Séq. | Un |Quantidade | Codigo |Especificacio Marca Vlr. Unitario VIr. Total
1 | CX 150,00 | 393620
ZOLPIDEM 10MG CAIXA COM 30 CPR
2 | FR 600,00 | 393532 [AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES, FRASCO DE 1000 ML..
3 | CX 25,00 | 393524 |AGUA PARA INJECAO, FRASCO DE 10 ML, CAIXA COM 200 FRASCOS
4 | FR 2.700,00 | 393533 [ALCOOL ETILICO HIDRATADO 70 INPM. FRASCO DE 1000 ML
5|1 C¢X 36,00 | 393538 [ALPRAZOLAM 05MG CAIXA COM 30 CPR.
6 | CX 120,00 | 370664 |ALPRAZOLAM 1 MG C/30
7 | CX 360,00 | 371387 [ALPRAZOLAM 2 MG 30 CPR
8 | CX 6,00 | 390557 |AMICACINA INJETAVEL 250MG/ML 50 AMP
9 |CX 1,00 | 392580 [AMINOFILINA 24 MG/ML COM 100 AMPOLAS DE 10 ML
10 | CX 12,00 | 393628 |ANGELIQ CAIXA COM 28 CPR
11 | CX 12,00 | 377148 [ANORO 62,5/25 MG C/ 30 DOSES
12 | CX 36,00 | 389537 [ARIPIPRAZOL 10 MG C/30
13 | VL 24,00 | 392342 [ARISTAB IML/ML/150ML
14 | CX 12,00 | 393629 |ARTICO CAIXA COM 30 SACHES DE 5GR
15 | CX 24,00 | 364558 [ATACAND HCT 16+12,5 MG 30 CPR
16 | CX 1,00 | 393656 [ATROPINA INJETAVEL 0,25MG CAIXA COM 50 AMPOLAS
17 | CX 180,00 | 15421 [BACLOFEN 10 MG C/ 20 CP.
18 | UN 36,00 | 385323 |[BAMIFIX 600MG C/ 20 CPR
19 | CX 60,00 | 390202 [BENICAR HCT 20/12,5MG C/30 CPR
20 | CX 15,00 | 373873 [BENICAR HCT 40/25 30 CPR
21 | CX 10,00 | 393657 [BENZILPENICILINA 1200UI CAIXA COM 50 AMPOLAS
22 | CX 12,00 | 393541 |BISOPROLOL 10MG CAIXA COM 30 CPR.
23 | CX 24,00 | 391440 [BISOPROLOL 2,5 MG C/30 CPR
24 | CX 36,00 | 374287 |[BISOPROLOL 5 MG C/ 30 COMPRIMIDOS
25 | CX 12,00 | 372551 [BRASART HCT 320/25MG C/30
26 | CX 12,00 | 393474 |BRILINTA 90 MG C/30
27 | CX 72,00 | 385190 [BRINTELIX 10MG C/ 30 CPR
28 | FR 50,00 | 393621 [BROMETO DE IPRATROPIO 20 MCG/10 ML
29 | CX 12,00 | 379415 |CALDE K2 C/ 30 COMP
30 | UN 50,00 | 12736 |CARDIZEM SR 120 MG C/ 20 CPR
31 | CX 4,00 | 392582 |CEFALOTINA 1G IV/IM COM 50 AMPOLAS
32 | CX 10,00 | 393658 |CEFEPIMA INJETAVEL 1G CAIXA COM 25 AMPOLAS
33 | CX 40,00 | 393659 |CEFTRIAXONA 1G CAIXA COM 50 AMPOLAS
34 | CX 120,00 | 393545 [CILOSTAZOL 100MG CAIXA COM 30 CPR
35 | CX 24,00 | 34927 [CITALOPRAM 20MG 30CPR
36 | CX 12,00 | 28800 |CITONEURIN 5000 MG 20CPR
37 | CX 4,00 | 392583 |CLINDAMICINA 150MG/ML IV/IM COM 50 AMPOLAS
38 | CX 240,00 | 19819 [CLONAZEPAM 2 MG C/ 30 COMP.
39 | FR 7.000,00 | 393547 |CLONAZEPAM GOTAS, FRASCO DE 30 ML
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40 | CX 72,00 | 393548 |[CLOPIDOGREL 75 MG, CAIXA COM 30 CPR.

