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PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             

PROCESSO.:  PRC00044/19     PREG0007/19                        COTACAO PARA PESQUISA DE MERCADO              (ORDENACAO DO RELATORIO: POR ESPECIALIDADE/PRODUTO)
================================================================================================================================================================
ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
================================================================================================================================================================

1    80,0000 UNIDADE    221     ESPARADRAPO 10 CM X 4,5 M                          ___________________ _______________ _________________                     

2   150,0000 CAIXA      4533    AGULHA HIPODERMICA 25 X 7                                                                                                    
caixa com 100 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

3   200,0000 CAIXA      5381    LUVAS PROCEDIMENTO - P                                                                                                       
caixa com 100 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

4   500,0000 PACOTE     5553    COMPRESSA DE GAZE C/ 500                                                                                                     
Compressa cirurgica de gazes hidrofila  com 500                                                                              
unidades 7,5x7,5 11 fios por cm2                   ___________________ _______________ _________________                     

5   150,0000 CAIXA      6156    LUVAS PROCEDIMENTO - M                                                                                                       
caixa com 100 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

6    15,0000 CAIXA      6157    MASCARA DESCART. C/ ELASTICO                                                                                                 
BRANCA.                                                                                                                      
CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

7    60,0000 LITRO      8789    ALCOOL 70%                                         ___________________ _______________ _________________                     

8    20,0000 UNIDADE    12397   BOBINA P/ESTERELIZ.20MM X 100M                     ___________________ _______________ _________________                     

9    30,0000 CAIXA      15924   LUVA D LATEX P/PROCEDIMENTO PP                     ___________________ _______________ _________________                     

10   100,0000 LITRO      1952    ALCOOL 96%                                         ___________________ _______________ _________________                     

11    15,0000 LITRO      1953    VASELINA LIQUIDA                                   ___________________ _______________ _________________                     

12  1300,0000 UNIDADE    1957    ESPATULA DE AYRES                                                                                                            
Espatula Ayers ( preventivo)                       ___________________ _______________ _________________                     

13    20,0000 CAIXA      1995    LAMINA DE BISTURI N. 11                                                                                                      
COM 100 UNIDADES                                   ___________________ _______________ _________________                     

14    80,0000 UNIDADE    2001    ESFIGNOMANOMETRO                                                                                                             
Esfignomanometro ADULTO Esfigmomanometro                                                                                     
Aneroide - perfeitO para uso academico ou                                                                                    
profissional em                                                                                                              
hospitais, clinicas ou "homecare". Fabricado com                                                                             
materiais de qualidade superior e rigido controle                                                                            
de qualidade, este aparelho proporciona medicao                                                                              
precisa e segura de para seus pacientes.                                                                                     

Especificacoes do Esfigmomanometro:                                                                                          
- Mecanismo com mostrador graduado e manometro                                                                               
resistente;                                                                                                                  
- Bracadeira em NYLON com fecho Metal COR CINZA;                                                                             
- Pera com valvula em metal reforcado;                                                                                       
- Possui selo de verificacao do INMETRO;                                                                                     
- Acompanha estojo macio, manual de instrucoes e                                                                             
certificado de garantia;                                                                                                     
- Garantia do fabricante de 01 ano                 ___________________ _______________ _________________                     

15    45,0000 PACOTE     2010    ABAIXADOR DE LINGUA                                                                                                          
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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pacote com 100 unidades                            ___________________ _______________ _________________                     

16     6,0000 CAIXA      3163    FIO SUTURA 3-0 NYLON CX 24 UN                                                                                                
CAIXA C/ 24 UNIDADES                               ___________________ _______________ _________________                     

17   250,0000 AMPOLA     3245    METOCLOPRAMIDA INJETAVEL                                                                                                     
Metoclopramida inj 5 mg/ml 2 ml                    ___________________ _______________ _________________                     

18    25,0000 LITRO      4772    ACIDO ACETICO 2%                                   ___________________ _______________ _________________                     

19   210,0000 PACOTE     4774    ATADURAS DE CREPE 10 CM                                                                                                      
pacote com 12 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

20    70,0000 PACOTE     4775    ATADURA D CREPE 20 CM X 120 G                                                                                                
atadura de crepe 20 cmx120 grs de 13 fios cm2 pcte                                                                           
12 unid                                           ___________________ _______________ _________________                     

21    50,0000 CAIXA      5850    SERINGA 05 ML S/ AGULHA CX 100                     ___________________ _______________ _________________                     

22    30,0000 CAIXA      6856    SERINGA 10 ML                                                                                                                
Seringa descartavel  10 ml caixa com 100 unidades  ___________________ _______________ _________________                     

23    30,0000 CAIXA      6857    SERINGA 20 ML                                                                                                                
Seringa  descartavel 20 ml caixa com 100 unidades  ___________________ _______________ _________________                     

24   200,0000 PACOTE     6859    ATADURA D CREPE 15 CM X 90 G                                                                                                 
pacote com 12 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

25   150,0000 ROLO       6863    ESPARADRAPO                                                                                                                  
5cmm x 4,5 metros                                  ___________________ _______________ _________________                     

26     7,0000 PECA       6869    PINCA P/ CURATIVO HEMOSTATICA                                                                                                
pina reta kelly metal hemostatica   14 cm          ___________________ _______________ _________________                     

27    40,0000 UNIDADE    7081    TERMOMETRO CLINICO                                 ___________________ _______________ _________________                     

28    30,0000 ROLO       9860    ALGODAO ROLO                                                                                                                 
Algodao  rolo hidrofilo, nao esteril pcte 500 grs  ___________________ _______________ _________________                     

29   300,0000 UNIDADE    9870    ESPECULO DESCARTAVEL MEDIO                                                                                                   
Especulo  vaginal descartavel M                    ___________________ _______________ _________________                     

30   600,0000 UNIDADE    9888    ESPECULO DESCARTAVEL PEQUENO                                                                                                 
Espculo  vaginal descartavel  P                    ___________________ _______________ _________________                     

31    20,0000 UNIDADE    10787   LANTERNA CLINICA P/EXAMES                                                                                                    
Lanterna Clinica Led e' um aparelho portatil                                                                                 
utilizado para auxiliar a iluminacao nos exames                                                                              
clinicos de rotinas em Hospitais, Clinicas e                                                                                 
Consultorios medicos.                                                                                                        
*Garantia do Fabricante12 Meses                                                                                              
*Registro na Anvisa                                                                                                          
*Alimentacao: Pilha AAA                            ___________________ _______________ _________________                     

32    16,0000 LITRO      12353   DEGERMANTE 10%                                                                                                               
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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Degermante solucao  10 %                           ___________________ _______________ _________________                     

33    10,0000 UNIDADE    12358   MONOFILAMENTO NYLON No 4.0                                                                                                   
unidade=caixa com 24 unidades                      ___________________ _______________ _________________                     

34    10,0000 UNIDADE    12359   MONOFILAMENTO NYLON No 5.0                                                                                                   
unidade=caixa com 24 unidades                      ___________________ _______________ _________________                     

35   200,0000 UNIDADE    12360   CATETER NASAL P/OXIGENIO                                                                                                     
tipo oculos                                        ___________________ _______________ _________________                     

36    10,0000 UNIDADE    12362   FITA METRICA 1.5 METROS                            ___________________ _______________ _________________                     

37    40,0000 PACOTE     12365   SCALP No 21 / PACOTE C/20 UNID                     ___________________ _______________ _________________                     

38    60,0000 PACOTE     12366   SCALP No 23 /PACOTE C/20 UNID                      ___________________ _______________ _________________                     

39    50,0000 PACOTE     12367   SCALP No 25.PACOTE C/20 UNID.                      ___________________ _______________ _________________                     

40    30,0000 PACOTE     12368   SCALP No 27 .PACOTE C/20 UNID.                     ___________________ _______________ _________________                     

41    30,0000 UNIDADE    12370   ALMOTOLIA PLASTICA CLARA 250ML                     ___________________ _______________ _________________                     

42    50,0000 CAIXA      12377   SORO FISIOLOGICO 0.9% 250 ML                                                                                                 
caixa com 20 unidades                              ___________________ _______________ _________________                     

43    30,0000 CAIXA      12378   SORO FISIOLOGICO 0.9% 500 ML                       ___________________ _______________ _________________                     

44   150,0000 ROLO       12381   LENCOL PAPEL DESCAR.50X50                                                                                                    
Lencol  papel descartavel branco 50x50             ___________________ _______________ _________________                     

45    35,0000 PACOTE     12389   SONDA URETAL No 10.                                                                                                          
pacote com 10 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

46    50,0000 PACOTE     12390   SONDA URETAL No 08.                                                                                                          
pacote com 10 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

47    20,0000 PACOTE     12391   SONDA URETAL No 12 .                                                                                                         
pacote com 10 un                                   ___________________ _______________ _________________                     

48    30,0000 CAIXA      12392   HASTES FLEXIVEIS C/PONTA ALGOD                                                                                               
CAIXA COM 75 UN                                    ___________________ _______________ _________________                     

49    15,0000 UNIDADE    12395   BOBINA P/ESTERILZ.10MM X 100 M                     ___________________ _______________ _________________                     

50    20,0000 UNIDADE    12396   BOBINA P/ESTERELIZ.15MM X100 M                     ___________________ _______________ _________________                     

51    50,0000 LITRO      14027   DETERGENTE ENZIMATICO C/03                                                                                                   
enzimas                                            ___________________ _______________ _________________                     

52    15,0000 PACOTE     14831   COLETOR DE MATERIAL PERFURO                                                                                                  
cortante 13 litros                                                                                                           
CAIXA COM 10 UN                                    ___________________ _______________ _________________                     

53   150,0000 CAIXA      14835   AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100                                                                                                
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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caixa com 100 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

54   280,0000 CAIXA      14836   AGULHA HIPODERMICA 13X4,5                                                                                                    
caixa com 100 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

55    20,0000 CAIXA      14841   AGULHA HIPODERMICA 40X12                                                                                                     
Agulha hipodermica  40x 1,2 caixa com 100 unidades ___________________ _______________ _________________                     

56    60,0000 CAIXA      14855   SORO FISIOLOGICO 0,9 % 100 ML                                                                                                
caixa com 20 unidades                              ___________________ _______________ _________________                     

57   100,0000 UNIDADE    15893   ESPECULO PARA VIRGEM                                                                                                         
ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL PARA VIRGEM           ___________________ _______________ _________________                     

58    20,0000 CAIXA      15901   SOLUCAO GLICERINADA 12%                                                                                                      
solucao de glicerina 12%  Sol. Ret. de Glicerina                                                                             
12% - Cx. 24 FR. de polietileno de 500 mL - SF.    ___________________ _______________ _________________                     

59   500,0000 UNIDADE    15902   SONDA RETAL No18                                   ___________________ _______________ _________________                     

