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024.000.001 ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100 2.000 3141 10.960,005,48 10.960,00 6,10 12.200,00 6,12 12.240,00

6,00 12.000,00

025.000.546 ABSORVENTE PÓS PARTO PCT C/10 UNID 400 3141 1.940,004,85 1.940,00 30,50 12.200,00 30,51 12.204,00

30,00 12.000,00

021.010.140 ACEBROFILINA 25MG/5ML FRASCO 120ML PEDIÁTRICO2.000 3141 8.720,004,36 8.720,00 4,55 9.100,00 4,57 9.140,00

4,50 9.000,00

021.010.138 ACEBROFILINA 50MG/5ML FRASCO 120ML 1.000 7440 4.500,005,35 5.350,00 4,55 4.550,00 4,57 4.570,00

4,50 4.500,00

021.006.194 ACET. DE BETAMETASONA + FOSF. DISSOD. BETAMETASONA , 3 MG+ 3 MG /ML2.000 3141 10.000,005,00 10.000,00 6,10 12.200,00 6,12 12.240,00

6,00 12.000,00

021.010.427 ACETATO DE LEUPRORRELINA SOLUÇÃO INJETAVEL 3,75MG12 7440 150,0012,60 151,20 12,62 151,44

12,50 150,00

021.010.448 ACETILCISTEÍNA 600MG SACHÉ 500 7440 650,001,35 675,00 1,35 675,00

1,30 650,00

177.001.103 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 8.000 7440 2.640,000,49 3.920,00 0,35 2.800,00 0,37 2.960,00

0,33 2.640,00

021.010.301 ACICLOVIR 250MG/ML INJETÁVEL 100 7440 3.500,0035,55 3.555,00 35,55 3.555,00

35,00 3.500,00

177.001.102 ACICLOVIR 50MG/G CREME 1.000 3141 4.570,004,57 4.570,00 11,22 11.220,00 11,24 11.240,00

11,20 11.200,00

198.002.025 ÁCIDO ACÉTICO PA 500ML 100 7440 800,0040,66 4.066,00 8,05 805,00 8,10 810,00

8,00 800,00

021.006.423 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 70.000 3141 2.800,000,04 2.800,00 0,09 6.300,00 0,10 7.000,00

0,08 5.600,00

021.010.098 ACIDO ACETILSALICILICO 500MG COMPRIMIDO 5.000 3141 300,000,06 300,00 0,10 500,00 0,12 600,00

0,09 450,00

021.010.029 ACIDO ASCORBICO 500MG/5ML SOLUÇÃO INJET. AMP. 5ML4.000 3141 3.800,000,95 3.800,00 1,22 4.880,00 1,23 4.920,00

1,20 4.800,00

021.000.900 ÁCIDO FÓLICO 5MG 60.000 3141 4.200,000,07 4.200,00 0,09 5.400,00 0,10 6.000,00
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0,08 4.800,00

021.006.349 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOLUCAO INJ. AMPOLA 5ML4.000 3141 28.960,007,24 28.960,00 7,56 30.240,00 7,58 30.320,00

7,55 30.200,00

021.010.030 ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 6.000 3141 45.000,007,50 45.000,00 12,03 72.180,00 12,05 72.300,00

12,00 72.000,00

021.010.031 ADENOSINA 3MG/ML SOLUÇÃO INJETAVEL AMPOLA 2ML1.000 3141 12.640,0012,64 12.640,00 15,05 15.050,00 15,06 15.060,00

15,00 15.000,00

030.137.010 AFERIDOR DE PRESSÃO DE BRAÇO ANALÓGICO ADULTO COMPLETO200 3141 16.000,0080,00 16.000,00 111,00 22.200,00 111,02 22.204,00

110,00 22.000,00

030.137.011 AFERIDOR DE PRESSÃO DE BRAÇO ANALÓGICO INFANTIL COMPLETO100 3141 7.500,0075,00 7.500,00 111,00 11.100,00 111,02 11.102,00

110,00 11.000,00

021.003.039 AGUA BORICADA 100 ML 500 7440 400,002,67 1.335,00 0,82 410,00 0,83 415,00

0,80 400,00

021.010.056 AGUA ESTERIL PARA INJECAO AMPOLA 10ML 20.000 3141 4.600,000,23 4.600,00 0,36 7.200,00 0,37 7.400,00

0,35 7.000,00

021.010.057 AGUA ESTERIL PARA INJECAO BOLSA 1000ML 500 3141 3.445,006,89 3.445,00 8,55 4.275,00 8,56 4.280,00

8,50 4.250,00

021.010.033 AGUA ESTERIL PARA INJEÇÃO BOLSA DE 500ML 2.000 3141 11.780,005,89 11.780,00 8,02 16.040,00 8,03 16.060,00

8,00 16.000,00

021.010.147 AGUA PARA AUTOCLAVE 5 LITROS 200 3141 2.600,0013,00 2.600,00 18,05 3.610,00 18,07 3.614,00

18,00 3.600,00

021.002.210 AGULHA DESC 13X4.5 C/100 500 3141 4.500,009,00 4.500,00 10,05 5.025,00 10,08 5.040,00

10,00 5.000,00

021.010.149 AGULHA DESC 20X055 CAIXA C/100 500 3141 4.500,009,00 4.500,00 10,10 5.050,00 10,12 5.060,00

10,00 5.000,00

030.035.691 AGULHA DESC 25X7 CX C/100 2.000 3141 18.000,009,00 18.000,00 10,10 20.200,00 10,12 20.240,00

10,00 20.000,00

021.002.170 AGULHA DESC 30X8 C/100 2.500 3141 22.500,009,00 22.500,00 10,10 25.250,00 10,12 25.300,00

10,00 25.000,00
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021.006.691 AGULHA DESC 40X1,2 C/100 2.500 3141 22.500,009,00 22.500,00 15,10 37.750,00 15,12 37.800,00

15,00 37.500,00

021.006.433 AGULHA PARA RAQUE N. 26 800 7440 4.320,006,55 5.240,00 5,42 4.336,00 5,43 4.344,00

5,40 4.320,00

021.006.434 AGULHA PARA RAQUE N. 27 1.000 7440 5.400,006,55 6.550,00 5,42 5.420,00 5,43 5.430,00

5,40 5.400,00

021.006.692 AGULHA PARA RAQUE Nº 25 800 7440 4.320,006,55 5.240,00 5,42 4.336,00 5,45 4.360,00

5,40 4.320,00

021.003.023 ALBENDAZOL 400MG 15.000 3141 9.300,000,62 9.300,00 1,03 15.450,00 1,05 15.750,00

1,00 15.000,00

021.010.302 ALBENDAZOL 40MG/ML FRASCO COM 10ML 6.000 3141 10.020,001,67 10.020,00 1,85 11.100,00 1,87 11.220,00

1,80 10.800,00

021.010.154 ALBUMINA HUMANA AMPOLA C/20% 20MG/ML 20ML 300 7440 66.000,00221,00 66.300,00 221,05 66.315,00

220,00 66.000,00

021.003.096 ÁLCOOL 70% 1 LT 6.000 3141 34.620,005,77 34.620,00 6,85 41.100,00 6,88 41.280,00

6,80 40.800,00

021.006.698 ALCOOL EM GEL 5 LT 30 7440 1.650,0055,10 1.653,00 55,12 1.653,60

55,00 1.650,00

021.006.693 ALCOOL GEL 500ML 1.000 3141 7.850,007,85 7.850,00 9,60 9.600,00 9,62 9.620,00

9,50 9.500,00

021.003.998 ALCOOL IODADO 0,1%  LITRO 500 7440 8.000,0018,12 9.060,00 16,10 8.050,00 16,05 8.025,00

16,00 8.000,00

021.008.008 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 14.600 7440 31.682,002,20 32.120,00 2,22 32.412,00

2,17 31.682,00

021.010.059 ALFENTANILA 0,544MG/ML 100 7440 5.500,0056,00 5.600,00 56,05 5.605,00

55,00 5.500,00

021.010.303 ALGINATO DE CAILCIO E/OU SODIO GEL ESTERIL HIDROATIVO 30MG100 7440 3.500,0056,55 5.655,00 36,00 3.600,00 36,06 3.606,00

35,00 3.500,00

021.003.999 ALGODÃO HIDROFILO 500 GR ROLO 1.000 7440 16.000,0016,55 16.550,00 17,00 17.000,00 17,06 17.060,00
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16,00 16.000,00

021.003.097 ALGODÃO ORTOPÉDICO 10CM C/ 12 UNIDADES 1.000 3141 4.330,004,33 4.330,00 6,20 6.200,00 6,22 6.220,00

6,00 6.000,00

030.035.696 ALGODÃO ORTOPÉDICO 15CM C/ 12 UNIDADES 1.000 7440 8.000,0010,69 10.690,00 8,05 8.050,00 8,07 8.070,00

8,00 8.000,00

021.003.098 ALGODÃO ORTOPÉDICO 20CM  / 12 UNIDDES 1.000 7440 10.000,0013,56 13.560,00 10,20 10.200,00 10,21 10.210,00

10,00 10.000,00

030.007.719 ALMOTOLIA BICO RETO LONGO 500 ML AMBAR 1.500 3141 5.295,003,53 5.295,00 4,60 6.900,00 4,62 6.930,00

4,50 6.750,00

030.114.004 ALMOTOLIA DE PLASTICO AMBAR 250 ML 1.500 3141 2.985,001,99 2.985,00 3,55 5.325,00 3,57 5.355,00

3,50 5.250,00

021.006.408 ALOPURINOL 100 MG 30.000 3141 3.000,000,10 3.000,00 0,17 5.100,00 0,18 5.400,00

0,15 4.500,00

021.004.989 ALOPURINOL 300MG 30.000 7440 6.000,000,30 9.000,00 0,22 6.600,00 0,24 7.200,00

0,20 6.000,00

021.010.115 ALPRAZOLAM 1MG 500 7440 650,001,35 675,00 1,37 685,00

1,30 650,00

021.010.116 ALPRAZOLAM 2 MG 500 7440 650,001,35 675,00 1,37 685,00

1,30 650,00

021.000.775 AMBROXOL ADULTO SOL ORAL 30MG 5 ML FRASCO 120 ML300 3141 702,002,34 702,00 2,85 855,00 2,88 864,00

2,80 840,00

021.010.156 AMBROXOL PEDIATRICO FRASCO C/15MG/5ML 120 ML1.000 3141 2.340,002,34 2.340,00 2,85 2.850,00 2,88 2.880,00

2,80 2.800,00

021.010.157 AMBU ADULTO COMPLETO 20 7440 5.000,00317,66 6.353,20 252,00 5.040,00 252,03 5.040,60

250,00 5.000,00

021.010.160 AMBU NEO NATAL COMPLETO 10 3141 1.404,40140,44 1.404,40 252,00 2.520,00 252,03 2.520,30

250,00 2.500,00

021.010.159 AMBU PEDIATRICO COMPLETO 10 3141 2.011,10201,11 2.011,10 252,00 2.520,00 252,03 2.520,30

250,00 2.500,00
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021.010.161 AMICACINA 500MG INJ 2ML (250MG/ML 2ML) EM AMPOLA3.000 3141 6.870,002,29 6.870,00 5,60 16.800,00 5,62 16.860,00

5,50 16.500,00

021.003.913 AMIODARONA 200MG 5.000 3141 2.450,000,49 2.450,00 0,55 2.750,00 0,57 2.850,00

0,50 2.500,00

021.010.060 AMIODARONA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 3ML3.000 3141 7.830,002,61 7.830,00 2,85 8.550,00 2,88 8.640,00

2,80 8.400,00

021.003.920 AMITRIPTILINA 25MG 50.000 7440 7.500,000,17 8.500,00 0,18 9.000,00

0,15 7.500,00

021.006.527 AMITRIPTILINA 75 MG 10.000 7440 3.000,000,33 3.300,00 0,34 3.400,00

0,30 3.000,00

021.006.424 AMOXICILINA + CLAVUL. DE POTÁSSIO 250 MG + 62,5 MG/ML1.000 7440 5.500,0032,00 32.000,00 5,55 5.550,00 5,57 5.570,00

5,50 5.500,00

021.005.999 AMOXICILINA 500MG 45.990 3141 11.497,500,25 11.497,50 0,38 17.476,20 0,39 17.936,10

0,35 16.096,50

030.108.069 AMOXICILINA 50MG SUSP. 150 ML 1.000 7440 6.000,009,85 9.850,00 6,05 6.050,00 6,06 6.060,00

6,00 6.000,00

021.008.012 AMOXILINA +CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125 MG25.000 3141 59.750,002,39 59.750,00 8,65 216.250,00 8,66 216.500,00

8,60 215.000,00

021.008.010 AMOXILINA SUSP. 250 MG/5 ML 60 ML 600 3141 3.690,006,15 3.690,00 7,60 4.560,00 7,61 4.566,00

7,50 4.500,00

021.001.595 AMPICILINA 500MG CAPS 2.000 3141 900,000,45 900,00 0,68 1.360,00 0,69 1.380,00

0,65 1.300,00

021.006.244 AMPICILINA SOD PÓ LIOFILIZADO, 1 MG INJ 2.000 3141 8.840,004,42 8.840,00 6,05 12.100,00 6,07 12.140,00

6,00 12.000,00

021.006.749 ANASTROZOL 1MG 360 7440 1.393,203,90 1.404,00 3,91 1.407,60

3,87 1.393,20

021.010.169 ANLODIPINO 10MG 30.000 3141 4.800,000,16 4.800,00 0,19 5.700,00 0,20 6.000,00

0,18 5.400,00

021.010.168 ANLODIPINO 5MG 40.000 3141 2.000,000,05 2.000,00 0,16 6.400,00 0,17 6.800,00
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0,15 6.000,00

177.001.086 APARELHO DE BARBEAR/ TRICOTOMIA 1.000 3141 2.150,002,15 2.150,00 2,55 2.550,00 2,56 2.560,00

2,50 2.500,00

021.010.288 APARELHO DE BCF 20 7440 17.000,00850,00 17.000,00 852,00 17.040,00 852,05 17.041,00

850,00 17.000,00

050.001.668 APARELHO P/ MONITORAMENTO DE GLICOSE SANGUINEA500 7440 25.000,0081,61 40.805,00 51,00 25.500,00 51,06 25.530,00

50,00 25.000,00

177.001.075 ATADURA DE CREPOM 10CM 18.000 3141 8.280,000,46 8.280,00 0,53 9.540,00 0,54 9.720,00

0,51 9.180,00

040.000.069 ATADURA DE CREPOM 12 CM 18.000 7440 9.900,000,55 9.900,00 0,56 10.080,00 0,57 10.260,00

0,55 9.900,00

030.035.944 ATADURA DE CREPOM 15CM 18.000 7440 11.700,000,69 12.420,00 0,67 12.060,00 0,68 12.240,00

0,65 11.700,00

030.035.945 ATADURA DE CREPOM 20CM 18.000 7440 12.960,000,92 16.560,00 0,75 13.500,00 0,76 13.680,00

0,72 12.960,00

021.006.039 ATADURA GESSADA 10CM 3.000 3141 5.550,001,85 5.550,00 2,06 6.180,00 2,07 6.210,00

2,05 6.150,00

030.035.801 ATADURA GESSADA 15CM 3.000 3141 8.010,002,67 8.010,00 2,92 8.760,00 2,93 8.790,00

2,90 8.700,00

030.035.929 ATADURA GESSADA 20 CM 3.000 7440 14.250,004,77 14.310,00 4,77 14.310,00 4,78 14.340,00

4,75 14.250,00

021.006.734 ATADURA GESSADA 6 CM 1.000 3141 1.750,001,75 1.750,00 1,99 1.990,00 2,01 2.010,00

1,95 1.950,00

021.000.003 ATENOLOL 100MG 50.000 3141 3.500,000,07 3.500,00 0,09 4.500,00 0,10 5.000,00

0,08 4.000,00

021.010.171 ATENOLOL 25MG 5.000 3141 250,000,05 250,00 0,11 550,00 0,12 600,00

0,10 500,00

021.010.117 ATENOLOL 50 MG/CLORTALIDONA 12,5 MG 1.500 7440 525,000,37 555,00 0,38 570,00

0,35 525,00



Produto/Serviço QTD Vencedor(es)

