRO-REMEDIO 72,21|Declinou
NORHAL 57,00
487 | KIT 15  |PONTAS DE BORRACHA PARA D TUDO 63,80 4200 39,00|DEC
POLIMENTO DE AMALGAMA (KIT
MARRON, VERDE E AZUL) PROFARM 44,41 41,00 38,00|DEC
DELTA NC
NORHAL 43,00 40,00| 37,00
PRO-REMEDIO nc
488 |[UND.| 30 [PORTA AMALGAMA INOX NORHAL 70,00|desclassificado 10%
D TUDO 36,89 34,00 29,00
DELTA NC
PRO-REMEDIO 34,73 30,00|DEC
PROFARM 34,61|Declinou
289 | KIT 2 POSIC. FILME (EST. QUIMICA) INFANTIL NORHAL 75,82 | Declinou
PROFARM 54,20|Declinou
DELTA NC
D TUDO 44,24
PRO-REMEDIO nc
490 |UND 2 POSICIONADOR RADIOGRAFICO D TUDO 88,50| desclassificado 10%
ADULTO AUTOCLAVAVEL
NORHAL 75,00|Declinou
DELTA NC
PRO-REMEDIO 69,53 | Declinou
PROFARM

54,20




491

UND

POSICIONADOR RADIOGRAFICO

D TUDO

INFANTIL AUTOCLAVAVEL 88,50|desclassificado 10%
NORHAL 75,00|Declinou
DELTA NC
PRO-REMEDIO 69,53 |Declinou
PROFARM 54,20
492 |UND| 30 |RESINACOMPOSTA D TUDO 70,00 5000
FOTOPOLIMERIZAVEL NA COR AL A : ]
BASE DE MICROGLASS, NORHAL 40,60|CANCELADO
RADIOPACA.DEVIDO AO TAMANHO DAS
PARTICULAS DE CARGA, ADQUIRE UM DELTA NC
ALTO BRILHO NO POLIMENTO E E
DESTINADO AO TRATAMENTO PROFARM 29,42|CANCELADO
RESTAURADOR ADESIVO, EM PRO-REMEDIO ne
2493 |UND| 30 |RESINACOMPOSTA b TUDO 000 5000
FOTOPOLIMERIZAVEL NA COR A3,5 A . )
BASE DE MICROGLASS, NORHAL 40,60|CANCELADO
RADIOPACA.DEVIDO AO TAMANHO DAS
PARTICULAS DE CARGA, ADQUIRE UM DELTA NC
ALTO BRILHO NO POLIMENTO E E
DESTINADO AO TRATAMENTO PROFARM 29,42|CANCELADO
RESTAURADOR ADESIVO, EM PRO-REMEDIO ne
2494 |UND| 30 |RESINACOMPOSTA b TUDO 000 5000
FOTOPOLIMERIZAVEL NA COR A2 A . )
BASE DE MICROGLASS, NORHAL 40,60/ CANCELADO
RADIOPACA.DEVIDO AO TAMANHO DAS
PARTICULAS DE CARGA, ADQUIRE UM DELTA NC
ALTO BRILHO NO POLIMENTO E E
DESTINADO AO TRATAMENTO PROFARM 29,42|CANCELADO
RESTAURADOR ADESIVO, EM PRO-REMEDIO nc
495 |UND| 30 |RESINACOMPOSTA D TUD
FOTOPOLIMERIZAVEL NA COR A3 A ubo 70,00 50,00
BASE DE MICROGLASS, NORHAL 40,60/ CANCELADO
RADIOPACA.DEVIDO AO TAMANHO DAS
PARTICULAS DE CARGA, ADQUIRE UM DELTA NC
ALTO BRILHO NO POLIMENTO E E
DESTINADO AO TRATAMENTO PROFARM 29,42|CANCELADO
RESTAURAPOR ADESIVO, EM PRO-REMEDIO ne
496 |UND| 30 |RESINACOMPOSTA D TUD
FOTOPOLIMERIZAVEL NA COR B1 A ubo 70,00 60,00
BASE DE MICROGLASS, NORHAL 40,60/ CANCELADO
RADIOPACA.DEVIDO AO TAMANHO DAS
PARTICULAS DE CARGA, ADQUIRE UM DELTA NC
ALTO BRILHO NO POLIMENTO E E
DESTINADO AO TRATAMENTO PROFARM 29,42|CANCELADO
RESTAURAPOR ADESIVO, EM PRO-REMEDIO ne
497 |UND| 30 |RESINACOMPOSTA D TUD
FOTOPOLIMERIZAVEL NA COR B2 A ubo 70,00 60,00
BASE DE MICROGLASS, NORHAL 40,60/ CANCELADO
RADIOPACA.DEVIDO AO TAMANHO DAS
PARTICULAS DE CARGA, ADQUIRE UM DELTA NC
ALTO BRILHO NO POLIMENTO E E
DESTINADO AO TRATAMENTO PROFARM 29,42|CANCELADO
RESTAURAPOR ADESIVO, EM PRO-REMEDIO ne
498 |UND| 30 |RESINACOMPOSTA D TUD
FOTOPOLIMERIZAVEL NA COR B3 A ubo 70,00 60,00
BASE DE MICROGLASS, NORHAL 40,60|CANCELADO
RADIOPACA.DEVIDO AO TAMANHO DAS
PARTICULAS DE CARGA, ADQUIRE UM DELTA NC
ALTO BRILHO NO POLIMENTO E E
DESTINADO AO TRATAMENTO PROFARM 29,42|CANCELADO
RESTAURAPOR ADESIVO, EM PRO-REMEDIO ne
499 |UND| 30 |RESINACOMPOSTA D TUD
FOTOPOLIMERIZAVEL NA COR C2 A ubo 70,00 60,00
BASE DE MICROGLASS, NORHAL 40,60|CANCELADO
RADIOPACA.DEVIDO AO TAMANHO DAS
PARTICULAS DE CARGA, ADQUIRE UM DELTA NC
ALTO BRILHO NO POLIMENTO E E
DESTINADO AO TRATAMENTO PROFARM 29,42|CANCELADO
RESTAURADOR ADESIVO, EM PRO-REMEDIO ne
500 |UND| 30 |RESINACOMPOSTA
FOTOPOLIMERIZAVEL NA COR C3 A D TUDO 70,00 60,00




BASE DE MICROGLASS,

NORHAL

40,60|CANCELADO
RADIOPACA.DEVIDO AO TAMANHO DAS
PARTICULAS DE CARGA, ADQUIRE UM DELTA NC
ALTO BRILHO NO POLIMENTO E E
DESTINADO AO TRATAMENTO PROFARM 29,42|CANCELADO
RESTAURADOR ADESIVO, EM PRO-REMEDIO ne
501 |UND| 30 |RESINACOMPOSTA D TUDO 70.00 5000
FOTOPOLIMERIZAVEL NA COR C4 A : /
BASE DE MICROGLASS, PROFARM 29.42|cANCELADO
RADIOPACA.DEVIDO AO TAMANHO DAS
PARTICULAS DE CARGA, ADQUIRE UM DELTA NC
ALTO BRILHO NO POLIMENTO E E NORHAL
DESTINADO AO TRATAMENTO 40,60|CANCELADO
RESTAURADOR ADESIVO, EM PRO-REMEDIO NC
502 |UND| 30 |RESINACOMPOSTA D TUDO 70,00 5000
FOTOPOLIMERIZAVEL NA COR D3 A : /
BASE DE MICROGLASS, PROFARM 20,42|CANCELADO
RADIOPACA.DEVIDO AO TAMANHO DAS
PARTICULAS DE CARGA, ADQUIRE UM DELTA NC
ALTO BRILHO NO POLIMENTO E E NORHAL
DESTINADO AO TRATAMENTO 40,60|CANCELADO
RESTAURADOR ADESIVO, EM PRO-REMEDIO NC
503 |UND| 30 |RESINACOMPOSTA D TUDO 70,00 5000
FOTOPOLIMERIZAVEL NA COR OA2 A : /
BASE DE MICROGLASS, PROFARM 20,42|CANCELADO
RADIOPACA.DEVIDO AO TAMANHO DAS
PARTICULAS DE CARGA, ADQUIRE UM DELTA NC
ALTO BRILHO NO POLIMENTO E E NORHAL
DESTINADO AO TRATAMENTO 40,60|CANCELADO
RESTAURADOR ADESIVO, EM PRO-REMEDIO NC
504 |UND| 30 |RESINACOMPOSTA D TUD
FOTOPOLIMERIZAVEL NA COR OA3,5 A ubo 70,00 50,00
BASE DE MICROGLASS, PROFARM 29,42|CANCELADO
RADIOPACA.DEVIDO AO TAMANHO DAS
PARTICULAS DE CARGA, ADQUIRE UM DELTA NC
ALTO BRILHO NO POLIMENTO E E NORHAL
DESTINADO AO TRATAMENTO 40,60|CANCELADO
RESTAURADOR ADESIVO, EM PRO-REMEDIO NC
505 |UND| 30 |RESINACOMPOSTA D TUD
FOTOPOLIMERIZAVEL NA COR OB2 A ubo 70,00 60,00
BASE DE MICROGLASS, PROFARM 29,42| CANCELADO
RADIOPACA.DEVIDO AO TAMANHO DAS
PARTICULAS DE CARGA, ADQUIRE UM DELTA NC
ALTO BRILHO NO POLIMENTO E E NORHAL
DESTINADO AO TRATAMENTO 40,60| CANCELADO
RESTAURAPOR ADESIVO, EM PRO-REMEDIO NC
506 | FR 100 |REVELADOR PARA RAIO X NORHAL )
ODONTOLOGICO 475ML °© 19,00|Declinou
D TUDO 15,32 11,00 9,50
DELTA NC
PROFARM 11,45 10,90|dec
PRO-REMEDIO NC
507 | UN 30 |SELANTE FOTOPOLIMERIZAVEL PRO-REMEDI -
(FLUORSHILD) C/ 6 SERINGAS O o 276,49 desclassificado 10%
NORHAL 190,00/ Declinou
DELTA NC
D TUDO 154,21 |Declinou
PROFARM 116,97
508 | UN 60 |SISTEMA ADESIVO UNIVERSAL COM PRO-REMEDI -
FLUOR PRIME & BOND 2.1 REFIL 4 ML o o 114,41 |desclassificado 10%
D TUDO 68,20 | Declinou
DELTA NC
PROFARM 45,07 43,00 41,00 39,00 37,90 37,00|dec
NORHAL 44,00 42,00 40,00| 3800 37,50| 36,90
509 | UN 300 |SOBRE LUVA DE POLIETILENO D TUDO NG
PROFARM

1,70




NORHAL

4,00|Declinou
DELTA NC
PRO-REMEDIO nc
510 | UN 200 |SUGADOR CIRURGICOUSO PRO-REMEDIO 40,53
PROFISSIONAL, ATOXICO, ESTERIL .
NORHAL 8,00|fracassado
DELTA NC
D TUDO 1,92|cancelado
PROFARM 1,19[cancelado
511 | UN | 3.000 |SUGADOR DESCARTAVEL ATOXICONAO|  proFARM 5,28|desclassificado 10%
ESTERIL
NORHAL 0,25|Declinou
DELTA NC
PRO-REMEDIO 0,36|Declinou
D TUDO 0,12
O 0 s e [ NORHAL | s2crloeonm
D TUDO 7,20 6,50 6,00|dec
DELTA NC
PROFARM 6,56 6,20 5,90
PRO-REMEDIO NC
513 |CAIX| 50 [TIRA DE POLIESTE PARA ACABAMENTO | bro REMEDIO 135,58| Declinou
A DENTAL - 170 X 4 MM - CAIXA COM 150
UNIDADES. D TUDO 14,45|Declinou
DELTA NC
PROFARM 7,02
NORHAL 3,10|CANCELADO
514 | ENV 50 |TIRA DE POLIESTER 10X120X0,05MM. NORHAL 5,00| Declinou
GRANULAGAO MEDIO/GROSSA.
ABRASIVO A BASE DE OXIDO DE D TUDO 2,60|Declinou
ALUMINIO E COSTADO DE POLIESTER,
C/SOUNIDAES DELTA NC
PROFARM 1,39
PRO-REMEDIO NC
515 | UN 10  [UNIMATRIZ (COM GRAMPOS ) PROFARM 152,08|desclassificado 10%
D TUDO 142,80|Declinou
DELTA NC
PRO-REMEDIO 126,95 119,00 114,00| 112,00| 110,00| 108,00| 106,00 104,00/ 102,00|dec
NORHAL 120,00 118,00| 113,00/ 111,00/ 109,00/ 107,00| 105,00( 103,00| 100,00
516 [UND| 4 ’;‘(AE;\'_EQ'- PLUMBIERO PARA RAIOS-XDE[  p ypo 1.20000 | 500,00 470,00| 460,00| 450,00| 440,00
NORHAL 764,25|Declinou
DELTA NC
PROFARM 533,28 495,00| 469,00| 459,90| 449,90|dec
PRO-REMEDIO NC
517 |UND 5 COLGADURA 13 X 18 INDIVIDUAL D TUDO 125,00 120,00
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL 145,00|Declinou
PRO-REMEDIO NC
518 |UND 2 CHASSIS 18x24 NORHAL 211,26|desclassificado 10%
PROFARM 169,10 |Declinou
DELTA NC