60    50,0000 PACOTE     15907   CAMPO CIRURGICO(TIPO COMPRESSA                                                                                               
compressa campo operatorio 45 x 50 cm/com 50 unid  ___________________ _______________ _________________                     

61    20,0000 UNIDADE    15908   TERMOMETRO DIGITAL                                                                                                           
termometro digital Termometro medico Digital c/                                                                              
haste rigida. Possui visor de facil leitura,                                                                                 
utilizacao simplificada. Mede a temperatura                                                                                  
corporal c/ alta precisao. Acompanha estojo,                                                                                 
bateria e garantia.                                ___________________ _______________ _________________                     

62    25,0000 LITRO      16706   PVPI TOPICO                                        ___________________ _______________ _________________                     

63   150,0000 UNIDADE    16708   PLACA DE HIDROCOLOIDE 10X10 CM                                                                                               
retangular                                         ___________________ _______________ _________________                     

64    40,0000 FRASCO     16716   GEL ELETROCONDUTOR C/100 GR                        ___________________ _______________ _________________                     

65    40,0000 PACOTE     16717   ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO                                                                                                
100% ALGODAO                                                                                                                 
10cm x 10 m                                                                                                                  
pacote com 12 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

66    15,0000 FRASCO     16718   CLOREXIDINA 2% 1000 ML                             ___________________ _______________ _________________                     

67    70,0000 FRASCO     16719   SOLUCAO GLICERINADA 5% 500 ML                      ___________________ _______________ _________________                     

68  8000,0000 COMPRIMIDO 18218   BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA.                                                                                                   
BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10 MG BLISTER COM 10                                                                               
COMPRIMIDOS OU CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS            ___________________ _______________ _________________                     

69 10000,0000 COMPRIMIDO 18221   CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG                                                                                                 
cartela com 10/15/20 ou caixa com 100 Comprimidos. ___________________ _______________ _________________                     

70    15,0000 GALAO      18483   GEL PARA ULTRASSOM GALAO DE 5L                     ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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71   120,0000 CAIXA      18485   SERINGA PARA INSULINA                                                                                                        
seringa para insulina  com agulha 8x0,30 mm escala                                                                           
de 2 e 2 U para aplicacao de ate 100  U. caixa                                                                              
com 100 unidades                                   ___________________ _______________ _________________                     

72    80,0000 CAIXA      18486   SERINGA DE INSULINA.                                                                                                         
Seringa para insulina 6x0,26 mm escala 1 em 1 U-                                                                             
capacidade de aplicacao de ate 50 Unid. Caixa                                                                                
com 100 unidades                                   ___________________ _______________ _________________                     

73  1000,0000 UNIDADE    18487   FRASCO PARA CITOLOGIA                              ___________________ _______________ _________________                     

74    20,0000 UNIDADE    18488   LAMINA DE CITOLOGIA                                                                                                          
Lamina de citologia - lamina de analise com borda                                                                            
fosca -                                                                                                                      
caixa com 50 unid                                  ___________________ _______________ _________________                     

75    60,0000 UNIDADE    18489   ALMOTOLIA DE 125 ML                                                                                                          
almotolia plastica clara 125ml                     ___________________ _______________ _________________                     

76  3000,0000 COMPRIMIDO 18503   COLCHICINA 0,5 MG COMP                                                                                                       
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

77  2000,0000 UNIDADE    21637   ESCOVINHA ENDOCERVICAL                                                                                                       
Escovinha endocervical (preventivo)                ___________________ _______________ _________________                     

78    30,0000 CAIXA      21639   LUVA PROCEDIMENTO G                                                                                                          
CAIXA com 100 un                                   ___________________ _______________ _________________                     

79    10,0000 CAIXA      21640   TIRAS PARA TESTE DE GRAVIDEZ                                                                                                 
caixa com 100 un                                   ___________________ _______________ _________________                     

80    50,0000 PAR        21641   LUVA CIRURGICA ESTERIL N:07                        ___________________ _______________ _________________                     

81    50,0000 PAR        21642   LUVA CIRURGICA ESTERIL N:06                        ___________________ _______________ _________________                     

82    20,0000 CAIXA      21646   AGULHA PARA CANETA BD                                                                                                        
ULTRA FINE CURTA 8mm                                                                                                         
CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

83    20,0000 CAIXA      21647   AGULHA PARA CANETA BD 12,7MM                                                                                                 
ULTRA FINE                                                                                                                   
CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

84    20,0000 UNIDADE    21649   PINCA CRILE 14 CM CURVA                                                                                                      
ACO INOXIDAVEL                                     ___________________ _______________ _________________                     

85    10,0000 UNIDADE    21650   PORTA AGULHA MAYO 16 CM                                                                                                      
ACO INOXIDAVEL                                     ___________________ _______________ _________________                     

86     8,0000 UNIDADE    21652   BANDEJA CIRURGICA 22X12X1,5                                                                                                  
ACO INOXIDAVEL                                     ___________________ _______________ _________________                     

87     4,0000 UNIDADE    21653   BANDEJA CIRURGICA 32X24X1,5                                                                                                  
ACO INOXIDAVEL                                     ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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88    10,0000 UNIDADE    21654   CUBA RIM 26X12                                                                                                               
ACO INOXIDAVEL                                     ___________________ _______________ _________________                     

89     8,0000 UNIDADE    21655   PINCA ANATOMICA DISSECCAO 12CM                                                                                               
RETA                                               ___________________ _______________ _________________                     

90    10,0000 UNIDADE    21656   TESOURA METZENBAUM RETA 14 CM                      ___________________ _______________ _________________                     

91    10,0000 UNIDADE    21657   TESOURA METZENBAUM CURVA 14 CM                     ___________________ _______________ _________________                     

92    10,0000 UNIDADE    21658   TESOURA METZENBAUM RETA. 12 CM                     ___________________ _______________ _________________                     

93    10,0000 UNIDADE    21659   TESOURA METZENBAUM CURVA 12 CM                     ___________________ _______________ _________________                     

94     6,0000 UNIDADE    21660   PINCA HEMOST MOSQUITO RETA                                                                                                   
12 cm                                              ___________________ _______________ _________________                     

95     6,0000 UNIDADE    21661   PINCA HEMOST MOSQUITO CURVA                                                                                                  
12 cm                                              ___________________ _______________ _________________                     

96   200,0000 CAIXA      21666   TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA                                                                                                 
-Area de teste com rapida absorcao de pequeno                                                                                
volume de amostra sanguinea (1 - 2L);                                                                                        
- Utiliza sangue total: capilar (puncao digital),                                                                            
venoso, arterial e neonatal;                                                                                                 
- Nao sofre a interferencia de 60 substancias                                                                                
comuns em ambientes hospitalares ou                                                                                          
domiciliares, incluindo PO de paciente em 2                                                                                  
oxigenoterapia;                                                                                                              
- Faixas de hematocrito:                                                                                                     
Dosagem fora do monitor: 20 - 70%                                                                                            
Dosagem dentro do monitor: 25 - 55%                                                                                          
CAIXA COM 50 UNIDADES                                                                                                        
OBS: A empresa vencedora devera fornecer, sem                                                                                
custo algum para a Administracao, os aparelhos                                                                               
necessarios para a utilizacao das respectivas                                                                                
tiras de glicemia fornecidas.(80 aparelhos)        ___________________ _______________ _________________                     

97  3000,0000 UNIDADE    21667   LANCETAS                                                                                                                     
AGULHAS PARA PERFURAR DEDO PARA OBTENCAO DE                                                                                  
AMOSTRA SANGUINEA CAPILAR, DO TIPO DESCARTAVEL,                                                                              
OM LAMINA DISPARADA. LANCETAS PARA USO EM                                                                                    
LANCETADORES DE USO DOMICILIAR, COM LACRE PROTETOR                                                                           
E ERGONOMICO.                                      ___________________ _______________ _________________                     

98     4,0000 UNIDADE    21668   ELETRODO CIRURGICO 04X30MM                                                                                                   
ELETRODO CIRURGICO TIPO ALCA 2,38mm-50mm,                                                                                    
PONTAATIVA 0,4mmX50mm.                                                                                                       
*COMPATIVEL COM O BISTURI ELETRICO MARCA EMAI      ___________________ _______________ _________________                     

99     4,0000 UNIDADE    21669   ELETRODO CIRURGICO 05X50MM                                                                                                   
ELETRODO CIRURGICO TIPO ALCA 2,38mm-50mm, PONTA                                                                              
ATIVA 0,5mmX50mm.                                                                                                            
*COMPATIVEL COM O BISTURI ELETRICO MARCA EMAI      ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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100     4,0000 UNIDADE    21670   ELETRODO CIRURGICO 6,0MM                                                                                                     
ELETRODO CIRURGICO TIPO BOLA 6,0mm                                                                                           
*COMPATIVEL COM O BISTURI ELETRICO MARCA EMAI      ___________________ _______________ _________________                     

101     4,0000 UNIDADE    21671   ELETRODO CIRURGICO 2,1MM                                                                                                     
ELETRODO CIRURGICO TIPO BOLA 2,1mm                                                                                           
*COMPATIVEL COM O BISTURI ELETRICO MARCA EMAI      ___________________ _______________ _________________                     

102     4,0000 UNIDADE    21672   ELETRODO CIRURGICO 4,2MM                                                                                                     
ELETRODO CIRURGICO TIPO BOLA 4,2mm                                                                                           
*COMPATIVEL COM O BISTURI ELETRICO MARCA EMAI                                                                                
COMANDO PEDAL                                      ___________________ _______________ _________________                     

103    10,0000 UNIDADE    21674   CABO PARA TENS UNIVERSAL                                                                                                     
CABO PARA APARELHO DE ELETROTERAPIA UNIVERSAL,                                                                               
FABRICADO COM FIOS DE SILICONE FLEXIVEIS, COM                                                                                
OTIMA ISOLACAO.                                                                                                              
PINO EQUIPAMENTO P2 - MONO                                                                                                   
PINO PACIENTE BANANINHA 661                        ___________________ _______________ _________________                     

104   150,0000 UNIDADE    23754   ALGINATO DE CALCIO 15X15CM                         ___________________ _______________ _________________                     

105   100,0000 UNIDADE    23755   RINGER LACTATO 500ML                               ___________________ _______________ _________________                     

106   300,0000 AMPOLA     23763   SORO FISIOLOGICO 0,9% - 10ML                       ___________________ _______________ _________________                     

107    30,0000 PACOTE     23767   SCALP 19                                                                                                                     
pacote com 20 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

108   150,0000 FRASCO     23768   SORO GLICOSADO 5%                                                                                                            
500 ml                                             ___________________ _______________ _________________                     

109   150,0000 FRASCO     23769   SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML                        ___________________ _______________ _________________                     

110    10,0000 LITRO      23770   ACIDO ACETICO 5%                                   ___________________ _______________ _________________                     

111    50,0000 PAR        23771   LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5                         ___________________ _______________ _________________                     