Prc.Unitário Preço Total Prc.Unitário Preço Total Prc.Unitário Preço Total

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
RUA GUARANTÃ Nº 600 xxx

11.190.128/0001-81CNPJ :

Quadro de Cotação - 

Página 7

19/11/2018

00005/18

Proponente_3141 Proponente_7473 Proponente_7470

Proponente_7440

021.007.037 ATENOLOL 50MG 50.000 3141 3.000,000,06 3.000,00 0,13 6.500,00 0,14 7.000,00

0,12 6.000,00

021.007.084 ATORVASTATINA 20MG 1.000 7440 3.220,003,23 3.230,00 3,25 3.250,00

3,22 3.220,00

021.006.750 ATROPINA (SULFATO) 0,25MG INJETÁVEL 5.000 7440 2.100,000,55 2.750,00 0,43 2.150,00 0,45 2.250,00

0,42 2.100,00

040.000.070 AVENTAL DESC MANGA LONGA PCT 10 UNID 500 7440 11.000,0030,05 15.025,00 22,05 11.025,00 22,10 11.050,00

22,00 11.000,00

177.001.114 AVENTAL IMPERMEÁVEL DE USO HOSPITALAR 500 7440 1.555,003,12 1.560,00 3,14 1.570,00

3,11 1.555,00

021.010.173 AZITROMICINA 40MG/ML SUSP 3.000 3141 24.930,008,31 24.930,00 12,10 36.300,00 12,12 36.360,00

12,00 36.000,00

021.003.232 AZITROMICINA 500MG 15.000 3141 12.600,000,84 12.600,00 0,92 13.800,00 0,93 13.950,00

0,90 13.500,00

050.001.686 BACLOFENO 10MG 20.000 7440 18.000,000,92 18.400,00 0,93 18.600,00

0,90 18.000,00

021.010.118 BAMIFILINA 300MG 2.500 7440 5.150,002,08 5.200,00 2,09 5.225,00

2,06 5.150,00

021.010.428 BENZILPENICILINA BENZANTINA 600.000UI INJETAVEL3.000 7440 42.000,0014,05 42.150,00 14,05 42.150,00 14,06 42.180,00

14,00 42.000,00

021.008.013 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI 4ML INJ.6.000 7440 84.000,0015,91 95.460,00 14,05 84.300,00 14,06 84.360,00

14,00 84.000,00

021.006.476 BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML SUSP ORAL 1.000 3141 13.600,0013,60 13.600,00 14,10 14.100,00 14,11 14.110,00

14,00 14.000,00

021.010.175 BETAMETASONA FOSFATO DISSÓDICO 4 MG/ML 2.000 3141 10.000,005,00 10.000,00 5,62 11.240,00 5,63 11.260,00

5,60 11.200,00

021.010.304 BICARBONATO DE SÓDIO 1MED/ML (8,4%) SOLUÇÃO INJETÁVEL500 3141 635,001,27 635,00 1,55 775,00 1,56 780,00

1,50 750,00

021.010.305 BILASTINA 20MG 720 7440 3.038,404,25 3.060,00 4,26 3.067,20
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4,22 3.038,40

021.010.177 BIOFRASCO DE ALIMENTACAO DE 300 ML 12.000 7440 27.360,002,50 30.000,00 2,30 27.600,00 2,31 27.720,00

2,28 27.360,00

021.003.075 BIPERIDENO 2MG 40.000 7440 18.000,000,47 18.800,00 0,48 19.200,00

0,45 18.000,00

021.010.178 BIPERIDENO 4 MG 1.000 7440 550,000,56 560,00 0,57 570,00

0,55 550,00

021.008.041 BIPERIDENO 5 MG INJETAVEL 200 7440 720,003,62 724,00 3,63 726,00

3,60 720,00

021.010.426 BISACODIL 5MG 1.000 7440 350,000,37 370,00 0,38 380,00

0,35 350,00

021.006.699 BOLSA COLETORA DE URINA COM VALVULA ANTI-REFLUXO. SISTEMA FECHADO 200ML500 3141 2.275,004,55 2.275,00 6,02 3.010,00 6,03 3.015,00

6,00 3.000,00

021.006.696 BOLSA COLETORA DE URINA E SECREÇÃO 500 3141 2.275,004,55 2.275,00 6,02 3.010,00 6,03 3.015,00

6,00 3.000,00

040.000.074 BOLSA COLOSTOMIA DRENAVEL C/ BARREIRA PROTETORA 19 A 64MM5.000 3141 67.950,0013,59 67.950,00 20,05 100.250,00 20,06 100.300,00

20,00 100.000,00

021.010.306 BOLSA DE COLOSTOMIA/ILEOSTOMIA DRENÁVEL, INFANTIL RECORTÁVL 8-50MM360 7440 360,0013,59 4.892,40 1,03 370,80 1,04 374,40

1,00 360,00

021.010.250 BOLSA PARA UROSTOMIA C/ CINTO 360 7440 7.200,0020,03 7.210,80 20,05 7.218,00

20,00 7.200,00

050.001.727 BORRACHA DE SILICONE P/ ASPIRADOR DE OXIGENIO PCT C/15 MTS50 7440 750,00170,00 8.500,00 15,04 752,00 15,06 753,00

15,00 750,00

021.003.134 BROMAZEPAN 3 MG COMP 720 7440 1.195,201,68 1.209,60 1,69 1.216,80

1,66 1.195,20

021.003.984 BROMAZEPAN 6MG COMP 720 7440 1.512,002,12 1.526,40 2,13 1.533,60

2,10 1.512,00

021.010.307 BROMETRO DE IPATRÓPIO 0,25MG/ML FRASCO COM 20ML2.000 3141 3.300,001,65 3.300,00 2,55 5.100,00 2,56 5.120,00

2,50 5.000,00
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021.003.906 BROMOPRIDA 4MG INJ, AMP. 2ML 5.000 7440 14.000,003,18 15.900,00 2,83 14.150,00 2,84 14.200,00

2,80 14.000,00

021.010.179 BROMOPRIDA 4MG/1ML 20 ML FRASCO 200 3141 288,001,44 288,00 2,75 550,00 2,78 556,00

2,70 540,00

021.006.478 BUDESONIDA 32 MCG 300 7440 6.600,0022,06 6.618,00 22,09 6.627,00

22,00 6.600,00

021.010.308 BUDESONIDA 50 MCG 200 7440 5.000,0025,05 5.010,00 25,12 5.024,00

25,00 5.000,00

021.006.479 BUDESONIDA 64 MCG 200 7440 5.600,0028,06 5.612,00 28,12 5.624,00

28,00 5.600,00

021.010.181 BUPIVACAINA CLORIDRATO + GLICOSE 4ML 6.000 3141 24.360,004,06 24.360,00 18,05 108.300,00 18,09 108.540,00

18,00 108.000,00

021.000.011 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA / DIPIRONA SÓDICA INJ 4 MG/ML + 500 MG/M/5ML30.000 7440 84.000,003,09 92.700,00 2,85 85.500,00 2,89 86.700,00

2,80 84.000,00

021.010.182 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML 2ML 15.000 3141 26.550,001,77 26.550,00 2,42 36.300,00 2,43 36.450,00

2,40 36.000,00

021.010.309 CABERGOLINA 0,5MG 300 7440 6.600,0022,05 6.615,00 22,09 6.627,00

22,00 6.600,00

177.001.055 CADARÇO SARJADO ACHATADO BRANCO 12MMX10M 50 7440 400,008,10 405,00 8,12 406,00

8,00 400,00

040.000.075 CAMPO CIRURGICO DESCARTAVEL, ESTÉRIL, 120CM X 90 CM500 7440 3.000,006,05 3.025,00 6,09 3.045,00

6,00 3.000,00

300.001.023 CAPOTE CIRURGICO 300 7440 840,002,80 840,00 2,85 855,00

2,80 840,00

021.003.128 CAPTOPRIL 25 MG 30.000 3141 1.200,000,04 1.200,00 0,12 3.600,00 0,16 4.800,00

0,10 3.000,00

030.108.146 CARBAMAZEPINA  200MG 50.000 3141 8.500,000,17 8.500,00 0,35 17.500,00 0,37 18.500,00

0,30 15.000,00

030.108.316 CARBAMAZEPINA  20MG/ML SUSP ORAL 1.500 7440 27.000,0023,55 35.325,00 18,05 27.075,00 18,09 27.135,00
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18,00 27.000,00

021.006.417 CARBAMAZEPINA 400 MG 20.000 3141 13.000,000,65 13.000,00 0,82 16.400,00 0,84 16.800,00

0,80 16.000,00

021.010.014 CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 10.000 7440 15.000,001,53 15.300,00 1,55 15.500,00

1,50 15.000,00

021.007.072 CARBONATO DE CALCIO 500 MG 10.000 3141 1.200,000,12 1.200,00 0,33 3.300,00 0,35 3.500,00

0,30 3.000,00

021.010.241 CARBONATO DE LÍTIO 300MG 35.000 3141 13.300,000,38 13.300,00 0,47 16.450,00 0,49 17.150,00

0,45 15.750,00

021.006.482 CARVÃO VEGETAL ATIVADO 10 7440 12,001,24 12,40 1,26 12,60

1,20 12,00

021.003.908 CARVEDILOL 12,5MG 12.000 7440 8.400,000,72 8.640,00 0,75 9.000,00

0,70 8.400,00

021.008.046 CARVEDILOL 25 MG 12.000 7440 9.000,000,77 9.240,00 0,79 9.480,00

0,75 9.000,00

021.008.044 CARVEDILOL 3,125 MG 10.000 7440 5.000,000,53 5.300,00 0,55 5.500,00

0,50 5.000,00

021.008.045 CARVEDILOL 6,25 MG 12.000 7440 9.600,000,83 9.960,00 0,85 10.200,00

0,80 9.600,00

021.010.184 CATETER CURTO PERIFERICO N 14 ESTEIL 5.000 3141 4.950,000,99 4.950,00 1,22 6.100,00 1,25 6.250,00

1,20 6.000,00

177.001.130 CATETER CURTO PERIFERICO N 16 ESTEIL 10.000 3141 9.900,000,99 9.900,00 1,25 12.500,00 1,27 12.700,00

1,20 12.000,00

177.001.057 CATETER CURTO PERIFERICO N. 18 ESTERIL 12.000 3141 11.880,000,99 11.880,00 1,25 15.000,00 1,28 15.360,00

1,20 14.400,00

177.001.058 CATETER CURTO PERIFERICO N. 20 ESTERIL 25.550 3141 25.294,500,99 25.294,50 1,25 31.937,50 1,28 32.704,00

1,20 30.660,00

177.001.059 CATETER CURTO PERIFERICO N. 22 ESTERIL 25.550 3141 25.294,500,99 25.294,50 1,25 31.937,50 1,28 32.704,00

1,20 30.660,00
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177.001.060 CATETER CURTO PERIFERICO N. 24 ESTERIL 25.550 3141 25.294,500,99 25.294,50 1,25 31.937,50 1,28 32.704,00

1,20 30.660,00

177.001.061 CATETER PARA OXIGENIO TIPO OCULOS 3.000 7440 4.200,003,09 9.270,00 1,42 4.260,00 1,45 4.350,00

1,40 4.200,00

021.010.310 CATETER PARA SUBCLAVIA 16G AMARELO 50 7440 3.750,0075,50 3.775,00 75,55 3.777,50

75,00 3.750,00

021.010.311 CATETER PARA SUBCLAVIA 19G VERDE 50 7440 3.750,0075,50 3.775,00 75,55 3.777,50

75,00 3.750,00

021.010.312 CATETER PARA SUBCLAVIA 22G AZUL 50 7440 3.750,0075,50 3.775,00 75,55 3.777,50

75,00 3.750,00

030.108.341 CEFALEXINA 50 MG SUSP ORAL 3.000 3141 27.030,009,01 27.030,00 13,06 39.180,00 13,10 39.300,00

13,00 39.000,00

021.002.991 CEFALEXINA 500 MG 20.000 3141 11.800,000,59 11.800,00 1,06 21.200,00 1,09 21.800,00

1,00 20.000,00

030.048.405 CEFALOTINA SÓD. 1G 10.000 7440 75.000,007,51 75.100,00 7,52 75.200,00 7,55 75.500,00

7,50 75.000,00

021.010.035 CEFAZOLINA 1G PÓ LIOFILIZADO FRASCO AMPOLA5.000 3141 29.800,005,96 29.800,00 14,03 70.150,00 14,06 70.300,00

14,00 70.000,00

021.010.185 CEFEPIMA CLORIDRATO 1G 3.000 3141 24.510,008,17 24.510,00 13,06 39.180,00 13,09 39.270,00

13,00 39.000,00

021.004.169 CEFTRIAXONA 1.0 G PÓ  SUSP. INJETÁVEL 20.000 7440 280.000,0016,00 320.000,00 14,06 281.200,00 14,09 281.800,00

14,00 280.000,00

021.010.186 CETAMINA 50MG INJETÁVEL 2ML 600 7440 45.000,0075,60 45.360,00 75,63 45.378,00

75,00 45.000,00

021.010.437 CETOCONAZOL 20MG/G (2%) SHAMPOO 1.500 3141 9.120,006,08 9.120,00 10,10 15.150,00 10,12 15.180,00

10,00 15.000,00

021.010.313 CETOCONAZOL 20MG/G POMADA 1.000 3141 3.130,003,13 3.130,00 3,30 3.300,00 3,33 3.330,00

3,20 3.200,00

021.010.314 CETOPROFENO 100MG FRASCO/ AMPOLA EV/IM 8.000 3141 33.920,004,24 33.920,00 5,60 44.800,00 5,63 45.040,00
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5,50 44.000,00

021.001.592 CIMETIDINA INJETAVEL 8.000 7440 9.600,001,40 11.200,00 1,30 10.400,00 1,34 10.720,00

1,20 9.600,00

021.010.119 CIPROFIBRATO 100MG 2.000 7440 9.000,004,60 9.200,00 4,63 9.260,00

4,50 9.000,00

021.010.036 CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOLUÇÃO INJETAVEL BOLSA 100ML3.000 7440 126.000,0047,73 143.190,00 42,09 126.270,00 42,12 126.360,00

42,00 126.000,00

021.010.095 CISATRACURIO 10MG/5ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5ML50 7440 1.100,0077,28 3.864,00 22,06 1.103,00 22,09 1.104,50

22,00 1.100,00

021.006.214 CITALOPRAM 20MG CP. 1.000 7440 3.050,003,10 3.100,00 3,12 3.120,00

3,05 3.050,00

021.006.452 CLAMP UMBILICAL 2.000 3141 1.600,000,80 1.600,00 0,93 1.860,00 0,95 1.900,00

0,90 1.800,00

021.010.315 CLARITROMICIDA 250MG 500 7440 475,000,99 495,00 1,03 515,00

0,95 475,00

021.010.109 CLARITROMICINA 50 MG/ML SUSP ORAL 50 7440 160,003,25 162,50 3,27 163,50

3,20 160,00

021.006.484 CLARITROMICINA 500 MG 2.500 7440 2.750,001,12 2.800,00 1,15 2.875,00

1,10 2.750,00

021.006.724 CLEMIL NASAL AQUOSO SPRAY 50 MCG 20ML 50 7440 2.105,0042,13 2.106,50 42,15 2.107,50

42,10 2.105,00

021.010.388 CLINDAMICINA 150MG 500 7440 2.400,004,85 2.425,00 4,88 2.440,00

4,80 2.400,00

021.010.429 CLINDAMICINA 300 MG 500 7440 2.500,005,06 2.530,00 5,09 2.545,00

5,00 2.500,00

021.010.063 CLINDAMICINA 600 MG/4ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 4ML5.500 3141 17.985,003,27 17.985,00 4,06 22.330,00 4,09 22.495,00

