
Carta Convite 032/2012

Item Discriminação Unid. Quant. Valor Unit. R$ Valor Total R$

03
ACETATO DE NORETISTERONA 1 MG + ESTRADIOL 2 

MG

Comp. 150
0,935 140,25

06 ACICLOVIR 200 MG Comp. 100 0,35 35,00

07 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 500 MG Comp 250 0,25 62,50

10 ÁGUA DESTILADA 5 ML Frasco 500 0,098 49,00

11 ÁGUA DESTILADA 10 ML Frasco 100 0,118 11,80

13 ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG Comp. 600 0,479 287,40

15 AMINOFILINA 24 MG/ML INJETÁVEL Ampola 25 0,619 15,48

17 AMIODARONA, CLORIDRATO DE - INJETÁVEL Ampola 5 9,50 47,50

22
ARADOIS H 50MG + 12,5 MG  (LOSARTANA  50 MG + 

HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG) Comp. 150 0,562 84,30

27 AZITROMICINA 500 MG Comp. 1500 0,378 567,00

31
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 

SÓDICA SOLUÇÃO ORAL  20 ML Frasco 25 5,98 149,50

33
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

+ DIPIRONA SÓDICA injetável Ampola 50 0,65 32,50

45 CEFTRIAXONA 1 MG  IM/ EV Frasco 75 1,58 118,50

46 CETOCONAZOL 200 MG Comp. 250 0,089 22,25

52 CLINDAMICINA 300 MG Comp. 150 1,285 192,75

56 CLORETO DE SÓDIO 20% 10 ML Frasco 25 0,19 4,75

57
CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2% 

S/ VASOCONSTRITOR/ TUBETE Unidade 150 0,85 127,50

62 DEXAMETASONA ELIXIR 0,01 MG/ML Frasco 25 5,78 144,50

68 DICLOFENACO SÓDICO 50 MG Comp. 1.000 0,015 15,00

69 DIGOXINA 0,25 MG Comp 2.000 0,021 42,00

71
DIMENIDRINATO/ CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 

INJETÁVEL 30mg/10ml Ampola 10 2,38 23,80

82 ESPIRONOLACTONA 100 MG Comp. 300 0,289 86,70

85 FENOTEROL, BROMIDRATO DE – SOLUÇÃO ORAL 5 MG/MLFrasco 50 1,55 77,50

88 FUROSEMIDA 40 MG Comp. 4.000 0,022 88,00

90 GENTAMICINA 80 MG/2ML Ampola 25 0,398 9,95

91 GLICOSE 50% Ampola 50 0,159 7,95

99 IBUPROFENO 300 MG Comp. 150 0,05 7,50

101

IPATRÓPIO, BROMETO DE – SOLUÇÃO

 INALANTE 0,25 MG/ML Frasco 100 0,689 68,90

102 ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE -  5 MG Comp. 250 0,058 14,50

105 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MG Comp. 1.000 0,32 320,00

113 LOSARTANA POTÁSSICA 25 MG Comp. 2.000 0,058 116,00

117 MEBENDAZOL SUSPENSÃO Frasco 25 0,90 22,50

121 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE -  10 MG Comp. 2.000 0,027 54,00

122

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE – SOLUÇÃO

 ORAL 4 MG/ML Frasco 50 0,438 21,90
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ANEXO I

MEDICAMENTOS



123

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE – SOLUÇÃO 

INJETÁVEL Ampola 100 0,205 20,50

127 METRONIDAZOL 250 MG Comp 150 0,039 5,85

128 MICONAZOL LOÇÃO 2% Frasco 5 8,50 42,50

130 NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 50 G Bisnaga 25 4,65 116,25

139 PANTOPRAZOL 20 MG Comp. 180 1,05 189,00

142 PASTA D’AGUA Frasco 5 1,98 9,90

144 PERMETRINA LOÇÃO Frasco 75 1,15 86,25

146 PROPANOLOL 10 MG Comp. 250 0,14 35,00

150 RANITIDINA, CLORIDRATO DE. INJETÁVEL Ampola 50 0,469 23,45

155 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400 MG + 80 MG Comp. 250 0,059 14,75

156

SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA SUSPENSÃO 

ORAL 40 MG + 8 MG/ML

Frasco 25

0,844 21,10

158 SULFATO FERROSO 40 MG Comp. 250 0,035 8,75

159 SUPOSITÓRIO DE GLICERINA ADULTO Unidade 25 0,898 22,45

160 SUPOSITÓRIO DE GLICERINA PEDIÁTRICO Unidade 25 0,898 22,45

162 TINIDAZOL 500 MG Comp. 50 0,759 37,95

166 VITAMINA K Ampola 5 0,85 4,25

167 VITAMINA C Ampola 10 5.80 58,00

Total Geral  g 3787,08
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