112    20,0000 UNIDADE    23772   BOBINA DE ESTERILIZACAO 50X100                     ___________________ _______________ _________________                     

113   100,0000 FRASCO     23773   SOLUCAO GLICERINADA 12%.                                                                                                     
frasco 500 ml                                      ___________________ _______________ _________________                     

114    50,0000 UNIDADE    23774   PLACA DE HIDROCOLOIDE 20X20                        ___________________ _______________ _________________                     

115    10,0000 UNIDADE    23775   ESFIGNOMANOMETRO INFANTIL                                                                                                    
ESFIGNOMANOMETRO INFANTIL- Esfigmomanometro                                                                                  
Aneroide, fabricado no Brasil com tecnologia                                                                                 
japonesa e' a solucao perfeita para uso academico                                                                            
ou profissional em hospitais, clinicas ou                                                                                    
"homecare". Fabricado com materiais de qualidade                                                                             
superior e rigido controle de qualidade, este                                                                                
aparelho proporciona medicao precisa e segura de                                                                             
para seus pacientes.                                                                                                         

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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Especificacoes do Esfigmomanometro:                                                                                          

- Mecanismo com mostrador graduado e manometro                                                                               
resistente;                                                                                                                  

- Bracadeira em NYLON com fecho em velcro COR                                                                                
CINZA;                                                                                                                       

- Pera com valvula em metal reforcado;                                                                                       

- Fabricado no Brasil com tecnologia japonesa;                                                                               

- Possui selo de verificacao do INMETRO;                                                                                     

- Acompanha estojo macio, manual de instrucoes e                                                                             
certificado de garantia;                                                                                                     

- Garantia do fabricante de 01 ano.                                                                                          

Tamanho da bracadeira:                                                                                                       

)OLESCENTE/PEDIATRICO (circunferencia: 15cm a                                                                               
19cm) ref. 104-NYL;                                ___________________ _______________ _________________                     

116    25,0000 LITRO      23776   CLOREXIDINA 0,5 SOLUCAO ALCOLI                     ___________________ _______________ _________________                     

117   100,0000 PACOTE     23777   ATADURA DE CREPE 5CM 13 FIOS                                                                                                 
PACOTE COM 12 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

118    60,0000 UNIDADE    23778   HISTEROMETRO DESCARTAVEL                                                                                                     
TAMANHO UNICO                                      ___________________ _______________ _________________                     

119   100,0000 UNIDADE    23779   COLETOR PERFURO CORTANTE 7LTS                                                                                                
coletor de perfuro cortante 7 litros               ___________________ _______________ _________________                     

120    50,0000 PACOTE     23780   SONDA URETRAL NO 06                                                                                                          
pacote com 10 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

121   100,0000 PACOTE     23781   SONDA RETAL NO12                                                                                                             
pacote com 10 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

122   100,0000 PACOTE     23782   SONDA RETAL NO 10                                                                                                            
pacote com 10 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

123    20,0000 PACOTE     23783   SONDA URETRAL NO 14                                                                                                          
pacote com 10 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

124    20,0000 PACOTE     23784   SONDA URETRAL NO16                                                                                                           
pacote com 10 unidade                              ___________________ _______________ _________________                     

125    70,0000 ROLO       23785   MICROPORE 50MM X 10M                               ___________________ _______________ _________________                     

126    80,0000 ROLO       23786   MICROPORE BRANCO 100MM X 10M                       ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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127    80,0000 ROLO       23787   ESPARADRAPO 2,5CM X 4,5M                           ___________________ _______________ _________________                     

128    15,0000 PACOTE     23788   TOUCA DESCARTAVEL BRANCA                                                                                                     
COM ELASTICO.                                                                                                                

PACOTE COM 100 UNIDADES                            ___________________ _______________ _________________                     

129     4,0000 CAIXA      23789   JELCO NO 14 CAIXA COM 100 UN                       ___________________ _______________ _________________                     

130     4,0000 CAIXA      23790   JELCO NO 16 CAIXA COM 100 UN                       ___________________ _______________ _________________                     

131     4,0000 CAIXA      23791   JELCO NO 18 CAIXA COM 100 UN                       ___________________ _______________ _________________                     

132   250,0000 UNIDADE    23795   EQUIPO MICROGOTAS COM INJETOR                                                                                                
LATERAL                                            ___________________ _______________ _________________                     

133   250,0000 UNIDADE    23796   EQUIPO MACROGOTAS                                                                                                            
equipo macrogotas- Equipo para soro simples,                                                                                 
esteril, com camara gotejadora em macrogotas tubo                                                                            
em PVC, atoxico,adaptador para agulha ou cateter,                                                                            
tampa e pinca rolete, embalado individualmente em                                                                            
saco plastico, obedecendo as normas da ANVISA.     ___________________ _______________ _________________                     

134   100,0000 UNIDADE    23797   EQUIPO CONECTOR 2 VIAS                                                                                                       
CONEXAO 2 VIAS, COM CORTA FLUXO                    ___________________ _______________ _________________                     

135     5,0000 UNIDADE    23798   ESFIGNOMANOMETRO PARA OBESO                                                                                                  
esfignomanometro para obeso  Esfigmomanometro                                                                                
Aneroide, fabricado no Brasil com tecnologia                                                                                 
japonesa e' a solucao perfeita para uso academico                                                                            
ou profissional em hospitais, clinicas ou                                                                                    
"homecare". Fabricado com materiais de qualidade                                                                             
superior e rigido controle de qualidade, este                                                                                
aparelho proporciona medicao precisa e segura de                                                                             
para seus pacientes.                                                                                                         

Especificacoes do Esfigmomanometro:                                                                                          

- Mecanismo com mostrador graduado e manometro                                                                               
resistente;                                                                                                                  
- Bracadeira em NYLON com fecho em velcro COR                                                                                
CINZA;                                                                                                                       
- Pera com valvula em metal reforcado;                                                                                       
- Fabricado no Brasil com tecnologia japonesa;                                                                               
- Possui selo de verificacao do INMETRO;                                                                                     
- Acompanha estojo macio, manual de instrucoes e                                                                             
certificado de garantia;                                                                                                     
- Garantia do fabricante de 01 ano.                                                                                          

Tamanho da bracadeira:                                                                                                       
- OBESO (circunferencia: 31cm a 39cm) ref.                                                                                   
106-NYL.                                           ___________________ _______________ _________________                     

136    30,0000 UNIDADE    23799   MASCARA PARA INALACAO INFANTIL                                                                                               
SIMPLES                                            ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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137    30,0000 UNIDADE    23800   MASCARA PARA INALACAO ADULTO                                                                                                 
SIMPLES                                            ___________________ _______________ _________________                     

138    45,0000 CONJUNTO   23801   CONJ. UMIDIFICADOR DE OXIGENIO                                                                                               
CONJUNTO  DE UMIDIFICADOR DE OXIGENIO-Tampa em                                                                               
Nylon conforme especificacao:                                                                                                
- Frasco plastico de 250 ml                                                                                                 
- Tubo com borbulhador que permite a circulacao                                                                              
das particulas                                                                                                               
- Conexao de entrada de oxigenio com rosca metalic                                                                           
- 01 Mascara                                                                                                                 
- 01 Extensor em PVC                               ___________________ _______________ _________________                     

139     4,0000 UNIDADE    23802   ESFIGNOMANOMETRO COLUNA MERCUR                                                                                               
IO.                                                                                                                          

Aprovado pelo Inmetro (apresentar selo de                                                                                    
verificacao).  Manometro com escala ampla para                                                                               
facil visualizacao e graduacao de 0 a 300 mmHg.                                                                              
Divisao de escala em 2 mmHg. G Bolsa de ar, pera e                                                                           
tubos conectores confeccionados em PVC.  Valvula                                                                            
de metal cromado que permita retencao e                                                                                     
esvaziamento de ar.  04 Bracadeiras em nylon                                                                                 
homologadas pelo Inmetro, com fecho em velcro                                                                                
tamanho adulto (circunferencia maxima entre 30 e                                                                             
40 cm).  Pedestal com compartimento incorporado                                                                              
para armazenamento da bracadeira e pera, alca para                                                                           
transporte e base com rodizios.  Apresentar                                                                                 
Registro no Ministerio da Saude.                   ___________________ _______________ _________________                     

140    20,0000 UNIDADE    23803   PINCA CRILE 14 CM RETA                                                                                                       
ACO INOXIDAVEL                                     ___________________ _______________ _________________                     

141    25,0000 UNIDADE    23804   CAMPO FENESTRADO ESTERIL 30G                                                                                                 
campo fenestrado esteril gramatura 30 g tamnho                                                                               
10cm esteril 30 cm x30 cm                          ___________________ _______________ _________________                     

142    50,0000 UNIDADE    23805   EQUIPO PARA NUTRICAO                                                                                                         
equipo para nutricao alimentacao enteral Gotflex                                                                             
azul                                               ___________________ _______________ _________________                     

143     2,0000 UNIDADE    23806   KIT MONOFILAMENTO ESTESIOMETRO                                                                                               
kit de monofilamento estesiometro dotado de 6                                                                                
canetas com filamentos de diferentes calibres      ___________________ _______________ _________________                     

144    10,0000 UNIDADE    23807   FIO GUIA PARA INTUBACAO                                                                                                      
fio guia para intubacao  Composto Por Um Fio De                                                                              
Aluminio Flexivel                                                                                                            
- Envolto Por Uma Barrinha Plastica Satin-Slip                                                                               
- Embalado Individualmente                         ___________________ _______________ _________________                     

145     4,0000 UNIDADE    23808   CANULA ENDOTRAQUEAL 8,5MM                                                                                                    
COM BALAO DE PVC                                   ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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146     4,0000 UNIDADE    23809   CANULA ENDOTRAQUEAL 8MM                                                                                                      
COM BALAO DE PVC                                   ___________________ _______________ _________________                     

147     4,0000 UNIDADE    23810   CANULA ENDOTRAQUEAL 9MM                                                                                                      
COM BALAO DE PVC                                   ___________________ _______________ _________________                     

148     2,0000 UNIDADE    23811   MEDIDOR DE PICO DE FLUXO                                                                                                     
medidor de pico de fluxo Peak Flow reutilizavel    ___________________ _______________ _________________                     

149     4,0000 UNIDADE    23812   CANULA ENDOTRAQUEAL 3,0MM                                                                                                    
COM BALAO DE PVC                                   ___________________ _______________ _________________                     

150     4,0000 UNIDADE    23813   CANULA ENDOTRAQUEAL 4,0MM                                                                                                    
COM BALAO DE PVC                                   ___________________ _______________ _________________                     

151     4,0000 UNIDADE    23814   CANULA ENDOTRAQUEAL 5,0MM                                                                                                    
COM BALAO DE PVC                                   ___________________ _______________ _________________                     