4,00 22.000,00

021.006.461 CLONAZEPAN 2 MG 12.000 3141 1.440,000,12 1.440,00 0,22 2.640,00 0,25 3.000,00

0,20 2.400,00
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030.108.149 CLONAZEPAN 2,5 MG GOTAS 2.000 7440 7.600,0012,00 24.000,00 3,85 7.700,00 3,88 7.760,00

3,80 7.600,00

021.009.043 CLONIDINA 0.100 MG 1.000 7440 4.500,004,52 4.520,00 4,55 4.550,00

4,50 4.500,00

021.010.190 CLOPIDOGREL, BISSUFATO 75MG 500 7440 1.425,002,90 1.450,00 2,93 1.465,00

2,85 1.425,00

021.006.701 CLOREXIDINA 5% 400 3141 8.384,0020,96 8.384,00 25,15 10.060,00 25,18 10.072,00

25,14 10.056,00

021.010.191 CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1LT 2.000 7440 50.280,0025,60 51.200,00 25,15 50.300,00 25,18 50.360,00

25,14 50.280,00

021.010.316 CLORIDRATO DE CETAMINA 10% 10ML 200 7440 15.000,0075,30 15.060,00 75,32 15.064,00

75,00 15.000,00

030.108.457 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG 30.000 3141 10.800,000,36 10.800,00 0,42 12.600,00 0,45 13.500,00

0,40 12.000,00

050.001.657 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 10MG 2.000 7440 1.100,000,57 1.140,00 0,59 1.180,00

0,55 1.100,00

050.001.658 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG 3.000 7440 1.950,000,66 1.980,00 0,69 2.070,00

0,65 1.950,00

021.010.391 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 12.000 3141 3.600,000,30 3.600,00 0,42 5.040,00 0,45 5.400,00

0,40 4.800,00

021.010.317 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG COMP 50.000 3141 6.500,000,13 6.500,00 0,17 8.500,00 0,19 9.500,00

0,15 7.500,00

021.006.375 CLORIDRATO DE OXIBUTINIDA 5 MG 9.000 7440 8.550,000,97 8.730,00 0,99 8.910,00

0,95 8.550,00

021.003.155 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG CP. 8.000 3141 3.920,000,49 3.920,00 5,82 46.560,00 5,85 46.800,00

5,80 46.400,00

021.006.519 CLORIDRATO DE PAROXETINA 30 MG 1.500 7440 1.425,000,97 1.455,00 0,98 1.470,00

0,95 1.425,00

021.008.109 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30 MG 1.500 7440 5.850,003,93 5.895,00 3,95 5.925,00
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3,90 5.850,00

021.010.299 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 60MG 700 7440 3.150,004,55 3.185,00 4,58 3.206,00

4,50 3.150,00

021.010.197 CLORIDRATO DE PIPERIDOLATO (EQUIVALENTE A 89,8 MG DE PIPERIDOLATO) +2.000 7440 1.300,000,89 1.780,00 0,66 1.320,00 0,68 1.360,00

0,65 1.300,00

021.006.523 CLORIDRATO DE TRAMADOL 100 MG 3.000 7440 1.650,000,56 1.680,00 0,58 1.740,00

0,55 1.650,00

021.006.522 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG 2.000 7440 840,000,43 860,00 0,45 900,00

0,42 840,00

021.006.517 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/2ML 10.000 3141 13.200,001,32 13.200,00 1,82 18.200,00 1,85 18.500,00

1,80 18.000,00

021.009.103 CLORIDRATO DE XILAZINA DE 2% DE 10ML 200 7440 3.500,0017,55 3.510,00 17,59 3.518,00

17,50 3.500,00

021.008.052 CLORIDRATO PROMETAZINA 25 MG/ML SOL. INJ. 15.000 3141 42.300,002,82 42.300,00 3,25 48.750,00 3,28 49.200,00

3,20 48.000,00

021.008.053 CLORPROMAZINA 100 MG - COMPR. 15.000 3141 4.500,000,30 4.500,00 0,47 7.050,00 0,49 7.350,00

0,45 6.750,00

021.010.193 CLORPROMAZINA 5MG/5ML SOLUCAO INJETAVEL 3.000 3141 6.630,002,21 6.630,00 2,85 8.550,00 2,88 8.640,00

2,80 8.400,00

021.010.318 COLAGENAGEM 0.6UI+ CLORAFENICOL 0.01 G C/30 G1.000 3141 17.400,0017,40 17.400,00 18,06 18.060,00 18,09 18.090,00

18,00 18.000,00

021.002.202 COLAGENASE 0,6UI/G 30GR 1.000 3141 15.000,0015,00 15.000,00 18,06 18.060,00 18,09 18.090,00

18,00 18.000,00

021.010.319 COLECALCIFEROL (VITAMIDA D3) 50.000 U.I 720 7440 1.836,002,58 1.857,60 2,61 1.879,20

2,55 1.836,00

021.006.033 COLETOR DE URINA DESC. INFANTIL FEMININO C/10UN500 7440 5.100,0010,22 5.110,00 10,26 5.130,00

10,20 5.100,00

000.000.054 COLETOR DE URINA DESC. INFANTIL MASCULINO C/10UN500 3141 1.765,003,53 1.765,00 10,22 5.110,00 10,26 5.130,00

10,20 5.100,00
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021.006.415 COLETOR DE URINA SIST. ABERTO 2000 ML C/ BARBANTE5.000 3141 4.000,000,80 4.000,00 5,02 25.100,00 5,06 25.300,00

5,00 25.000,00

021.006.325 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 3.000 7440 15.000,005,55 16.650,00 5,03 15.090,00 5,06 15.180,00

5,00 15.000,00

021.010.195 COLETOR PERFURO CORTANTE 13 LITROS  (DESCARTEX)1.000 7440 6.000,0013,00 13.000,00 6,06 6.060,00 6,09 6.090,00

6,00 6.000,00

021.010.196 COLETOR PERFURO CORTANTE 7 LITROS  (DESCARTEX)1.000 7440 5.000,007,00 7.000,00 5,06 5.060,00 5,09 5.090,00

5,00 5.000,00

030.035.822 COLETOR UNIVERSAL 80ML 8.000 7440 4.800,000,85 6.800,00 0,63 5.040,00 0,65 5.200,00

0,60 4.800,00

021.007.001 COMPRESSA 7.5X7.5  11 FIOS ESTERIL C/ 10 UNID 2.000 7440 1.800,001,15 2.300,00 0,93 1.860,00 0,95 1.900,00

0,90 1.800,00

021.010.438 COMPRESSA CAMPO OPERATÓRIO NÃO ESTERIO COM FIO RADIOPACO.1.200 3141 78.000,0065,00 78.000,00 85,03 102.036,00 85,06 102.072,00

85,00 102.000,00

021.010.320 COMPRESSAS DE GAZES HIDROFILA 9FIOS/CM 8 CAMADAS COM 5 DOBRAS6.000 3141 240,000,04 240,00 15,06 90.360,00 15,09 90.540,00

15,00 90.000,00

177.001.087 COMPRESSAS DE GAZES ROLO TIPO QUEIJO 50 3141 1.127,5022,55 1.127,50 35,06 1.753,00 35,09 1.754,50

35,00 1.750,00

021.006.548 DANTROLENO 20 MG PO P/ SOLUÇÃO INJETAVEL FR-AMP5 7440 9.750,001.952,00 9.760,00 1.952,11 9.760,55

1.950,00 9.750,00

021.010.256 DAPAGLIFLOZIN 10MG 600 7440 2.616,004,38 2.628,00 4,41 2.646,00

4,36 2.616,00

021.010.323 DESINFETANTE GLUTARON 2% 1LT 120 7440 2.220,0018,55 2.226,00 18,59 2.230,80

18,50 2.220,00

021.010.322 DESINFETANTE HOSPITALAR PARA SUPERFICIES FIXAS E ARTIGOS NÃO CRITICOS.100 7440 18.000,00182,00 18.200,00 182,09 18.209,00

180,00 18.000,00

021.006.293 DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML SOLUÇÃO INJ AMPOLA DE 2 ML1.000 3141 2.010,002,01 2.010,00 2,75 2.750,00 2,78 2.780,00

2,70 2.700,00

050.001.592 DETERGENTE ENZIMÁTICO, FRASCO 1000 ML 400 7440 30.000,0079,56 31.824,00 75,06 30.024,00 75,09 30.036,00
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75,00 30.000,00

021.002.124 DEXAMETASONA  0,1MG/ML ELIXIR 3.000 3141 7.950,002,65 7.950,00 2,82 8.460,00 2,85 8.550,00

2,80 8.400,00

021.003.048 DEXAMETASONA 0,10%  CREME 1.000 3141 1.670,001,67 1.670,00 1,83 1.830,00 1,89 1.890,00

1,80 1.800,00

021.010.204 DEXAMETASONA 2MG/ML INJ 10.000 3141 8.500,000,85 8.500,00 1,63 16.300,00 1,65 16.500,00

1,60 16.000,00

021.006.247 DEXAMETASONA 4MG 2.000 3141 1.100,000,55 1.100,00 0,83 1.660,00 0,85 1.700,00

0,80 1.600,00

021.006.550 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML 10.000 3141 10.600,001,06 10.600,00 1,63 16.300,00 1,65 16.500,00

1,60 16.000,00

021.010.392 DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML XAROPE 2.000 3141 3.960,001,98 3.960,00 13,06 26.120,00 13,08 26.160,00

13,00 26.000,00

021.006.553 DEXCLORFERINAMINA 2MG 12.000 7440 1.200,000,15 1.800,00 0,12 1.440,00 0,13 1.560,00

0,10 1.200,00

021.000.198 DIAZEPAM 5MG/ML 1.000 7440 1.500,001,72 1.720,00 1,56 1.560,00 1,58 1.580,00

1,50 1.500,00

021.002.997 DIAZEPAN 10MG 6.000 7440 1.200,000,22 1.320,00 0,22 1.320,00 0,24 1.440,00

0,20 1.200,00

035.007.004 DIAZEPAN 10MG/2ML 200 7440 300,001,78 356,00 1,53 306,00 1,55 310,00

1,50 300,00

021.002.999 DIAZEPAN 5 MG 4.000 7440 480,000,22 880,00 0,13 520,00 0,14 560,00

0,12 480,00

021.006.556 DICLOFENACO SÓDICO 25MG/ML 3ML 15.000 3141 13.200,000,88 13.200,00 1,33 19.950,00 1,34 20.100,00

1,30 19.500,00

021.010.326 DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 2% - CONJUNTO ESCOVA-ESPONJA10.000 3141 27.600,002,76 27.600,00 4,83 48.300,00 4,85 48.500,00

4,80 48.000,00

021.010.430 DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 2% 1LT 100 7440 2.300,0025,60 2.560,00 23,06 2.306,00 23,08 2.308,00

23,00 2.300,00
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030.048.199 DIGOXINA 0,25MG 5.000 3141 250,000,05 250,00 0,14 700,00 0,15 750,00

0,12 600,00

021.010.086 DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA, AMPOLA DE 1ML 5.000 7440 19.000,003,85 19.250,00 3,88 19.400,00

3,80 19.000,00

021.006.330 DIPIRONA GOTAS 500 MG/ML GOTAS 4.000 7440 4.800,001,20 4.800,00 1,23 4.920,00 1,25 5.000,00

1,20 4.800,00

021.006.469 DIPIRONA SÓDICA 500MG 50.000 7440 7.500,000,15 7.500,00 0,17 8.500,00 0,18 9.000,00

0,15 7.500,00

021.006.559 DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML INJ AMPOLA DE 2ML50.000 3141 46.000,000,92 46.000,00 1,22 61.000,00 1,24 62.000,00

1,20 60.000,00

021.006.560 DIVALPROATO DE SÓDIO ER 500 MG 2.160 7440 3.240,001,53 3.304,80 1,55 3.348,00

1,50 3.240,00

021.006.487 DOBUTAMINA 250MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 20 ML500 3141 2.870,005,74 2.870,00 12,06 6.030,00 12,09 6.045,00

12,00 6.000,00

177.002.053 DOMPERIDONA 10MG 500 7440 325,000,67 335,00 0,69 345,00

0,65 325,00

021.010.110 DOPAMINA 5 MG/ML 400 3141 824,002,06 824,00 3,22 1.288,00 3,25 1.300,00

3,20 1.280,00

021.008.144 DOXAZOSINA 2MG 5.000 7440 4.500,000,93 4.650,00 0,95 4.750,00

0,90 4.500,00

021.008.145 DOXAZOSINA 4MG 5.000 7440 5.500,001,14 5.700,00 1,15 5.750,00

1,10 5.500,00

021.006.453 DRENO DE PENROSE N. 04 200 3141 502,002,51 502,00 4,53 906,00 4,55 910,00

4,50 900,00

021.006.454 DRENO DE PENROSE N. 05 200 3141 570,002,85 570,00 4,52 904,00 4,55 910,00

4,50 900,00

021.002.179 DRENO DE PENROSE N° 01 200 3141 330,001,65 330,00 4,52 904,00 4,55 910,00

4,50 900,00

021.007.026 DRENO DE PENROSE Nº 02 200 3141 414,002,07 414,00 4,52 904,00 4,55 910,00
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4,50 900,00

021.007.027 DRENO DE PENROSE Nº 03 200 3141 424,002,12 424,00 4,52 904,00 4,55 910,00

4,50 900,00

021.007.074 DRENO DE SUCÇÃO 4,8 MMX1.16 SIST. FECHADO ESTERIL50 3141 1.547,0030,94 1.547,00 35,03 1.751,50 35,15 1.757,50

35,00 1.750,00

177.001.043 DRENO DE SUCÇÃO ESTERIL N. 3,2MMX1.8 SIST. FECHADO50 3141 1.547,0030,94 1.547,00 35,03 1.751,50 35,15 1.757,50

35,00 1.750,00

177.001.044 DRENO TUBULAR DE TORAX N. 32 RADIOPACO CONECTOR UNIVERSAL50 3141 777,5015,55 777,50 35,03 1.751,50 35,15 1.757,50

35,00 1.750,00

177.001.045 DRENO TUBULAR DE TORAX N. 34 RADIOPACO CONEC. UNIVERS.50 3141 777,5015,55 777,50 35,03 1.751,50 35,15 1.757,50

35,00 1.750,00

021.007.031 DRENO TUBULAR DE TORAX Nº 36 RADIOPACO CONEC. UNIVERSAL50 3141 777,5015,55 777,50 35,03 1.751,50 35,15 1.757,50

35,00 1.750,00

021.007.032 DRENO TUBULAR DE TORAX Nº 38 RADIOPACO CONECT. UNIVERS.50 3141 777,5015,55 777,50 35,03 1.751,50 35,15 1.757,50

35,00 1.750,00

021.010.064 EFEDRINA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML500 3141 3.115,006,23 3.115,00 15,10 7.550,00 15,15 7.575,00