PRO-REMEDIO

181,69|Declinou
D TUDO 144,20 144,00
519 | UND CONJUNTO DE ALFABETO DE 8 MM D TUDO 115,20 115,00
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL 148,30 |Declinou
PRO-REMEDIO NC
520 |UND CONJUNTO DE NUMERAL DE 8 MM D TUDO 115,20|Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL 70,00
PRO-REMEDIO NC
521 |UND DIVISOR DE FILME 18 X 24 D TUDO 295,30| Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL 229,68 226,00
PRO-REMEDIO NC
522 [UND DIVISOR DE FILME 24 X 30 D TUDO 340,20 Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL 359,06 340,00| 294,00
PRO-REMEDIO NC
523 [UND DIVISOR DE FILME 30 X 40 D TUDO 360,00|Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL 391,00 359,00
PRO-REMEDIO NC
524 | UND Sﬁiﬁﬁ‘yﬁ%ﬁ“ BASE VERDE DE BOA PROFARM 578,50|desclassificado 10%
NORHAL 371,80 |Declinou
DELTA NC
PRO-REMEDIO 283,62 |Declinou
D TUDO 136,00
525 | UND Sﬁiﬁ%i(ggo BASE VERDE DE BOA PROFARM 1.235.32 | Declinou
NORHAL 879,42 | Declinou
DELTA NC
D TUDO 198,00
PRO-REMEDIO NC
526 [UND gﬁiﬁ:ﬁ)iSDXE% BASE VERDE DE BOA PROFARM 1.313,64 |desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 715,21 |Declinou
DELTA NC
NORHAL 638,82 | Declinou
D TUDO 356,00
527 | UND gﬁiﬁn‘)isoxég BASE VERDE DE BOA PROFARM 1.557.50 | Declinou
NORHAL 1.128,39 |Declinou
DELTA NC
D TUDO

385,00




PRO-REMEDIO

NC
B D oo Az eunn | 27020 | aa5600 ooame
CENTIMETROS E POLEGADAS, MEDIDA PROFARM NC
MAXIM 40CM OU 16 POLEGADAS.
MEDIDAS 250MM LARGURA, 25MM DELTA NC
COMPRIMENTO , 460MM ALTURA NORHAL 323,35
PRO-REMEDIO NC
529 [ CX 4 Eg’[\)ﬂEKVgl-Jlgéﬁv'ﬁf(éN?Eloo FOLHAS- D TUDO 165,20 |desclassificado 10%
NORHAL 95,00|desclassificado 10%
DELTA 61,67 |Declinou
PRO-REMEDIO 51,48 50,00
PROFARM 50,91 |Declinou
530 | CX 15 EggEKVgﬁlgéﬁivhing?Eloo FOLHAS - DELTA 245,34|desclassificado 10%
D TUDO 165,20|desclassificado 10%
NORHAL 165,00 |Declinou
PRO-REMEDIO 92,73 87,00|dec
PROFARM 87,86 85,00
531 [ CX 25 Eg’[\)A/EKVODUzéé?J?V'\QEEN?'/EmO FOLHAS - NORHAL 250,00|desclassificado 10%
D TUDO 225,30 desclassificado 10%
DELTA 204,94 |Declinou
PRO-REMEDIO 167,04 146,80
PROFARM 146,85 | Declinou
532 | CX 30 Eg’[\)"EKVOngé‘l‘ﬁVNK‘EN?ElOO FOLHAS - NORHAL 350,00|desclassificado 10%
DELTA 341,54|desclassificado 10%
D TUDO 299,30 150,00 140,00 130,00
PRO-REMEDIO 261,00|Declinou
PROFARM 155,31 145,00| 135,00|dec
533 | CX 20 Eg’l\JA/I\EKvoDugESS?JSIVMATEI\%/'éOO FOLHAS - NORHAL 380,00|desclassificado 10%
DELTA 374,62 |desclassificado 10%
D TUDO 311,40 249,00 235,00 215,00| 210,00
PRO-REMEDIO 280,72 248,00 |dec
PROFARM 249,20 245,00 220,00 212,00|dec
534 | CX | 30 EE’I\DAEKVODU?S‘L‘J?V“QEEN?ElOO FOLHAS - DELTA 643,45|desclassificado 10%
NORHAL 460,00|desclassificado 10%
D TUDO 387,30 300,00| 270,00/ 250,00
PRO-REMEDIO 327,32 299,00 |dec
PROFARM 306,16 280,00| 260,00|dec
535 30 EgGR/OA}EEPI\/ﬁéIO X C/SLT - KODAK OU D TUDO 215,30 |desclassificado 10%
GAL
A0 DELTA 210,08 |desclassificado 10%
PROFARM 209,91 180,00| 170,00|dec
NORHAL 207,35 179,00| 169,00| 167,00/ 165,00/ 163,00| 160,00( 158,00| 155,00
PRO-REMEDIO 187,49 178,00| 168,00| 166,00| 164,00 162,00 159,00| 157,00|dec
536 | PAR 1 LUVA DE PROTECAO PLUMBIFERA D TUDO NG
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL 680,00|F R A C A S DO
PRO-REMEDIO NC




537 [UND 1 |NEGATOSCOPIO 1 CORPO - FABRICADO NORHAL 650,00 274,00 270,00 268,00| 260,00{DEC
EM AGO IXOX, CHAPA DE 0,8 MM
ESCOVADO, BIVOLT 110-220 V, DOTADO D TUDO 520,00 |Declinou
EAEMAFEAI?[;gg (zLLchl)TR%Ssc():EDETe;Eghég EUVCS PRO-REMEDIO 274,85 273,00| 269,00| 265,00| 250,00
CADA. ALTURA 500 MM X LARGURA 105 PROFARM NC
MM X COMPRIMENTO 360 MM.
DELTA NC
538 | GL 30 |REVELADOR P/RAIO X5LT - KODAK OU | pro-REMEDIO 313,13 |desclassificado 10%
EQUIVALENTE
DELTA 296,76 |desclassificado 10%
NORHAL 292,00|Declinou
D TUDO 289,36 209,00 190,00| 170,00| 160,00
PROFARM 209,88 200,00| 180,00| 165,00|DEC
539 [CPR [ 150.000 |AAS INFANTIL 100MG PRO-REMEDIO 0,03|SEM REGISTRO
D TUDO 0,02[SORTEIO
PROFARM 0,02|SORTEIO
DELTA 0,02[SORTEIO
NORHAL 0,02[SEM REGISTRO
540 [CPR| 3.000 |ACICLOVIR 200MG D TUDO 0,16 0,13|DEC
DELTA 0,16|Declinou
NORHAL 0,16 Declinou
PRO-REMEDIO 0,15 0,12
PROFARM 0,14|Declinou
541 | CPR | 150.000 [ACIDO FOLICO 5MG PRO-REMEDIO 0,07|desclassificado 10%
PROFARM 0,06 |desclassificado 10%
D TUDO 0,05|Declinou
NORHAL 0,05|Declinou
DELTA 0,03
542 | FR 480 |ACIDO VALPROICO 100ML 50 MG/ML NORHAL 3,76|desclassificado 10%
D TUDO 3,55 |desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 3,48|Declinou
DELTA 2,95|Declinou
PROFARM 2,71
543 | CPR| 10.000 [ACIDO VALPROICO 250MG NORHAL 0,50|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 0,29|desclassificado 10%
PROFARM 0,28|Declinou
DELTA 0,28 0,25|DEC
D TUDO 0,26 0,24
544 |CPR| 10.000 |ACIDO VALPROICO 500MG PROFARM 076 0,60 0,64|DEC
NORHAL 0,75 0,68 0,63|DEC
PRO-REMEDIO 0,75 0,67 0,62 0,59|DEC
DELTA 0,74 0,66/|DEC
D TUDO 0,70 0,65 0,60 0,58
545 | AMP | 80.000 [AGUA P/INJECAO 10ML NORHAL 0,25|desclassificado 10%
PROFARM 0,19|Declinou
PRO-REMEDIO 0,19|Declinou
D TUDO 0,18 0,15 0,13|DEC
DELTA 0,16 0,14 0,12
546 | CPR| 10.000 |ALBENDAZOL 400MG MASTIGAVEL PROFARM desclassificado 10%

0,89




PRO-REMEDIO

0,86 |desclassificado 10%
DELTA 0,85|Declinou
NORHAL 0,68 0,64 0,62 0,60/ 0,58|DEC
D TUDO 0,65 0,63 0,61 0,59 0,55
547 FR 3.000 [ALBENDAZOL SUSP. 40MG/ML 10ML NORHAL 1,56|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 1,55|desclassificado 10%
D TUDO 1,40 100 095
PROFARM 1,19|Declinou
DELTA 1,06 0,98|DEC
548 [CPR| 4.000 [AMIODARONA 200MG D TUDO 0,42|desclassificado 10%
NORHAL 0,40 |desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 0,36|Declinou
PROFARM 0,34 0,29|DEC
DELTA 0,30 0,28
549 [CPR| 12.000 |AMITRIPTILINA 25MG D TUDO 0,15|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 0,12|desclassificado 10%
NORHAL 0,10|Declinou
PROFARM 0,05|SORETEIO
DELTA 0,05|SORTEIO
550 FR 4.000 |AMOXICILINA 250MG/5ML SUS VD 60 ML NORHAL 3,00|desclassificado 10%
PROFARM 2,85 |desclassificado 10%
D TUDO 271 210 200 190
PRO-REMEDIO 2,61|Declinou
DELTA 2,13 2,05 1,95|DEC
551 | CPS | 50.000 [AMOXICILINA 500MG PROFARM 0,19/ desclassificado 10%
NORHAL 0,19|desclassificado 10%
DELTA 0,16 0,14|DEC
D TUDO 0,15 0,13
PRO-REMEDIO 0,15|Declinou
552 | FR | 36 |AMOXICILINA 250 MG/5ML + ACIDO PRO-REMEDIO 22.55| Declinou
CLAVULANICO ( SOB A FORMA DE
CLAVULANATO DE POTASSIO) 28,5 D TUDO 12,30
MG/ML, SUS VD 60 ML PROFARM NG
DELTA NC
NORHAL NC
553 | CPR| 70.000 |ANLODIPINO 10MG NORHAL 0,10/ desclassificado 10%
PROFARM 0,07 |Declinou
PRO-REMEDIO 0,07 |Declinou
DELTA 0,06 Declinou
D TUDO 0,04
554 [CPR| 80.000 |ANLODIPINO 5MG D TUDO 0,06|desclassificado 10%
NORHAL 0,04|Declinou
PRO-REMEDIO 0,04 [Declinou
PROFARM 0,03|SORTEIO
DELTA 0,03[SORTEIO
555 | CPR | 200.000 |ATENOLOL 050MG NORHAL 0,06|desclassificado 10%
D TUDO SORTEIO

0,04

0,03




PROFARM 0,04[SORTEIO |dec
DELTA 0,04[SORTEIO |dec
PRO-REMEDIO 0,04|SORTEIO |dec
556 [CPR|100.000 [ATENOLOL 100MG NORHAL 0,07 desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 0,07 desclassificado 10%
D TUDO 0,06 0,04
DELTA 0,06 [Declinou
PROFARM 0,05 |Declinou
557 [CPR| 5.000 [AZITROMICINA 500MG NORHAL 0,64|desclassificado 10%
PROFARM 0,57 |desclassificado 10%
D TUDO 0,55 0,43 0,40 0,38] 035
DELTA 0,55 |Declinou
PRO-REMEDIO 0,44 0,42 0,39 0,37|dec
558 FR 1.000 [AZITROMICINA SUSP. 600MG+9ML NORHAL 3,80|desclassificado 10%
PROFARM 3,60|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 3,55|Declinou
D TUDO 3,17 3,00 2,85 2,75 2,70
DELTA 3,01 2,90 2,80 2,74|dec
559 |AMP | 5.000 |BENZILPENICILINA 1.200.000UI PRO-REMEDIO 12,04 peclinou
NORHAL 9,90(Declinou
D TUDO 6,99
PROFARM NC
DELTA NC
560 |AMP | 4.000 |BENZILPENICILINA 400.000 Ul DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
D TUDO 6,20|Declinou
NORHAL 5,00|Declinou
PROFARM 3,47
561 |AMP| 4.000 |BENZILPENICILINA 600.000 Ul D TUDO 621 520 510
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL 7,00|Declinou
PRO-REMEDIO 5,29 5,19|dec
562 |AMP| 300 |BIPERIDENO LACTATO 5MG/ML D TUDO 8,56 2,68
INJETAVEL
NORHAL 2,90|Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
563 |CPR| 1.000 |BIPERIDENO 2MG D TUDO 0,41desclassificado 10%
NORHAL 0,40|Declinou
DELTA 0,31 [Declinou
PROFARM 0,29|sem registro
PRO-REMEDIO 0,28
SEr | PR | 400 [N OISO Ao | o100 | sseemreo
NORHAL 1,20|Declinou
PRO-REMEDIO Declinou

1,09




PROFARM

0,77 0,70
DELTA 0,72|sem registro
565 | CPR [ 350.000 |CAPTOPRIL 25MG NORHAL 0,05|sem registro
PROFARM 0,03|Declinou
PRO-REMEDIO 0,03|Declinou
D TUDO 0,02|sorteio
DELTA 0,02|sorteio
566 [CPR| 20.000 [CARBAMAZEPINA 200MG D TUDO 0,35|desclassificado 10%
NORHAL 0,27 |desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 0,13|Declinou
PROFARM 0,12 0,10
DELTA 0,11 |Declinou
567 FR 300 CARBAMAZEPINA XPE 20MG/ML 100ML DELTA NC
NORHAL 14,50|Declinou
PROFARM 8,74 |Declinou
D TUDO 5,94 5,20
PRO-REMEDIO 5,29|Declinou
568 | CPR | 10.000 fégfé)c’\‘:gcochEgLocLlosoomemoou| NORHAL 1,18|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 0,68|desclassificado 10%
DELTA 0,62|Declinou
PROFARM 0,45|Declinou
D TUDO 0,06
569 |CPR| 12.000 |CARBONATO DE LITIO 300MG PRO-REMEDIO 0,28|desclassificado 10%
DELTA 0,20|Declinou
NORHAL 0,20|Declinou
PROFARM 0,18 0,16|dec
D TUDO 0,17 0,15
570 |CPR| 10.000 |CARVERDILOL 3,125MG NORHAL 0,22|desclassificado 10%
D TUDO 0,20 0,16|dec
PROFARM 0,20 0,15
PRO-REMEDIO 0,19|Declinou
DELTA 0,17|Declinou
571 |CPR| 10.000 |[CARVERDIOL 6,25MG NORHAL 0,42|desclassificado 10%
PROFARM 0,22|desclassificado 10%
D TUDO 0,20 0,15 0,13
PRO-REMEDIO 0,19|Declinou
DELTA 0,16 0,14|dec
572 | FR | 4.000 |CEFALEXINA 250MG/SML PO SUSP 60ML | pro-REMEDIO 0,06|desclassificado 10%
PROFARM 8,37 |Declinou
DELTA NC
NORHAL 6,75|Declinou
D TUDO 4,83
573 | CPR | 100.000 [CEFALEXINA 500MG DELTA NC
PRO-REMEDIO 0,57 |desclassificado 10%
PROFARM 0,45 [Declinou
NORHAL