152     4,0000 UNIDADE    23815   CANULA ENDOTRAQUEAL 6,0MM                                                                                                    
COM BALAO DE PVC                                   ___________________ _______________ _________________                     

153    40,0000 PACOTE     25058   ATADURA DE CREPE 06CM X 4,5M                                                                                                 
com 12 unidades                                    ___________________ _______________ _________________                     

154    20,0000 UNIDADE    3634    PINCA CURVA KELLY METAL                                                                                                      
(hemostatica) 14 cm - curva                        ___________________ _______________ _________________                     

155    20,0000 UNIDADE    3639    MASCARA N-95                                                                                                                 
s/clips com elstico . branca c/ 50 unidades        ___________________ _______________ _________________                     

156    80,0000 ROLO       5514    ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10X4,5                                                                                               
Esparadrapo 10 cm x 4,5 m                          ___________________ _______________ _________________                     

157    15,0000 CAIXA      6059    LAMINA P/BISTURI No23 CX C/100                                                                                               
pct c/ 06 unidades                                 ___________________ _______________ _________________                     

158    15,0000 UNIDADE    11093   GARROTE                                                                                                                      
de latex                                           ___________________ _______________ _________________                     

159    10,0000 UNIDADE    17078   OCULOS DE PROTECAO TRANSPARENT                     ___________________ _______________ _________________                     

160    40,0000 UNIDADE    16610   ESTETOSCOPIO ADULTO SIMPLES                                                                                                  
Estetoscopio adulto simples Olivas em silicone                                                                               
transparente com acabamento sem rebarbas, conjunto                                                                           
biauricular em metal cromado, flexivel na                                                                                   
curvatura do tubo Y, auscultador simples, adulto,                                                                            
com diafragma de alta sensibilidade. Tubo Y em                                                                               
plasticos na cor preta.                            ___________________ _______________ _________________                     

161    70,0000 UNIDADE    10128   ALCOOL EM GEL 70%                                                                                                            
LITRO                                              ___________________ _______________ _________________                     

162    20,0000 GALAO      12352   SABONETE LIQ GLICERINADO 5 LT                                                                                                
Sabonete glicerinado galao 5 litros                ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         
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Responsavel pela Firma Proponente
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163   150,0000 UNIDADE    21662   PROTETOR SOLAR FATOR 50                                                                                                      
protetor solar que possui formula nao oleosa e com                                                                           
alto poder de absorcao, deixando a pele do rosto                                                                            
e do corpo protegida, hidratada e sequinha.                                                                                  

Sua formula possui a tecnologia Helioplex, que                                                                               
proporciona uma solucao altamente eficaz contra os                                                                           
raios                                                                                                                       
UVA/UVB.                                                                                                                     
O protetor solar garante protecao imediata e e                                                                               
resistente                                                                                                                   
a agua e ao suor. Alem disso, previne o                                                                                     
envelhecimento precoce e manchas causadas pelo                                                                               
sol.                                                                                                                         

Composicao Agua, Etilhexil Metoxicinamato,                                                                                   
Homosalato, Etilhexil Salicilato , Silica,                                                                                   
Benzophenona-3,Dimeticone, Butil                                                                                             
Metoxidibenzoilmetano, Acido Adipico                                                                                         
/Dietilenoglicol/Glicerina Crosspolimero,                                                                                    
Copolimero                                                                                                                   
VP/Hexadeceno, Hydroxietil Acrilato/ Copolimero                                                                              
Acriloildimetil Taurato de Sodio, Alcohol                                                                                    
Benzilico,                                                                                                                   
Glicerina, Squaleno, Estearato de Glicerila,                                                                                 
PEG-100                                                                                                                      
Estearato, Fenoxietanol, Acetato de Tocoferila,                                                                              
Cetil                                                                                                                        
Dimeticone, Bisabolol, Extrato de miolo de Avena                                                                             
sativa                                                                                                                       
(aveia), Butilenoglicol, Isobutilparaben, ,                                                                                  
Polisorbato 60,Isopropilparaben,                                                                                             
Butilparaben,Trimetilsiloxisilicato,                                                                                         
Glicirrizinato Dipotassio, EDTA                                                                                              
Tetrasodium,Perfume/Fragrancia, BHT, Palmitato de                                                                            
Ascorbila,Palmitato de Retinila-                                                                                             

FRASCO 200 ML                                      ___________________ _______________ _________________                     

164    10,0000 UNIDADE    10524   ESTESTOCOPIO INF                                                                                                             
ESTETOSCOPIO INFANTIL Olivas em silicone                                                                                     
transparente com acabamento sem rebarbas, conjunto                                                                           
biauricular em metal cromado, flexivel na                                                                                   
curvatura do tubo Y, auscultador simples,                                                                                    
PEDIATRICO, com diafragma de alta sensibilidade.                                                                             
Tubo Y em plasticos na cor preta.                  ___________________ _______________ _________________                     

165  1440,0000 UNIDADE    9905    RITALINA 10 MG                                                                                                               
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

166     8,0000 UNIDADE    25057   ESTETOSCOPIO INFANTIL                                                                                                        
ESTETOSCOPIO INFANTIL Olivas em silicone                                                                                     
transparente com acabamento sem rebarbas, conjunto                                                                           
biauricular em metal cromado, flexivel na                                                                                   
curvatura do tubo Y, auscultador simples,                                                                                    

================================================================================================================================================================
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PEDIATRICO, comdiafragma de alta sensibilidade.                                                                              
Tubo Y em plasticos na cor preta                   ___________________ _______________ _________________                     

167     2,0000 CAIXA      25062   TORNEIRINHA DESCARTAVAEL 3 VIA                                                                                               
S - CAIXA COM 50 UNIDADES                          ___________________ _______________ _________________                     

168    20,0000 UNIDADE    25063   SPRAY FIXADOR LAMINA PAPANICOL                                                                                               
AU - 100 ML                                        ___________________ _______________ _________________                     

169     5,0000 CONJUNTO   25064   ELETRODO CARDIOCLIP COLOR ELET                                                                                               
ELETRODO CARDIOCLIP COLOR PARA ELETROCARDIOGRAMA                                                                             
CONJUNTO 4 UNID -  ADULTO COMPATIVEL COM                                                                                     
ELETROCARDIOGRAFO (PC TEB) E SEUS RESPECTIVOS                                                                                
CABOS COM TERMINACOES EM PINCH, BOTAO DE PRESSAO E                                                                           
PINO BANANA                                       ___________________ _______________ _________________                     

170     5,0000 CONJUNTO   25065   ELETRODO PRE CORDIAL                                                                                                         
ELETRODO PRE CORDIAL ORIGINAL TEB E COMPATIVEL COM                                                                           
OUTRAS MARCAS- ELETRODOS PERCORDIAIS PERA DE                                                                                
SUCCAO CONFECCIONADA EM SILICONE SUPER RESISTENTE                                                                            
E DURAVEL. AJUSTAVEL. PRATA CLORADA DE 24 MM DE                                                                              
DIAMETRO TAMANHO PEQUENO, USO ADULTO. COM 6                                                                                  
UNIDADES                                           ___________________ _______________ _________________                     

171     5,0000 CAIXA      25066   ESPECULO AURICULAR DESCARTAVEL                                                                                               
ESPECULO AURICULARES DESCARTAVEIS 4,0 MM allspec                                                                             
PARA OTOSCOPIO HEINE                                                                                                         

(C 50 UNIDADES)                                    ___________________ _______________ _________________                     

172    30,0000 UNIDADE    25067   OLEO DERSANI 200ML                                 ___________________ _______________ _________________                     

173    50,0000 UNIDADE    25069   DISPENSER PARA ALCOOL GEL                                                                                                    
m                                                  ___________________ _______________ _________________                     

174   250,0000 UNIDADE    25070   REFIL ALCOOL EM GEL 70%                                                                                                      
Embalagem c/ 740g.                                                                                                           

testado dermatologicamente                         ___________________ _______________ _________________                     

175 16000,0000 UNIDADE    3771    AMINOFILINA 100 MG                                                                                                           
comprimido                                                                                                                   

cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

176  1000,0000 UNIDADE    3789    MEBENDAZOL 100 MG                                                                                                            
FRACIONAMENTO BLISTER COM 10 COMPRIMIDO            ___________________ _______________ _________________                     

177 12000,0000 COMPRIMIDO 3807    LEVOTIROXINA SODICA 100MG                          ___________________ _______________ _________________                     

178  6000,0000 UNIDADE    3815    DICLOFENACO 50 MG - COMPRIMIDO                                                                                               
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

179  3000,0000 UNIDADE    3841    LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMP.                                                                                                 
LEVOMEPROMAZINA MALEATO                                                                                                      

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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DE 100 MG                                          ___________________ _______________ _________________                     

180 15000,0000 COMPRIMIDO 4078    GLIMEPIRIDA 4 MG                                                                                                             
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

181  1000,0000 UNIDADE    4094    PENTOXIFILINA 400 MG                                                                                                         
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

182  6000,0000 UNIDADE    4097    LEVOMEPROMAZINA 25 MG                                                                                                        
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

183   100,0000 FRASCO     4109    HIDROCORTISONA 500 MG INJ                                                                                                    
+DILUENTE                                          ___________________ _______________ _________________                     

184 30000,0000 CAPSULA    4153    CAPTOPRIL 25MG                                     ___________________ _______________ _________________                     

185 12000,0000 CAPSULA    5746    CARBONATO DE CALCIO 500                                                                                                      
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

186 80000,0000 CAPSULA    5890    OMEPRAZOL 20 MG                                    ___________________ _______________ _________________                     

187 12000,0000 COMPRIMIDO 6217    ACICLOVIR 200 MG                                                                                                             
COMPRIMIDO cartela com 15 ou cartela com 10 ou                                                                               
cartela com 20 comprimidos fracionaveis ou caixa                                                                             
com 30 comprimidos.                                ___________________ _______________ _________________                     

188  1200,0000 CAPSULA    7070    ALENDRONATO 70 MG                                                                                                            
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

189  8000,0000 UNIDADE    7316    PREDINISONA 20 MG                                                                                                            
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

190    25,0000 FRASCO     7778    ACIDO TRICLOROACETENO 70%                                                                                                    
frasco com 30ml                                    ___________________ _______________ _________________                     

191   250,0000 AMPOLA     7939    DEXAMETASONA 4MG/ML                                ___________________ _______________ _________________                     

192 15000,0000 COMPRIMIDO 7955    CARVEDILOL 6,25 MG                                 ___________________ _______________ _________________                     

193   300,0000 UNIDADE    7991    NISTATINA 25.000 UI/G CREME                                                                                                  
VAGINAL BISN/60g                                                                                                             
COM APLICADOR                                      ___________________ _______________ _________________                     

194  1000,0000 UNIDADE    8298    DIMETICONA GOTAS                                                                                                             
SOLUCAO ORAL-FRASCO                                                                                                          
frasco 10 ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