15,00 7.500,00

021.006.704 ELETRODO ADULTO 500 3141 155,000,31 155,00 0,53 265,00 0,55 275,00

0,50 250,00

021.010.100 ENALAPRIL 20MG 30.000 7440 3.600,000,12 3.600,00 0,14 4.200,00 0,16 4.800,00

0,12 3.600,00

021.005.959 ENALAPRIL5MG 5.000 7440 600,000,13 650,00 0,14 700,00

0,12 600,00

021.010.332 ENAPRIL 10MG 30.000 3141 3.300,000,11 3.300,00 0,13 3.900,00 0,14 4.200,00

0,12 3.600,00

021.006.733 ENOXAPARINA 40 MG 100 3141 2.800,0028,00 2.800,00 55,20 5.520,00 55,25 5.525,00

55,00 5.500,00

021.010.065 EPINEFRINA 1MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML2.500 3141 7.275,002,91 7.275,00 5,10 12.750,00 5,15 12.875,00

5,00 12.500,00
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030.035.714 EQUIPO MACRO GOTAS COM INJETOR LATERAL 70.000 3141 115.500,001,65 115.500,00 2,22 155.400,00 2,24 156.800,00

2,20 154.000,00

030.036.065 EQUIPO MICROGOTAS CAMARA GRADUADA 150ML3.000 3141 5.640,001,88 5.640,00 2,22 6.660,00 2,25 6.750,00

2,20 6.600,00

052.031.081 EQUIPO MULTIVIA 2V C/CLAMP 30.000 3141 34.800,001,16 34.800,00 1,82 54.600,00 1,85 55.500,00

1,80 54.000,00

021.010.227 EQUIPO NUTRIÇÃO ENTERAL 5.000 7440 14.000,003,60 18.000,00 2,83 14.150,00 2,88 14.400,00

2,80 14.000,00

021.002.162 EQUIPO P/ TRANSFUSÃO 1.000 7440 5.400,007,62 7.620,00 5,42 5.420,00 5,44 5.440,00

5,40 5.400,00

021.006.562 EQUIPO PARA SOLUÇÕES PARENTERAIS FOTOSSENSÍVEIS5.000 7440 27.000,005,42 27.100,00 5,44 27.200,00

5,40 27.000,00

021.000.203 ERITROMICINA 50 MG SUSP ORAL 200 3141 1.336,006,68 1.336,00 8,05 1.610,00 8,08 1.616,00

8,00 1.600,00

021.010.122 ESCITALOPRAM 15MG 1.000 7440 4.250,004,27 4.270,00 4,29 4.290,00

4,25 4.250,00

021.010.329 ESCITALOPRAN 10MG 2.000 7440 7.980,004,00 8.000,00 4,05 8.100,00

3,99 7.980,00

021.010.330 ESCITALOPRAN 20MG 3.000 7440 12.900,004,32 12.960,00 4,35 13.050,00

4,30 12.900,00

177.002.020 ESCOVA DUPLA FACE P/ ANTI-SEPSIA C/ SOLUÇ. DEGERMANTE5.000 3141 22.050,004,41 22.050,00 4,85 24.250,00 4,88 24.400,00

4,80 24.000,00

021.006.563 ESPARADRAPO 10X2,5 COM CAPA 5.000 3141 27.750,005,55 27.750,00 7,82 39.100,00 7,85 39.250,00

7,80 39.000,00

030.035.716 ESPARADRAPO 10X4.5 C/CAPA 7.000 3141 59.850,008,55 59.850,00 9,85 68.950,00 9,88 69.160,00

9,80 68.600,00

021.010.394 ESPIRAMICINA 1,5 UI 3.000 7440 14.400,004,83 14.490,00 4,85 14.550,00

4,80 14.400,00

021.006.564 ESPIROLACTONA 100MG 15.000 7440 3.750,000,35 5.250,00 0,26 3.900,00 0,28 4.200,00
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0,25 3.750,00

021.006.565 ESPIROLACTONA 25MG 10.000 7440 2.500,000,26 2.600,00 0,26 2.600,00 0,28 2.800,00

0,25 2.500,00

021.006.707 ESPIROLACTONA 50MG 5.000 7440 1.250,000,31 1.550,00 0,26 1.300,00 0,28 1.400,00

0,25 1.250,00

021.006.566 ETILEFRINA CLOR 10MG/ML 1ML AMP 1.000 3141 1.530,001,53 1.530,00 2,63 2.630,00 2,65 2.650,00

2,60 2.600,00

021.010.012 ETODOLACO 400MG 1.500 7440 4.275,002,87 4.305,00 2,91 4.365,00

2,85 4.275,00

021.010.066 ETOMIDATO  2 MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 10 ML 500 7440 37.750,0075,60 37.800,00 75,62 37.810,00

75,50 37.750,00

021.010.333 EZETIMIBA 10MG 500 7440 1.995,004,03 2.015,00 4,04 2.020,00

3,99 1.995,00

021.000.121 FENITOINA 100MG 40.000 7440 18.000,000,50 20.000,00 0,47 18.800,00 0,48 19.200,00

0,45 18.000,00

021.006.529 FENITOINA 50MG/ML 1.000 3141 2.930,002,93 2.930,00 3,83 3.830,00 3,85 3.850,00

3,80 3.800,00

021.006.530 FENOBARBITAL 100 MG/ML INJETAVEL 300 3141 873,002,91 873,00 3,23 969,00 3,24 972,00

3,20 960,00

030.048.323 FENOBARBITAL 100MG COMP 50.000 3141 11.000,000,22 11.000,00 0,32 16.000,00 0,35 17.500,00

0,30 15.000,00

021.003.988 FENOBARBITAL GOTAS 4% 500 3141 2.520,005,04 2.520,00 5,83 2.915,00 5,85 2.925,00

5,80 2.900,00

021.010.334 FENOFIBRATO 250MG 1.000 7440 4.550,004,57 4.570,00 4,59 4.590,00

4,55 4.550,00

021.004.013 FENOTEROL 5MG/ML SOLUCAO PARA INALACAO FRASCO 20 ML3.000 7440 8.400,005,33 15.990,00 2,83 8.490,00 2,85 8.550,00

2,80 8.400,00

021.006.515 FENTANILA 0,05MG/ML 10ML 1.000 7440 4.500,005,21 5.210,00 4,53 4.530,00 4,55 4.550,00

4,50 4.500,00
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021.008.057 FENTANILA 5 MG/ 2 ML 1.000 3141 4.310,004,31 4.310,00 4,53 4.530,00 4,55 4.550,00

4,50 4.500,00

021.010.431 FILME PARA RAIO-X 18X24 C/100 UND 120 3141 18.282,00152,35 18.282,00 180,20 21.624,00 180,22 21.626,40

180,00 21.600,00

021.010.432 FILME PARA RAIO-X 24X30 C/ 100 UND 120 7440 29.400,00254,59 30.550,80 246,20 29.544,00 246,22 29.546,40

245,00 29.400,00

021.010.433 FILME PARA RAIO-X 30X40 C/ 100 UND 200 7440 78.400,00424,32 84.864,00 392,50 78.500,00 392,53 78.506,00

392,00 78.400,00

021.002.190 FILME PARA RAIO-X 35X35 C/ 100 PELIC 200 7440 84.400,00443,05 88.610,00 423,50 84.700,00 423,55 84.710,00

422,00 84.400,00

030.035.886 FILME PARA RX 35X43 200 7440 88.000,00538,17 107.634,00 441,50 88.300,00 441,52 88.304,00

440,00 88.000,00

032.048.082 FINASTERIDA 5MG 5.000 7440 20.000,004,06 20.300,00 4,09 20.450,00

4,00 20.000,00

021.006.571 FIO ALGODÃO 0 AGULHA 3CM 100 3141 3.100,0031,00 3.100,00 55,06 5.506,00 55,09 5.509,00

55,00 5.500,00

021.006.572 FIO ALGODÃO 0 SEM AGULHA 100 3141 3.100,0031,00 3.100,00 55,06 5.506,00 55,08 5.508,00

55,00 5.500,00

177.002.003 FIO CATGUT CROMADO 0 C/ AGULHA  4.CM, 24UND 500 3141 47.500,0095,00 47.500,00 105,90 52.950,00 105,92 52.960,00

105,00 52.500,00

030.037.369 FIO CATGUT CROMADO 0 C/ AGULHA 3,5CM 50 3141 4.750,0095,00 4.750,00 105,90 5.295,00 105,92 5.296,00

105,00 5.250,00

021.010.396 FIO CATGUT CROMADO 3-0 C/ AGULHA 3,5 50 3141 4.750,0095,00 4.750,00 105,90 5.295,00 105,92 5.296,00

105,00 5.250,00

021.010.112 FIO CATGUT SIMPLES 0 C/ AGULHA 4 CM C/24UND 500 3141 47.500,0095,00 47.500,00 105,90 52.950,00 105,93 52.965,00

105,00 52.500,00

021.010.397 FIO CATGUT SIMPLES 3-0 C/ AGULHA 3,5 100 3141 9.500,0095,00 9.500,00 105,90 10.590,00 105,93 10.593,00

105,00 10.500,00

177.001.047 FIO GUIA DESCARTAVEL P/ INTUBAÇÃO ADULTO 50 7440 750,0015,20 760,00 15,22 761,00
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15,00 750,00

177.001.048 FIO GUIA DESCARTAVEL P/ INTUBAÇÃO INFANTIL 50 7440 750,0015,20 760,00 15,22 761,00

15,00 750,00

021.006.546 FIO MONO NYLON 0 C/ AGULHA 4 CM, C/24 200 3141 6.200,0031,00 6.200,00 45,10 9.020,00 45,12 9.024,00

45,00 9.000,00

021.006.579 FIO MONO NYLON 4-0 C/ AG 200 3141 6.200,0031,00 6.200,00 45,10 9.020,00 45,12 9.024,00

45,00 9.000,00

021.006.573 FIO NYLON 0 AGULHA 3CM 300 3141 9.300,0031,00 9.300,00 45,10 13.530,00 45,12 13.536,00

45,00 13.500,00

021.006.574 FIO NYLON 2 AGULHA 2CM. 200 3141 6.200,0031,00 6.200,00 45,10 9.020,00 45,12 9.024,00

45,00 9.000,00

021.006.575 FIO NYLON 2 AGULHA 3CM. 200 3141 6.200,0031,00 6.200,00 45,10 9.020,00 45,12 9.024,00

45,00 9.000,00

021.006.576 FIO NYLON 3 AGULHA 3CM 300 3141 9.300,0031,00 9.300,00 45,10 13.530,00 45,12 13.536,00

45,00 13.500,00

021.006.577 FIO NYLON 4 AGULHA 2CM. 200 3141 6.200,0031,00 6.200,00 45,10 9.020,00 45,12 9.024,00

45,00 9.000,00

021.006.578 FIO NYLON 5 AGULHA 2CM. 200 3141 6.200,0031,00 6.200,00 45,10 9.020,00 45,12 9.024,00

45,00 9.000,00

021.006.710 FIO POLIPROPILENO  2-0 C/ AGULHA 3,5CM 30 7440 1.800,0060,10 1.803,00 60,13 1.803,90

60,00 1.800,00

021.010.398 FIO POLIPROPILENO  2-0 C/ AGULHA 40CM 50 7440 3.000,0060,10 3.005,00 60,13 3.006,50

60,00 3.000,00

030.035.879 FIO SEDA PRETA 0 COM 24 UNID. C/ AG 3CM 150 7440 9.000,0086,40 12.960,00 60,10 9.015,00 60,13 9.019,50

60,00 9.000,00

177.002.016 FIO VICRIL 0  C/ AGULHA 3.5 CM, C/36 UND 200 3141 58.000,00290,00 58.000,00 340,20 68.040,00 340,25 68.050,00

340,00 68.000,00

021.006.580 FIO VICRIL 1 C/ AGULHA4CM 200 3141 58.000,00290,00 58.000,00 340,20 68.040,00 340,25 68.050,00

340,00 68.000,00
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003.000.112 FITA ADESIVA BRANCA  HOSPITALAR  19MMX50M 2.000 3141 7.420,003,71 7.420,00 6,05 12.100,00 6,08 12.160,00

6,00 12.000,00

021.006.570 FITA HIPOALERGICA MICROPOROSA 10X10M 5.000 7440 27.500,005,55 27.750,00 5,58 27.900,00

5,50 27.500,00

021.006.567 FITA HIPOALÉRGICA MICROPOROSA 2,5CMX10M 1.500 7440 6.750,004,55 6.825,00 4,58 6.870,00

4,50 6.750,00

021.006.568 FITA HIPOALÉRGICA MICROPOROSA 4,5CMX10M 3.000 3141 19.380,006,46 19.380,00 8,09 24.270,00 8,11 24.330,00

8,00 24.000,00

021.006.569 FITA HIPOALERGICA MICROPOROSA 5X4,5 M 5.000 3141 20.050,004,01 20.050,00 5,55 27.750,00 5,58 27.900,00

5,50 27.500,00

021.010.399 FITA PARA IDENTIF DE PACOTE AUTOCLAVE ROLO 19MMX30M1.000 3141 4.840,004,84 4.840,00 5,55 5.550,00 5,58 5.580,00

5,50 5.500,00

021.006.355 FITOMENADIONA 10MG/ML SOLUÇÃO INJ AMPOLA DE 1ML3.000 3141 4.230,001,41 4.230,00 3,25 9.750,00 3,28 9.840,00

3,20 9.600,00

021.010.400 FIXADOR PARA RAIO-X AUTOMATICO 100 3141 23.800,00238,00 23.800,00 282,00 28.200,00 282,08 28.208,00

280,00 28.000,00

030.048.906 FLUCONAZOL 150MG 6.000 3141 3.900,000,65 3.900,00 0,82 4.920,00 0,85 5.100,00

0,80 4.800,00

021.010.401 FLUCONAZOL 2MG/ML SOLUÇÃO IN BOLSA DE 100ML500 7440 3.000,007,04 3.520,00 6,05 3.025,00 6,08 3.040,00

6,00 3.000,00

021.010.402 FLUMAZINIL 0,1 MG/ML 200 7440 9.100,0045,55 9.110,00 45,58 9.116,00

45,50 9.100,00

021.010.434 FLUOXOMETRO PARA OXIGENIO COM VALVULA REGULADORA (COMPLETO)100 7440 35.000,00368,00 36.800,00 352,10 35.210,00 352,12 35.212,00

350,00 35.000,00

021.010.335 FOLHA DE TESTE DE BOWIE FOLHA A4 TINTA INDICATIVA.30 7440 12.450,00415,20 12.456,00 415,25 12.457,50

415,00 12.450,00

030.035.739 FORMOL LIQUIDO 10% 1000ML 100 7440 3.800,0038,20 3.820,00 38,22 3.822,00

38,00 3.800,00

021.010.336 FOSFATO DE SÓDIO DE PREDNISOLONA 1MG/ML 300 7440 1.050,003,55 1.065,00 3,58 1.074,00
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3,50 1.050,00

021.010.337 FOSFATO DE SÓDIO DE PREDNISOLONA 3MG/ML 300 7440 1.170,003,95 1.185,00 3,99 1.197,00

3,90 1.170,00

021.006.358 FOSFATO DE SODIO MONOFASICO+FOSF. DIBASICO+CANULA RETAL1.000 7440 8.500,0011,00 11.000,00 8,55 8.550,00 8,59 8.590,00