0,34

0,31 0,29

0,27




D TUDO 0,32 0,30| 0,28|dec
574 | FR | 300 |CETOCONAZOL SHAMPOO 100ML NORHAL 6.40|sem registro
PROFARM 5,74[sem registro
D TUDO 5,34 |
PRO-REMEDIO 5,15|sem registro
DELTA 4,56|sem registro
575 | CPR| 80.000 [CIPROFLOXACINO 500MG NORHAL 0,28|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 0,26 |desclassificado 10%
PROFARM 0,23 0,20 0,18|dec
D TUDO 0,22 0,19 0,17
DELTA 0,21 |Declinou
576 FR 1.000 [CLONAZEPAM 2,5MG GTS 20ML SOL. PRO-REMEDIO 3,41 |desclassificado 10%
ORAL NORHAL 3,30|desclassificado 10%
PROFARM 2,23 1,50 1,41 1,39
D TUDO 1,89 1,45 1,40|dec
DELTA 1,57 1,42|dec
577 |CPR| 2.000 |CLORPROMAZINA 100MG DELTA 1,02|desclassificado 10%
D TUDO 0,46 |desclassificado 10%
NORHAL 0,40|Declinou
PRO-REMEDIO 0,28|Declinou
PROFARM 0,25
578 |CPR| 3.000 |CLORPROMAZINA25MG D TUDO 0,37|desclassificado 10%
NORHAL 0,35|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 0,26 0,23
DELTA 0,25|Declinou
PROFARM 0,24|Declinou
579 |AMP| 1.000 CLOREROMAZINA 25MG/5ML SO. D TUDO 4,21|desclassificado 10%
INJETAVEL
NORHAL 2,61|desclassificado 10%
PROFARM 1,69 [Declinou
DELTA 1,58|Declinou
PRO-REMEDIO 1,02
580 | TUB 5.000 [DEXAMETASONA 0,1% CREME 10G NORHAL 1,16|desclassificado 10%
o D TUDO 1,12|desclassificado 10%
PROFARM 0,86 |Declinou
PRO-REMEDIO 0,74|Declinou
DELTA 0,69
581 | FR 12  [DEXAMETASONA 0,1% COLIRIO D TUDO 17,89 |desclassificado 10%
NORHAL 15,00|Declinou
DELTA NC
PRO-REMEDIO 7,54 7,11
PROFARM 7,12|Declinou
582 FR 3.000 [DEXAMETASONA ELIXIR 0,1IMG 100ML NORHAL 1,90 1,40|dec
D TUDO 1,87 1,39 1,30 1,25|dec
PROFARM 1,43 1,35 1,29 1,22
PRO-REMEDIO 1,33[sem registro
DELTA 0,74 |cancelado




583 FR 4.000 8§§ELORFENIRAMINA 0,4MG 100ML SOL NORHAL 1,55|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 1,38|desclassificado 10%
PROFARM 1,17 1,10 0,99 0,95 0,92|dec
DELTA 1,15 1,05|dec
D TUDO 1,12 1,00 0,97 094 090
584 |CPR| 4.000 |DIAZEPAN5MG NORHAL 0,08|sem registro
DELTA 0,06 | Declinou
PROFARM 0,05
D TUDO 0,04|sem registro
PRO-REMEDIO 0,04|sem registro
585 |AMP| 3.000 |DIAZEPAN 5MG/ML SOL. INJ NORHAL 1.80|sem registro
D TUDO 1,79|Declinou
DELTA 0,77 |Declinou
PRO-REMEDIO 0,68|sem registro
PROFARM 0,67 |
586 [CPR|200.000 |DIGOXINA 0,25MG NORHAL 0,09|desclassificado 10%
D TUDO 0,07 0,o4|
PRO-REMEDIO 0,06|sem registro
PROFARM 0,05 |Declinou
DELTA 0,05|Declinou
587 | FR | 300 |DIPIRONA SODICA 10ML 500MG/M NORHAL -
SOL.ORAL 1,15|desclassificado 10%
D TUuDO 0,70 0,60[dec
PRO-REMEDIO 0,70(sem registro
PROFARM 0,63 0,59 0,57
DELTA 0,63 0,58dec
588 [CPR| 50.000 [ENALAPRIL 20MG NORHAL 0,12 |desclassificado 10%
D TUDO 0,09 0,05
PRO-REMEDIO 0,07 |sem registro
PROFARM 0,06 [ Declinou
DELTA 0,06[Declinou
589 |CPR/| 80.000 [ENALAPRIL5MG DELTA NC
NORHAL 0,12|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 0,07 [Declinou
PROFARM 0,06 | Declinou
D TUDO 0,05
500 | FR 150 |ERITROMICINA 250MG SUS PL 60 ML D TUDO 5,26|desclassificado 10%
NORHAL 5,00 3,70 3,59 3,50|dec
PRO-REMEDIO 4,79|Declinou
DELTA 3,71 3,60 3,55 3,45
PROFARM 0,80|cancelado
591 |CPR| 900 [ERITROMICINA 500 MG PROFARM 6,28|desclassificado 10%
D TUDO 0,75|desclassificado 10%
NORHAL 0,70 0,44 0,42|dec
PRO-REMEDIO 0,68|Declinou
DELTA 045 043 040
592 |CPR| 1.500 |ESPIRONOLACTONA 100MG D TUDO 2,14|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 0,44|desclassificado 10%
NORHAL 0,40 [Declinou
DELTA 0,30 0,26|dec
PROFARM 0,27 0,25




593 [CPR| 10.000 |ESPIRONOLACTONA 25MG NORHAL 0,25|desclassificado 10%
D TUDO 0,20|desclassificado 10%
PROFARM 0,17 0,12|dec
PRO-REMEDIO 0,15|Declinou
DELTA 013 011
594 |CPR| 10.000 |FENITOINA 100MG D TUDO 0,15 0,13|dec
NORHAL 014 012
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
595 | AMP 500 FENITOINA SOD 50MG/ML INJ DELTA 3,44|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 2,32|desclassificado 10%
PROFARM 2,11 |Declinou
D TUDO 2,00[Declinou
NORHAL 1,54 1,52
596 [CPR| 60.000 |FENOBARBITAL 100MG NORHAL 0,18|desclassificado 10%
D TUDO 0,12|desclassificado 10%
PROFARM 0,11 0,09
DELTA 0,11|Declinou
PRO-REMEDIO 0,10|Declinou
597 |AMP 500 FENOBARBITAL 100MG/ML INJ 2ML D TUDO 3,29|desclassificado 10%
NORHAL 2,60|desclassificado 10%
DELTA 1,96 |Declinou
PRO-REMEDIO 1,44|Declinou
PROFARM 0,93
598 FR 124 FENOBARBITAL 40MG/ML SOL NORHAL 10,50 |desclassificado 10%
D TUDO 3,75|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 3,55|Declinou
DELTA 3,21|Declinou
PROFARM 2,85
599 [CPR| 5.000 |FLUCONAZOL 150 MG PRO-REMEDIO 0,41 |desclassificado 10%
NORHAL 0,34|desclassificado 10%
D TUDO 0,28[sorteio
PROFARM 0,28|sorteio
DELTA 0,28|sorteio
600 [CPR| 10.000 |FLUOXETINA 20MG D TUDO 0,44|desclassificado 10%
NORHAL 0,17|Declinou
PRO-REMEDIO 0,17 |Declinou
DELTA 0,08|Declinou
PROFARM 0,07
601 | CPR [ 200.000 [FUROSEMIDA 40MG NORHAL 0,06 desclassificado 10%
D TUDO 0,05|desclassificado 10%
DELTA 0,04 |Declinou
PRO-REMEDIO 0,04|Declinou
PROFARM 0,03
602 | CPR | 300.000 |GLIBENCLAMIDA 5MG NORHAL desclassificado 10%

0,06




PROFARM

0,04 |Declinou
DELTA 0,04 [Declinou
D TUDO 0,03|sorteio
PRO-REMEDIO 0,08|sorteio
603 FR 50 GLICEROL ENEMA 120MG/ML - FLEET D TUDO 103,23|desclassificado 10%
ENEMA NORHAL 6,00|desclassificado 10%
PROFARM 5,80 Declinou
PRO-REMEDIO 5,08|Declinou
DELTA 4,71
604 FR 30 HALOPERIDOL 2MG/ML SOL.ORAL DELTA NC
NORHAL 8,00 |desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 5,15|Declinou
D TUDO 4,97 [Declinou
PROFARM 2,85
605 [CPR| 10.000 |HALOPERIDOL 5MG NORHAL 0,29|desclassificado 10%
D TUDO 0,21 |desclassificado 10%
PROFARM 0,15 sorteio
DELTA 0,15|sorteio
PRO-REMEDIO 0,15|sorteio
606 |AMP| 1.000 [HALOPERIDOL 5MG/ML NORHAL 3,60|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 2,41 |desclassificado 10%
D TUDO 2,32|Declinou
PROFARM 1,02|Declinou
DELTA 0,91
607 |AMP| 30 gét?ﬁJER'DOL DECANOATO 50MG/ML NORHAL 22,00|desclassificado 10%
D TUDO 17,64|desclassificado 10%
PROFARM 9,95 9,26|dec
PRO-REMEDIO 9,50 9,25|dec
DELTA 9,27 9,24
608 | CPR | 200.000 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG NORHAL 0,04|desclassificado 10%
D TUDO 0,03|Declinou
PROFARM 0,03|Declinou
PRO-REMEDIO 0,03|Declinou
DELTA 0,02
PRO-REMEDIO 2,25|desclassificado 10%
D TUDO 2,10(sem registro
PROFARM 1,89 181 179
DELTA 1,82 1,80|dec
610 |CPR [100.000 |![BUPROFENO 600 MG NORHAL 0,12|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 0,12|desclassificado 10%
D TUDO 0,09 0,06
DELTA 0,09[Declinou
PROFARM 0,07|Declinou
611 FR 3.000 [IBUPROFENO GTS 50MG/ML 30ML NORHAL 2,38|desclassificado 10%
D TUDO desclassificado 10%

2,18




DELTA

1,70|Declinou
PROFARM 1,28 1,18
PRO-REMEDIO 1,19|Declinou
612 |CPR| 5.000 |ITRACONAZOL 100MG NORHAL 0,85|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 0,78|desclassificado 10%
D TUDO 0,71|Declinou
DELTA 0,64 |Declinou
PROFARM 0,53
613 [CPR| 2.000 |VERMECTINAGMG D TUDO 8,55|desclassificado 10%
NORHAL 0,51 036 033 031
PROFARM 0,39 0,35 0,32|dec
DELTA 037 0,34|dec
PRO-REMEDIO 0,35|sem registro
614 | CPR 1.200 |LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG/25MG D TUDO 1,82|desclassificado 10%
NORHAL 1,08|Declinou
PRO-REMEDIO 0,75|Declinou
PROFARM 0,45
DELTA 0,37|cancelado
615 B 600 LIDOCAINA 2% GELEIA 30GR NORHAL 3,10|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 2,87|desclassificado 10%
D TUDO 257 1,80] 1,65
PROFARM 2,03|Declinou
DELTA 1,86 1,70|dec
616 |CPR| 4.000 |LORATADINA10MG NORHAL 0,11|desclassificado 10%
D TUDO 0,07 0,05
DELTA 0,07 | Declinou
PRO-REMEDIO 0,07 |Declinou
PROFARM 0,06 |Declinou
617 FR 2.000 [LORATADINA 1IMG/ML XAROPE NORHAL 2,53|desclassificado 10%
D TUDO 2,10|desclassificado 10%
PROFARM 2,03|Declinou
PRO-REMEDIO 1,89 [Declinou
DELTA 1,87
618 |CPR [300.000 [LOSARTANA POT 50MG NORHAL 0,13|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 0,06 [desclassificado 10%
D TUDO 0,05 0,03
PROFARM 0,04 |Declinou
DELTA 0,04|Declinou
619 |CPR| 4.000 MEBENDAZOL 100MG D TUDO 0,09|desclassificado 10%
NORHAL 0,08 0,04
PROFARM 0,05|Declinou
DELTA 0,05 [Declinou
PRO-REMEDIO 0,04|sem registro
620 FR 2.000 [MEBENDAZOL 30ML 20MG/ML SOL. D TUDO 2,36|desclassificado 10%
ORAL NORHAL 1,25 1,12 1,08|dec
PROFARM 1,16 1,10 1,00