41 | CX 36,00 | 393549 [CLOR. NEBIVOLOL 5MG CAIXA COM 30 CPR

42 | FR 260,00 | 393529 [CLOREXIDINA ALCOLICA 0,5%. FRASCO DE 1000ML

43 | FR 720,00 | 393526 |CLOREXIDINA AQUOSA 0,2%, FRASCO DE 100 ML.

44 | TU 720,00 | 393530 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G TUBO DE 30 GRAMAS

45 | CX 36,00 | 393551 [CODEINA 30MG COM 20 CPR

46 | TU 600,00 | 393552 |[COLAGENASE + CLORANFENICOL POMADA, TUBO 30 GRAMAS

47 | TU 600,00 | 393553 [COLAGENASE POMADA TUBO DE 50 GRAMAS

48 | CX 40,00 | 379598 |COMBODART C/ 30 COMP

49 | CX 25,00 | 392992 [COMPLEXO B C/100 AMP

50 | CX 24,00 | 393142 |CONCERTA 18 MG C/30 CPR

51 | CX 24,00 | 26868 [CONCERTA 36 MG COM 30 COMP.

52 | CX 36,00 | 390090 [CONCERTA 54 MG C/30 CPR

53 | CX 15,00 | 393478 [CONDRES 40MG 30 CPR

54 | CX 12,00 | 393648 |CONDROFLEX 1500MG+1200MG, CAIX COM 30 SACHES

55 | CX 1,00 ] 393676 [COR. DE PETIDINA 50MG/ML CAIXA COM 25 AMPOLAS

56 | UN 12,00 | 383863 [COVERSYL 4MG C/ 30CP

57 | UN 400,00 | 393517 |CURATIVO ALGINATO DE CALCIO E SODIO EM PLACA DE APROXIMADAMENTE 10CM X 10CM,
CAIXA COM 10 UNIDADES.

58 | CX 400,00 [ 393516 |CURATIVO CARVAO ATIVADO COM PRATA EM PLACA DE APROXIMADAMENTE 10CM X 10CM,
CAIXA COM 10 PLACAS.

59 | CX 400,00 | 393515 |CURATIVO HIDROCOLOIDE EM PLACA DE APROXIMADAMENTE 10CM X 10CM, CAIXA COM 10
UNIDADES

60 | CX 12,00 | 372553 [DALMADORM 30 MG C/30

61 | UN 12,00 | 385266 |DAXAS 500MG C/ 30CPR

62 | UN 120,00 | 384795 |IDEPAKOTE 500 MG C/ 30 CPR

63 | UN 130,00 | 28838 |DEPAKOTE ER 500MG C/ 30 CPR

64 | CX 36,00 | 389641 [DESVE 100 MG C/30 CPR

65 | CX 72,00 | 393558 [DESVENLAFAXINA 100MG, CAIXA COM 30 CPR.

66 | CX 120,00 | 393560 [DESVENLAFAXINA 50 MG, CAIXA COM 30 CPR.

67 | CX 20,00 | 391182 [DEXAMETASONA 2 MG/ML C/ 100 AMP

68 | CX 15,00 [ 393660 |DIAZEPAM INJETAVEL 5MG, CAIXA COM 100 AMPOLAS

69 | CX 20,00 | 392922 |DICLOFENACO DE SODIO 75 MG C/ 100 AMP

70 | CX 120,00 | 393564 |DIOSMINA 450/HESPER. 50MG, CAIXA COM 30 CPR.