8,50 8.500,00

021.006.583 FOSFATO SÓDIO DE PREDINISOLONA 20 MG 300 3141 93,000,31 93,00 0,42 126,00 0,43 129,00

0,40 120,00

021.010.339 FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO - G 1.000 7440 1.990,002,03 2.030,00 2,05 2.050,00

1,99 1.990,00

021.010.338 FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO - M 1.000 7440 1.990,002,03 2.030,00 2,05 2.050,00

1,99 1.990,00

030.017.083 FRALDA DESCARTAVEL P/RECEM NASCIDO PP 500 7440 995,002,03 1.015,00 2,05 1.025,00

1,99 995,00

050.001.718 FRALDA GERIATRICA DESC. G 10.000 3141 16.500,001,65 16.500,00 2,07 20.700,00 2,09 20.900,00

2,05 20.500,00

050.001.719 FRALDA GERIATRICA DESC. GG 10.000 3141 16.500,001,65 16.500,00 2,07 20.700,00 2,09 20.900,00

2,05 20.500,00

050.001.720 FRALDA GERIATRICA DESC. M 10.000 3141 16.500,001,65 16.500,00 2,07 20.700,00 2,09 20.900,00

2,05 20.500,00

021.010.340 FRALDA GERIATRICA DESC. P 5.000 3141 8.250,001,65 8.250,00 2,07 10.350,00 2,09 10.450,00

2,05 10.250,00

021.010.341 FRALDA GERIATRICA DESC. TAM. EXG 10.000 3141 16.500,001,65 16.500,00 2,07 20.700,00 2,09 20.900,00

2,05 20.500,00

177.001.035 FRASCO PARA DIETA ENTRERAL TRANSPARENTE 300 ML5.000 3141 8.250,001,65 8.250,00 9,55 47.750,00 9,55 47.750,00

9,50 47.500,00

021.010.342 FUMARATO DE FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400 MCG2.000 7440 3.700,001,88 3.760,00 1,89 3.780,00

1,85 3.700,00

021.009.109 FUMARATO DE FORMOTEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA 12+250MCG CAIXA COM 60 CÁPSULAS24 7440 47,762,06 49,44 2,08 49,92

1,99 47,76
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021.010.435 FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUÇÃO INJETAVEL AMPOLA 2ML15.000 3141 10.500,000,70 10.500,00 1,45 21.750,00 1,47 22.050,00

1,40 21.000,00

021.000.207 FUROSEMIDA 40 MG 20.000 3141 1.200,000,06 1.200,00 0,12 2.400,00 0,14 2.800,00

0,10 2.000,00

021.006.099 GABAPENTINA 300MG 8.000 7440 7.200,000,92 7.360,00 0,93 7.440,00

0,90 7.200,00

021.006.756 GARROTE DE LATEX 200 PCT C/ 15 MTS 70 7440 1.890,0027,12 1.898,40 27,13 1.899,10

27,00 1.890,00

021.006.586 GEL HIDRATANTE COM ALGINATO DE CÁLCIO E SÓDIO 85G100 7440 6.500,0089,75 8.975,00 65,15 6.515,00 65,17 6.517,00

65,00 6.500,00

030.035.741 GEL P ULTRASSOM 5 LITROS 100 3141 2.900,0029,00 2.900,00 35,15 3.515,00 35,18 3.518,00

35,00 3.500,00

021.000.208 GENTAMICINA 40 MG 5.000 3141 5.800,001,16 5.800,00 1,85 9.250,00 1,88 9.400,00

1,80 9.000,00

030.108.362 GENTAMICINA 80 MG/2ML, INJETAVEL, AMPOLA 2 ML.2.000 3141 2.300,001,15 2.300,00 2,65 5.300,00 2,68 5.360,00

2,60 5.200,00

021.000.016 GLIBENCLAMIDA 5MG 50.000 3141 2.500,000,05 2.500,00 0,08 4.000,00 0,09 4.500,00

0,06 3.000,00

021.006.500 GLICAZIDA 30 MG 20.000 7440 17.000,000,89 17.800,00 0,91 18.200,00

0,85 17.000,00

021.006.587 GLICAZINA 60MG 20.000 7440 22.000,001,12 22.400,00 1,13 22.600,00

1,10 22.000,00

021.006.359 GLUCONATO DE CÁLCIO 10% (100MG/ ML), SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10 ML1.800 3141 3.816,002,12 3.816,00 4,05 7.290,00 4,07 7.326,00

4,00 7.200,00

021.003.961 HALOPERIDOL 1MG CP 5.000 3141 1.050,000,21 1.050,00 0,28 1.400,00 0,29 1.450,00

0,25 1.250,00

021.010.403 HALOPERIDOL 2MG\ML GTS 20ML 1.000 7440 5.800,007,89 7.890,00 5,85 5.850,00 5,86 5.860,00

5,80 5.800,00

021.003.989 HALOPERIDOL 5 MG/ ML 5.000 3141 13.000,002,60 13.000,00 3,55 17.750,00 3,57 17.850,00
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3,50 17.500,00

021.010.205 HALOPERIDOL 5MG COMP 40.000 3141 7.600,000,19 7.600,00 0,55 22.000,00 0,58 23.200,00

0,50 20.000,00

021.003.212 HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL2.000 3141 29.700,0014,85 29.700,00 18,06 36.120,00 18,09 36.180,00

18,00 36.000,00

021.010.343 HEPARINA 5000 UI/0,25ML 1.000 7440 7.800,007,85 7.850,00 7,86 7.860,00

7,80 7.800,00

021.010.344 HESPERIDINA COMPLEXO 50MG / PIPERADOLATO 100MG / ACÍDO ASCORBICO 50MG1.000 7440 800,000,85 850,00 0,86 860,00

0,80 800,00

021.010.436 HID. ALUMINIO + HID. MAGNESIO + SIMETICONA 40 MG/ML + 30MG/ML + 5MG/ML120 7440 4.200,0035,12 4.214,40 35,13 4.215,60

35,00 4.200,00

021.010.345 HIDRALAZINA CLORIDRATO 20MG/ML 2.000 3141 14.860,007,43 14.860,00 8,05 16.100,00 8,06 16.120,00

8,00 16.000,00

021.006.589 HIDRALAZINA CLORIDRATO 25MG 5.000 7440 2.250,000,47 2.350,00 0,48 2.400,00

0,45 2.250,00

021.008.063 HIDRALAZINA CLORIDRATO 50 MG 5.000 7440 2.550,000,53 2.650,00 0,54 2.700,00

0,51 2.550,00

021.010.404 HIDROCLORORTIAZIDA 25MG 60.000 3141 3.000,000,05 3.000,00 0,09 5.400,00 0,10 6.000,00

0,08 4.800,00

021.002.125 HIDROCORTISONA 100MG INJ 8.000 3141 28.320,003,54 28.320,00 6,05 48.400,00 6,06 48.480,00

6,00 48.000,00

030.108.393 HIDROCORTIZONA 500MG INJ 10.000 3141 83.400,008,34 83.400,00 12,12 121.200,00 12,15 121.500,00

12,00 120.000,00

024.000.153 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG  SUSP 240 ML 1.000 7440 6.500,006,55 6.550,00 6,57 6.570,00

6,50 6.500,00

021.006.383 HIDROXIDO DE FERRO 100MG/5 ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML2.000 7440 18.000,0016,96 33.920,00 9,12 18.240,00 9,13 18.260,00

9,00 18.000,00

021.002.990 IBUPROFENO 300MG 40.000 7440 8.000,000,33 13.200,00 0,22 8.800,00 0,23 9.200,00

0,20 8.000,00
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021.006.339 IBUPROFENO 50 MG SOL. ORAL 5.000 3141 8.100,001,62 8.100,00 3,25 16.250,00 3,27 16.350,00

3,20 16.000,00

021.010.347 IBUPROFENO 600MG 15.000 7440 4.500,000,39 5.850,00 0,33 4.950,00 0,34 5.100,00

0,30 4.500,00

021.006.593 IMIPRAMINA 25MG 3.000 3141 1.740,000,58 1.740,00 0,65 1.950,00 0,67 2.010,00

0,60 1.800,00

021.001.971 IMUNOGLOBULINA HUMANA SOL INJET AMP 2ML 500 7440 127.500,00256,00 128.000,00 256,05 128.025,00

255,00 127.500,00

177.001.037 INFUSOR 2 VAIS C/ CLAMP CONECTOR LUER LOCK FEMEA UNIVERSAL2.000 3141 2.300,001,15 2.300,00 1,97 3.940,00 1,98 3.960,00

1,95 3.900,00

021.010.408 INSULINA ASPARTE CANETA 3ML 50 7440 4.750,0095,10 4.755,00 95,12 4.756,00

95,00 4.750,00

021.010.411 INSULINA ASPARTE MIX 30(NOXO MIX) CANETA 3ML 200 7440 19.000,0095,10 19.020,00 95,12 19.024,00

95,00 19.000,00

021.010.409 INSULINA GLARGINA CANETA 3ML 500 7440 67.500,00135,50 67.750,00 135,52 67.760,00

135,00 67.500,00

021.010.407 INSULINA GLULISINA CANETA 3ML 100 7440 5.500,0055,50 5.550,00 55,53 5.553,00

55,00 5.500,00

021.010.410 INSULINA LEVEMIR CANETA 3ML 30 7440 4.050,00135,50 4.065,00 135,54 4.066,20

135,00 4.050,00

021.010.405 INSULINA LISPRO 10ML 12 7440 1.980,00165,50 1.986,00 165,52 1.986,24

165,00 1.980,00

021.010.406 INSULINA LISPRO CANETA 3ML 60 7440 3.900,0065,50 3.930,00 65,54 3.932,40

65,00 3.900,00

021.003.030 IODOPOVIDONA DEGERMANTE 1 LITRO 1.000 7440 38.000,0043,75 43.750,00 38,50 38.500,00 38,55 38.550,00

38,00 38.000,00

021.003.031 IODOPOVIDONA TOPICO 1000ML 500 7440 19.000,0040,80 20.400,00 38,50 19.250,00 38,55 19.275,00

38,00 19.000,00

021.010.348 ISOFLAVONA DE SOJA (GLYCINE MAX 50 MG A 120 MG A 120MG ISOFLAVONA)10.000 7440 7.000,000,75 7.500,00 0,77 7.700,00
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0,70 7.000,00

021.006.602 ISOSSORBIDA 5MG 5.000 7440 500,000,15 750,00 0,16 800,00

0,10 500,00

021.006.603 ISOXSUPRINA 5MG/ML 2ML 1.000 7440 16.550,0016,60 16.600,00 16,62 16.620,00

16,55 16.550,00

021.006.604 ISOXSUPRINA CLORIDRATO 10MG 300 3141 291,000,97 291,00 3,90 1.170,00 3,93 1.179,00

3,85 1.155,00

021.004.458 ITRACONAZOL 100MG 10.000 3141 5.100,000,51 5.100,00 1,45 14.500,00 1,47 14.700,00

1,40 14.000,00

021.006.605 IVERMECTINA 6MG 3.000 7440 1.350,000,50 1.500,00 0,52 1.560,00

0,45 1.350,00

021.006.713 KIT MASCARA DE VENTURE ADULTO 100 7440 2.800,0028,20 2.820,00 28,23 2.823,00

28,00 2.800,00

021.006.714 KIT MASCARA DE VENTURE INFANTIL 100 7440 2.800,0028,20 2.820,00 28,23 2.823,00

28,00 2.800,00

021.010.349 LACTULOSE 667 MG/ML 300 7440 10.500,0035,50 10.650,00 35,53 10.659,00

35,00 10.500,00

030.037.367 LAMINA DE BISTURI N. 20 CX/100 50 7440 1.750,0035,50 1.775,00 35,53 1.776,50

35,00 1.750,00

021.006.295 LAMINA DE BISTURI Nº 15 CX C/ 100 200 7440 7.000,0035,50 7.100,00 35,53 7.106,00

35,00 7.000,00

023.000.779 LÂMINA DE BISTURI Nº 23 C/ 100 UNID 200 3141 6.000,0030,00 6.000,00 35,50 7.100,00 35,53 7.106,00

35,00 7.000,00

021.010.412 LÂMINA DE BISTURI Nº 24 COM 100 UNID 200 3141 6.000,0030,00 6.000,00 35,50 7.100,00 35,53 7.106,00

35,00 7.000,00

021.010.413 LANCETA P/ PULSÃO DIGITAL, C/ 100 UN 1.000 3141 30.000,0030,00 30.000,00 45,20 45.200,00 45,22 45.220,00

45,00 45.000,00

021.007.060 LANCETADOR PARA LANCETA DIGITAIS 1.000 7440 55.000,0055,20 55.200,00 55,25 55.250,00

55,00 55.000,00
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506.011.008 LEITE EM PÓ ENSURE LT 400GR 500 7440 32.500,0065,20 32.600,00 65,22 32.610,00

65,00 32.500,00

021.010.414 LEITE NAN S/ LACTOSE 200 7440 13.000,0065,20 13.040,00 65,22 13.044,00

65,00 13.000,00

021.010.416 LEITE NEOCATE ADVANCE 500 7440 107.500,00215,50 107.750,00 215,53 107.765,00

215,00 107.500,00

021.010.124 LEITE NUTREN JUNIOR LATA 400G 1.000 7440 69.000,0069,50 69.500,00 69,55 69.550,00

69,00 69.000,00

021.009.106 LEUPRORRELINA 3,75 MG 50 7440 16.600,00332,50 16.625,00 332,55 16.627,50

332,00 16.600,00

021.006.606 LEVOBUPIVACAINA CLORIDRATO 5MG/ML 4ML 200 7440 6.600,0033,50 6.700,00 33,55 6.710,00

33,00 6.600,00

021.010.350 LEVOCETIRIZINA+MONTELUCASTE DE SÓDIO 5MG+10,4MG500 7440 2.060,004,15 2.075,00 4,18 2.090,00

4,12 2.060,00

021.006.712 LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 MG +/25MG 4.000 7440 10.200,002,65 10.600,00 2,68 10.720,00

2,55 10.200,00

021.006.409 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 MG + 50  MG 5.000 7440 21.250,004,29 21.450,00 4,32 21.600,00

4,25 21.250,00

021.008.064 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG 1.000 3141 620,000,62 620,00 4,05 4.050,00 4,08 4.080,00

3,99 3.990,00

021.006.608 LEVOFLOXACINO 5 MG/ML BOLSA 2.000 7440 28.000,0014,00 28.000,00 14,15 28.300,00 14,18 28.360,00

14,00 28.000,00

021.006.607 LEVOFLOXACINO 500 MG 1.000 3141 1.100,001,10 1.100,00 5,55 5.550,00 5,57 5.570,00

5,50 5.500,00

021.006.390 LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 5.000 7440 1.600,000,35 1.750,00 0,37 1.850,00

0,32 1.600,00

021.006.391 LEVOTIROXINA SODICA 25 MG 5.000 7440 1.600,000,35 1.750,00 0,37 1.850,00

0,32 1.600,00

021.006.389 LEVOTIROXINA SODICA 50 MG 5.000 7440 1.600,000,35 1.750,00 0,37 1.850,00
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0,32 1.600,00

021.009.051 LIDOCAINA 100MG/5G GELEIA 5.000 3141 22.100,004,42 22.100,00 4,55 22.750,00 4,58 22.900,00

4,50 22.500,00

021.010.440 LIDOCAINA 2% SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 20ML COM VASO200 7440 3.000,0015,15 3.030,00 15,18 3.036,00

15,00 3.000,00

021.010.351 LIDOCAINA 2% SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 20ML SEM VASO5.000 3141 20.650,004,13 20.650,00 6,05 30.250,00 6,06 30.300,00

6,00 30.000,00

021.003.013 LORATADINA 1 MG/ML  XAROPE 600 7440 2.340,004,18 2.508,00 3,95 2.370,00 3,97 2.382,00

3,90 2.340,00

021.003.014 LORATADINA 10MG 3.600 3141 576,000,16 576,00 0,25 900,00 0,27 972,00

0,20 720,00

021.006.611 LOSARTANA POTÁSSICA 50MG 200.000 3141 18.000,000,09 18.000,00 0,17 34.000,00 0,18 36.000,00

0,15 30.000,00

021.002.945 LUVA CIRURGICA EST Nº 8.5 CX C/ 50 200 3141 13.200,0066,00 13.200,00 80,50 16.100,00 80,52 16.104,00

80,00 16.000,00

021.002.167 LUVA CIRURGICA EST. Nº 8.0 C/ 50 UNID 400 3141 26.400,0066,00 26.400,00 80,50 32.200,00 80,52 32.208,00

80,00 32.000,00

021.002.944 LUVA CIRURGICA ESTERIL  Nº 7,5 C/ 50 500 3141 33.000,0066,00 33.000,00 80,50 40.250,00 80,52 40.260,00

80,00 40.000,00

021.002.155 LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 7.0 C/ 50 PAR 500 3141 33.000,0066,00 33.000,00 80,50 40.250,00 80,52 40.260,00