DELTA 1,13 1,09|dec
PRO-REMEDIO 0,81|sem registro
621 [CPR |250.000 |[METFORMINA 850MG NORHAL 0,10|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 0,10|desclassificado 10%
D TUDO 0,08 0,04
DELTA 0,08|Declinou
PROFARM 0,05 |Declinou
622 [ CPR|200.000 |METILDOPA 250 MG NORHAL 0,22|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 0,19|desclassificado 10%
D TUDO 017 013 011
PROFARM 0,16 0,12|dec
DELTA 0,14 |Declinou
623 |CPR| 5.000 [METOCLOPRAMIDA 10MG NORHAL 0,22|desclassificado 10%
D TUDO 0,14 0,04
PRO-REMEDIO 0,13|sem registro
DELTA 0,11 |Declinou
PROFARM 0,05|Declinou
624 |AMP| 5.000 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJ D TUDO 1,24 desclassificado 10%
NORHAL 0,55|desclassificado 10%
DELTA 0,31 0,27|dec
PROFARM 0,30 0,26|dec
PRO-REMEDIO 0,29 0,25
625 FR 500 METOCLOPRAMIDA 10ML 4MG/ML SO. NORHAL 1.10|desclassificado 10%
ORAL PRO-REMEDIO 0,84|desclassificado 10%
D TUDO 0,71|Declinou
PROFARM 0,61 0,57|dec
DELTA 0,58 0,56
626 | CPR| 80.000 |METRONIDAZOL 250 MG DELTA NG
NORHAL 0,13 desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 0,12 0,10|dec
D TUDO 0,11 0,09 0,07
PROFARM 0,11 0,08|dec
627 FR 4.000 |METRONIDAZOL 40MG/ML SUS PL 80 ML NORHAL 13.20|desclassificado 10%
D TUDO 2,30|desclassificado 10%
PROFARM 2,00 1,69|dec
PRO-REMEDIO 1,96 1,68[dec
DELTA 1,70 1,67
628 B 2.000 [METRONIDAZOL GEL VAG 50G + 10 NORHAL 6,22|sem registro
APLICADORES
PRO-REMEDIO 4,57 |desclassificado
DELTA 4,25 3,85|dec
D TUDO 4,08 300 380
PROFARM 2,56 [sem registro
629 B 2.000 [MICONAZOL NIT CR VG. 60 G+ 10 NORHAL 6,50|desclassificado 10%
APLICADORES
PRO-REMEDIO 6,09|desclassificado 10%
DELTA 5,70[Declinou
D TUDO dec

5,44

4,00 3,80




PROFARM

4,01 3,90 3,50
630 B 500 MICONAZOL NITRATO 2% CR TOPICO D TUDO 2,21|desclassificado 10%
NORHAL 1,99|desclassificado 10%
PRO-REMEDIO 1,89 1,57|dec
DELTA 1,76|Declinou
PROFARM 1,58 1,56
631 FR 300 NISTATINA 100.000UI SUSP ORAL 50ML PROFARM 3,15|desclass 10%
PRO-REMEDIO 2,54|sem registro
D TUDO 2,53|Declinou
DELTA 2,46 2,40 2,35 2,25|dec
NORHAL 2,41 2,39 2,30 2,20
632 FR 300 OLEO MINERAL 100ML D TUDO 9,10|desclass 10%
NORHAL 3,64 |desclass 10%
DELTA 2,36|Declinou
PROFARM 2,03[Declinou
PRO-REMEDIO 1,99
633 | CPR| 50.000 |OMEPRAZOL 20 MG NORHAL 0,10desclass 10%
PRO-REMEDIO 0,06|desclass 10%
D TUDO 0,05|Declinou
DELTA 0,05 |Declinou
PROFARM 0,04
634 [CPR| 80.000 |PARACETAMOL 500MG NORHAL 0,07 |desclass 10%
PRO-REMEDIO 0,06|desclass 10%
D TUDO 0,05|sorteio
PROFARM 0,05(sorteio
DELTA 0,05|sorteio
635 | FR | 2.000 |PARACETAMOL GTS 200MG/ML 10 ML NORHAL 0.92|sem registro
SOL.ORAL
D TUDO 0,86 Declinou |
PRO-REMEDIO 0,68(sem registro
PROFARM 0,63 |
DELTA 0,23|sem registro
636 |CPR| 500 |PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG DELTA 37.69| Deciinou
NORHAL 0,90|Declinou
D TUDO 0,14
PROFARM NC
PRO-REMEDIO NC
637 | FR 60 PERMETRINA LOGAO 5% DELTA NC
D TUDO 10,59 [Declinou
PROFARM 3,56|sem registro
PRO-REMEDIO 3,48|sem registro
NORHAL 3,36
638 [CPR 300 PIRIMETAMINA 25 MG - DARAPRIM OU D TUDO 0,30 0,21
EQUIVALENTE.
NORHAL 0,48[sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC




639 FR 80 PREDNISOLONA FOSFATO SODICO SOL. D TUDO 12,50|desclass 10%
ORAL 3MG/ ML. C/ 60 ML
NORHAL 4,80|desclass 10%
PRO-REMEDIO 4,13|Declinou
PROFARM 3,65 3,42
DELTA 3,43|Declinou
640 [CPR| 20.000 |PREDNISONA 20MG NORHAL 0,17|desclass 10%
DELTA 015 0,13|dec
D TUDO 0,14 0,12
PROFARM 0,14 |Declinou
PRO-REMEDIO NC
641 [CPR| 15.000 |PREDNISONA 5MG NORHAL 0,12|desclass 10%
DELTA 0,10 0,08
D TUDO 0,09 [Declinou
PROFARM 0,09[Declinou
PRO-REMEDIO 0,09|sem registro
642 |AMP| 3.000 |PROMETAZINA 50MG/2ML NORHAL 2,42|desclass 10%
PRO-REMEDIO 1,81 [Declinou
DELTA 1,72|Declinou
PROFARM 1,66|sem registro
D TUDO 1,20
643 | CPR | 150.000 [PROPRANOLOL 40MG NORHAL 0,05|desclass 10%
D TUuDO 0,03(sorteio
PROFARM 0,03]sorteio
DELTA 0,03|sorteio
PRO-REMEDIO 0,03|sorteio
644 |CPR| 30.000 [RANITIDINA 150MG NORHAL 0,13|desclass 10%
PROFARM 0,11|desclass 10%
D TUDO 0,10 0,08|dec
DELTA 0,09|Declinou
PRO-REMEDIO 0,09 0,07
RENAME 2007. PRO-REMEDIO 0,57|sem registro
D TUDO 0,55 0,50|  0,46|dec
PROFARM 0,54 0,49 0,45
DELTA 0,52 0,47|dec
546 | FR 300 |SALBUTAMOL 100MCG SPRY COM 200 | prO-REMEDIO 19,14|sem registro
DOSES NORHAL 13,50{sem registro
DELTA 7,42 7,10 7,00|dec
PROFARM 7,12 7,09 6,99
D TUDO 1,14|cancelado
647 FR 70 SALBUTAMOL, SULFATO 5MG/M SOL. D TUDO 25,60 19,00|FRA cAssA [po
INALANTE
NORHAL 20,00|sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
648 [CPR| 20.000 [SINVASTATINA 20MG NORHAL desclass 10%

0,15




D TUDO

0,13|desclass 10%
PRO-REMEDIO 0,12|Declinou
DELTA 0,11|Declinou
PROFARM 0,07
649 | FRS | 15.000 [SORO FISIO 0,9% 100ML NORHAL 3,50|desclass 10%
PRO-REMEDIO 2,48|desclass 10%
PROFARM 2,10|Declinou
DELTA 1,95 1,80 1,75 1,69|dec
D TUDO 1,82 1,79 1,70/ 165
650 | FRS | 15.000 [SORO FISIO 0,9% 250ML NORHAL 3,90|desclass 10%
PRO-REMEDIO 2,71|desclass 10%
PROFARM 2,44 |Declinou
DELTA 231 2,00|dec
D TUDO 2,08 1,90
651 [ FRS| 20.000 |SORO FISIO 0,9% S00ML NORHAL 4,90|desclassificado 10%
PROFARM 3,03 2,75|dec
D TUDO 2,86 2,70 2,35 2,29 2,25 2,16 2,10 2,08 2,00
DELTA 2,79 2,60|dec
PRO-REMEDIO 2,79 2,40 230 2028 2024 215 200 2,07|dec
652 | CPR| 63.600 |SULFA+TRIMETROPINA 400MG/80MG PRO-REMEDIO 0.12|desclass 10%
NORHAL 0,12|desclass 10%
DELTA 0,11 |Declinou
D TUDO 0,10 0,09 0,07
PROFARM 0,10 0,08|dec
653 FR 2.000 [SULFAMETOXAZOL 40+80MG/ML SUS PL NORHAL 3,85|desclass 10%
SOML PRO-REMEDIO 1,46|desclass 10%
D TUDO 1,29 0,95 0,90
PROFARM 1,13[Declinou
DELTA 1,00 0,93|dec
654 | CPR | 150.000 |SULFATO FERROSO 40 MG NORHAL 0,10|desclass 10%
D TUDO 0,04 |Declinou
DELTA 0,04 |Declinou
PRO-REMEDIO 0,04|Declinou
PROFARM 0,03
655 FR 300 SULFATO FERROSO GTS 30ML 25MG/ML D TUDO 2,52|desclass 10%
SOL. ORAL
NORHAL 1,80|desclass 10%
PRO-REMEDIO 0,99|Declinou
DELTA 0,86 |Declinou
PROFARM 0,72
656 | CPR 290 TIABENDAZOL 500 MG DELTA NC
D TUDO 5,70|desclass 10%
PRO-REMEDIO 2,47 |Declinou
PROFARM 2,32 2,09 2,05
NORHAL 2,10 2,08|dec
657 FR 60 TIABENDAZOL 50MG/ML SUSP. ORAL DELTA NC
PRO-REMEDIO NG




D TUDO 25,60 11,50  11,20|dec
NORHAL 18,00|Declinou
PROFARM 11,75 11,40 11,00
658 | CPR 600 AAS 100 MG TAMPONADO - D TUDO 1,20 0,55
COMPRIMIDOS DUPLAMENTE
REVESTIDOS - SOMALGIM CARDIO OU PROFARM nc
EQUIVALENTE DELTA NG
PRO-REMEDIO 0,58|Declinou
NORHAL 0,23|sem registro
659 FR 150 ACEBROFILINA 10MG/ML XPE 120ML DELTA NC
ADULTO
D TUDO 8,70|desclass 10%
NORHAL 5,00|Declinou
PRO-REMEDIO 4,76|Declinou
PROFARM 4,67
660 FR 150 ACEBROFILINA 5MG/ML XPE 120ML PRO-REMEDIO 4,76|desclass 10%
INFANTIL D TUDO 4,05|desclass 10%
NORHAL 3,61|Declinou
DELTA 2,93 2,80
PROFARM 2,85|Declinou
e I B vt AR N
10ML PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
NORHAL NC
662 |AMP| 90 |ACETATO DE BETAMETASONA + NORHAL e
FOSFATO DISSODICO DE
BETAMETASONA 3 MG/ML + 3 MG/ML D TUDO 61,20|desclass 10%
INJ. PRO-REMEDIO 7,11|Declinou
PROFARM 5,87 5,41
DELTA 5,42|Declinou
863 |CAX| 20 | ANULADG. EMBALAGM COM 16 DELTA N
ENVELOPES C/5 G. PRO-REMEDIO 25,09|desclass 10%
NORHAL 23,00|Declinou
D TUDO 14,00 9,90|dec
PROFARM 9,97 9,89
I 5 A W R
ENVELOPES C/ 5 G. NORHAL 23,00(desclass 10%
PRO-REMEDIO 12,25|Declinou
D TUDO 12,00 9,90
PROFARM 9,97 |Declinou
665 FR 24 ACETILCISTEINA 20MG/ML, XAROPE D TUDO 4,68|Declinou
100ML PROFARM 4,66 4,65
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
NORHAL NC
666 | TUB 24 ACICLOVIR CREME 10G DELTA NC
0 NORHAL 2,92|desclass 10%
PRO-REMEDIO 2,86|Declinou




PROFARM 2,63|Declinou
D TUDO 2,56
667 | ER 5 ACICLOVIR SODICO PO PARA SOLUGAO DELTA NG
INJETAVEL, 250MG
PRO-REMEDIO NC
NORHAL 112,00|Declinou
PROFARM 40,05
D TUDO 18,60 |cancelado
668 | CPR 300 ACIDO ACETILSALICILICO 81MG - D TUDO 145 0,71
ECASIL 81
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO 0,32|sem registro
NORHAL 0,28|sem registro
669 |AMP | 10.000 |ACIDO ASCORBICO 200 MG/ML AMP 5ML NORHAL 0,96 desclass 10%
PRO-REMEDIO 0,87|desclass 10%
D TUDO 0.86 060 055
PROFARM 0,68 0,58|dec
DELTA 0,65 |Declinou
670 FR 500 ACIDO GRAXOS ESENCIAIS 200ML D TUDO 4.96 4,40 4,00
PROFARM 4,90[sem registro
PRO-REMEDIO 4,77|sem registro
DELTA 4,50 4,10|dec
NORHAL 4,00(sem registro
671 |AMP| 400 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML NORHAL 4,60|desclass 10%
PRO-REMEDIO 2,67|desclass 10%
DELTA 2,12 1,92|dec
PROFARM 2,11 1,90 1,82 1,79
D TUDO 2,00 1,85  1,80|dec
672 |AMP 100 ADENOSINA 6 MG/ 2ML D TUDO 39,25|desclass 10%
PROFARM NC
NORHAL 15,40 Declinou
PRO-REMEDIO 12,04|Declinou
DELTA 7,42 7,40
673 |AMP 500 ADRENALINA 1/1000 INJ AMP 1ML PROFARM 3,54 3,45|dec
DELTA 3,46 3,44
PRO-REMEDIO 3,19[sem registro
D TUuDO 3,15[sem registro
NORHAL 2,42|sem registro
TS| e T ovubo | 1msoo] 1o
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
NORHAL NC
675 |AMP| 1.200 |AMICACINA 100MG INJ 2ML DELTA NG
PRO-REMEDIO NC
NORHAL 10,00|Declinou
D TUDO 2,37 Declinou