195  2000,0000 ENVELOPE   8311    SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PO                      ___________________ _______________ _________________                     

196   500,0000 TUBO       8660    CETOCONAZOL                                                                                                                  
CREME BISNAGA DE 30 G                              ___________________ _______________ _________________                     

197   250,0000 AMPOLA     8689    DEXAMETAZONA 2 MG                                                                                                            
/ML 1ML                                            ___________________ _______________ _________________                     
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198 15000,0000 UNIDADE    8708    RISPERIDONA 2 MG                                                                                                             
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

199 40000,0000 UNIDADE    9280    CLONAZEPAN 2 MG                                                                                                              
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

200 27000,0000 UNIDADE    9299    FENOBARBITAL 100 MG                                                                                                          
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

201  2000,0000 UNIDADE    9317    METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO                                                                                                  
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

202 12000,0000 UNIDADE    9330    NORFLOXACINO 400 MG COMP.                                                                                                    
FRACIONAMENTO BLISTER COM 7 COMP.                  ___________________ _______________ _________________                     

203  8000,0000 UNIDADE    9336    PREDINISONA 5 MG                                                                                                             
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

204 24000,0000 UNIDADE    9348    SULFA + TRIM 400+80MG COMP.                                                                                                  
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIMA 400+ 80 MG+MG COMP                                                                             
cartela com 15 ou cartela com 10 ou cartela com 20                                                                           
comprimidos fracionaveis ou caixa com 30                                                                                    
comprimidos                                        ___________________ _______________ _________________                     

205  3000,0000 UNIDADE    9353    VITAMINA COMPLETA C                                                                                                          
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

206  1500,0000 UNIDADE    9917    SECNIDAZOL 1000 MG                                                                                                           
COMPRIMIDO                                                                                                                   

BLISTER COM 2 OU 4 COMPRIMIDOS                     ___________________ _______________ _________________                     

207 40000,0000 COMPRIMIDO 9935    ALPRAZOLAN 1 MG                                                                                                              
cartela com 15 ou cartela com 10 ou cartela com 20                                                                           
comprimidos fracionaveis ou caixa com 30                                                                                    
comprimidos.                                       ___________________ _______________ _________________                     

208 12000,0000 UNIDADE    9960    ENALAPRIL - 10 MG                                                                                                            
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

209 15000,0000 UNIDADE    9961    ENALAPRIL - 20 MG                                                                                                            
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

210  1120,0000 UNIDADE    9970    NEOMICINA +BACIT. 5MG+250 UI/G                                                                                               
BISNAGA 15G                                        ___________________ _______________ _________________                     

211   200,0000 UNIDADE    9976    SULFA+TRIMETOPRIMA SUSP.                                                                                                     
SULFAMETOXAZOL +TRIMETROPIMA 80+16 MG/ML                                                                                     
SUSPENSAO  ORAL                                                                                                              
frasco 100 ml                                      ___________________ _______________ _________________                     

212  9000,0000 COMPRIMIDO 10459   DIGOXINA 0,25 MG                                                                                                             
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

213  5000,0000 UNIDADE    10979   TOPIRAMATO 100 MG                                                                                                            
================================================================================================================================================================
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COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

214   100,0000 FRASCO     11738   RISPERIDONA 1 MG LIQUIDO.                                                                                                    
SOLUCAO ORAL                                                                                                                 
frasco 30ml                                        ___________________ _______________ _________________                     

215  4500,0000 COMPRIMIDO 11739   VARFARINA SODICA 5MG (MAREVAN)                                                                                               
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

216 18000,0000 COMPRIMIDO 11742   CARBONATO DE LITIO 300 MG                                                                                                    
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

217   400,0000 VIDRO      13552   ACEBROFILINA 25MG/5ML                                                                                                        
FRASCO PLAS AMB X 120 ML+CPMED                     ___________________ _______________ _________________                     

218   300,0000 VIDRO      13553   ACEBROFILINA 50MG/5ML                                                                                                        
FRASCO PLAS AMB X 120ML+CP MED                     ___________________ _______________ _________________                     

219  8000,0000 COMPRIMIDO 13555   ALBENDAZOL 400 MG                                  ___________________ _______________ _________________                     

220 15000,0000 COMPRIMIDO 13558   AMOX.CLAVULANATO POT.500MG                                                                                                   
SUSPENSAO                                                                                                                    

AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE POTASSIO 500+ 125 MG                                                                             
COMP                                                                                                                         

cartela com 15 ou cartela com 10 ou cartela com 20                                                                           
comprimidos fracionaveis ou caixa com 30 comp     ___________________ _______________ _________________                     

221   500,0000 VIDRO      13569   BROMOPRIDA 4 MG/ML PEDIATRICO                                                                                                
PEDIATRICO FR PLAS OPC GOTAS X 20 ML               ___________________ _______________ _________________                     

222 13500,0000 COMPRIMIDO 13576   CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG                                                                                               
AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO                                                                                                 

cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

223   200,0000 FRASCO     13580   CEFTRIAXONA 500 MG.                                                                                                          
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL COM DILUENTE IM          ___________________ _______________ _________________                     

224 10000,0000 COMPRIMIDO 13585   CLORIDRATO CLORPROMAZINA 100MG                                                                                               
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

225 12000,0000 COMPRIMIDO 13586   CLORIDRATO CLORPROMAZINA 25MG                      ___________________ _______________ _________________                     

226 12000,0000 COMPRIMIDO 13591   CLORIDRATO VENTAFAXINA 75 MG                       ___________________ _______________ _________________                     

227 22000,0000 COMPRIMIDO 13592   CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG                      ___________________ _______________ _________________                     

228 30000,0000 COMPRIMIDO 13614   ESPIROLACTONA 25 MG                                                                                                          
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

229 15000,0000 COMPRIMIDO 13622   GABAPENTINA 400 MG                                 ___________________ _______________ _________________                     

230  1000,0000 COMPRIMIDO 13628   IVERMECTINA 6MG                                                                                                              
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FRACIONAMENTO CAIXA COM 4 COMPRIMIDOS              ___________________ _______________ _________________                     

231 21000,0000 COMPRIMIDO 13629   LORATADINA 10MG                                    ___________________ _______________ _________________                     

232 37500,0000 COMPRIMIDO 13632   LEVOTIROXINA SODICA 50 MG                                                                                                    
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

233 12000,0000 COMPRIMIDO 13642   PROPATILNITRATO 10MG                                                                                                         
Cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

234 25000,0000 COMPRIMIDO 13647   SULFATO FERROSO 40 MG                              ___________________ _______________ _________________                     

235   500,0000 UNIDADE    13935   SORO FIOLOGICO 500ML                                                                                                         
ampola de soro fisiologico 0,9  0,5 ml             ___________________ _______________ _________________                     

236   100,0000 AMPOLA     14062   AMINOFILINA 10ML/25MG/ML                           ___________________ _______________ _________________                     

237   100,0000 AMPOLA     14064   HIDROCORTISONA 100MG+AMP.DILUE                                                                                               
diluente                                           ___________________ _______________ _________________                     

238   260,0000 AMPOLA     14068   DICLOFENACO SODICO 3ML/75MG                        ___________________ _______________ _________________                     

239   250,0000 AMPOLA     14069   FUROSEMIDA 2ML/10MG/ML                             ___________________ _______________ _________________                     

240   250,0000 AMPOLA     14070   RANITIDINA 2ML/50MG                                                                                                          
IV/IM                                              ___________________ _______________ _________________                     

241   130,0000 AMPOLA     14073   HALDOL (HALOPERIDOL)5MG/ML                         ___________________ _______________ _________________                     

242   500,0000 FRASCO     14084   AGUA DESTILADA P/INJECAO 10ML                      ___________________ _______________ _________________                     

243  3000,0000 COMPRIMIDO 14304   CIMETIDINA 200 MG.                                                                                                           
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

244 18000,0000 COMPRIMIDO 14308   CEFALEXINA 500 MG .                                ___________________ _______________ _________________                     

245  6000,0000 COMPRIMIDO 14309   CINARIZINA 75 MG.                                  ___________________ _______________ _________________                     

246 30000,0000 COMPRIMIDO 14310   NIMESULIDA 100 MG.                                                                                                           
FRACIONAMENTO blister com                                                                                                    
12 comprimidos                                     ___________________ _______________ _________________                     

247 24000,0000 COMPRIMIDO 14312   HALOPERIDOL 5 MG.                                                                                                            
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

248 15000,0000 COMPRIMIDO 14317   CIPROFLOXACINO 500 MG                                                                                                        
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO        ___________________ _______________ _________________                     

249  6000,0000 COMPRIMIDO 14322   HALOPERIDOL 1 MG.                                  ___________________ _______________ _________________                     

250  5000,0000 COMPRIMIDO 14329   AMOXILINA + CLAVUL.POT 500 MG                                                                                                
AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE POTSSIO 500+ 125 MG                                                                              
COMPRIMIDO                                                                                                                   

cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     
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251   500,0000 FRASCO     14330   BROMIDATO FENOTEROL 0.5% GOTAS                                                                                               
BROMIDRATO FENOTEROL 0,5% GTS FR VD AMB GOT X 20                                                                             
ML                                                 ___________________ _______________ _________________                     

252 12000,0000 COMPRIMIDO 14331   MALEATO DEXCLORF 2MG+BETA.0,25                                                                                               
mg                                                                                                                           
MALEATO DEXCLORFENIRAMINA MG+BETAMETASONA 0,25 MG                                                                            
CARTELA COM 10 OU CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS         ___________________ _______________ _________________                     

253  1500,0000 VIDRO      14332   MALEATO DEXCLORF 2MG+BETA 0,25                                                                                               
mg xarope                                                                                                                    

MALEATO. DEXCLORFENIRAMINA MG/ML+BETAMETASONA                                                                                
0,25MG/ML XPE FRASCO DE 120ML                      ___________________ _______________ _________________                     

254   500,0000 VIDRO      14333   CLORIDRATO DE AMBROXOL 30/5 ML                                                                                               
adulto                                                                                                                       

AMBROXOL CLORIDRATO 30/5 ML ADULTO FR PET X 100 ML                                                                           
+ COPO MED                                        ___________________ _______________ _________________                     

255   400,0000 VIDRO      14334   CEFTRIAXONA 1000 MG INJETAVEL                                                                                                
CEFTRIAXONA 1G PO' PARA SOLUCAO INJETAVEL ( VIA                                                                              
ENDOVENOSA)                                        ___________________ _______________ _________________                     

256 10000,0000 COMPRIMIDO 14337   FINASTERIDA 5 MG                                   ___________________ _______________ _________________                     

257   100,0000 VIDRO      14339   PREDNISOLONA 1 MG/ML SUSPENSAO                                                                                               
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 1 MG/ML SOLUCAO ORAL                                                                             
FRASCO COM 100 ML                                  ___________________ _______________ _________________                     

