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ANEXO I

Preço Total (R$)UnidadeQtdDescriçãoCódigo Preço Unit (R$)

030698 100.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|ACIDO ACETILSALICILICO 100MG - 
COMPRIMIDO

030699 30.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|ACIDO FOLICO 5 MG - COMPRIMIDO

030700 3.500,0000 COMPRIMID |____________|_____________|ALBENDAZOL 400 MG - COMPRIMIDO 
MASTIGAVEL

034560 25.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|AMIODARONA 200MG - COMPRIMIDO

034561 6.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|AMOXICILINA  + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
500MG + 125MG/ML - COMPRIMIDO

030704 50.400,0000 CÁPSULA |____________|_____________|AMOXILINA 500 MG - CÁPSULA

030723 120.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|CAPTOPRIL 25 MG - COMPRIMIDO

030732 20.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|CIPROFLOXACINO, CLORIDATO 500 MG - 
COMPRIMIDO

030860 30.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|DIPIRONA 500MG - COMPRIMIDO

030751 9.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|FLUCONAZOL 150 MG - COMPRIMIDO

030753 24.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|FUROSEMIDA 40 MG- COMPRIMIDO

030755 150.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|GLIBENCLAMIDA 5 MG - COMPRIDO

030759 100.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG - COMPRIMIDO

030764 30.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|IBUPROFENO 600 MG - COMPRIMIDO

030766 45.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|LOSARTANA POTÁSSICA 50MG - COMPRIMIDO

030770 60.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|METFORMINA 850 MG - COMPRIMIDO

030772 18.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|METILDOPA 250 MG - COMPRIMIDO

030785 25.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|METRONIDAZOL 250 MG - COMPRIMIDO

030871 25.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|NIFEDIPINO 10MG - COMPRIMIDO

030804 30.000,0000 CÁPSULA |____________|_____________|OMEPRAZOL 20 MG - CÁPSULA

030805 30.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|PARACETAMOL 500 MG - COMPRIMIDO
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030701 3.000,0000 FRASCO |____________|_____________|ALBENDAZOL 40 MG /ML - SUSPENSAO ORAL

030706 4.000,0000 FRASCO |____________|_____________|AMOXILINA 250 MG - SUSP. 150 ML

030744 4.000,0000 FRASCO |____________|_____________|DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE DE 2 MG/ 
5 ML SOLUÇÃO ORAL

030749 3.000,0000 FRASCO |____________|_____________|DIPIRONA SÓDICA 50 MG/ML SOLUÇÃO ORAL

030792 3.500,0000 FRASCO |____________|_____________|METRONIDAZOL 40 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL

030810 4.000,0000 FRASCO |____________|_____________|PARACETAMOL 200MG/ML - SOLUÇÃO ORAL

030831 3.500,0000 FRASCO |____________|_____________|SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIMA(40+80MG)/M
L - SUSPENSÃO ORAL

030835 7.000,0000 FRASCO |____________|_____________|SULFATO FERROSO 25 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL

030742 4.000,0000 TUBO |____________|_____________|DEXAMETAZONA 0,1% - CREME

030789 3.000,0000 TUBO |____________|_____________|METRONIDAZOL 10% - GEL VAGINAL + 
APLICADORES

034266 6.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|ÁGUA PARA INJEÇÃO, AMPOLA 10 ml

034539 600,0000 AMPOLA |____________|_____________|BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000Ui 
- SOLUÇÃO INJETÁVEL

034540 600,0000 AMPOLA |____________|_____________|BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000Ui - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL

034547 6.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|CLORETO DE SÓDIO 0,9% 250ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL

034548 3.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|CLORETO DE SÓDIO 0,9%, FRASCO 500 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL

032299 3.500,0000 AMPOLA |____________|_____________|DEXAMETASONA 4MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL

030861 4.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|DIPIRONA SOLUÇÃO INJETAVEL

030862 3.500,0000 AMPOLA |____________|_____________|FUROSEMIDA - SOLUÇÃO INJETAVEL
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039828 3.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|METOCLOPRAMIDA,CLORIDRATO DE 0,5MG/ML - 
SOLUÇÃO INJETAVEL.

030884 24.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|AMITRIPTILINA 25 MG-COMPRIMIDO

medicação psicotropica
030890 24.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|CARBAMAZEPINA 200 MG - COMPRIMIDO

MEDICAÇÃO PSICOTROPICA
030892 6.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|CARBONATO DE LITIO 300 MG - COMPRIMIDO

MEDICAÇÃO PSICOTROPICA
030893 6.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE 100 MG - 

COMPRIMIDO

MEDICAÇÃO PSICOTROPICA
034285 6.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|CLONAZEPAN 2 MG - COMP.

030895 18.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|DIAZEPAM 5 MG-COMPRIMIDO

MEDICAÇÃO PSICOTROPICO
034289 600,0000 AMPOLA |____________|_____________|DIAZEPAM 5 MG/ML - SOLUÇÃO INJET.