71 | CX 30,00 | 392995 |DIPIRONA 500 MG/ML C/ 100 AMP

72 | CX 20,00 | 393566 [DONEPEZILA SMG, CAIXA COM 30 CPR

73 | CX 20,00 | 393661 [DRAMIN B6 100MG/ML/10ML, CAIXA COM 100 AMPOLAS

74 | CX 72,00 | 389540 [DULOXETINA 30 MG C/30CPR

75 | CX 84,00 | 390014 [IDULOXETINA 60 MG C/ 30 CPR

76 | CX 12,00 | 367392 |IDUO TRAVATAN 2,5 ML

77 | UN 24,00 | 383963 [EFEXOR XR 75MG C/ 30CPR
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78 | CX 40,00 | 379488 [ELIQUIS 2,5MG C/ 60 CPR
79 | CX 72,00 | 383964 |ELIQUIS 5MG C/ 60 CPR
80 | CX 48,00 ] 391450 [ENOXOPARINA 40MG/INJ 10 SERINGAS 0,04 ML
81 | CX 2,00 | 392588 |EPINEFRINA IMG/ML CAIXA COM 100 AMP.
82 | CX 1,00 | 393677 [ERGOMETRIN 0,2MG/ML IV/IM, CAIXA COM 50 AMPOLAS
83 | CX 240,00 | 389542 |[ESCITALOPRAM 10 MG C/30
84 | CX 72,00 | 391021 [ESCITALOPRAM 20 MG C/30
85 | CX 36,00 | 393567 [ESOMEPRAZOL 20MG CAIXA COM 30 CPR
86 | CX 36,00 | 393568 [ESOMEPRAZOL 40MG CAIXA COM 30 CPR.
87 | CX 12,00 | 393649 |[ETNA 1MG+2,5MG+1,5MG CAIXA COM 50 CPR
88 | CX 36,00 | 393631 [EXFORGE HCT 320+25+10 MG CAIXA COM 28 CPR
89 | FR 50,00 | 393569 [FENOTEROL GOTAS, FRASCO DE 10 ML
90 | CX 2,00 | 392997 |[FENTALINA 50 MCG/ML C/50 AMP
91 | VD 50,00 | 393570 [FLEET ENEMA 160 + 60MG/125MG
92 | CX 24,00 | 367183 [FORFIG 200 MG 20 CPR
93 | UN 60,00 | 376913 [FORXIGA 10 MG C/30 CPR
94 | CX 48,00 | 33197 |FRISIUM 10 MG C/20 CPS
95 | CX 48,00 8445 [FRISIUM 20 MG 20 CPR
96 | CX 30,00 | 391185 [FRUTOVITAN INJ. 10ML C/100 AMP
97 | CX 20,00 | 393662 [FUROSEMIDA 10MG/ML COM 100 AMPOLAS
98 | CX 36,00 | 393689 [GALVUS MET 50/1000MG CAIXA COM 56 CPR
99 | CX 5,00 | 392998 |GENTAMICINA 40 MG/ML C/ 100 AMP
100 | FR 950,00 | 393525 |GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE SOLUCAO COM TENSOATIVOS, FRASCO DE 1000
ML.
101 | CX 2,00 | 393663 |HIDRALAZINA 20ML/ML COM 25 AMPOLAS
102 | CX 10,00 | 392939 [HIDROCORTIZONA 100 MG C/50 AMP
103 | CX 20,00 | 393664 [HIDROCORTIZONA 500MG CAIXA COM 50 AMPOLAS
104 | CX 20,00 | 393665 [HIOSCINA COMPOSTO CAIXA COM 100 AMPOLAS
105 | CX 10,00 | 393666 [HIOSCINA SIMPLES CAIXA COM 100 AMPOLAS
106 | CX 6,00 | 393632 |HORMUS 250MG/ML CAIXA COM 1 AMPOLA
107 | UN 12,00 | 393633 [HYLO-COMOD SOLUCAO OFTALMOLOGICA 10ML
108 | CX 12,00 | 393572 |IBANDRANATO 150MG CAIXA COM 1 CPR
109 | CX 36,00 | 392343 [IMPERE 5 MG C/30 CPR
110 | CX 24,00 | 363126 [INDAPEN SR 1,5 MG 30 CPR
111 | CX 12,00 | 374397 [INVOKANA 300 MG C/30
112 | FR 480,00 | 393531 [IODOPOVIDONA ANTISSEPTICO TOPICO PVPIL, FRASCO DE 1000 ML.
113 | CX 36,00 | 393576 |IRBERSARTANA + HIDROCL. 300/12,5MG, CAIXA COM 30 CPR
114 | CX 12,00 | 393634 [JANUMET 850/50MG CAIXA COM 56 CPR
115 | CX 12,00 | 391430 |JARDIANCE 10 MG C/30 CPR
116 | CX 60,00 | 389298 |JARDIANCE 25 MG C/30 CPR
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117 | CX 40,00 | 392590 [KAM RHO D.I.M. INJ. COM 1 AMPOLA