80,00 40.000,00

021.011.001 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 6.5 C/ 50PAR 500 3141 33.000,0066,00 33.000,00 80,50 40.250,00 80,52 40.260,00

80,00 40.000,00

021.006.309 LUVA DE PROCEDIMENTO  G  C/100 3.000 3141 60.000,0020,00 60.000,00 25,10 75.300,00 25,12 75.360,00

25,00 75.000,00

021.006.122 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM-M C/100 UND 3.000 3141 60.000,0020,00 60.000,00 25,10 75.300,00 25,12 75.360,00

25,00 75.000,00

021.006.123 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM-P C/100 UND 3.000 3141 60.000,0020,00 60.000,00 25,10 75.300,00 25,12 75.360,00

25,00 75.000,00
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021.006.520 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100 MG 10.000 3141 13.200,001,32 13.200,00 1,40 14.000,00 1,42 14.200,00

1,35 13.500,00

021.006.420 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25 MG 10.000 3141 6.700,000,67 6.700,00 1,28 12.800,00 1,29 12.900,00

1,25 12.500,00

177.001.031 MALHA TUBULAR 100% ALGODÃO CRU 15CMX15CM 500 7440 5.000,0020,80 10.400,00 10,20 5.100,00 10,22 5.110,00

10,00 5.000,00

177.001.084 MALHA TUBULAR ORTOP. TAM 12CM 1.000 3141 8.000,008,00 8.000,00 11,20 11.200,00 11,23 11.230,00

11,00 11.000,00

177.001.082 MALHA TUBULAR ORTOP. TAM 8CM 1.000 3141 6.640,006,64 6.640,00 8,05 8.050,00 8,07 8.070,00

8,00 8.000,00

177.001.083 MALHA TUBULAR ORTOP. TAM. 10CM 1.000 7440 9.500,0018,00 18.000,00 9,53 9.530,00 9,55 9.550,00

9,50 9.500,00

021.006.751 MASCARA CIRÚRGICA  DESCARTÁVEL C/50 COM ELÁSTICO3.000 3141 23.550,007,85 23.550,00 10,12 30.360,00 10,15 30.450,00

10,00 30.000,00

021.010.352 MASCARA DE NEBULIZAÇÃO INFANTIL 500 3141 6.000,0012,00 6.000,00 15,12 7.560,00 15,14 7.570,00

15,00 7.500,00

022.000.146 MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO PFF2 C/ 100 UNID10 7440 2.900,00395,00 3.950,00 290,50 2.905,00 290,52 2.905,20

290,00 2.900,00

021.006.753 MASCARA PARA NEBULEIZAÇÃO ADULTO 500 3141 6.000,0012,00 6.000,00 15,20 7.600,00 15,22 7.610,00

15,00 7.500,00

021.000.212 MEBENDAZOL 100MG 1.000 7440 80,000,08 80,00 0,09 90,00 0,11 110,00

0,08 80,00

021.006.614 MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML SUSP 300 7440 540,002,51 753,00 1,82 546,00 1,84 552,00

1,80 540,00

021.006.181 MEROPENEM 500 GR 2.000 3141 26.740,0013,37 26.740,00 16,05 32.100,00 16,09 32.180,00

16,00 32.000,00

021.010.353 METFORMINA 500MG 40.000 3141 5.600,000,14 5.600,00 0,17 6.800,00 0,18 7.200,00

0,15 6.000,00

021.009.053 METFORMINA 750 MG 10.000 3141 1.300,000,13 1.300,00 0,22 2.200,00 0,24 2.400,00
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0,20 2.000,00

021.010.208 METFORMINA 850MG 30.000 3141 3.600,000,12 3.600,00 0,24 7.200,00 0,25 7.500,00

0,22 6.600,00

021.010.354 METFORMINA XR 500MG 3.000 7440 870,000,30 900,00 0,32 960,00

0,29 870,00

021.010.355 METFORMINA XR 750 MG 1.000 7440 400,000,42 420,00 0,43 430,00

0,40 400,00

177.001.110 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO 30.000 3141 11.700,000,39 11.700,00 0,42 12.600,00 0,43 12.900,00

0,40 12.000,00

030.048.580 METILDOPA 500 MG 20.000 7440 11.000,001,06 21.200,00 0,58 11.600,00 0,59 11.800,00

0,55 11.000,00

030.108.235 METILERGOMETRINA 20MG INJ 6.000 3141 11.520,001,92 11.520,00 4,82 28.920,00 4,83 28.980,00

4,80 28.800,00

021.006.620 METOCLOPRAMIDA 10 MG  COMPRIMIDO 10.000 3141 1.600,000,16 1.600,00 0,38 3.800,00 0,39 3.900,00

0,35 3.500,00

021.006.392 METOCLOPRAMIDA 4 MG SOL ORAL 200 3141 192,000,96 192,00 1,82 364,00 1,84 368,00

1,80 360,00

021.006.346 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML7.500 7440 3.000,000,47 3.525,00 0,42 3.150,00 0,45 3.375,00

0,40 3.000,00

021.000.216 METRONIDAZOL  250MG 30.000 7440 4.800,000,17 5.100,00 0,17 5.100,00 0,18 5.400,00

0,16 4.800,00

021.006.341 METRONIDAZOL 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL BOLSA 100 ML5.000 3141 16.750,003,35 16.750,00 3,42 17.100,00 3,43 17.150,00

3,40 17.000,00

021.002.962 METRONIDAZOL GEL.100MG + APLICADORES GEL VAGINAL5.000 3141 32.800,006,56 32.800,00 9,55 47.750,00 9,57 47.850,00

9,50 47.500,00

021.003.061 METRONIDAZOL 400 MG 10.000 7440 5.000,000,53 5.300,00 0,55 5.500,00

0,50 5.000,00

021.010.356 METROTREXATO 2,5 MG 2.000 7440 2.500,001,28 2.560,00 1,29 2.580,00

1,25 2.500,00
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021.010.417 MICONAZOL NITRATO 20MG (LOÇÃO) 500 7440 5.900,0011,82 5.910,00 11,84 5.920,00

11,80 5.900,00

021.006.622 MICONAZOL, NITRATO 2% CREME VAGINAL 3.000 7440 24.000,008,84 26.520,00 8,09 24.270,00 8,11 24.330,00

8,00 24.000,00

021.010.357 MICONAZOL, NITRATO 2% GEL ORAL 100 3141 254,002,54 254,00 3,22 322,00 3,24 324,00

3,20 320,00

021.006.623 MIDAZOLAM 15MG/3ML 1.000 3141 1.430,001,43 1.430,00 2,83 2.830,00 2,85 2.850,00

2,80 2.800,00

021.010.127 MIRTAZAPINA 30MG 720 7440 3.384,004,72 3.398,40 4,74 3.412,80

4,70 3.384,00

021.006.180 MISOPROSTOL 200MCG 500 7440 32.500,0065,15 32.575,00 65,16 32.580,00

65,00 32.500,00

021.008.107 MISOPROSTOL 25 MG 600 7440 11.400,0019,05 11.430,00 19,07 11.442,00

19,00 11.400,00

021.008.068 MORFINA 0,2 MG/ML 1.500 7440 12.750,008,94 13.410,00 8,55 12.825,00 8,56 12.840,00

8,50 12.750,00

021.003.142 MORFINA 10 MG 400 3141 256,000,64 256,00 4,05 1.620,00 4,09 1.636,00

4,00 1.600,00

021.002.134 MORFINA 1MG/ML 500 3141 1.495,002,99 1.495,00 18,05 9.025,00 18,08 9.040,00

18,00 9.000,00

021.003.141 MORFINA 30 MG 2.000 3141 4.940,002,47 4.940,00 4,97 9.940,00 4,99 9.980,00

4,95 9.900,00

021.010.073 NALOXONA 0,4MG/ML  1 ML 300 7440 4.200,0014,03 4.209,00 14,04 4.212,00

14,00 4.200,00

021.006.625 NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 2.000 7440 3.600,003,41 6.820,00 1,82 3.640,00 1,84 3.680,00

1,80 3.600,00

021.010.074 NEOSTIGMINA 0,5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML500 3141 650,001,30 650,00 2,42 1.210,00 2,43 1.215,00

2,40 1.200,00

021.008.037 NIFEDIPINA 20 MG 1.000 3141 100,000,10 100,00 0,22 220,00 0,24 240,00
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0,20 200,00

021.002.973 NIFEDIPINO 10 MG 10.000 3141 900,000,09 900,00 0,17 1.700,00 0,18 1.800,00

0,15 1.500,00

021.006.628 NIMESULIDA 100MG 1.000 3141 160,000,16 160,00 0,24 240,00 0,25 250,00

0,22 220,00

021.000.988 NIMODIPINO 30MG 2.000 7440 2.660,001,35 2.700,00 1,37 2.740,00

1,33 2.660,00

021.003.017 NISTATINA 100.000UI SUSP. ORAL 1.000 7440 4.500,004,80 4.800,00 4,53 4.530,00 4,55 4.550,00

4,50 4.500,00

021.003.131 NITRATO DE MICONAZOL  2% CREME 1.000 3141 2.980,002,98 2.980,00 3,23 3.230,00 3,24 3.240,00

3,20 3.200,00

021.006.629 NITROFURANTOINA 100MG 6.000 3141 2.580,000,43 2.580,00 0,83 4.980,00 0,85 5.100,00

0,80 4.800,00

021.010.043 NOREPINEFRINA 8MG/ML SOLUÇÃO INJETAVEL AMPOLA 4ML500 3141 3.865,007,73 3.865,00 8,53 4.265,00 8,55 4.275,00

8,50 4.250,00

021.006.531 NORTRIPTILINA 10MG 1.000 7440 1.350,001,35 1.350,00 1,37 1.370,00

1,35 1.350,00

021.001.108 NORTRIPTILINA 25 MG 1.000 7440 1.450,001,48 1.480,00 1,49 1.490,00

1,45 1.450,00

021.006.532 NORTRIPTILINA 50 MG 1.000 7440 1.620,001,65 1.650,00 1,66 1.660,00

1,62 1.620,00

021.006.533 NORTRIPTILINA 75 MG 1.000 7440 2.200,002,22 2.220,00 2,24 2.240,00

2,20 2.200,00

052.084.022 ÓCULOS DE PROTEÇÃO 200 3141 1.310,006,55 1.310,00 8,53 1.706,00 8,55 1.710,00

8,50 1.700,00

021.006.630 OLANZAPINA 5 MG 300 7440 3.300,0011,05 3.315,00 11,07 3.321,00

11,00 3.300,00

021.002.984 OLEO MINERAL 100 ML 1.200 3141 3.576,002,98 3.576,00 4,05 4.860,00 4,08 4.896,00

4,00 4.800,00
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021.006.631 OMEPRAZOL 20 MG 51.100 7440 7.665,000,15 7.665,00 0,17 8.687,00 0,19 9.709,00

0,15 7.665,00

021.006.362 OMEPRAZOL 40 MG PO LIOFILIZADO 5.000 3141 42.600,008,52 42.600,00 9,82 49.100,00 9,85 49.250,00

9,80 49.000,00

021.010.441 OMEPRAZOL MAGNÉSIO 10MG 1.344 7440 1.048,320,81 1.088,64 0,82 1.102,08

0,78 1.048,32

021.010.044 ONDASETRONA 2MG/ML SOLUÇÃO INJETAVEL AMPOLA 2ML6.000 3141 10.560,001,76 10.560,00 1,83 10.980,00 1,85 11.100,00

1,80 10.800,00

021.002.204 OXACILINA SÓDICA 500MG INJ 8.000 3141 25.440,003,18 25.440,00 4,22 33.760,00 4,25 34.000,00

4,20 33.600,00

021.008.070 OXCARBAZEPINA 300 MG - COMPR 300 3141 183,000,61 183,00 2,22 666,00 2,24 672,00

2,20 660,00

050.001.701 OXIDO DE ZINCO (PASTA D´AGUA) 500 7440 2.500,005,05 2.525,00 5,06 2.530,00

5,00 2.500,00

040.000.066 OXÍMETRO DE DEDO 30 7440 3.450,00285,00 8.550,00 115,06 3.451,80 115,10 3.453,00

115,00 3.450,00

021.003.971 OXITOCINA 5 UI, AMPOLA DE 1 ML 22.000 3141 36.960,001,68 36.960,00 4,82 106.040,00 4,85 106.700,00

4,80 105.600,00

021.006.754 PALLET DE PLASTICO (SUPERFICIE VAZADA) 100 7440 17.000,00170,50 17.050,00 171,05 17.105,00

170,00 17.000,00

021.006.715 PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM X 100M 100 7440 11.000,00110,50 11.050,00 110,15 11.015,00

110,00 11.000,00

021.006.716 PAPEL GRAU CIRURGICO 250MM X 100M 100 7440 17.000,00170,50 17.050,00 170,05 17.005,00

170,00 17.000,00

021.006.717 PAPEL GRAU CIRURGICO 300MM X 100M 100 7440 19.500,00195,50 19.550,00 196,22 19.622,00

195,00 19.500,00

021.003.073 PARACETAMOL 200MG ML SOL ORAL 6.000 3141 6.120,001,02 6.120,00 1,23 7.380,00 1,25 7.500,00

1,20 7.200,00

021.006.633 PARACETAMOL 500MG 20.000 7440 3.000,000,19 3.800,00 0,17 3.400,00 0,19 3.800,00
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0,15 3.000,00

021.006.635 PENICILINA CRISTALINA 5.000UI 500 3141 5.425,0010,85 5.425,00 13,05 6.525,00 13,09 6.545,00

13,00 6.500,00

021.010.359 PERGAMANATO PÓ 100 7440 15,000,17 17,00 0,18 18,00

0,15 15,00

021.010.418 PERGAMANATO POTÁSSICO 100MG 500 7440 150,000,32 160,00 0,33 165,00

0,30 150,00

021.010.360 PERICIAZINA 1% 100 7440 1.150,0011,52 1.152,00 11,54 1.154,00

11,50 1.150,00

021.010.361 PERICIAZINA 4% 100 7440 2.250,0022,53 2.253,00 22,55 2.255,00

22,50 2.250,00

021.011.006 PERMETRINA SOL 5% 60 ML 500 7440 1.750,003,54 1.770,00 3,56 1.780,00

3,50 1.750,00

021.006.637 PETIDINA, CLORIDRATO 500 3141 1.360,002,72 1.360,00 5,06 2.530,00 5,08 2.540,00

5,00 2.500,00

021.010.362 PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBACTAM 5G +0,5G 200 7440 3.800,0019,05 3.810,00 19,07 3.814,00