030901 25.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|FENOBARBITAL 100 MG - COMPRIMIDO

MEDICAÇÃO PSICOTROPICA
030902 450,0000 FRASCO |____________|_____________|FENOBARBITAL 40/ML SOLUÇÃO ORAL

MEDICAÇÃO PSICOTROPICA
030907 24.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|HALOPERIDOL 5MG-COMPRIMIDO

MEDICAÇÃO PSICOTROPICA
034661 6.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|IMIPRAMINA 25MG, COMPRIMIDO

034662 3.600,0000 COMPRIMID |____________|_____________|LEVOMEPROMAZINA 100MG - COMPRIMIDO

034602 3.600,0000 COMPRIMID |____________|_____________|VALPROATO DE SÓDIO CÁPSULA 500MG 
(EQUIVALENTE A 500MG DE ÁCIDO VALPROICO)

030845 50.400,0000 COMPRIMID |____________|_____________|AMPICILINA 500MG - COMPRIMIDO

030857 30.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|DICLOFENACO DE SODIO 50 MG - COMPRIMIDO

030875 30.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|NIMESULIDA 100MG - COMPRIMIDO

030841 3.000,0000 FRASCO |____________|_____________|AMBROXOL, CLORIDRATO DE, ADULTO - 
SOLUÇÃO ORAL

030842 3.000,0000 FRASCO |____________|_____________|AMBROXOL, CLORIDRATO DE, PEDIÁTRICO 
-SOLUÇÃO ORAL

035797 9.150,0000 FRASCO |____________|_____________|COMPLEXO B. GOTAS
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030858 15.000,0000 FRASCO |____________|_____________|DICLOFENACO DE SÓDIO - GOTAS

034283 3.500,0000 FRASCO |____________|_____________|IBUPROFENO 50mg/ml, SOLUÇÃO ORAL, GOTAS

032329 4.000,0000 FRASCO |____________|_____________|NIMESULIDA 50MG/ML - SUSP. ORAL

030849 3.000,0000 TUBO |____________|_____________|CETOCONAZOL - CREME

030886 4.000,0000 TUBO |____________|_____________|NEOMICINA, SULFATO DE - POMADA

030853 4.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|COMPLEXO B - SOLUÇÃO INJETAVEL

030869 30.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE + 
DIPIRONA SÓDICA - SOLUÇÃO INJETÁVEL

034637 3.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|SORO GLICOSADO 5% 500 ml, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL

034636 3.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|SORO GLICOSADO 5% 250 ml, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL

030885 350,0000 AMPOLA |____________|_____________|TRANEXÂMICO, ÁCIDO - SOLUÇÃO INJETÁVEL

030887 4.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|VITAMINA C - SOLUÇÃO INJETÁVEL

030888 3.500,0000 AMPOLA |____________|_____________|VITAMINA K - SOLUÇÃO INJETÁVEL

041355 15.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|DIAZEPAN 10 MG COMPRIMIDO.

030903 5.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|FLUOXETINA, CLORIDRATO DE, 20 MG
MEDICAÇÃO PSICOTROPICA

034668 5.000,0000 COMPRIMID |____________|_____________|RISPERIDONA 2MG - COMPRIMIDO

034692 12.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|AGULHA 25 X 7

034694 12.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|AGULHA 30 X 8

032333 300,0000 ROLO |____________|_____________|ESPARADRAPO BRANCO 10 CM X 4,5 M

030758 400,0000 ROLO |____________|_____________|GAZE ROLO 91X91

038705 2.500,0000 KIT |____________|_____________|KIT PCCU TAMANHO M.

(kit com especulo vaginal, escova de coleta ndocervical, (kit com especulo vaginal, escova de coleta ndocervical, 
espatula de Ayres e lâmina para microcopia borda fosca)
(kit com especulo vaginal, escova de coleta ndocervical, 
espatula de Ayres e lâmina para microcopia borda fosca)
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030776 1.200,0000 PAR |____________|_____________|LUVA ESTERELIZADA TAMANHO 7,5

030778 1.200,0000 PAR |____________|_____________|LUVA ESTERELIZADA TAMANHO 8,0

034734 500,0000 ROLO |____________|_____________|ESPARADRAPO BRANCO 5 CM X 4,5 M

032395 300,0000 CAIXA |____________|_____________|LUVA DE PROCEDIMENTO M (CX C/100 UN)

032397 300,0000 CAIXA |____________|_____________|LUVA DE PROCEDIMENTO P (CX C/100 UN)

030765 80,0000 CAIXA |____________|_____________|LÂMINA DE BISTURI Nº23

Caixa c/ 100 UND.
030815 9.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|SCALP Nº 23

030817 9.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|SCALP Nº 25

030826 30.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|SERINGA 20 ML SEM AGULHA

Condições de pagamento :

Validade da proposta :

Prazo da entrega :

__________________

________  dias

________  dias
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