118 | CX 24,00 | 393144 [KEPPRA 100MG 150 ML

119 | CX 100,00 | 389296 |[KEPPRA 250 MG C/30 CPR

120 | TU 2.520,00 | 393520 [KOLLAGENASE COM CLORANFENICOL 0,6 U/G + 0,01G/G POMADA DERMATOLOGICA, TUBO DE 15
GRAMAS.

121 | CX 30,00 | 384128 |LAMITOR CD 50MG C/ 30CPR

122 | CX 72,00 | 393578 [LAMOTRIGINA 50MG, CAIXA COM 30 CPR

123 [ FR 600,00 | 393518 [LAXATIVO - FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO
O0MO06G/ML. INDICADO PARA USO RETAL EM CASOS DE OBSTIPACAO, INTESTINO PRESO,
CONSTIPACAO INTESTINAL. EM EMBALAGEM HOSPITALAR PRONTA PARA USO IMEDIATO E
INDIVIDUAL, FRASCO DE 130 ML.

124 | CX 180,00 | 377663 |[LEVETIRACETAM 250 MG CX C 30 COMP

125 | €X 60,00 | 364033 |[LEVOFLOXACINO 500 MG 10 CPR

126 | CX 10,00 | 393667 [LEVOFLOXACINO 5SMG CAIXA COM 49 AMPOLAS

127 | CX 50,00 | 390198 |LEXAPRO 10MG C/ 30CPR

128 | TU 500,00 | 393580 [LIDOCAINA POMADA, TUBO DE 25 GRAMAS

129 | CX 10,00 | 390006 |LIDOCAINA SEM VASO 20 MG/ML C/ 25 AMP

130 | CX 48,00 | 393635 [LITOCIT SMG CAIXA COM 60 CPR

131 | CX 48,00 | 389099 [LUVOX 100MG C/30 CPR

132 | CX 10,00 | 392408 IMEROPENEM 1G C/25 AMP

133 | CX 500,00 | 389554 IMETILFENIDATO 10 MG C/30

134 | CX 15,00 | 393678 IMETOCLOPRAMIDA 5MG/ML IV/IM/2ML, CAIXA COM 120 AMPOLAS

135 | CX 10,00 | 393002 [METRONIDAZOL SML/MLC C/60 BOLSAS

136 | UN 24,00 | 385652 [IMICARDIS HCT 80/12,5MG C/ 30 CPR

137 | CX 5,00 | 392595 IMIDAZOLAM 5MG/3ML COM 50 AMPOLAS

138 | CX 48,00 | 370675 [MIRTAZAPINA 30 MG C/30

139 | CX 12,00 | 393582 IMORFINA 10MG, CAIXA COM 50 CPR.