19,00 3.800,00

021.006.400 PIRIMETAMINA 25 MG 5.000 7440 900,000,19 950,00 0,21 1.050,00

0,18 900,00

021.009.057 PIZOTIFENO 0,5 MG 1.000 7440 1.950,001,96 1.960,00 1,98 1.980,00

1,95 1.950,00

902.001.052 PLACA DE HIDROCOLOIDE -TAM. 10X10CM 30 7440 765,0025,53 765,90 25,55 766,50

25,50 765,00

902.001.053 PLACA DE HIDROCOLOIDE -TAM. 15X15CM 30 7440 1.365,0045,53 1.365,90 45,55 1.366,50

45,50 1.365,00

902.001.054 PLACA DE HIDROCOLOIDE -TAM. 20X20 CM 30 7440 3.450,00115,05 3.451,50 116,06 3.481,80

115,00 3.450,00

021.010.419 PLANTAGO OVATA PÓ 500 7440 17.500,0035,06 17.530,00 35,09 17.545,00

35,00 17.500,00
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021.006.638 POLITAMINICO DO COMPLEXO B, AMP 15.000 7440 21.000,001,41 21.150,00 1,43 21.450,00

1,40 21.000,00

021.010.363 PREDNISONA 20MG 30.000 7440 12.000,000,77 23.100,00 0,42 12.600,00 0,44 13.200,00

0,40 12.000,00

021.010.128 PREDNISONA 5 MG 30.000 7440 4.800,000,26 7.800,00 0,17 5.100,00 0,18 5.400,00

0,16 4.800,00

021.006.642 PROMETAZINA 25MG 40.000 3141 7.200,000,18 7.200,00 0,21 8.400,00 0,22 8.800,00

0,20 8.000,00

021.010.420 PROPE C/ 100 300 7440 3.600,0016,00 4.800,00 12,05 3.615,00 12,06 3.618,00

12,00 3.600,00

021.006.401 PROPILTIOURACILA 100 G 500 7440 475,000,97 485,00 0,98 490,00

0,95 475,00

021.003.001 PROPOFOL 10MG EMULSAO INJ 1.000 3141 11.840,0011,84 11.840,00 23,05 23.050,00 23,07 23.070,00

23,00 23.000,00

021.006.645 PROPRANOLOL 40 MG 15.000 3141 900,000,06 900,00 0,09 1.350,00 0,11 1.650,00

0,08 1.200,00

021.010.364 PULSERINHA DE IDENTIFICAÇÃO DE RN - COR AZUL2.000 7440 1.700,000,86 1.720,00 0,88 1.760,00

0,85 1.700,00

021.010.365 PULSERINHA DE IDENTIFICAÇÃO DE RN - COR ROSA2.000 7440 1.700,000,86 1.720,00 0,88 1.760,00

0,85 1.700,00

021.000.641 RANITIDINA 150 MG CLORIDRATO 10.000 7440 2.000,000,23 2.300,00 0,21 2.100,00 0,23 2.300,00

0,20 2.000,00

021.010.366 RANITIDINA 15MG/ML 100 7440 850,008,52 852,00 8,54 854,00

8,50 850,00

021.001.063 RANITIDINA 25MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML20.000 3141 17.200,000,86 17.200,00 1,63 32.600,00 1,65 33.000,00

1,60 32.000,00

021.010.449 REVELADOR AUTOMÁTICO DE RAIO X 38 LITROS 100 3141 36.597,00365,97 36.597,00 450,50 45.050,00 451,25 45.125,00

450,00 45.000,00

021.003.219 RISPERIDONA 1MG 1.000 3141 490,000,49 490,00 0,62 620,00 0,63 630,00
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0,60 600,00

021.008.072 RISPERIDONA 2 MG 1.000 3141 450,000,45 450,00 0,66 660,00 0,68 680,00

0,65 650,00

021.006.104 RISPERIDONA 3MG 1.000 3141 590,000,59 590,00 0,76 760,00 0,77 770,00

0,75 750,00

021.010.368 RISPIRIDONA 1MG/ML FRASCO 30ML 200 7440 3.600,0018,05 3.610,00 18,07 3.614,00

18,00 3.600,00

021.010.076 ROCURONIO 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA 5ML50 7440 1.275,0025,53 1.276,50 25,55 1.277,50

25,50 1.275,00

021.010.293 ROCURÔNIO 50MG/5ML 100 7440 3.550,0035,53 3.553,00 35,55 3.555,00

35,50 3.550,00

021.010.370 SABÃO ENZIMÁTICO 1L 300 7440 22.500,0075,05 22.515,00 75,12 22.536,00

75,00 22.500,00

021.006.647 SACCHAROMYCES CEREVISIAE 500 7440 3.000,006,05 3.025,00 6,09 3.045,00

6,00 3.000,00

021.003.951 SACCHAROMYCES CEREVISIAE PEDIATRICO 800 7440 4.800,006,05 4.840,00 6,09 4.872,00

6,00 4.800,00

021.006.340 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL PÓ 5.000 7440 4.750,001,48 7.400,00 0,96 4.800,00 0,97 4.850,00

0,95 4.750,00

021.006.651 SALBUTAMOL, SULFATO 0,4MG 1.500 3141 2.430,001,62 2.430,00 2,41 3.615,00 2,43 3.645,00

2,40 3.600,00

021.010.372 SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/DOSE 100 7440 240,002,41 241,00 2,43 243,00

2,40 240,00

021.010.373 SCALP Nº 19 G 100 3141 2.100,0021,00 2.100,00 35,03 3.503,00 35,05 3.505,00

35,00 3.500,00

021.010.374 SCALP Nº 21 G 200 3141 4.200,0021,00 4.200,00 35,03 7.006,00 35,05 7.010,00

35,00 7.000,00

021.010.375 SCALP Nº 23 G 200 3141 4.200,0021,00 4.200,00 35,03 7.006,00 35,05 7.010,00

35,00 7.000,00
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021.010.376 SCALP Nº 25 200 3141 4.200,0021,00 4.200,00 35,03 7.006,00 35,05 7.010,00

35,00 7.000,00

021.010.377 SCALP Nº 27 200 3141 4.200,0021,00 4.200,00 35,03 7.006,00 35,05 7.010,00

35,00 7.000,00

021.010.286 SERINGA COM AGULHA 0,55X20MM (24GX3/4) 3ML40.000 7440 14.000,000,36 14.400,00 0,37 14.800,00

0,35 14.000,00

021.006.652 SERINGA DE INSULINA 1CC/100 UI COM AGULHA 12.7 X 3,3 MM50.000 7440 15.000,000,36 18.000,00 0,36 18.000,00 0,37 18.500,00

0,30 15.000,00

022.000.030 SERINGA DESCARTÁVEL 10ML C/ AGULHA 60.000 3141 27.600,000,46 27.600,00 0,56 33.600,00 0,57 34.200,00

0,55 33.000,00

030.019.225 SERINGA DESCARTÁVEL 20ML C/ AGULHA 60.000 3141 40.200,000,67 40.200,00 0,86 51.600,00 0,87 52.200,00

0,85 51.000,00

022.000.034 SERINGA DESCARTÁVEL 3ML C/AGULHA 60.000 3141 18.000,000,30 18.000,00 0,37 22.200,00 0,38 22.800,00

0,35 21.000,00

023.000.778 SERINGA DESCARTÁVEL 5ML C/ AGULHA 60.000 3141 20.400,000,34 20.400,00 0,39 23.400,00 0,41 24.600,00

0,38 22.800,00

177.001.025 SERINGA DESCARTAVEL 60ML  SEM AGULHA 500 7440 1.150,003,57 1.785,00 2,31 1.155,00 2,32 1.160,00

2,30 1.150,00

021.010.442 SERINGA DESCARTÁVEL PARA INSULINA 50CC C/ AGULHA30.000 7440 10.500,000,36 10.800,00 0,37 11.100,00

0,35 10.500,00

021.010.443 SERINGA INSULINA ULTRA- FINE 6MM DE 100UI 1.000 3141 27.000,0027,00 27.000,00 45,52 45.520,00 45,55 45.550,00

45,50 45.500,00

021.010.444 SERINGA PARA INSULINA ULTRA- FINE 6MM DE 30UI1.000 3141 27.000,0027,00 27.000,00 39,92 39.920,00 39,95 39.950,00

39,90 39.900,00

021.010.445 SERINGA PARA INSULINA ULTRA-FINE 6MM DE 50UI1.000 3141 27.000,0027,00 27.000,00 41,52 41.520,00 41,55 41.550,00

41,50 41.500,00

021.010.446 SERINGA PARA INSULINA ULTRA-FINE 8MM DE 50UI1.000 3141 27.000,0027,00 27.000,00 45,53 45.530,00 45,55 45.550,00

45,50 45.500,00

021.006.521 SETRALINA 50 MG 8.000 7440 4.000,000,53 4.240,00 0,55 4.400,00
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0,50 4.000,00

021.010.421 SIMETICONA 40MG 10.000 7440 1.500,000,18 1.800,00 0,16 1.600,00 0,17 1.700,00

0,15 1.500,00

021.007.008 SIMETICONA 75 MG/15 ML GOTAS 1.500 3141 1.620,001,08 1.620,00 1,76 2.640,00 1,77 2.655,00

1,75 2.625,00

021.001.969 SINVASTATINA 10 MG 5.000 7440 1.000,000,22 1.100,00 0,23 1.150,00

0,20 1.000,00

030.108.597 SINVASTATINA 20 MG 80.000 3141 8.000,000,10 8.000,00 0,22 17.600,00 0,24 19.200,00

0,20 16.000,00

021.001.055 SINVASTATINA 40MG 20.000 7440 4.000,000,24 4.800,00 0,22 4.400,00 0,24 4.800,00

0,20 4.000,00

177.001.090 SISTEMA DE DRENAGEM TORACICA 1000ML C/EXTENÇÃO E CONECOT100 3141 4.080,0040,80 4.080,00 50,06 5.006,00 50,08 5.008,00

50,00 5.000,00

177.001.091 SISTEMA DE DRENAGEM TORACICA 5000ML C/EXTENÇÃO E CONECTOR100 7440 4.000,0095,00 9.500,00 40,06 4.006,00 40,11 4.011,00

40,00 4.000,00

021.009.059 SITAGLIPTINA 100 MG 700 7440 4.004,005,73 4.011,00 5,75 4.025,00

5,72 4.004,00

021.010.281 SOLUÇÃO CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML AMP 5.000 7440 2.000,000,47 2.350,00 0,41 2.050,00 0,42 2.100,00

0,40 2.000,00

021.010.282 SOLUÇÃO CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML AMP8.000 3141 2.320,000,29 2.320,00 0,36 2.880,00 0,37 2.960,00

0,35 2.800,00

021.010.283 SOLUÇÃO CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP 8.000 3141 2.240,000,28 2.240,00 0,36 2.880,00 0,37 2.960,00

0,35 2.800,00

021.010.047 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL AMPOLA 100ML30.000 3141 90.000,003,00 90.000,00 3,72 111.600,00 3,75 112.500,00

3,70 111.000,00

021.010.078 SOLUCÃO DE CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL BOLSA 250 ML30.000 3141 111.300,003,71 111.300,00 4,05 121.500,00 4,06 121.800,00

4,00 120.000,00

021.010.450 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL BOLSA 500 ML70.000 3141 315.000,004,50 315.000,00 4,82 337.400,00 4,84 338.800,00

4,80 336.000,00
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021.010.105 SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO 20% / 10ML 1.000 3141 280,000,28 280,00 0,52 520,00 0,54 540,00

0,50 500,00

021.010.080 SOLUÇÃO DE GLICEROL 12% SOLUÇÃO RETAL BOLSA 500 ML50 7440 360,007,22 361,00 7,25 362,50

7,20 360,00

021.006.755 SOLUÇÃO DE GLICOSE 25% AMPOLA 10ML 6.000 3141 2.640,000,44 2.640,00 0,53 3.180,00 0,54 3.240,00

0,50 3.000,00

021.010.049 SOLUÇÃO DE GLICOSE 5% INJETAVEL BOLSA 100ML10.000 3141 35.200,003,52 35.200,00 3,63 36.300,00 3,64 36.400,00

3,60 36.000,00

021.010.451 SOLUÇÃO DE GLICOSE 5% INJETAVEL BOLSA 250ML10.000 7440 40.000,006,24 62.400,00 4,05 40.500,00 4,08 40.800,00

4,00 40.000,00

021.010.452 SOLUÇÃO DE GLICOSE 5% INJETAVEL BOLSA 500 ML20.000 7440 96.000,006,24 124.800,00 4,83 96.600,00 4,85 97.000,00

4,80 96.000,00

021.010.453 SOLUÇÃO DE GLICOSE 50% INJETAVEL AMPOLA 10ML8.000 3141 3.040,000,38 3.040,00 0,53 4.240,00 0,55 4.400,00

0,50 4.000,00

021.006.655 SOLUÇÃO DE MANITOL 20% 250 ML 1.000 3141 8.840,008,84 8.840,00 12,06 12.060,00 12,07 12.070,00

12,00 12.000,00

021.010.454 SOLUÇÃO DE RINGER COM LACTATO INJETAVEL BOLSA 500 ML1.000 3141 4.860,004,86 4.860,00 6,05 6.050,00 6,09 6.090,00

6,00 6.000,00

021.010.455 SOLUÇÃO DE RINGER SIMPLES INJETAVEL BOLSA 500 ML1.500 7440 9.000,006,08 9.120,00 6,05 9.075,00 6,08 9.120,00

6,00 9.000,00

021.006.657 SOLUÇÃO PLASMIN, BOLSA 500ML 500 7440 4.750,009,53 4.765,00 9,55 4.775,00

9,50 4.750,00

030.035.187 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N 08 4.000 3141 2.880,000,72 2.880,00 1,43 5.720,00 1,45 5.800,00

1,40 5.600,00

030.035.235 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 06 500 3141 360,000,72 360,00 1,43 715,00 1,45 725,00

1,40 700,00

902.001.056 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 10 4.000 3141 2.880,000,72 2.880,00 1,43 5.720,00 1,44 5.760,00

1,40 5.600,00

902.001.103 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 14 3.000 3141 2.460,000,82 2.460,00 1,43 4.290,00 1,44 4.320,00
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1,40 4.200,00

177.002.033 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº 20 500 3141 410,000,82 410,00 1,43 715,00 1,44 720,00

1,40 700,00

902.001.106 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL Nº18 500 3141 410,000,82 410,00 1,43 715,00 1,45 725,00

1,40 700,00

902.001.105 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUIAL Nº 12 5.000 3141 4.100,000,82 4.100,00 1,43 7.150,00 1,45 7.250,00

1,40 7.000,00

177.001.094 SONDA DE FOLEY 3 VIA Nº18 400 7440 1.200,007,42 2.968,00 3,05 1.220,00 3,08 1.232,00

3,00 1.200,00

177.001.095 SONDA DE FOLEY 3 VIA Nº20 400 7440 1.200,007,42 2.968,00 3,05 1.220,00 3,08 1.232,00

3,00 1.200,00

177.001.096 SONDA DE FOLEY 3 VIA Nº22 400 7440 1.200,007,42 2.968,00 3,05 1.220,00 3,08 1.232,00

3,00 1.200,00

030.149.008 SONDA ENDOTRAQUEAL   5,0 100 7440 550,007,42 742,00 5,53 553,00 5,55 555,00

5,50 550,00

030.149.004 SONDA ENDOTRAQUEAL  2.5 150 7440 825,006,63 994,50 5,52 828,00 5,55 832,50

5,50 825,00

030.149.005 SONDA ENDOTRAQUEAL  3,0 150 7440 825,006,63 994,50 5,52 828,00 5,55 832,50

5,50 825,00

030.149.006 SONDA ENDOTRAQUEAL  3,5 150 7440 825,006,63 994,50 5,52 828,00 5,55 832,50

5,50 825,00

030.149.007 SONDA ENDOTRAQUEAL  4,0 150 7440 825,006,63 994,50 5,52 828,00 5,55 832,50

5,50 825,00

177.002.035 SONDA ENDOTRAQUEAL 5.5 150 7440 825,006,63 994,50 5,52 828,00 5,55 832,50

5,50 825,00

177.002.034 SONDA ENDOTRAQUEAL 6.0 150 7440 825,006,63 994,50 5,52 828,00 5,55 832,50

5,50 825,00

177.002.036 SONDA ENDOTRAQUEAL 6.5 150 7440 825,006,63 994,50 5,52 828,00 5,55 832,50

5,50 825,00
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177.002.037 SONDA ENDOTRAQUEAL 7.0 200 7440 1.100,006,63 1.326,00 5,52 1.104,00 5,55 1.110,00