258   200,0000 VIDRO      14534   TRAVATAM 0.004% 2.5ML COLIRIO                                                                                                
FRASCO PLASTICO OPACO GOTAS                        ___________________ _______________ _________________                     

259 10000,0000 COMPRIMIDO 14715   ACIDO FOLICO 5 MG.                                 ___________________ _______________ _________________                     

260 24000,0000 COMPRIMIDO 14723   CARVEDILOL 3,125  MG COMP                                                                                                    
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

261 13000,0000 COMPRIMIDO 14724   CARVEDILOL 12,5 MG COMP                                                                                                      
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

262   600,0000 COMPRIMIDO 14726   CLARITROMICINA 500 MG COMP                                                                                                   
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

263   500,0000 VIDRO      14727   CLORIDRATO AMBROXOL 15 MG/5 ML                                                                                               
xarope/infantil                                                                                                              

AMBROXOL CLORIDRATO 15/5 ML INFANTIL  FR PET X 100                                                                           
ML + COPO MED                                     ___________________ _______________ _________________                     

264 15000,0000 COMPRIMIDO 14732   ESPIRONOLACTONA 50 MG COMP                                                                                                   
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     
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265 20000,0000 COMPRIMIDO 14739   IBUPROFENO 600 MG                                  ___________________ _______________ _________________                     

266 21600,0000 COMPRIMIDO 14743   LOSARTANA POTASSICA 25 MG COMP                                                                                               
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

267  5000,0000 COMPRIMIDO 14748   METILDOPA 250 MG COMP                                                                                                        
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

268  8000,0000 COMPRIMIDO 14757   TOPIRAMATO 25 MG (AMATO)                                                                                                     
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

269 15000,0000 COMPRIMIDO 14758   VITAMINA COMPLEXO B COMPRIMIDO                                                                                               
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

270    70,0000 AMPOLA     14846   DIAZEPAM 5MG/ML                                    ___________________ _______________ _________________                     

271   100,0000 AMPOLA     14849   GLICOSE 50%                                                                                                                  
10ml                                               ___________________ _______________ _________________                     

272   260,0000 AMPOLA     14856   CETOPROFENO 2 ML                                                                                                             
IV/IM                                              ___________________ _______________ _________________                     

273    20,0000 TUBO       15552   EPITEZAN                                                                                                                     
Pomada oftalmologica                                                                                                         
Tubo contendo 3,5g de pomada oftalmica esteril de                                                                            
acetato de retinol (10.000UI/g),aminoacidos                                                                                  
(25mg/g) e cloranfenicol (5mg/g).                  ___________________ _______________ _________________                     

274 30000,0000 COMPRIMIDO 15563   DICLORIDRATO D BETAISTINA 16MG                                                                                               
DICLORIDRATO BETAISTINA 16 MG                                                                                                
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

275    12,0000 FRASCO     15575   XINOFOATO SALMETEROL+PROP.                                                                                                   
fluticasona 25/250mcg(seretide)spay                                                                                          

XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA                                                                           
25 MCG+ 250 MCG/DOSE SUSPENSAO AEROSSOL TUBO DE                                                                             
ALUMINIO COM 120 DOSES                             ___________________ _______________ _________________                     

276 15000,0000 COMPRIMIDO 15580   BROMAZEPAN 3 MG                                                                                                              
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

277  1000,0000 COMPRIMIDO 15730   CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG                                                                                               
blister com 14 capsulas ou caixa com 28 capsulas   ___________________ _______________ _________________                     

278   100,0000 FRASCO     15733   CARMELOSE SODICA 0,5%                                                                                                        
Emulsao oftalmica fr plastico opaco got x 3ml      ___________________ _______________ _________________                     

279 10000,0000 COMPRIMIDO 15735   TIAMAZOL 5 MG                                                                                                                
BL AL PLAS INC X 100                               ___________________ _______________ _________________                     

280 15000,0000 COMPRIMIDO 16206   ATENOLOL 25 MG                                     ___________________ _______________ _________________                     

281   100,0000 FRASCO     16210   POLIVITAMINICO GOTAS.                                                                                                        
POLIVITAMINICO SEM AUCAR FRASCO COM 20 ML          ___________________ _______________ _________________                     
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282   200,0000 VIDRO      16300   SULF.SABUTAMOL                                                                                                               
SULFATO SALBUTAMOL 0,04% XRP FRASCO PET AMBAR DE                                                                             
100 ML + COPO DOSADOR                              ___________________ _______________ _________________                     

283 18000,0000 COMPRIMIDO 17496   BISSULFATO CLOPIDOGREL 75 MG                                                                                                 
blister com 14 comprimidos ou caixa com 28                                                                                   
comprimidos                                        ___________________ _______________ _________________                     

284 18000,0000 COMPRIMIDO 17501   CLORIDRATO CICLOBENZAPRINA 5MG                                                                                               
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

285 24000,0000 COMPRIMIDO 17514   DIMENIDRATO + CLORIDRATO PIRI                                                                                                
piridoxina 50+10mg                                                                                                           
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

286 24000,0000 COMPRIMIDO 17519   DOMPERIDONA 10 MG                                                                                                            
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

287   200,0000 AMPOLA     17531   INSULINA HUMALOG LISPRO 3 ML                                                                                                 
INSULINA HUMALOG LISPRO                                                                                                      
100ui/ml COM 3ML (REFIL)                           ___________________ _______________ _________________                     

288 10000,0000 COMPRIMIDO 17552   OXCARBAZEBINA 300 MG                                                                                                         
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

289  5000,0000 COMPRIMIDO 17554   PREGABALINA 75MG                                                                                                             
BLISTER com 10/20 ou caixa com 28 comprimidos.     ___________________ _______________ _________________                     

290 15000,0000 COMPRIMIDO 17807   CILOSTAZOL 100MG.                                                                                                            
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

291  7000,0000 COMPRIMIDO 17810   DIVALPROATO DE SODIO 500 MG ER                     ___________________ _______________ _________________                     

292  5000,0000 COMPRIMIDO 17815   LEVODOPA+BENSER.+CLOR 200+50MG                                                                                               
Levodopa+Benzerazida+cloridrato                                                                                              
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

293    50,0000 VIDRO      17819   OXCARBAMAZEPINA 6% SUSP.                                                                                                     
FRASCO COM 100ML+SERINGA DOSADORA                  ___________________ _______________ _________________                     

294 24000,0000 COMPRIMIDO 18224   CLORIDRATO SERTRALINA 50 MG                                                                                                  
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

295 21000,0000 COMPRIMIDO 18226   CLORTALIDONA                                                                                                                 
12,5 MG                                                                                                                      

cartela com 15 ou cartela com 10 ou cartela com 20                                                                           
comprimidos fracionveis ou caixa com 30                                                                                     
comprimidos                                        ___________________ _______________ _________________                     

296 100000,000 COMPRIMIDO 18228   DIOSMINA 450MG+ESPIRIDINA 50MG                                                                                               
DIOSMINA 450MG+ESPIRIDINA 50 MG BLISTER COM 10 OU                                                                            
CAIXA COM 60 COMP REVESTIDOS                       ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================
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297 10000,0000 COMPRIMIDO 18232   FOSFATO CODEINA30 MG+PARAC 500                                                                                               
FOSFATO CODEINA 30 MG+PARACETAMOL 500 MG CT BL AL                                                                            
PLAS INC X 12                                      ___________________ _______________ _________________                     

298 24000,0000 COMPRIMIDO 18243   CARBONATO DE CALCIO 1250 MG                                                                                                  
MG+ COLECALCIFEROL 200 UI                          ___________________ _______________ _________________                     

299  6000,0000 COMPRIMIDO 18258   HIDRALAZINA CLORIDRATO 50 MG                       ___________________ _______________ _________________                     

300   250,0000 FRASCO     18508   BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA                                                                                                 
BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA GOTAS                                                                            
6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML SOL OR CT FR PLASTICO AMB                                                                           
GOT X 20 ML                                       ___________________ _______________ _________________                     

301   250,0000 AMPOLA     18510   BUSCOPAN COMPOSTO 20 MG                                                                                                      
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (4MG/1ml)+DIPIRONA                                                                              
SODICA MONOIDRATADA (500MG/1ML)                    ___________________ _______________ _________________                     

302    25,0000 FRASCO     18513   COLIRIO ANESTESICO                                                                                                           
CLORIDRATO DE TETRACAINA 1% E CLORIDRATO DE                                                                                  
FENILEFRINA 0,1%                                   ___________________ _______________ _________________                     

303    40,0000 TUBO       18514   POMADA OFTAMOLOGICA EPITEZAN                       ___________________ _______________ _________________                     

304   200,0000 AMPOLA     19516   DEXADOZE                                                                                                                     
Dexadoze (                                                                                                                   
dexametasona+tiamina+piridoxina+cianocobalamina)   ___________________ _______________ _________________                     

305   100,0000 FRASCO     19562   DEXAMETASONA 1MG/ML SUSP. OFTA                                                                                               
DEXAMETASONA 1 MG/ML SUSPENSAO OFTALMICA ESTERIL   ___________________ _______________ _________________                     

306   500,0000 FRASCO     19566   PERMETRINA 10MG/ML LOCAO                                                                                                     
60 ml                                              ___________________ _______________ _________________                     

307 10000,0000 COMPRIMIDO 19569   CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG                                                                                                
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

308   100,0000 FRASCO     19572   DOMPERIDONA SUSP ORAL 1MG/ML                                                                                                 
DOMPERIDONA SUSPENSAO ORAL 1MG/ML SUSP OR CT FR VD                                                                           
AMB X 100 ML + 1 SER DOSADORA                     ___________________ _______________ _________________                     

309   300,0000 AMPOLA     19574   ENOXAPARINA SODICA                                                                                                           
ENOXAPARINA SODICA 40 mg/ml                        ___________________ _______________ _________________                     

310  8000,0000 COMPRIMIDO 19578   MONTELUCASTE DE SODIO 10MG                                                                                                   
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

311   200,0000 FRASCO     20327   CARBAMAZEPINA 20 MG/ML                                                                                                       
SUSPENSO ORAL                                                                                                                
frasco com 100 ml                                  ___________________ _______________ _________________                     

312   300,0000 AMPOLA     20464   BETATRINTA 5MG                                                                                                               
Suspensao injetavel, 5 mg/mL + 2 mg/mL: Embalagem                                                                            
contendo 1 ampola com 1 mL                         ___________________ _______________ _________________                     
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313   220,0000 AMPOLA     20889   BROMOPRIDA INJ                                                                                                               
10mg/2ml                                           ___________________ _______________ _________________                     

314   100,0000 VIDRO      21266   NISTATINA 100000 UI/ML SUSPEN                                                                                                
SAO ORAL                                                                                                                     
frasco 50 ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

315  8000,0000 COMPRIMIDO 21268   ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO                       ___________________ _______________ _________________                     