140 | CX 5,00 [ 391188 IMORFINA 10MG/ML INJ C/100 AMP

141 | UN 36,00 | 16212 [NAPRIX 5 MG 30 CPR

142 | CX 120,00 | 383879 [NEOZINE 100MG C/ 20CP

143 | CX 110,00 | 10387 |NEOZINE 25 MG CPR

144 | FR 130,00 | 368606 INEOZINE GOTAS 20 ML

145 | UN 12,00 | 385063 [NESINA 25MG C/30CPR

146 | CX 12,00 | 393636 |NESINA PIO 25/30MG CAIXA COM 30 CPR

147 | VD 60,00 | 393637 [NEULEPTIL GOTAS ADULTO 20 MG

148 | VD 130,00 | 393638 [NEULEPTIL GOTAS PEDIATRICO 20 MG

149 | CX 24,00 | 393639 INEUPRO 4MG COM 28 ADESIVOS

150 | CX 24,00 | 393640 [NEUPRO 8MG CAIXA COM 28 ADESIVOS

151 | CX 2,00 | 393679 |INOREPINEFRINA 2MG/ML/IV/4AML, CAIXA COM 50 AMPOLAS

152 | CX 50,00 | 393668 [INORIPURIM 50MG/2ML CAIXA COM 5 AMPOLAS

153 | CX 25,00 | 389301 [NOVANLO 2,5 MG C/30 CPR
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154 | CX 48,00 | 389302 [NOVANLO 5 MG C/30 CPR
155 | CX 36,00 | 390093 |OHDE 15.000 UI C/4 CPR
156 | CX 120,00 | 391093 |OHDE 7000 UI 4CPR
157 | €X 72,00 | 391023 [OLANZAPINA 10 MG C/30
158 | CX 60,00 | 382816 [OLANZAPINA 5 MG CX/COM 30 COMP
159 | FR 2.600,00 | 393523 [OLEO AGE (ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS) INDICADO PARA PREVENGCAO E TRATAMENTO DE
FERIDAS E ESCARAS. FRASCO DE 200 ML.
160 | CX 36,00 | 393584 |OLMESARTANA 40MG CX COM 30 CPR
161 | CX 12,00 | 383883 [OLMETEC 40MG C/ 30CP
162 | CX 20,00 | 392942 [OMEPRAZOL 40MG C/20 AMP.
163 | CX 10,00 | 392943 |ONDANSETRONA 2MG C/100 AMP
164 | FR 36,00 | 393622 [OXCARBAZEPINA INFANTIL 6% 100 ML
165 | CX 360,00 | 366594 [OXCARBAZEPINA 300 MG 30 CPR
166 | CX 240,00 | 366595 [OXCARBAZEPINA 600 MG 30 CPR
167 | CX 1,00 | 393680 |OXITOCINA 5UI/ML, CAIXA COM 50 AMPOLAS
168 | CX 6,00 | 393641 |OXYCONTIN 10MG CAIXA COM 30 CPR.
169 | CX 60,00 | 393585 [PARACETAMOL + CODEINA 500/30MG, CAIXA COM 24 CPR
170 | CX 24,00 | 35112 [PAROXETINA 20MG C/30 CPR
171 | €X 24,00 | 393651 [PHARMATON 308MG CAIXA COM 30 CPR
172 | CX 12,00 | 391432 |[PONDERA XR 12,5 MG C/30 CPR
173 | CX 15,00 | 370680 [PRADAXA 150 C/30 COMP
174 | CX 60,00 | 389543 [PREGABALINA 150 MG C/30
175 | CX 180,00 | 391024 |[PREGABALINA 75 MG C/30
176 | CX 24,00 | 393642 [PRESS PLUS 5/100MG CAIXA COM 30 CPR
177 | CX 36,00 | 382688 |PREVELIP ZS C/30 CPR
178 | UN 15,00 | 384138 |PROLIA 60MG INJETAVEL 1ML
179 | CX 20,00 | 393681 [PROLIA 60MG ISER. 1ML CAIXA COM 1 AMPOLA
180 | CX 24,00 | 18411 [PROLOPA HBS 100/25 MG CX. COM 30 CPS.
181 | CX 2,00 | 392347 |PROMIM VAG 30G
182 | CX 12,00 | 392348 |PROPILRACIL 100 MG C/30 CPR
183 | CX 10,00 | 391458 [PROPOFOL 10MG/ML C/10 AMP
184 | CX 48,00 | 393688 [QUETIAPINA 100 MG CAIXA COM 30 CPR.
185 | CX 48,00 | 370648 [QUETIAPINA 25MG C/30