PROFARM 0,76
676 |AMP| 1.200 |AMICACINA 500MG SOL INJ DELTA NG
PRO-REMEDIO NC
D TUDO 423 250  2,40|dec
NORHAL 4,10 2,49 2,39 2,30|dec
PROFARM 2,58 2,45 2,35 2,29
677 |ICPR| 900 |AMINOFILINA 100MG DELTA NG
PRO-REMEDIO NC
NORHAL 0,11|Declinou
D TUDO 0,07 |Declinou
PROFARM 0,05
678 | AMP 500 AMINOFILINA 240MG/10ML D TUDO 1,70 0,90 0,88|dec
NORHAL 1,36|sem registro
DELTA 1,00|Declinou
PROFARM 0,91 0,89 0,87
PRO-REMEDIO 0,87|sem registro
679 |AMP 500 [AMIODARONA 150MG NORHAL 2,80|desclass 10%
PRO-REMEDIO 2,54|Declinou
PROFARM 2,11|Declinou
DELTA 1,72
D TUDO 0,80|cancelado
680 |AMP| 4.000 |AMPICILINA 1G IM/IV S/DIL DELTA NC
NORHAL NC
PRO-REMEDIO 13,02|Declinou
PROFARM 12,06 [ Declinou
D TUDO 6,75
681 FR 300 AMPICILINA 250MG SUSP. 60ML D TUDO 4,30|desclass 10%
PRO-REMEDIO 3,26|desclass 10%
NORHAL 3,26 2,50|dec
PROFARM 2,67 2,49 2,39
DELTA 2,52 2,40|dec
682 |CPR| 3.000 |AMPICILINA 500MG PROFARM 10,55|desclass 10%
D TUDO 0,22|Declinou
PRO-REMEDIO 0,22 |Declinou
NORHAL 021 0,17|dec
DELTA 0,18 0,16
683 | FR 24  |ANDOLBA AER 43G NORHAL 42,00|Declinou
D TUDO 28,63
PRO-REMEDIO 24,14|sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
684 [CPR| 600 ggk‘ilz):;gi gggéfl},o’;“;ggﬁ[gsugu NORHAL 3,52 item cancelado acima da cotagao
EQUIVALENTE) PRO-REMEDIO 2,51|item cancelado
D TUDO 0,17|item cancelado
PROFARM nc
DELTA NC




685

CPR

30.000

ATENOLOL 025MG

NORHAL

0,05|desclass 10%
DELTA 0,04 [Declinou
PRO-REMEDIO 0,04|Declinou
D TUDO 0,03|sorteio
PROFARM 0,03|sorteio
686 | CPR 300 ATORVASTATINA 20 MG NORHAL 1,35|Declinou
PRO-REMEDIO 0,49|Declinou
D TUDO 0,28
PROFARM nc
DELTA NC
687 |CPR| 3.000 |AZATIOPRINA50MG D TUDO 2,56 2,51
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
NORHAL NC
688 [CPR 1.800 [BACLOFENO 10 MG DELTA NC
D TUDO 2,78 1,50
NORHAL 1,62|Declinou
PRO-REMEDIO 0,38|Declinou
PROFARM 0,13|cancelado
689 |[DRG 300 BAMIFILINA 300 MG - BAMIFIX OU D TUDO 2,93 1,75
EQUIVALENTE
NORHAL 1,76|Declinou
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
690 |AMP| 500 |BENZILPENICILINA CRISTALINA NORHAL 14.00| Decinou
5.000.000UI
D TUDO 8,40 8,39
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
691 |AMP| 1.000 |BICARBONATO DE SODIO 8,4 % 10 ML PRO-REMEDIO NC
D TUDO 1,62|desclass 10%
NORHAL 0,79 0,51 0,46
PROFARM 0,54 0,50|dec
DELTA 0,52 0,47|dec
692 [CPR| 1.000 |BISACODIL5MG D TUDO 0,39|Declinou
NORHAL 0,28 0,18
PRO-REMEDIO 0,19|Declinou
PROFARM nc
DELTA NC
593 | FR 24 |BROMETO DE TIOTROPIO 2,5 MCG/ NORHAL 7.00|fracassado
PUFF - 4 ML - 60 DOSES - SPIRIVA
RESPIMAT OU EQUIVALENTE. D TUDO 2,20|fracassado
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
694 | CPR 300 BROMOCRIPTINA 2,5 MG D TUDO 6,52 6,50




NORHAL

4,83|sem registro
PRO-REMEDIO 3,67|sem registro
PROFARM nc
DELTA NC
695 |AMP| 100 |BROMOPRIDA 10 MG/2 ML INJETAVEL D TUDO 1.65|Declinou
NORHAL 1,60|Declinou
PRO-REMEDIO 0,90
PROFARM nc
DELTA NC
696 | FR 48  |BROMOPRIDA 4 MG/ML GOTAS NORHAL 700
D TUDO 1,81
PRO-REMEDIO 1,49
PROFARM nc
DELTA NC
697 | ER 6 |BUDESONIDA 0,50MG/ML SUSPENSAO D TUDO 80,60 89,00
PARA NEBULIZACAO ESTERIL. FRASCO
C/ 2 ML - PULMICORT OU EQUIVALENTE. NORHAL 9,60|cancelado
PRO-REMEDIO 9,14|cancelado
PROFARM nc
DELTA NC
698 | AMP 100 BUPIVACAINA 0,5% SEM VASO D TUDO 4,00
CONSTRUTOR 20ML -
PROFARM nc
NORHAL 4,60(sem registro
PRO-REMEDIO 12,04 |Declinou
DELTA 27,18|Declinou
699 |AMP| 1.000 E“Ljflgéscﬁll;r 20MG+GLICOSE 320MG | pro.REMEDIO 10,08|desclass 10%
DELTA 9,99|desclass 10%
PROFARM 8,90|Declinou
NORHAL 4,40|Declinou
D TUDO 4,36
700 [CPR 6 CARBEGOLINA 0,5MG D TUDO 98,60|Declinou
NORHAL 34,60|Declinou
PRO-REMEDIO 22,01
PROFARM nc
DELTA NC
701 [CPR| 300 ggg‘ligpsioh?g'; éi;’:ﬂci;gﬁéfgggaceo D TUDO 2,58|fracassado
+ CAFEINA 30 MG - TANDENE OU NORHAL 0,45 fracassado
EQUIVALENTE PROFARM ne
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
702 [POT| 2  [CARVAOATIVADO D TUDO 67,19 Declinou
E NORHAL 90,00 67,00
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
703 |CPR| 500 [CARVERDILOL 12,5MG DELTA NC
D TUDO 0,65 [Declinou




NORHAL

0,32|Declinou
PROFARM 0,27
PRO-REMEDIO 0,17|sem registro
704 | AMP | 12.000 |CEFALOTINA SODICA 1G PO INJ PROFARM 5.34|desclass 10%
PRO-REMEDIO 5,08|Declinou
DELTA 4,50[Declinou
D TUDO 3,80
NORHAL NC
705 |AMP | 8.000 |CEFTRIAXONA SODICA 1G PO INJ NORHAL 11,60|desclass 10%
PRO-REMEDIO 6,38|Declinou
PROFARM 4,01 |Declinou
DELTA 3,38|Declinou
D TUDO 2,20
706 |AMP| 50 |CETAMINA 50 MG/ ML INJ DELTA 56,51 |desclass 10%
NORHAL 42,00|Declinou
PROFARM 31,68|Declinou
D TUDO 8,77
PRO-REMEDIO 1,86 |cancelado
707 [CPR| 900 |CETOCONAZOL 200MG NORHAL 0,17|desclass 10%
PRO-REMEDIO 0,15|desclass 10%
PROFARM 0,14 0,12
DELTA 0,14|Declinou
D TUDO 0,13|Declinou
708 | TUB| 90 |CETOCONAZOL CREME D TUDO 2,60|desclass 10%
0 PRO-REMEDIO 2,54|desclass 10%
NORHAL 2,20 1,30|dec
PROFARM 1,50 1,27|dec
DELTA 1,35 1,25
709 | TUB| 60 |CETOCONAZOL+BETAMETASONA DELTA NG
+NEOMICINA
o NORHAL 13,40|desclass 10%
PRO-REMEDIO 9,06|Declinou
D TUDO 8,96 Declinou
PROFARM 5,15
710 |AMP| 2.000 |CETOPROFENO 100MG ENDOVENOSA | pRO-REMEDIO 4.28|desclass 10%
PO, N D TUDO 3,87 365 355 349 3,35|dec
PROFARM 3,76 3,64 3,54 3,45| 3,34| 329
DELTA 3,68 3,60 3,50 3,40 3,30[dec
NORHAL NC
TIT [GPR[ 60 [CINCCORONIO NS W | o1uo | v 100G
CITONEURIM 5000 OU EQUIVALENTE PRO-REMEDIO 2,38|sem registro
PROFARM nc
DELTA NC
NORHAL NC
712 [CPR| 900 [CINARIZINA 75MG NORHAL 0,60 Declinou
D TUDO 0,32 0,27
PRO-REMEDIO 0,15|sem registro




PROFARM

NC
DELTA NC
713 |CPR| 600 |CIPROFIBRATO 100MG (LIPLLES OU NORHAL 1.76| Dedlinou
EQUIVAENTE)
D TUDO 1,47 1,40
PRO-REMEDIO 1,07|sem registro
PROFARM nc
DELTA NC
714 | FR 12  |CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA - D TUDO 85.62| Declinou
3,5MG + 1,0 MG, 5ML.
PRO-REMEDIO 30,00
PROFARM nc
DELTA NC
NORHAL NC
715 | AMP 200 CLINDAMICINA 300MG NORHAL 12,00|Declinou
D TUuDO 9,17 9,10
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
716 |CPR| 300 |CLOBAZAM 20MG NORHAL 4,80|Declinou
D TUuDO 2,45 1,93
PRO-REMEDIO 0,59[sem registro
PROFARM nc
DELTA NC
717 |CPR| 600 |CLONAZEPAM 0,5MG DELTA NC
D TUDO 0,35|desclass 10%
NORHAL 0,24|Declinou
PRO-REMEDIO 0,13|Declinou
PROFARM 0,08
718 |CPR| 900 [CLONAZEPAM2MG DELTA NC
NORHAL 0,34|desclass 10%
D TUDO 0,19|Declinou
PRO-REMEDIO 0,12|Declinou
PROFARM 0,09
MG - DOLAMIM FLEX OU EQUIVALENTE D TUDO 5,12 4,56
PRO-REMEDIO 3,12|sem registro
PROFARM nc
DELTA NC
720 | CPR 300 CLOPIDOGREL 75MG NORHAL 1,20|Declinou
D TUDO 0,97 Declinou
PRO-REMEDIO 0,68
PROFARM nc
DELTA NC
721 | FR 24  |CLORAFENICOL 0,5% 8ML- COLIRIO NORHAL 10.00|beclinou
OFTALMOLOGICO
D TUDO 17,42
PROFARM nc
DELTA NC




PRO-REMEDIO NC
722 |AMP| 1.000 |CLORAFENICOL 1G INJ S/DIL DELTA NG
PRO-REMEDIO NC
D TUDO 5,85|Declinou
NORHAL 4,00[Declinou
PROFARM 2,71
723 |AMP| 1.200 [CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML D TUDO 0,44|desclass 10%
NORHAL 0,42 0,25 0,23|dec
PRO-REMEDIO 0,28|Declinou
PROFARM 0,26 024 022
DELTA 0,26 |Declinou
724 FR 24 CLORETO DE POTASSIO 60MG/ML SOL D TUDO ne
Loomit PROFARM ne
DELTA NC
PRO-REMEDIO 2,40
NORHAL NC
725 |AMP| 1.000 |CLORETO DE SODIO 10 % 10 ML D TUDO 0,32|Declinou
PROFARM nc
PRO-REMEDIO 0,23[sem registro
DELTA 0,26 0,24|dec
NORHAL 0,34 025| 023
726 |AMP| 1.000 |CLORETO DE SODIO 0,9 % 10 ML NORHAL 0,45|desclass 10%
D TUDO 0,35|desclass 10%
PRO-REMEDIO 0,33|Declinou
PROFARM 0,23|Declinou
DELTA 0,22
727 |CPR 300 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 150 MG DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
PROFARM 6,41[Declinou
NORHAL 6,00|Declinou
D TUDO 5,46 3,83
728 |AMP 300 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML D TUDO 7.45|desclass 10%
LN NORHAL 6,92|desclass 10%
PROFARM 5,02 4,70 4,67|dec
PRO-REMEDIO 4,79 4,69 4,66 4,59
DELTA 4,71 4,68 4,60|dec
729 |CPR| 300 |CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG D TUDO 563 5,60
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
NORHAL NC
730 |AMP| 2.000 |CLORIDRATO DE ONDASETRONA 4 MG D TUDO 4,52|Declinou
NORHAL 1,55[sem registro
PROFARM 1,16|Declinou |
PRO-REMEDIO 0,90|sem registro
DELTA |

0,86




731 |CPR| 1.200 |CLORIDRATO DE PIPERIDOLATO 100 MG NORHAL 0.88| Declinou
+ HESPERIDINA COMPLEXO 50 MG +
ACIDO ASCORBICO REVESTIDO 50 MG - D TUDO 0,71|Declinou
DACTIL OB OU EQUIVALENTE. PRO-REMEDIO 058
PROFARM nc
DELTA NC
732 |CPR| 300 |CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 MG D TUDO -
+ DUTASTERIDA 0,5 MG J
NORHAL 4,30|sem registro
PRO-REMEDIO 3,29|sem registro
PROFARM nc
DELTA NC
733 |CPR| 600 |CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4MG D TUDO 4.89| Declinou
(OMINIC OU EQUIVALENTE)
NORHAL 3,15|Declinou
PRO-REMEDIO 1,52
PROFARM nc
DELTA NC
734 | FR 06 |CLORIDRATO DE TETRACAINA 1%, D TUDO 17.35 14,00
CLORIDRATO DE FENILEFRINA 0,1%,
SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL NORHAL 11,58|sem registro
(ANESTESICO COLIRIO 10ML OU
EQUIVALENTE) PRO-REMEDIO 8,56|sem registro
PROFARM nc
DELTA NC
735 |CPR| 100 |CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 100 MG D TUDO 183 1.15|dec
NORHAL 1,75|Declinou
PRO-REMEDIO 1,16 1,14
PROFARM nc
DELTA NC
736 |CPR| 600 |CLOXAZOLAM 2MG - OLCADIL NORHAL 1,05|Declinou
D TUDO 0,64
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
737 600 |CLOXAZOLAM 4MG - OLCADIL D TUDO 0,96
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
NORHAL 1,10(Declinou
738 | 1B 500 |COLAGENASE com CLORAFENICOL 30G NORHAL 20,00|desclass 10%
PROFARM 18,69 |desclass 10%
PRO-REMEDIO 15,23 12,70/  12,40|  11,50|dec
D TUDO 14,50 12,60] 12,00f 11,20
DELTA 12,73 12,50 11,60|dec
739 | 1B 800 |COLAGENASE SEM CLORAFENICOL 30G NORHAL 28,00|desclass 10%
PROFARM 18,69|desclass 10%
DELTA 17,77 |Declinou
PRO-REMEDIO 15,23 14,40| 14,00| 13,70 13,40| 13,10 12,90 12,74| 12,49
D TUDO 14,50 14,30] 1390 1350| 13,20 13,00 12,75| 12,50|dec
740 [CPR| 600 |COMPLEXOB DELTA NC