5,50 1.100,00

177.002.038 SONDA ENDOTRAQUEAL 7.5 200 7440 1.100,006,63 1.326,00 5,52 1.104,00 5,55 1.110,00

5,50 1.100,00

177.002.039 SONDA ENDOTRAQUEAL 8.0 200 7440 1.100,006,63 1.326,00 5,52 1.104,00 5,55 1.110,00

5,50 1.100,00

177.002.040 SONDA ENDOTRAQUEAL 8.5 200 7440 1.100,006,63 1.326,00 5,52 1.104,00 5,55 1.110,00

5,50 1.100,00

021.006.718 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 10 800 7440 2.800,004,26 3.408,00 3,53 2.824,00 3,55 2.840,00

3,50 2.800,00

021.006.719 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 12 2.000 7440 7.000,004,26 8.520,00 3,53 7.060,00 3,55 7.100,00

3,50 7.000,00

030.035.780 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 14 3.000 7440 10.500,004,26 12.780,00 3,53 10.590,00 3,55 10.650,00

3,50 10.500,00

030.019.227 SONDA FOLEY 2 VIAS N.20 2.000 7440 7.000,004,26 8.520,00 33,53 67.060,00 3,55 7.100,00

3,50 7.000,00

030.149.001 SONDA FOLEY 2 VIAS Nº. 16 2.000 7440 7.000,004,26 8.520,00 3,53 7.060,00 3,55 7.100,00

3,50 7.000,00

030.149.002 SONDA FOLEY 2 VIAS Nº. 18 3.000 7440 10.500,004,26 12.780,00 3,53 10.590,00 3,55 10.650,00

3,50 10.500,00

021.004.977 SONDA NASOGÁSTRICA CURTA N 04 500 3141 415,000,83 415,00 1,44 720,00 1,47 735,00

1,40 700,00

030.036.066 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 14 1.500 3141 1.245,000,83 1.245,00 1,44 2.160,00 1,47 2.205,00

1,40 2.100,00

021.006.054 SONDA NASOGASTRICA CURTA Nº 06 500 3141 415,000,83 415,00 1,44 720,00 1,47 735,00

1,40 700,00

030.035.782 SONDA NASOGÁSTRICA CURTA Nº 10 500 3141 415,000,83 415,00 1,44 720,00 1,47 735,00

1,40 700,00

021.006.056 SONDA NASOGASTRICA CURTA Nº 12 500 3141 415,000,83 415,00 1,44 720,00 1,47 735,00
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1,40 700,00

030.035.946 SONDA NASOGASTRICA CURTA Nº 8 500 3141 415,000,83 415,00 1,44 720,00 1,47 735,00

1,40 700,00

030.035.916 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA Nº 12 1.000 3141 830,000,83 830,00 1,44 1.440,00 1,47 1.470,00

1,40 1.400,00

030.035.917 SONDA NASOGASTRICA LONGA Nº 14 1.000 3141 830,000,83 830,00 1,44 1.440,00 1,47 1.470,00

1,40 1.400,00

021.006.269 SONDA NASOGASTRICA LONGA Nº 18 1.000 3141 830,000,83 830,00 1,44 1.440,00 1,47 1.470,00

1,40 1.400,00

177.002.041 SONDA NASOGASTRICA LONGA Nº 20 1.000 3141 830,000,83 830,00 1,44 1.440,00 1,47 1.470,00

1,40 1.400,00

030.035.919 SONDA NASOGASTRICA LONGA Nº 6 1.000 3141 830,000,83 830,00 1,44 1.440,00 1,47 1.470,00

1,40 1.400,00

030.035.918 SONDA NASOGASTRICA LONGA Nº16 1.000 3141 830,000,83 830,00 1,44 1.440,00 1,47 1.470,00

1,40 1.400,00

177.001.007 SONDA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL N. 12 500 3141 415,000,83 415,00 14,25 7.125,00 14,28 7.140,00

14,20 7.100,00

177.001.008 SONDA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL N. 14 100 7440 1.420,0019,89 1.989,00 14,25 1.425,00 14,28 1.428,00

14,20 1.420,00

177.002.043 SONDA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL Nº 16 100 7440 1.420,0019,89 1.989,00 14,25 1.425,00 14,28 1.428,00

14,20 1.420,00

021.010.129 SONDA URETRAL N.10 5.000 3141 5.000,001,00 5.000,00 1,25 6.250,00 1,27 6.350,00

1,20 6.000,00

030.000.612 SONDA URETRAL Nº 08 2.000 3141 2.000,001,00 2.000,00 1,25 2.500,00 1,27 2.540,00

1,20 2.400,00

021.004.984 SONDA URETRAL Nº 14 30.000 3141 30.000,001,00 30.000,00 1,25 37.500,00 1,27 38.100,00

1,20 36.000,00

021.004.985 SONDA URETRAL Nº 16 5.000 7440 6.000,001,25 6.250,00 1,27 6.350,00

1,20 6.000,00
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030.035.922 SONDA URETRAL Nº 18 1.000 3141 1.000,001,00 1.000,00 1,25 1.250,00 1,27 1.270,00

1,20 1.200,00

039.000.111 SONDA URETRAL Nº 20 1.000 3141 1.000,001,00 1.000,00 1,25 1.250,00 1,27 1.270,00

1,20 1.200,00

030.035.949 SONDA URETRAL Nº 6 1.000 3141 1.000,001,00 1.000,00 1,25 1.250,00 1,27 1.270,00

1,20 1.200,00

030.035.784 SONDA URETRAL Nº12 10.000 3141 10.000,001,00 10.000,00 1,25 12.500,00 1,27 12.700,00

1,20 12.000,00

021.010.382 SORBITOL + LAURILSULFATO DE SÓDIO 714MG/G + 7,70 MG/G500 7440 4.000,008,05 4.025,00 8,09 4.045,00

8,00 4.000,00

021.010.050 SUCCINILCOLINA 100 MG SOLUÇÃO INJETAVEL AMPOLA DE 5 ML50 7440 900,0021,00 1.050,00 18,09 904,50 18,12 906,00

18,00 900,00

021.010.383 SUFENTALINA 50MGCG/ML 100 7440 450,004,55 455,00 4,58 458,00

4,50 450,00

021.010.249 SULFADIAZINA 500MG 1.000 7440 150,000,17 170,00 0,17 170,00 0,19 190,00

0,15 150,00

021.006.721 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 30G 5.000 7440 25.000,005,16 25.800,00 5,05 25.250,00 5,09 25.450,00

5,00 25.000,00

021.006.722 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 400G 400 7440 19.200,0048,88 19.552,00 48,12 19.248,00 48,15 19.260,00

48,00 19.200,00

021.008.034 SULFAMETOXAZOL 40 MG + TRIMETROPINA 8 MG 5.000 3141 10.150,002,03 10.150,00 2,45 12.250,00 2,47 12.350,00

2,40 12.000,00

021.010.051 SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPINA 80MG20.000 7440 3.000,000,19 3.800,00 0,17 3.400,00 0,19 3.800,00

0,15 3.000,00

021.010.015 SULFATO DE HIDROXICLOROQUIMA 400MG 2.000 7440 4.400,002,25 4.500,00 2,26 4.520,00

2,20 4.400,00

021.010.052 SULFATO DE MAGNESIO 1MCG/ML SOLUÇÃO INJET AMP 10ML2.000 7440 800,001,71 3.420,00 0,45 900,00 0,47 940,00

0,40 800,00

021.000.233 SULFATO FERROSO 25 MG/ML SOL ORAL 1.000 7440 1.200,001,48 1.480,00 1,25 1.250,00 1,26 1.260,00
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1,20 1.200,00

021.008.131 SULFATO FERROSO 5MG/ML 1.000 3141 3.320,003,32 3.320,00 3,42 3.420,00 3,44 3.440,00

3,40 3.400,00

030.048.363 SULFATO FERROSO COMP 40MG 40.000 3141 2.800,000,07 2.800,00 0,15 6.000,00 0,17 6.800,00

0,12 4.800,00

050.001.705 TAMOXIFENO CITRADO DE 20MG 2.000 7440 2.300,001,16 2.320,00 1,17 2.340,00

1,15 2.300,00

021.006.728 TELA INORGANICA 15CM X 15CM 20 3141 1.429,6071,48 1.429,60 135,10 2.702,00 135,12 2.702,40

135,00 2.700,00

177.001.013 TELA PROSTATICA 15X15 100 3141 7.148,0071,48 7.148,00 85,06 8.506,00 85,09 8.509,00

85,00 8.500,00

021.010.053 TENOXICAM 20MG PÓ LIOFILIZADO AMPOLA 8.000 3141 63.600,007,95 63.600,00 10,25 82.000,00 10,28 82.240,00

10,20 81.600,00

021.010.007 TENOXICAM 40 MG/ML - INJETÁVEL 8.000 3141 73.440,009,18 73.440,00 11,85 94.800,00 11,88 95.040,00

11,80 94.400,00

021.010.291 TERMO HIGROMETRO DIGITAL 100 3141 6.720,0067,20 6.720,00 85,05 8.505,00 85,09 8.509,00

85,00 8.500,00

021.010.447 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 500 3141 6.400,0012,80 6.400,00 15,05 7.525,00 15,11 7.555,00

15,00 7.500,00

177.001.135 TERUMO SYRINGE - PUNTA CATÉTER/BICO CATETER 50CC/ML500 7440 2.750,005,55 2.775,00 5,58 2.790,00

5,50 2.750,00

021.010.422 TIAMINA CLORIDRATO 300MG 1.000 7440 950,000,97 970,00 0,98 980,00

0,95 950,00

021.003.005 TIMOLOL MALEATO 5MG/ML  COLIRIO OFTALMICO 500 7440 6.000,0012,06 6.030,00 12,09 6.045,00

12,00 6.000,00

021.006.525 TIORIDAZINA 25 MG 1.000 7440 1.150,001,17 1.170,00 1,19 1.190,00

1,15 1.150,00

021.006.526 TIORIDAZINA 50 MG 1.000 7440 1.450,001,48 1.480,00 1,49 1.490,00

1,45 1.450,00
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021.010.384 TIOTROPIO BROMETO 2,5MCG 24 7440 7.800,00325,50 7.812,00 325,52 7.812,48

325,00 7.800,00

021.006.455 TIRAS REAGENTE PARA MONITORAMENTO GLICOSE SANGUINEA200.000 7440 140.000,000,72 144.000,00 0,74 148.000,00

0,70 140.000,00

021.000.517 TIZANIDINA 2 MG 3.000 7440 2.250,000,77 2.310,00 0,78 2.340,00

0,75 2.250,00

030.017.078 TOUCA CIRURGICA COM 100 UNIDADES 1.000 3141 9.540,009,54 9.540,00 12,05 12.050,00 12,06 12.060,00

12,00 12.000,00

021.008.134 TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML 5.000 3141 6.100,001,22 6.100,00 1,85 9.250,00 1,88 9.400,00

1,80 9.000,00

021.010.423 TUBO DE LATEX 200 500M 30 7440 1.050,00170,00 5.100,00 35,05 1.051,50 35,06 1.051,80

35,00 1.050,00

021.010.424 TUBO DE LATEX 204 500M 30 7440 1.170,00170,00 5.100,00 39,05 1.171,50 39,06 1.171,80

39,00 1.170,00

177.001.017 TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO N. 7 200 3141 5.400,0027,00 5.400,00 45,12 9.024,00 45,14 9.028,00

45,00 9.000,00

177.001.018 TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF N. 6,5 200 7440 1.200,006,63 1.326,00 6,05 1.210,00 6,06 1.212,00

6,00 1.200,00

177.001.020 TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF N. 8,0 200 7440 1.200,006,63 1.326,00 6,05 1.210,00 6,06 1.212,00

6,00 1.200,00

177.001.021 TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF N. 8,5 200 7440 1.200,006,63 1.326,00 6,05 1.210,00 6,06 1.212,00

6,00 1.200,00

177.002.046 TUBO ENDOTRAQUEAL COM CUFF Nº 7.0 200 7440 1.200,006,63 1.326,00 6,05 1.210,00 6,08 1.216,00

6,00 1.200,00

177.001.019 TUBO ENDOTRQUEAL COM CUFF N. 7,5 200 7440 1.200,006,63 1.326,00 6,05 1.210,00 6,08 1.216,00

6,00 1.200,00

177.002.047 TUBO SILIC. 204 -6,00X12,00 -15M 50 7440 1.750,00170,00 8.500,00 35,12 1.756,00 35,15 1.757,50

35,00 1.750,00

021.010.425 ULTRAGESTON PROGESTERONA MICRONIZADA 100MG1.500 7440 4.125,002,77 4.155,00 2,78 4.170,00
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2,75 4.125,00

021.008.136 UNIZINCO 4MG/ML 100 ML 500 7440 14.000,0028,05 14.025,00 28,09 14.045,00

28,00 14.000,00

177.001.081 UROPEN/ DISPOSITIVO DE INCONTINENCIA URINARINA MASC.1.000 3141 4.420,004,42 4.420,00 4,55 4.550,00 4,57 4.570,00

4,50 4.500,00

021.008.138 VALPROATO DE SÓDIO  57,624MG/ML (EQUIV. A 50 MG DE ACI VALPROICO)2.000 3141 13.100,006,55 13.100,00 12,05 24.100,00 12,09 24.180,00

12,00 24.000,00

021.008.137 VALPROATO DE SÓDIO 288 MG (EQUI A 250 MG ÁCIDO VALPROICO)8.000 3141 6.800,000,85 6.800,00 1,22 9.760,00 1,25 10.000,00

1,20 9.600,00

021.010.385 VALPROATO DE SÓDIO 500MG 20.000 3141 20.400,001,02 20.400,00 1,53 30.600,00 1,55 31.000,00

1,50 30.000,00

021.008.140 VANCOMICINA 1G PO LIOF SOL INJ 1.000 7440 16.000,0016,05 16.050,00 16,09 16.090,00

16,00 16.000,00

021.008.141 VASELINA LIQUIDA 1000ML 50 3141 850,0017,00 850,00 34,05 1.702,50 34,09 1.704,50

34,00 1.700,00

021.008.142 VILDAGLIPTINA 50MG 2.800 7440 7.700,002,77 7.756,00 2,79 7.812,00

2,75 7.700,00

021.010.386 VILDAGLIPTINA 50MG + METFORMINA 850MG 2.700 7440 7.425,002,77 7.479,00 2,79 7.533,00

2,75 7.425,00

021.010.387 VITELINATO DE PRATA 10% COLIRIO 100 7440 1.200,0017,00 1.700,00 12,05 1.205,00 12,06 1.206,00

12,00 1.200,00

Relação de Proponentes Participantes

3141 PARAFARMA MEDICAMENTOS E HOSPITALAR LTDA04.860.742/0001-48

7473 CAMPOS & COSTA LTDA17.073.738/0001-81

7470 DISTRIBUIDORA NOGAMI LTDA03.782.783/0001-09

7440 ALMEIDA DISTRIBUIDORA EIRELI17.035.133/0001-04

Valor Total da Cotação: 8.241.077,48
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Relação de Proponentes Vencedor(es)

3141 4.301.483,60

7440 3.939.593,88

REWLLY DO VALE COELHO
Digitador (a)

------------------------------------------------------------
Aprovado por:

------------------------------------------------------------
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