316 30000,0000 COMPRIMIDO 21269   LOSARTANA POTASSICA 50 MG COM                                                                                                
PRIMIDO REVESTIDO                                  ___________________ _______________ _________________                     

317 15000,0000 COMPRIMIDO 21270   ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO                       ___________________ _______________ _________________                     

318 40000,0000 COMPRIMIDO 21271   PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO                      ___________________ _______________ _________________                     

319 30000,0000 COMPRIMIDO 21272   DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRI                                                                                                
MIDO                                               ___________________ _______________ _________________                     

320  2000,0000 COMPRIMIDO 21273   VERAPAMIL CLORIDRATO 80 MG COM                                                                                               
PRIMIDO                                            ___________________ _______________ _________________                     

321  2500,0000 CAPSULA    21275   FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA                          ___________________ _______________ _________________                     

322 60000,0000 COMPRIMIDO 21276   METFORMINA CLORIDRATO 850 MG                                                                                                 
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

323  4200,0000 COMPRIMIDO 21279   METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO                     ___________________ _______________ _________________                     

324 12000,0000 COMPRIMIDO 21280   PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MG                                                                                                 
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

325   200,0000 TUBO       21282   MICONAZOL NITRATO 20 MG/G CRE                                                                                                
ME VAGINAL                                         ___________________ _______________ _________________                     

326   400,0000 VIDRO      21287   PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 3                                                                                                
MG/ML SOLUCAO ORAL                                                                                                           
frasco 60 ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

327   100,0000 TUBO       21288   DEXAMETASONA 1 MG/G CREME                          ___________________ _______________ _________________                     

328   200,0000 VIDRO      21290   LORATADINA 1MG/ML XAROPE                                                                                                     
frasco 100ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

329 72000,0000 COMPRIMIDO 21294   ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO                          ___________________ _______________ _________________                     

330   200,0000 FRASCO     21295   AZITROMICINA 40 MG/ML PO PARA                                                                                                
SUSPENSAO ORAL                                                                                                               
frasco com 15ml                                    ___________________ _______________ _________________                     

331   100,0000 VIDRO      21296   HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO                                                                                                  
ORAL                                               ___________________ _______________ _________________                     

332  4000,0000 COMPRIMIDO 21298   DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG                                                                                                
comprimido                                         ___________________ _______________ _________________                     
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333  3000,0000 COMPRIMIDO 21301   LEVODOPA + BENSERAZIDA 100+25                                                                                                
mg+mg comprimido                                                                                                             

LEVODOPA + BENSERAZIDA                                                                                                       
100+ 25 MG+ MG COMP                                ___________________ _______________ _________________                     

334  3000,0000 CAPSULA    21305   NORTRIPTILINA CLORIDRATO 50MG                                                                                                
capsula                                            ___________________ _______________ _________________                     

335 42000,0000 COMPRIMIDO 21306   ANLODIPINO BESILATO 5MG                                                                                                      
comprimido                                         ___________________ _______________ _________________                     

336 12000,0000 COMPRIMIDO 21308   GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO                       ___________________ _______________ _________________                     

337  9000,0000 COMPRIMIDO 21309   ANLODIPINO BESILATO 10MG                                                                                                     
comprimido                                         ___________________ _______________ _________________                     

338 10000,0000 COMPRIMIDO 21312   GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO                                                                                                    
de liberacao prolongada                            ___________________ _______________ _________________                     

339 30000,0000 COMPRIMIDO 21321   DOXAZOSINA MESILATO 2MG                                                                                                      
comprimido                                         ___________________ _______________ _________________                     

340   300,0000 FRASCO     21322   TIMOLOL MALEATO 5MG/ML                                                                                                       
solucao oftalmica                                                                                                            
frasco 5ml                                         ___________________ _______________ _________________                     

341 25000,0000 COMPRIMIDO 21325   FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO                        ___________________ _______________ _________________                     

342   350,0000 FRASCO     21326   VALPROATO SODIO 50 MG/ML XARO                                                                                                
PE                                                                                                                           
frasco 100ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

343   100,0000 VIDRO      21327   CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUCAO  O                                                                                               
RAL                                                                                                                          
frasco com 20ml                                    ___________________ _______________ _________________                     

344   200,0000 FRASCO     21328   SULFATO FERROSO 25 MG/ML  SOLU                                                                                               
CAO                                                                                                                          
frasco 30ml                                        ___________________ _______________ _________________                     

345   600,0000 FRASCO     21335   PARACETAMOL 200 MG/ML SOLICAO                                                                                                
ORAL                                               ___________________ _______________ _________________                     

346  6000,0000 COMPRIMIDO 21336   ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG                                                                                                
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

347 26000,0000 COMPRIMIDO 21337   NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO                        ___________________ _______________ _________________                     

348  6000,0000 COMPRIMIDO 21338   RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG                                                                                                 
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

349 36000,0000 COMPRIMIDO 21339   CARBAMAZEPINA 200 MG  COMPRIMI                                                                                               
DO                                                 ___________________ _______________ _________________                     
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350 36000,0000 CAPSULA    21340   FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG CAP                                                                                               
SULA                                               ___________________ _______________ _________________                     

351 21000,0000 COMPRIMIDO 21341   DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO                           ___________________ _______________ _________________                     

352  1200,0000 FRASCO     21344   DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLU                                                                                               
CAO ORAL                                                                                                                     
frasco 20 ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

353 15000,0000 CAPSULA    21557   VALPROATO SODIO 250 MG CAPSULA                     ___________________ _______________ _________________                     

354   600,0000 UNIDADE    21558   DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4                                                                                                
mg ml solucao oral                                 ___________________ _______________ _________________                     

355  5000,0000 COMPRIMIDO 21559   CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG                      ___________________ _______________ _________________                     

356   100,0000 UNIDADE    21560   METRONIDAZOL 100 MG/G GEL                                                                                                    
TUBO                                               ___________________ _______________ _________________                     

357 10000,0000 CAPSULA    21566   NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA                     ___________________ _______________ _________________                     

358    50,0000 CAIXA      21636   SERINGA DESC 3 ML COM 100 UN                                                                                                 
caixa com 100 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

359   100,0000 FRASCO     21664   BRINZOLAMIDA 10 MG/ML                                                                                                        
SUPENSAO OFTALMICA                                                                                                           
frasco com 5 ml                                    ___________________ _______________ _________________                     

360 15000,0000 COMPRIMIDO 21665   CLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 G                                                                                               
COMPRIMIDOS                                                                                                                  
FLUNARIZINA CLORIDRATO 10 mg                       ___________________ _______________ _________________                     

361 15000,0000 COMPRIMIDO 21677   CITALOPRAM 20 MG                                                                                                             
cartela com 10,15,20 ou caixa com 30 comprimidos                                                                             
fracionaveis                                                                                                                 
CITALOPRAM BROMIDRATO DE 20 MG                     ___________________ _______________ _________________                     

362   150,0000 FRASCO     21678   TARTARATO DE BRIMONIDINA 2MG/L                                                                                               
solucao oftalmica                                                                                                            
frasco 5ml                                         ___________________ _______________ _________________                     

363   200,0000 AMPOLA     21680   DRAMIN B6 INJETAVEL                                                                                                          
USO INJETAVEL ENDOVENOSO                                                                                                     
USO PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS                                                                                               

Solucao injetavel de 30mg/ml(dimenidrinato)+5mg/ml                                                                           
(cloridrato de piridoxina)+100mg/ml                                                                                         
(glicose)+100mg/ml (frutose).                                                                                                

Ampola de 10 ml                                    ___________________ _______________ _________________                     

364    45,0000 AMPOLA     21682   EPINEFRINA 1MG/ML                                  ___________________ _______________ _________________                     

365   120,0000 AMPOLA     21685   CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG                                                                                               
================================================================================================================================================================
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/ML -2ML                                           ___________________ _______________ _________________                     

366   150,0000 AMPOLA     21686   OMEPRAZOL PO 40MG+10ML DE                                                                                                    
DILUENTE                                           ___________________ _______________ _________________                     

367   600,0000 FRASCO     21689   BROMETO DE IPRATROPICO 0,250MG                                                                                               
ML SOLUCAO PARA INALACAO                                                                                                     
frasco com  20ml                                   ___________________ _______________ _________________                     

368     5,0000 FRASCO     21692   FLUORESCEINA SOLUCAO OFTALMOLO                     ___________________ _______________ _________________                     

369 26000,0000 COMPRIMIDO 21819   BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG COMP                     ___________________ _______________ _________________                     

370 40000,0000 COMPRIMIDO 21821   HIDROCLOROTIAZIDA 25MG                             ___________________ _______________ _________________                     

371 15120,0000 CAPSULA    21822   AMOXICILINA 500MG CAPSULA                          ___________________ _______________ _________________                     

372 40000,0000 COMPRIMIDO 21825   AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25MG                      ___________________ _______________ _________________                     

373 37500,0000 COMPRIMIDO 21826   LEVOTIROXINA SODICA 25MCG                          ___________________ _______________ _________________                     

374  5000,0000 COMPRIMIDO 21828   METOPROLOL SUCCINATO 50 MG                                                                                                   
comprimido de liberacao prolongada.                ___________________ _______________ _________________                     

375  6000,0000 CAPSULA    21829   NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG                     ___________________ _______________ _________________                     

376   200,0000 UNIDADE    22113   RANITIDINA CLORIDRATO 15MG/ML                                                                                                
XAROPE                                                                                                                       
frasco 120ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

377   600,0000 FRASCO     22116   IBUPROFENO 50MG/ML SUSPENSAO                                                                                                 
ORAL                                                                                                                         
frasco 30 ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

378   200,0000 FRASCO     22133   HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML                                                                                                
SOLUCAO INJETAVEL                                                                                                            
ampola 1ml                                         ___________________ _______________ _________________                     

379   300,0000 FRASCO     23120   HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/                                                                                                
ML suspensao oral                                                                                                            
frasco com 100ml                                   ___________________ _______________ _________________                     

380  5000,0000 COMPRIMIDO 23122   VALPROATO DE SODIO 500 MG                                                                                                    
comprimido.                                        ___________________ _______________ _________________                     

381   400,0000 FRASCO     23123   AMOXICILINA 50MG/ML PO P/SUSPE                                                                                               
NSAO ORAL                                                                                                                    
FRASCO 60 ML                                       ___________________ _______________ _________________                     

382  8000,0000 COMPRIMIDO 23125   METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10MG                                                                                               
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

383 14000,0000 COMPRIMIDO 23500   FENITOINA SODICA 100 MG                                                                                                      
comprimido                                         ___________________ _______________ _________________                     
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FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             

PROCESSO.:  PRC00044/19     PREG0007/19                        COTACAO PARA PESQUISA DE MERCADO              (ORDENACAO DO RELATORIO: POR ESPECIALIDADE/PRODUTO)
================================================================================================================================================================
ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
================================================================================================================================================================