D TUDO

0,25|sem registro
NORHAL 0,10|sem registro
PRO-REMEDIO 0,07 |sem registro
PROFARM 0,05
741 [AMP | 15.000 |COMPLEXO B 2ML INJ NORHAL 1,18|desclass 10%
PRO-REMEDIO 0,91|desclass 10%
PROFARM 0,89 0,68|dec
DELTA 0,80|Declinou
D TUDO 0,69 0,65
742 | FRS 50 COMPLEXO B GTS 30 ML PRO-REMEDIO NC
D TUDO 3,62|desclass 10%
NORHAL 3,10|Declinou
DELTA 2,50[Declinou
PROFARM 1,89
743 |AMP| 150 |DESLANOSIDO - CEDILANIDE 0,2MG/ML b TUDO 2.03|Decinou
2ME NORHAL 2,21[sem registro
PROFARM 1,36 |
DELTA 1,36|sem registro
PRO-REMEDIO 1,36 1,35
744 |AMP| 1.000 |DEXAMETASONA 2MG/ML C/ 1 ML NORHAL 1.50|desclass 10%
PROFARM 0,75|Declinou
DELTA 0,75|Declinou
PRO-REMEDIO 0,75 0,54|dec
D TUDO 0,55 0,53
745 |AMP| 15.000 |DEXAMETASONA 4MG/ML C/ 2,5 ML NORHAL 1.60|desclass 10%
PROFARM 0,98 Declinou
PRO-REMEDIO 0,90(sem registro
DELTA 0,89|Declinou
D TUDO 0,67
746 B 9 DEXPANTENOL 30 G D TUDO 2,91
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
NORHAL NC
747 [CPR| 900 |PIAZEPAM 10 MG DELTA NC
D TUDO 0,12|Declinou
NORHAL 0,11|sem registro
PROFARM 0,05
PRO-REMEDIO 0,04|sem registro
748 | AMP | 15.000 |DICLOFENACO SOD 75MG/ML INJ 3ML NORHAL 1,16|desclass 10%
PRO-REMEDIO 0,94|desclass 10%
D TUDO 0,68 0,56|dec
PROFARM 0,58 0,55 0,51 |Declinou
DELTA 0,57 0,54 0,50|dec
725 [ PR 300 [EOCECo TIPS | 01000 |yl
NORHAL 2,06 |Declinou




PRO-REMEDIO

1,67
PROFARM nc
DELTA NC
750 [CPR| 4.000 |DIMETICONA 40MG PRO-REMEDIO 0,12|desclass 10%
NORHAL 0,12|desclass 10%
DELTA 0,11 |Declinou
D TUDO 0,10 0,08
PROFARM 0,09[Declinou
751 FR 500 DIMETICONA GT 10ML NORHAL 1,40 0,78
D TUDO 1,05|Declinou
PROFARM 0,83|Declinou
PRO-REMEDIO 0,83|Declinou
DELTA 0,79|Declinou
e i R e IR T S
PROFARM nc
NORHAL 1,55|Declinou
PRO-REMEDIO 1,12|Declinou
DELTA 0,45|Declinou
753 |AMP | 15.000 |DIPIRONA 500MG/ML INJ 2ML NORHAL 1.10|desclass 10%
PROFARM 0,58|desclass 10%
PRO-REMEDIO 0,57 |Declinou
D TUDO 0,52 0,42
DELTA 0,43|Declinou
754 [CPR| 3.000 [DIPIRONA SODICA 500MG PRO-REMEDIO NC
NORHAL 0,12|desclass 10%
PROFARM 0,09|Declinou
D TUDO 0,08|Declinou
DELTA 0,08
e e B 0 N
BETAMETASONA 2MG/ML D TUDO 63,20|desclass 10%
PROFARM 6,78|Declinou
NORHAL 5,70|Declinou
PRO-REMEDIO 4,57
756 [CPR| 600 '(DIIDVE/;L:;(?TAET CEDRD)E SODIO 500MG D TUDO 385 2,79
PROFARM nc
DELTA NC
NORHAL 3,16|Declinou
PRO-REMEDIO 2,80|Declinou
757 | AMP 100 DOBUTAMINA 12,5MG/ML D TUDO 4,39
PROFARM nc
DELTA 17,63 | Declinou
NORHAL 18,00|Declinou
PRO-REMEDIO 25,88|desclass 10%
758 | CPR 1.080 |DOMPERIDONA 10 MG D TUDO 0,42 0,20
PRO-REMEDIO 0,30|Declinou
NORHAL 0,21 |Declinou




PROFARM nc
DELTA NC
759 [AMP 200 DOPAMINA 5MG/ML INJ 10ML D TUDO nc
PRO-REMEDIO 1,54|Declinou
DELTA 1,52|Declinou
PROFARM 1,21|Declinou
NORHAL 1,80[sem registro
760 |CPR| 600 |DOXADOZINA 2MG - UNOPROST OU DELTA NC
EQUIVALENTE
NORHAL 2,41 |desclass 10%
D TUDO 0,67 0,43
PROFARM 0,48|Declinou
PRO-REMEDIO 0,44|Declinou
761 [CPR 600 DOXADOZINA 4MG - UNOPROST OU DELTA NC
EQUIVALENTE
NORHAL 2,17 |desclass 10%
PRO-REMEDIO 1,49 |Declinou
D TUDO 0,89 0,71
PROFARM 0,72|Declinou
762 [CPR| 300 Pgéga%sgg\gu"’&a If/';‘fESJTEER_'DA 5MG| pRO-REMEDIO 3,99|Declinou
D TUDO 1,46
PROFARM nc
DELTA NC
NORHAL NC
763 |CPR| 300 |DOXICILINA 100 MG DELTA NC
D TUDO 1,77 0,17
NORHAL 1,45|Declinou
PRO-REMEDIO 0,19|Declinou
PROFARM 0,18|Declinou
764 | AMP 30 ENOXAPARINA 40MG, SERINGA PRE D TUDO 165,20|desclass 10%
ENCHIDA 0,4 ML INJ
PROFARM 35,60|Declinou
PRO-REMEDIO 34,66 |Declinou
DELTA 12,86
NORHAL NC
765 |AMP| 600 [ERGOMETRINA 0,2MG/ML INJ D TUDO 2,25|desclass 10%
PROFARM 1,51|desclass 10%
PRO-REMEDIO 1,51|Declinou
DELTA 1,46 [Declinou
NORHAL 0,70
766 |AMP| 2.000 |ESCOPOLAMINA SIMPLES 20MG/ML 1ML NORHAL 2.42|desclass 10%
PROFARM nc
D TUDO 1,14 1,00 0,90 0,85| 0,80
DELTA 1,03 0,94 |declinou
PRO-REMEDIO 1,02 0,91 0,89 0,81|declinou
767 |AMP | 15.000 |ESCOPOLAMINA+DIPIRONA COMPOSTA D TUDO 257 1,40 1,25
OMEINY PRO-REMEDIO 1,81| sem registro
PROFARM 1,69 1,39 | declinou
DELTA 1,43 1,30 | declinou




NORHAL

NC
768 | FR 30 |ESCOPOLOMINA +DIPIRONA GOTAS PROFARM 4.53| Decinou
NORHAL 4,10 sem registro
DELTA NC
D TUDO 3,72| Declinou
PRO-REMEDIO 1,09
769 [CPR 1.500 [ESPIRONOLACTONA 50MG DELTA NC
PRO-REMEDIO 0,44| desclass 10%
NORHAL 0,29 Declinou
D TUDO 0,25 0,19 | declinou
PROFARM 0,20 0,17
770 | CPR 200 ESTRADIOL 1 MG - NATIFA OU NORHAL 2,02| Declinou
EQUIVALENTE
D TUDO 1,95
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
T x| 2 NSDERMIOS (SYSTENOU - | D TUPO 52.30
EQUIVALENTE) NORHAL 18,00
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
772 | TB 12 ESTRIOL 1 MG/G C/50 GE PRO-REMEDIO 28,49|Declinou
APLICADORES
D TUDO 19,45 |Declinou
NORHAL 13,20
PROFARM nc
DELTA NC
773 |AMP| 1.000 |ETILEFRINA 10MG INJ NORHAL 1,79|desclass 10%
D TUDO 1,53|desclass 10%
PROFARM 1,21 1,00|declinou
PRO-REMEDIO 1,19 0,99
DELTA 1,03|Declinou
T GPR| 7 [eEE e | owoo | oul am
NORHAL 5,60|Declinou
PRO-REMEDIO 4,28|Declinou
PROFARM nc
DELTA NC
775 ER 300 FENOTEROL 5MG GTS 20ML PRO-REMEDIO 8,83|desclass 10%
NORHAL 3,08|desclass 10%
PROFARM 2,87 2,57 |declinou
D TUDO 2,63|Declinou
DELTA 2,58 2,55
776 |AMP| 25 |FENTANILA 50MCG/ML C/ 2 ML DELTA NG
NORHAL 2,20desclass 10%
D TUDO 1,66 0,90
PRO-REMEDIO 0,96 Declinou
PROFARM 0,91 [Declinou




777 |AMP| 3.000 |FITOMENADIONA 10MG NORHAL 2 20| desclass 10%
PRO-REMEDIO 1,25|desclass 10%
D TUDO 1,24 0,90 0,85 |Declinou
DELTA 1,14|Declinou
PROFARM 0,91 0,89 0,84
778 | ER 144 |FLUOCINOLONA ACETONIDA + SULFATO NORHAL 10.00|Deciinou
DE POLIMIXINA B + SULFATO DE
NEOMICINA + CLORIDRATO DE PRO-REMEDIO 9,14|Declinou
LIDOCAINA. FRASCO COM 5 ML, COM
BICO CONTA GOTAS. OTOSYNALAR OU D TUDO 8,66 8,60
EQUIVALENTE. PROFARM ne
DELTA NC
779 | FR 5 FOSCARNET SOLUGAO INJETAVEL (24 D TUDO
mg/mL) de 250mL. FOSCAVIR OU ne
EQUIVAENTE. PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
NORHAL NC
780 |CPR| 300 [FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO NORHAL 1 93| pectinou
"CALCIO ELEMENTAR" 600 MG :
+VITAMINA D3 "COLECALCIFEROL" 400 D TUDO 1,79 1,03
Ul.- OSTEONUTRI OU EQUIVALENTE
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
781 |CPR| 300 [FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100MG ( NORHAL )
JANUVIA OU EQUIVALENTE) 9.84]sem registro
PRO-REMEDIO 7,54[sem registro
D TUDO 5,60 5,50
PROFARM nc
DELTA NC
782 |CPR| 3.000 [FUMARATO DE NORHAL i
FORMOTEROL+BUDESONIDA 12/400 2,65|Declinou
MCG - ALENIA OU EQUIVALENTE PRO-REMEDIO 2,02|Declinou
D TUDO 1,42
PROFARM nc
DELTA NC
783 |[AMP| 2.600 |[FUROSEMIDA 20MG/2ML INJ NORHAL 1.10|desclass 10%
D TUDO 0,81 [Declinou
DELTA 0,58|Declinou
PRO-REMEDIO 0,55[sem registro
PROFARM 0,53
784 |CPR| 900 |GABAPENTINA 300 MH D TUDO 162 0.60|declinou
PRO-REMEDIO 1,46|Declinou
NORHAL 0,61 0,59
PROFARM nc
DELTA NC
785 |AMP| 2.000 [GENTAMICINA 10MG 2ML DELTA NG
NORHAL 2,50|desclass 10%
PRO-REMEDIO 0,59|Declinou
PROFARM 0,51 0,46
D TUDO 0,47 [Declinou
786 |AMP| 3.000 |GENTAMICINA 40MG NORHAL desclass 10%

1,75




PROFARM

0,63|Declinou
D TUDO 057 047| o040
PRO-REMEDIO 0,55|Declinou
DELTA 0,48 0,43 [declinou
787 |AMP| 3.000 |GENTAMICINA 80MG NORHAL 1,96|desclass 10%
PROFARM 0,76|Declinou
D TUDO 0,60|Declinou
PRO-REMEDIO 0,59|Declinou
DELTA 0,56
788 |AMP| 4.000 [GLICOSE 25% 10ML NORHAL 0,39|desclass 10%
D TUDO 0,32 0,23
PRO-REMEDIO 0,25|Declinou
PROFARM 0,24 0,20
DELTA 0,24 |Declinou
789 [AMP| 4.000 |GLICOSE 50% 10ML NORHAL 0,41|desclass 10%
D TUDO 0,37 0,24 |declinou
DELTA 0,29|Declinou
PROFARM 0,27 0,23
PRO-REMEDIO 0,26 |Declinou
790 [CPR 600 GLIFAGE 500MG OU EQUIVALENTE DELTA NC
NORHAL NC
D TUDO 0,75 0,62
PRO-REMEDIO 0,65|Declinou
PROFARM 0,08cancelado
791 |AMP| 300 |GLUCONATO DE CALCIO 10% 10 ML DELTA NG
NORHAL 2,60(desclass 10%
PRO-REMEDIO 1,96|Declinou
PROFARM 1,36|Declinou
D TUDO 0,87 0,85
792 |CPR| 300 [HALOPERIDOL1MG D TUDO 0,75 0,25
NORHAL 0,17|sem registro
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
793 |AMP 600 HEPARINA 5000UI/ML SOL INJ D TUDO 16,48|desclass 10%
NORHAL 14,50|desclass 10%
DELTA 10,96 Declinou
PRO-REMEDIO 10,15|Declinou
PROFARM 9,04
794 | AMP 150 HEPARINA 5000UI/ML SUBCUTANEA D TUDO 15,20|desclass 10%
0,25ML SOL INJ
PROFARM 7,12|Declinou
PRO-REMEDIO 4,18 4,07
DELTA 4,08[Declinou
NORHAL NC
795 |AMP| 2.000 |HIDROCORTISONA 100MG INJ NORHAL 5,75|desclass 10%
PRO-REMEDIO desclass 10%