186 | CX 24,00 | 372821 [QUETROS 100 MG C/30
187 | CX 24,00 | 393643 [QUETROS 25MG CAIXA COM 30 CPR.
188 | CX 48,00 | 38169 [RAMIPRIL 5MG C/30CPR
189 | CX 24,00 | 393652 |[REGENESIS 300 MG CAIXA COM 60 CAPS
190 | UN 12,00 | 385241 [RELVAR 100/25MG C/ 30 DOSES
191 | CX 360,00 | 393586 [RESPERIDONA IMG CAIXA COM 30 CPR
192 | VD 120,00 | 393587 |[RESPERIDONA 1MG/ML SOLUCAO, VIDRO 30ML
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193 | CX 480,00 | 393588 [RESPERIDONA 2MG, CAIXA COM 30 CPR
194 | CX 240,00 | 393589 [RESPERIDONA 3MG, CAIXA COM 30 CPR
195 | CX 12,00 | 393170 |RESTIVA 10 MG C/ 4 ADS
196 | CX 124,00 | 371599 |[RETEMIC 5 MG C/30 CPR
197 | CX 12,00 | 391434 [REXULTI 0,5MG C/30 CPR
198 | UN 120,00 | 384047 [RISPERIDON IMG/ML GOTAS 30ML
199 | €X 48,00 | 377667 [RIVAROXABANA 10 MG CX C/30
200 | CX 100,00 | 393590 [RIVAROXABANA 15MG, CAIXA COM 30 CPR
201 | CX 60,00 | 393591 |[RIVAROXABANA 2,5MG CAIXA COM 30 CPR
202 | CX 500,00 | 393592 |[RIVAROXABANA 20MG, CAIXA COM 30 CPR
203 | CX 60,00 | 393594 |ROSUVASTATINA 10 MG, CAIXA COM 30 CPR
204 | CX 48,00 | 393593 [ROSUVASTATINA 20MG, CAIXA COM 30 CPR.
205 | UN 24,00 | 385251 [SERETIDE SPRAY 25/ 125MCG
206 | CX 240,00 | 38173 [SERTRALINA S0MG C/30CPR
207 | CX 10,00 | 393669 |SOL. DE MENITOL 20%/200MG/IV CAIXA COM 30 AMPOLAS
208 | CX 36,00 | 393595 [SOLIFENACINA 10MG CAIXA COM 30 CPR.
209 | CX 36,00 | 393596 [SOLIFENACINA 5MG, CAIXA COM 30 CPR
210 | UN 12,00 | 385252 |SOMALGIN 100MG C/ 60CPR
211 | UN | 19.000,00 | 393512 |SORO FISIOLOGICO SOLUCAO INJETAVEL ENDOVENOSA CLORETO DE SODIO A 0,9 SISTEMA
FECHADO, FRASCO TRANSPARENTE DE 100 ML.
212 | UN | 19.200,00 [ 393511 |SORO FISIOLOGICO SOLUCAO INJETAVEL ENDOVENOSA CLORETO DE SODIO A 0,9 SISTEMA
FECHADO, FRASCO TRANSPARENTE DE 250 ML.
213 | UN [ 12.500,00 | 393510 [SORO FISIOLOGICO SOLUCAO INJETAVEL, ENDOVENOSA CLORETO DE SODIO A 0,9% SISTEMA
FECHADO, FRASCO TRANSPARENTE DE 500 ML.
214 | UN 3.000,00 | 393513 [SORO GICOSE A 5% SOLUCAO INJETAVEL ENDOVENOSA SISTEMA FECHADO, FRASCO
TRANSPARENTE DE 250ML.
215 | UN 3.000,00 [ 393514 [SORO GICOSE A 5% SOLUCAO INJETAVEL ENDOVENOSA SISTEMA FECHADO, FRASCO
TRANSPARENTE DE 500ML.
216 | UN 1.200,00 | 393519 [SORO RINGER COM LACTATO SOLUGCAO INJETAVEL ENDOVENOSA: CLORETO DE S'O'DIO A 0,6%
+CLORETO DE POTASSIO A 0,03% + CLORETO DE CALCIO A 0,02% + LACTATO DE SODIO A 0,3%,
CONCENTRACAO 6MG/ML + 0,3MG/ML + 0,2MG/ML + 3MG/ML. SISTEMA FECHADO, FRASCO
TRANSPARENTE DE 500 ML.
217 | TU 10.000,00 | 393521 [SULFADIAZINA DE PRATA CREME DERMATOLOGICO 10MG/G. USO TOPICO. TUBO DE 30 GRAMAS.
218 | TB 600,00 | 393615 [SULFATDIAZINA PRATA CREME 30 GRAMAS
219 | UN 12,00 | 376893 |SUSTRATE 10 MG C/50