384   400,0000 TUBO       23692   ACICLOVIR SODICO 50MG/G 5%                                                                                                   
creme                                              ___________________ _______________ _________________                     

385 58000,0000 COMPRIMIDO 23693   ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG.                     ___________________ _______________ _________________                     

386   500,0000 FRASCO     23694   ALBENDAZOL 40 MG/ML                                                                                                          
SUSPENSAO ORAL - FRASCO 10ML                       ___________________ _______________ _________________                     

387   350,0000 FRASCO     23695   AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE P0                                                                                               
AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE POTASSIO 50+ 12,5                                                                                
MG/ML P PARA SUSPENSO ORAL                         ___________________ _______________ _________________                     

388  4500,0000 COMPRIMIDO 23697   AZITROMICIAN 500 MG                                                                                                          
BLISTER COM 3 0U 10 COMPRIMIDOS                    ___________________ _______________ _________________                     

389   200,0000 FRASCO     23698   BENZILPENICILINA BEZAT 1.200                                                                                                 
BENZILPENICILINA BEZATINA 1.200.000 UI PO' PARA                                                                              
SUSPENSAO INJETAVEL ( VIA INTRAMUSCULAR)                                                                                     
frasco com 4 ml                                    ___________________ _______________ _________________                     

390   200,0000 FRASCO     23700   BENZILPEN. PROCAINA + POTASSIC                                                                                               
BENZILPENICILINA PROCAINA + POTASSICA 300.000 +                                                                              
100.000 UI PO' PARA INJETAVEL                                                                                                
frasco com 4 ml                                    ___________________ _______________ _________________                     

391   300,0000 FRASCO     23715   CEFALEXINA 50MG/ML PO                                                                                                        
PARA SUPSENSAO ORAL                                                                                                          
frasco 60 ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

392   500,0000 FRASCO     23718   CLORETO DE SODIO 9MG/ML                                                                                                      
SOLUCAO NASAL 50 ML                                ___________________ _______________ _________________                     

393 21000,0000 COMPRIMIDO 23719   CLORTALIDONA 12.5 MG                                                                                                         
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

394  2160,0000 COMPRIMIDO 23720   DEPAKOTE SPPINKLE 125MG                            ___________________ _______________ _________________                     

395   100,0000 FRASCO     23726   FENOBARBITAL SODICO 40MG/ML SO                                                                                               
SOLUCAO ORAL                                                                                                                 
frasco 20ml                                        ___________________ _______________ _________________                     

396   500,0000 CAPSULA    23727   INDACATEROL+GLICOPIRRONIO 110M                                                                                               
INDACATEROL + GLICOPIRRNIO 110MCG+ 50 MCG CAPSULAS                                                                           
COM INALADOR                                       ___________________ _______________ _________________                     

397  2400,0000 COMPRIMIDO 23728   LORAZEPAM 2MG                                      ___________________ _______________ _________________                     

398  5000,0000 COMPRIMIDO 23729   METOPROLOL SUCCINATO 25 MG                                                                                                   
COMPRIMIDOS LIBERACAO prolongada                   ___________________ _______________ _________________                     

399  1000,0000 COMPRIMIDO 23730   METRONIDAZOL 400 MG                                ___________________ _______________ _________________                     

400   200,0000 FRASCO     23731   METRONIDAZOL BENZOIL 40MG                                                                                                    
ML SUSPENSAO ORAL                                                                                                            
frasco 100ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente

                                               
                                                              
                                         

http://www.visual.co.uk
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================================================================================================================================================================
ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
================================================================================================================================================================

401   200,0000 TUBO       23732   MICONAZOL NITRATO 20 MG/G CRE.                                                                                               
CREME DERMATOLOGICO                                ___________________ _______________ _________________                     

402  3000,0000 COMPRIMIDO 23733   MONTELUCASTE DE SODIO 4MG                          ___________________ _______________ _________________                     

403  6000,0000 COMPRIMIDO 23734   QUETIAPINA HEMIFUMARATO 100MG                      ___________________ _______________ _________________                     

404 15000,0000 COMPRIMIDO 23735   QUETIAPINA HEMIFUMARATO 25MG                       ___________________ _______________ _________________                     

405    20,0000 UNIDADE    23737   CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20ML                       ___________________ _______________ _________________                     

406   350,0000 UNIDADE    23738   DIPIRONA IV/IM 2ML / 500MG/ML                      ___________________ _______________ _________________                     

407   250,0000 UNIDADE    23739   RANITIDINA IV/IM ML / 25MG                         ___________________ _______________ _________________                     

408   150,0000 UNIDADE    23741   BUSCOPAN SIMPLES                                                                                                             
brometo de N-butilescopolamina 20 mg                                                                                         

ampola de 1ml                                      ___________________ _______________ _________________                     

409    70,0000 UNIDADE    23742   CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG                                                                                               
/ML 2ML                                            ___________________ _______________ _________________                     

410   200,0000 UNIDADE    23744   COMPLEXO B INJETAVEL.                                                                                                        
2ml, composto por vitaminas do complexo B, tais                                                                              
como, tiamina (B1), Riboflavina (B2), piridoxina                                                                             
(B6),nicotinamida (PP)                             ___________________ _______________ _________________                     

411   180,0000 UNIDADE    23745   VITAMINA C INJETAVEL                                                                                                         
100mg/ml - frasco 10 ml                            ___________________ _______________ _________________                     

412   100,0000 TUBO       23747   COLAGENASE+CLORANFENICOL 30G                                                                                                 
pomada                                             ___________________ _______________ _________________                     

413   150,0000 TUBO       23749   SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACI                                                                                               
Sulfato de neomicina + bacitracina zinca 5 mg/g +                                                                            
250 ui/g 15 g                                      ___________________ _______________ _________________                     

414    60,0000 TUBO       23750   SULFADIAZINA DE PRATA 10MG                                                                                                   
30grs                                              ___________________ _______________ _________________                     

415   250,0000 AMPOLA     23752   CIMETIDINA INJ 150 MG/ML 2 ML                      ___________________ _______________ _________________                     

416   150,0000 CAIXA      23753   PLACA DE HIDROCOLOIDE 10X10CM.                                                                                               
caixa com 10 unidades                              ___________________ _______________ _________________                     

417    50,0000 FRASCO     23756   AMBROXOL INALATORIO                                                                                                          
cloridrato de ambroxol                                                                                                       

Solucao em gotas de 7,5 mg/ml/frasco de 50ml       ___________________ _______________ _________________                     

418    50,0000 AMPOLA     23757   HALDOL DECANOATO IM                                                                                                          
injetavel de decanoato de haloperidol(50mg/ml)                                                                               
Ampola de 1 ml                                     ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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PROCESSO.:  PRC00044/19     PREG0007/19                        COTACAO PARA PESQUISA DE MERCADO              (ORDENACAO DO RELATORIO: POR ESPECIALIDADE/PRODUTO)
================================================================================================================================================================
ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
================================================================================================================================================================

419    60,0000 FRASCO     23758   FENOTEROL                                                                                                                    
Bromidrato De Fenoterol - solucao de 5mg/ml                                                                                  
Frasco com 20 ml                                   ___________________ _______________ _________________                     

420    60,0000 FRASCO     23759   IPRATROPICO                                                                                                                  
Brometo de ipratropio                                                                                                        
Solucao para inalacao (gotas) de 0,25 mg/mL                                                                                  
Frasco de 20ml                                     ___________________ _______________ _________________                     

421   160,0000 TUBO       23760   DEXAMETASONA POMADA 1MG/G                                                                                                    
tubo com 10 gramas                                 ___________________ _______________ _________________                     

422    50,0000 TUBO       23761   LIDOCAINA POMADA 50MG/G                                                                                                      
DERMATOLOGICA - 25G                                ___________________ _______________ _________________                     

423    50,0000 AMPOLA     23762   ATROPINA                                                                                                                     
0,25mg/ml - 1ml                                    ___________________ _______________ _________________                     

424    13,0000 FRASCO     23764   LOCAO OLEOSA A BASE DE AGE                                                                                                   
Acidos Graxos Essenciais (A.G.E.), Vitaminas "A" e                                                                           
"E" e Lecitina de Soja, e' uma locao oleosa, a                                                                              
base de AGE e vitaminas.                                                                                                     

Composicao: acido caprilico, acido caprico, acido                                                                            
laurico, lecitina de soja, vitamina A, vitamina                                                                              
E,acido caproico e oleo de girassol (acido                                                                                   
linoleico).                                        ___________________ _______________ _________________                     

425    30,0000 AMPOLA     23765   DRAMIM B6 DL                                                                                                                 
Solucao injetavel de 3 mg/ml (dimenidrinato) + 5                                                                             
mg/ml (cloridrato de piridoxina) + 100 mg/ml                                                                                 
(glicose) + 100 mg/ml (frutose).                                                                                             
Ampola de 10ml                                     ___________________ _______________ _________________                     

426    30,0000 TUBO       23766   HIDROGEL                                                                                                                     
Agua purificada, propilenoglicol, carbomero 940,                                                                             
trietanolamina, alginato de calcio e sodio,                                                                                  
conservantes e carboximetilcelulose.                                                                                         

Embalagem de 85 gramas                             ___________________ _______________ _________________                     

427  1500,0000 COMPRIMIDO 23817   SULFATO DE GLICOSAMINA+SULF.                                                                                                 
DE CONDROITINA 500MG+400MG                         ___________________ _______________ _________________                     

428   200,0000 COMPRIMIDO 23914   DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO                        ___________________ _______________ _________________                     

429   400,0000 UNIDADE    24189   ACIDO FOLICO (VITAMINA B9)                                                                                                   
0,2 MG/ML SOLUCAO ORAL                                                                                                       
COM 30ML                                           ___________________ _______________ _________________                     

430  3000,0000 COMPRIMIDO 25051   IMIPRAMINA CLORIDRATO 10 MG                        ___________________ _______________ _________________                     

431    50,0000 FRASCO     25052   LATANOPROSTA 0,05%                                                                                                           
SOLUCAO OFTALMICA - 2,5ML                          ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
================================================================================================================================================================

432   720,0000 COMPRIMIDO 25055   OLANZAPINA 10MG                                    ___________________ _______________ _________________                     

433    15,0000 LITRO      25056   LUGOL 2%                                           ___________________ _______________ _________________                     

434  2000,0000 COMPRIMIDO 25068   ANTIETANOL.                                        ___________________ _______________ _________________                     

435   150,0000 PACOTE     12253   AVENTAL DESC. M  C/MANGA CURTA                                                                                               
pacote com 10 un                                   ___________________ _______________ _________________                     

436    70,0000 ROLO       12354   MICROPORE 25 MM X 10 M.                            ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA - 60 DIAS )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO - 5 DIAS  )

Responsavel pela Firma Proponente

                                               
                                                              
                                         

http://www.visual.co.uk