4,57




D TUDO 3,96 3,50 3,15 3,10 3,05 299
DELTA 3,57 3,19(declinou
PROFARM 3,56 3,18 3,14 3,09]  3,00|declinou
796 |AMP| 2.000 |HIDROCORTISONA 500MG INJ NORHAL 12 00| desclass 10%
PRO-REMEDIO 7,54|desclass 10%
DELTA 7,13 6,44 [declinou
PROFARM 6,93 6,35 6,19 6,09 598 589 575 5,69 |declinou
D TUDO 6,45 6,20 6,10 59| 590 579 570 5,60
797 | UND 30 |HIDROGEL COM ALGINATO POMADA DELTA NG
85G
PROFARM 124,60 |Declinou
NORHAL 79,00|sem registro
PRO-REMEDIO 57,49
D TUDO 19,50 |cancelado
798 |CPR| 1.800 |HIDROXICLOROQUINA 400 MG - NORHAL 320 Deciinou
REUQUINOL OU EQUIVALENTE :
D TUDO 2,64
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
799 |AMP| 600 |HIDROXIDO DE FERRO il )
POLIMALTOSADO INJ. ENDOVENOSA. NORHAL 18,00|Declinou
100 MG NORIPURUM OU EQUIVALENTE D TUDO 14,20
PRO-REMEDIO 13,92|sem registro
PROFARM nc
DELTA NC
800 [CPR| 3.000 [MIPRAMINA 25MG PRO-REMEDIO 0,39|desclass 10%
D TUDO 0,38|desclass 10%
PROFARM 0,36 0,33|declinou
NORHAL 0,35|Declinou
DELTA 0,34 0,32
801 |UND 30 |IMUNOGLOBINA 300MG INJ 2ML - DELTA N
MATERGAN OU EQUIVALENTE. C
NORHAL nc
PROFARM 270,56 |desclass 10%
PRO-REMEDIO 227,36 |Declinou
D TUDO 162,30
302 | FR 10 |INSULINA ASPARTE 100U/ML 5 D TUDO
SISTEMAS DE APLICAGAO PRE- 208:20
ENCHIDOS C/ 3ML CADA. (NOVOMIX PRO-REMEDIO 267,34|sem registro
FLEX PEN).
PROFARM nc
DELTA NC
NORHAL NC
303 | FR 80  |INSULINA GLARGINA 100UI/ML REFIL DELTA N
COM 3ML (LANTUS OU EQUIVALENTE) C
NORHAL NC
PROFARM 144,84 135,00| 131,99| 129,99| 124,90
D TUDO 135,20 132,00f 130,00 125,00|declinou
PRO-REMEDIO 120,94 |sem registro
804 | FR 100 |INSULINA NOVO RAPID FLEX PEN OU D TUDO BT |
EQUIVALENTE -
PRO-REMEDIO 39,82|sem registro
PROFARM NC |




DELTA

NC
NORHAL NC
805 [CPR| 1.500 [ISOSSORBIDA 10 MG D TUDO 0,37|Declinou
NORHAL 0,40 0,36
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
306 | CPR| 3.000 [ISOSSORBIDA 10MG SUBLINGUAL D TUDO 0.26| peciinou
NORHAL 0,56 0,25
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
807 |CPR| 600 [ISOSSORBIDA5SMG (SUB-LING) NORHAL 0,55 038 036
D TUDO 0,39 0,37 |declinou
PRO-REMEDIO 0,29|sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
808 |AMP| 500 |ISOXUPRINA INJETAVEL 10 MG/ 2 ML NORHAL 10.00|Deciinou
D TUDO 13,20 11,90 11,80 11,50| 11,40 11,30 11,20 11,10| 9,90|declinou
PROFARM 11,95 11,89 11,79| 11,49| 11,39| 11,28 11,15 11,00/ 9,89
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
809 |CPR| 600 [ISSOXUPRINA 10 MG NORHAL 4.85|Declinou
D TUDO 3,85
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
810 | CX 3 LANZOPRAZOL 30 MG + NORHAL 192,60| Declinou
CLARITROMICINA 500 MG +
AMOXICILINA 500 MG - PYLORIPAC IBP D TUDO 175,00 139,15
OU EQUIVALENTE PRO-REMEDIO 138,32 [sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
811 [CPR 600 LEVOFLOXACINO 500MG PRO-REMEDIO 2,68|desclass 10%
D TUDO 2,54|desclass 10%
NORHAL 2,30|Declinou
PROFARM 1,51 [Declinou
DELTA 1,23 1,22
812 |CPR| 300 |LEVOMEPROMAZINA 100MG DELTA 1,42|desclass 10%
NORHAL 1,10|desclass 10%
D TUDO 0,92 0,85|declinou
PROFARM 0,87 0,84 |declinou
PRO-REMEDIO 0,87 0,83
813 |CPR| 300 [LEVOMEPROMAZINA 25MG D TUDO 0.45 0.40|declinou
PRO-REMEDIO 0,44 0,39
DELTA 0,43[Declinou
PROFARM 0,42 [Declinou




NORHAL

0,41|sem registro
814 |CPR| 300 |LEVOTIOXINA 25MCG NORHAL 0.32|Deciinou
D TUDO 0,25
PRO-REMEDIO 0,22|sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
815 |AMP| 1.300 [LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML NORHAL 4,08|desclass 10%
PRO-REMEDIO 4,02|desclass 10%
DELTA 3,57|Declinou
PROFARM 2,36 2,28 2,19 2,10[ 2,00
D TUDO 2,29 2,20 2,15 2,01 |declinou
i 0
e I I s e
D TUDO 22,00
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
817 | FR 5 LIDOCAINA 10% SPRAY 50ML D TUDO NG
DELTA 72,12|desclass 10%
NORHAL 69,35 60,00/ 57,00 55,00 54,00 53,00 52,00 51,00
PRO-REMEDIO 62,35 59,00/ 56,00 54,90|declinou
PROFARM 60,51 58,00 5512| 54,84 53,90| 52,90 51,90|declinou
D TUDO 315,00
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL NC
819 |CPR| 300 [LORAZEPAN 2MG (LORAX) D TUDO NG
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO 0,28
NORHAL NC
820 [CPR 180 LOSARTANA POT 50 MG + NORHAL 142 0,53
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG . )
D TUDO 0,65|Declinou
PRO-REMEDIO 0,42|sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
821 |CPR| 180 [LOSARTANA POTASSICA 100MG + NORHAL 250 0.90
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG . J
D TUDO 1,04|Declinou
PRO-REMEDIO 0,84|sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
%22 | OX | 2% [Wemoso S AROVonE | orubo | soo] aae
DE POTASSIO- 13,125G+0,1775G+0,3507+ NORHAL 45,00|Declinou
0,0466 EMBALAGEM COM 20 SACHES
(MUVILAX OU EQUIVAENTE) PRO-REMEDIO 32,18|Declinou
PROFARM NC
DELTA NC




823 FR 300 MANITOL 20% 250ML BOLSA D TUDO 7,55|desclass 10%
PRO-REMEDIO 6,96 |desclass 10%
NORHAL 6.28 453 ap0
DELTA 6,18 |Declinou
PROFARM 4,54 4,52 |declinou
824 |CPR| 300 mgs-”fgggm?f gg%%%f&ﬁ%ﬁ??ﬂm 6 D TUDO 6,90 560 550 520 500 49| 450
NORHAL 6,62 | Declinou
PRO-REMEDIO 5,66 5,59 5,40 519 4,99|  4,89|declinou
PROFARM NC
DELTA NC
825 |CPR| 900 [|METILDOPA 500 MG NORHAL 0,48|Declinou
D TUDO 0,34|Declinou
PROFARM 0,25
PRO-REMEDIO 0,23|sem registro
DELTA 0,14 |cancelado
826 |AMP 10 METOPROLOL 1MG/ML AMPOLA COM 5 D TUDO NC
M- PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
NORHAL NC
827 |AMP| 1.300 |METRONIDAZOL 500 MG INJ NORHAL 3,28|desclass 10%
D TUDO 3,15|Declinou
DELTA 2,43 2,40|declinou
PROFARM 2,41 2,39
PRO-REMEDIO 2,39|sem registro
828 |AMP 90 MIDAZOLAN 15MGX3ML NORHAL 1,98|desclass 10%
PRO-REMEDIO 1,52 |desclass 10%
PROFARM 1,51 [Declinou
DELTA 1,44 |Declinou
D TUDO 1,29
829 [CPR 160 MISOPROSTOL 25MCG D TUDO NC
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
NORHAL NC
830 [CPR 160 MISOPROSTOL 200MCG D TUDO NC
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
NORHAL NC
831 [AMP 400 MORFINA 0,2MG/ ML COM 1 ML INJ. NORHAL 6,20|desclass 10%
PROFARM 4,98|desclass 10%
DELTA 4,85[Declinou
PRO-REMEDIO 4,79|Declinou
D TUDO 1,86
832 |CPR| 150 [MORFINA10MG D TUDO 0,95




NORHAL

0,77|sem registro
PRO-REMEDIO 0,61|sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
833 B 3.000 |NEOMICINA+BACITRACINA POM 10G NORHAL 1,70|desclass 10%
PRO-REMEDIO 1,33|desclass 10%
D TUDO 1,23 1,15 1,10 1,00|declinou
DELTA 1,17 1,14 1,09|declinou
PROFARM 1,16 1,13 1,05/ 099
834 | FR 46  |NEULEPTIL 4% GOTAS PRO-REMEDIO 23,56 |Declinou
NORHAL 14,00|Declinou
D TUDO 9,73
PROFARM NC
DELTA NC
835 |CPR| 2.000 |NIFEDIPINO 10MG NORHAL 0,15|desclass 10%
D TUDO 0,08|Declinou
PRO-REMEDIO 0,07 |Declinou
PROFARM 0,06 0,05
DELTA 0,06 Declinou
836 | CPS 3.000 [NIFEDIPINO 10MG SUB LINGUAL NORHAL 1,15 0,75
PRO-REMEDIO 0,62 [sem registro
D TUDO 0,16|sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
837 |CPR| 8.000 |[NIMESULIDA 100MG NORHAL 0,14|Declinou
D TUDO 0,08|Declinou
DELTA 0,08|Declinou
PROFARM 0,06(sorteio
PRO-REMEDIO 0,06 |sorteio
838 | FR 400 |NIMESULIDA GTS 50MG SUSP 15ML D TUDO 1,65|desclass 10%
NORHAL 1,44 |desclass 10%
PROFARM 1,09 1,02 0,99|declinou
PRO-REMEDIO 1,09 [Declinou
DELTA 1,03 1,00 0,98
839 |CPR 180 NIMODIPINA - VASODIPINA 30MG D TUDO 1,10
NORHAL 0,80[sem registro
PRO-REMEDIO 0,75[sem registro
PROFARM nc
DELTA NC
840 |POT| 50 |NITROFURASONA POMADA 500 G NORHAL 21.00| Deciinou
E PROFARM 13,35 Deciinou
D TUDO 12,50
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
841 |AMP| 12 |NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG 2ML D TUDO 36.50| Declinou
PRO-REMEDIO

7,03




NORHAL

6,00|sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
842 [CPR| 600 [OLANZAPINA 10MG (ZYPREZA) PRO-REMEDIO 6.60|Declinou
D TUDO 3,75
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL NC
843 |CPR| 600 [LAMOTRIGINA 100MG ( LAMITOR OU D TUDO 179
EQUIVALENTES) -
PRO-REMEDIO 1,49[sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL NC
844 |AMP| 1.000 [OMEPRAZOL 40MG INJ NORHAL 12,00|desclass 10%
PROFARM 6,41 |desclass 10%
PRO-REMEDIO 6,16 5,40 5,29 514| 5,00
DELTA 6,07 | Declinou
D TUDO 5,45 5,30 5,15 5,01|declinou
845 |AMP| 2.000 [OXACILINA500MG INJ NORHAL 5,97|desclass 10%
D TUDO 5,47 3,10 2,90 2,85|  2,80|declinou
PRO-REMEDIO 3,71[sem registro
DELTA 3,25 2,95|declinou
PROFARM 3,20 2,94 2,89 2,84 2,79
846 | FR 6 géﬁ&%‘?éi‘l\“gg&“"@ MLCI100MLE | NORHAL 48,00|desclass 10%
D TUDO 44,22|desclass 10%
PROFARM 28,62[Declinou
PRO-REMEDIO 25,81 |Declinou
DELTA 25,39 25,35
847 |CPR| 600 [OXCARBAZEPINA 600MG NORHAL 1,67|desclass 10%
PRO-REMEDIO 1,35|desclass 10%
D TUDO 1,30|Declinou
PROFARM 0,91|Declinou
DELTA 0,75
848 |AMP| 2.000 |OXICITOCINA 5 U.I/ML INJ 1ML NORHAL 2,36|desclass 10%
D TUDO 1,45|desclass 10%
PROFARM 1,39 1,28 1,20 1,18
PRO-REMEDIO 1,35 1,21 1,19declinou
DELTA 1,29[Declinou
w0 (T8 | 1 TeeCI e o | Nowa | stolsmesrn
3,5 G - TERRAMICINA OFTALMICA OU D TUDO 12,00
EQUIVALENTE. PRO-REMEDIO 7,69[sem registro
PROFARM nc
DELTA NC
w0 [T e T o e | 0100 | snonlasne
RACEALFATOCOFEROL 15MG - PRO-REMEDIO 9,08|cancelado
ADEFORTE 3 ML OU EQUIVALENTE PROFARM e