220 | CX 2,00 ] 393670 |[SUXAMETONIO 100MG/IV/IM CAIXA COM 10 AMPOLAS
221 | CX 12,00 | 384202 |SYNTHROID 150MG C/ 30CPR
222 | CX 20,00 | 392415 [TENOXICAM 20MG/INJ C/50AMP 2ML
223 | CX 80,00 | 382818 |TOPIRAMATO 100MG CX C/ 60 COMP
224 | CX 120,00 | 34840 |TOPIRAMATO 25MG C/60
225 | CX 100,00 | 391026 |[TOPIRAMATO 50 MG C/60
226 | UN 40,00 | 381455 [TORVAL CR 300 C/ 30 COMP
227 | CX 48,00 | 393146 [TORVAL CR 500 MG C/30 CPR
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228 | CX 36,00 | 38181 |TRAMADOL 50MG C/10 CPR
229 | CX 30,00 | 393671 [TRAMAL SOML/2ML CAIXA COM 60 AMPOLAS
230 | CX 6,00 | 393006 |TRANEXAMICO 50 MG/ML C/100 AMP
231 | CX 15,00 | 382398 [TRAYENTA 5SMG C/ 30 CPR
232 | CX 48,00 | 393616 [TRAZODONA 100 MG CAIXA COM 30 CPR
233 | CX 72,00 | 391027 |TRAZODONA 50 MG C/60
234 | CX 60,00 | 393653 [TRELEGY 100MG+6MCG+12,5MCG, CAIXA COM 30 DRG
235 | CX 12,00 | 393654 [TRIMBOW 100MG+6+12,5MG, COM 60 DOSES.
236 | CX 36,00 | 393617 [VALSARTANA + HIDROCL. 160/25MG, CAIXA COM 30 CPR
237 | CX 6,00 | 393672 [VANCOMICINA 500MG CAIXA COM 50 AMPOLAS
238 | CX 48,00 | 393644 |[VASTAREL MR 35MG CAIXA COM 60 CPR
239 | CX 60,00 | 366423 [VENLAFAXINA 150 MG 30 CPR
240 | CX 36,00 | 393618 |VENLAFAXINA 37,5MG CAIXA COM 28 CPR
241 | CX 72,00 | 393619 [VENLAFAXINA 75MG CAIXA COM 30 CPR.
242 | CX 12,00 | 392349 |VENLAXIN 150 MG C/30
243 | CX 12,00 | 370799 [VENLIFT 37,5 MG C/30 CPR
244 | CX 12,00 | 393655 [VENOLOT 15MG+90MG, CAIXA COM 30 CPR
245 | CX 12,00 | 393645 [VENSVANSE 70MG CAIXA COM 30 CPR
246 | CX 48,00 | 390088 [VENVANSE 30 MG C/28CPS
247 | CX 24,00 | 393646 [VENVANSE 50MG CAIXA COM 30 CPR
248 | CX 12,00 | 390579 [VENZER 32 MG 30 CPR
249 | CX 24,00 | 393647 [VIMPAT 100MG CAIXA COM 28 CPR
250 | CX 10,00 | 391192 |VITAMINA C INJ. 100MG/ML C/100 AMP
251 | X 24,00 | 389303 [XARELTO 2,5 MG C/30
252 | CX 150,00 | 373574 | XARELTO 20 MG CX 30
253 | CX 36,00 | 391094 [XIGDUO XR 5MG/1G C/60 CPR..
254 | CX 36,00 | 389286 |ZETRON XL 300 MG C/ 30 CPR
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Carimbo Padronizado
Validade da Proposta
Total Geral R$
(no minimo em 60 dias) / /
Prazo para Entrega / /

Observacoes

Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os pre€os e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condi€des gerais e especiais estabelecidas para esta
licitag¢o, as quais nos submetemos incondicional e integralmente.

Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participacdo desta empresa ao presente certame licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores.
Assinatura: Data: / /
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