DELTA

NC
NORHAL NC
851 | CPR 300 PANTOPRAZOL 40 MG NORHAL 1,30|Declinou
PRO-REMEDIO 0,74|Declinou
D TUDO 0,54
PROFARM NC
DELTA NC
852 | CPR 900 PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG NORHAL 2,20 desclass 10%
D TUDO 1,45|desclass 10%
PROFARM 0,75|Declinou
DELTA 0,59 0,55
PRO-REMEDIO 0,57 |Declinou
o [ |00 e o | PROReHE00 | zvoufcss
EQUIVALENTE D TUDO 2,75|cancelado
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL NC
854 | AMP 6 PENTOXIFILINA 20MG/ML D TUDO 3.50| peciinou
NORHAL 3,07 2,97
PROFARM nc
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
855 |AMP| 2.000 |PETIDINA 50MG/ML SOL INJ NORHAL 2,50|desclass 10%
PROFARM 1,93 1,70(|declinou
D TUDO 1,86 1,60 1,50
PRO-REMEDIO 1,86|Declinou
DELTA 1,72 1,56 |declinou
o6 | PR | 20 o N e | MOmA | roonhem g
COMPOSTO OU EQUIVALENTE. PRO-REMEDIO 55,71|sem registro
D TUDO 49,26 39,91
PROFARM nc
DELTA NC
857 |CPR| 120 Egﬁmg&gm 20 MG - PRELONE OU D TUDO 2.99| Deciinou
NORHAL 0,70
PROFARM ne
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
858 |CPR| 600 Egﬁ[ﬁ/hﬂg%_gm 5 MG - PRELONE OU D TUDO 1,10|Declinou
NORHAL 0,96 0,73 0,70 068 065
PRO-REMEDIO 0,74 0,72 0,69 0,67 |declinou
PROFARM ne
DELTA NC
o9 [CPR| 80 [rocS ero NS | 01000 | sorlm mpa
NORHAL 5,10|sem registro
PRO-REMEDIO

3,41

PROFARM

nc




DELTA

NC
860 |CPR| 3.000 |PROMETAZINA 25MG NORHAL 0,62|desclass 10%
PRO-REMEDIO 0,17|desclass 10%
D TUDO 0,14 |Declinou
DELTA 0,10|Declinou
PROFARM 0,07
861 | CPR 1.000 [PROPATILNITRATO 10 MG - SUSTRATE NORHAL 0,69|sem registro
PRO-REMEDIO 0,46|sem registro
D TUDO 0,45
PROFARM NC
DELTA NC
862 | AMP 60 PROSTIGMINE 0,5MG/ML NORHAL 8,00|sem registro
D TUDO 5,23
PROFARM 0,91|cancelado
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
863 |AMP| 1.000 |RANITIDINA 25MG/ML 2ML NORHAL 1,22|sem registro
D TUDO 0,84 |desclass 10%
PRO-REMEDIO 0,75|Declinou
PROFARM 0,63 0,57 |declinou
DELTA 0,58 0,56
864 FR 10 RANITIDINA 75ML/5ML XAROPE. D TUDO 18,20sem registro
NORHAL 14,56 [sem registro
PRO-REMEDIO 6,38
PROFARM nc
DELTA NC
865 [CPR| 3.000 |RETEMIC5MG NORHAL 1,10|sem registro
PRO-REMEDIO 0,86 |Declinou
D TUDO 0,65
PROFARM nc
DELTA NC
866 | TB 50 |RETINOL/COLECALCIFEROL/OXIDO PRO-REMEDIO 5.70|sem registro
anee NORHAL 4,80|sem registro
D TUDO 4,25
PROFARM nc
DELTA NC
867 |CPR| 1.500 [RISPERIDONA 1MG NORHAL 1,17|desclass 10%
D TUDO 0,72|Declinou
PRO-REMEDIO 0,33[sem registro
PROFARM 0,30|Declinou
DELTA 0,26
868 ER 20 RISPERIDONA 1MG/ML COM 100 ML D TUDO 32,00 31,00 26,00
PRO-REMEDIO 31,06 30,90(declinou
NORHAL 19,20|sem registro
PROFARM nc
DELTA NC




869 |CPR| 3.000 [RISPERIDONA2MG NORHAL 2,72|desclass 10%
D TUDO 1,45 0,36 |declinou
PRO-REMEDIO 0,49 [sem registro
DELTA 0,39|Declinou
PROFARM 0,37 0,35
870 |CPR| 3.000 |RISPERIDONA 3MG D TUDO 2,11 038 035
NORHAL 1,10[sem registro
PROFARM 0,53|Declinou |
PRO-REMEDIO 0,51|sem registro
DELTA 0,40 o,36|declinou
871 |CPR 180 RIVAROXABANA 20 MG -XARELTO OU NORHAL 14,00sem registro
EQUIVALENTE
D TUDO 9,21 |
PRO-REMEDIO 8,34|sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
872 | ENV 800 SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG - DELTA NC
FLORATIL OU EQUIVALENTE
D TUDO 4,19 4,00
PROFARM 2,58[sem registro
NORHAL 2,10[sem registro
PRO-REMEDIO 1,19|sem registro
873 FR 100 SALBUTAMOL XPE 0,4MG/ML 100ML D TUDO 1,55|desclass 10%
NORHAL 1,38 1,10 1,08 1,00
PRO-REMEDIO 1,20|sem registro
PROFARM 1,13|Declinou
DELTA 1,12 1,09 1,05|declinou
874 |CPR 9200 SECNIDAZOL 1000MG DELTA NC
PRO-REMEDIO 1,60[sem registro
NORHAL 0,80(sem registro
D TUDO 0,51|sorteio
PROFARM 0,51 |sorteio
875 [CPR 600 SERTRALINA 50 MG - ASSERT OU NORHAL 1,20|desclass 10%
EQUIVALENTE
D TUDO 0,85|desclass 10%
PRO-REMEDIO 0,36|Declinou
PROFARM 0,32|Declinou
DELTA 0,24
876 |CPR| 600 |SERTRALINA 100 MG - ASSERT OU PRO-REMEDIO 2.22|Decinou
EQUIVALENTE
D TUDO 0,99
PROFARM nc
DELTA NC
NORHAL NC
877 FR 60 SORBITOL A 70% - MINILAX D TUDO 35,20|sem registro
PRO-REMEDIO 4,42
PROFARM nc
DELTA NC
NORHAL NC
878 FR 480 SORO GLICO-FISIO 250ML NORHAL desclass 10%

3,24




PRO-REMEDIO

3,04 |desclass 10%
PROFARM 2,63 2,31 |declinou
DELTA 2,55 2,29|declinou
D TUDO 2,34 2,20
879 | FR 800 |SORO GLICOSADO 5% 250ML PRO-REMEDIO 3,33|desclass 10%
NORHAL 3,24|desclass 10%
DELTA 2,38 2,15|declinou
D TUDO 2,34 2,00|declinou
PROFARM 2,33 1,99
880 | FR | 12.000 |SORO GLICOSADO 5% 500ML SI. PRO-REMEDIO 2,57|desclass 10%
FECHADO
NORHAL 3,52|desclass 10%
DELTA 3,39[Declinou
PROFARM 3,30 2,84 2,79 2,74|  2,69|declinou
D TUDO 2,85 2,80 2,75 2,70| 2,60
881 | FR | 3.000 |SORO GLICOSASO 5 % 100 ML NORHAL 2,56|desclass 10%
PRO-REMEDIO 2,45|desclass 10%
DELTA 2,20 1,90|declinou
PROFARM 2,18 1,89
D TUDO 2,00[Declinou
882 | FR 240 [SORO RINGER C/LACTATO 500ML SIST | pro_-REMEDIO 411 |desclass 10%
FECHADO
NORHAL 3,62|desclass 10%
PROFARM 3,21 2,80 2,74|declinou
D TUuDO 2,99 2,79|declinou
DELTA 2,85 2,75 2,70
883 |[CPR| 180 [SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG - NORHAL 1.90|sem registro
SELOZOK OU EQUIVALENTE
D TUDO 1,73 1,37
PRO-REMEDIO 1,64|sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
884 |CPR| 180 [SUCCINATO DE SOLIFENACINA 5 MG - D TUDO 6,35
VESICARE OU EQUIVALENTE
PRO-REMEDIO 4,84|sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL NC
LIOFILIZADO) D TUDO 18,00
PROFARM nc
DELTA NC
NORHAL NC
886 |AMP| 1.000 [SULF.ATROPINA 0,50MG/ML INJ. DELTA NC
PRO-REMEDIO 1,06|desclass 10%
NORHAL 0,92|Declinou
D TUDO 0,42
PROFARM 0,36 [sem registro
887 |POT| 300 [SULFADIAZINA DE PRATA CR PT 400G DELTA NG
E NORHAL desclass 10%

30,97




PRO-REMEDIO 28,81 25,82 [declinou
PROFARM 27,42 2500 23,50| 22,99| 21,99|declinou
D TUDO 25,83 23,80 2300 22,00 21,50
B | O | 12 O 12 | PROREMEDIO | 1575l g
G. PO PARA SOLUGAO ORAL. NORHAL 120,00|Declinou
EMBALAGEM COM 30 SACHES. > TUDO 08,50
PROFARM NC
DELTA NC
889 |AMP| 200 |SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML DELTA NC
D TUDO 0,44|Declinou
PRO-REMEDIO 0,41|Declinou
NORHAL 0,39|sem registro
PROFARM 0,34
890 |AMP| 200 |SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML D TUDO NC
PRO-REMEDIO 0,58|sem registro
PROFARM 0,54
DELTA NC
NORHAL NC
891 |CPR 90 |TAPAZOL 10MG NORHAL 0,99|sem registro
D TUDO 0,70
PRO-REMEDIO 0,45 [sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
892 |AMP| 400 |TENOXICAM 40 MG - TILATIL OU NORHAL 10,00|desclass 10%
EQUIVALENTE
PROFARM 6,78 6,20 5,69 5,49|declinou
PRO-REMEDIO 6,53|sem registro
D TUDO 6,48 6,00 5,50 5,40
DELTA 6,28 5,70|declinou
893 |CPR| 120 [|T/'BOLONA25MG - TIBIAL OU D TUDO 2.60|sorteio
EQUIVALENTE
NORHAL 2,60 |sorteio 2,59
PRO-REMEDIO 0,70(sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
894 |CPR/| 1.440 |TOPIRAMATO 50MG DELTA NC
NORHAL 1,10|desclass 10%
PRO-REMEDIO 0,65|Declinou
D TUDO 0,61|Declinou
PROFARM 0,42
895 |CPR| 300 |TRAMADOL 100MG RETARD DELTA NG
NORHAL 7,50|Declinou
D TUDO 2,50 1,80 1,70|declinou
PRO-REMEDIO 1,89 1,79 1,69
PROFARM NC
896 |AMP| 2.000 |TRAMADOL 100MG/2ML NORHAL 2,85|desclass 10%
DELTA 1,19|desclass 10%
PROFARM 1,13 1,00|declinou




D TUDO

1,02 0,95 0,90 0,85 0,80
PRO-REMEDIO 1,02 0,91 0,89 0,84|declinou
897 |CPR| 1.500 |TRAMADOL 50 MG NORHAL 0,85|desclass 10%
PRO-REMEDIO 0,41|desclass 10%
DELTA 0,32|Declinou
D TUDO 0,29|Declinou
PROFARM 0,09
5 [CPR| 100 [VASIE ORI SO 000 | asoanes |t
NORHAL 4,90(sorteio
PRO-REMEDIO 4,38|sem registro
PROFARM NC
DELTA NC
899 | TUB 24 VASELINA PURA 15 G D TUDO NC
(@] PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
NORHAL 8,00
EQUIVALENTE NORHAL 4,50|sem registro
D TUuDO 4,01
PROFARM NC
DELTA NC
901 [CPR 180 VIGABATRINA 500MG NORHAL 1,20|sem registro
D TUuDO 1,19
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
902 | FR 48 |VITELINATO DE PRATA - ARGIROL COL PROFARM NG
10% 5ML
NORHAL 20,00|sem registro
D TUDO 10,83|sem registro
PRO-REMEDIO 9,48
DELTA NC
903 FR 4 ACIDO TRICLOROACETICO 80 % - 10 ML D TUDO 49,60 28,00
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
NORHAL NC
904 FR 4 PERCLORETO DE FERRO 48% - GEL 20G D TUDO 85,20 35,20
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
NORHAL NC
905 | FR 4 :&)L'\;JL(;AO DE ACIDO ACETICO 2%Q.S.P D TUDO 76,32 Declinou
NORHAL 40,00
PROFARM NC
DELTA NC




PRO-REMEDIO

NC
Il et NS V= R o
AGUA PURIFICADA Q.S.P) NORHAL 50,00
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
907 | LT 120 [LEITE ALFARE PRO-REMEDIO 150,08] 135,50 129,99| 124,00|declinou
D TUDO 135,60 130,00| 125,00| 122,00
PROFARM NC
DELTA NC
NORHAL NC
908 | LT 24  |LEITE EM PO DE SOJA SILACTOSE NORHAL 5200 .
300GR SABOR ORIGINAL - SUPRA SOY . i
OU EQUIVALENTE PRO-REMEDIO 41,91|Declinou
D TUDO 24,89|Declinou
PROFARM NC
DELTA NC
909 | LT 60 E‘g&ﬁ/?‘éﬁ?g 2 PRO. 400GR OU D TUDO 34,00 33,00|declinou
NORHAL 33,74 32,90
PROFARM NC
DELTA NC
PRO-REMEDIO NC
910 | LT 60 'I—EES'IEVK\‘L';'L\‘TAE'\‘ 1 PRO 400GR OU NORHAL 39.28 38,00 35,00
D TUDO 39,00 36,00|declinou
PROFARM NC
DELTA NC

PRO-REMEDIO

NC
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