
Tomada de Preços 014/2013 

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

01 ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120 ML FRASCO 100 3,89 389,00

02 ACICLOVIR 200 MG COMP. 500 0,10 50,00

04 AMOXICILINA 500 MG COMP. 3.000 0,07 210,00

12 CETOCONAZOL 200 MG COMP. 200 0,08 16,00

13 CLOBETAZOL, PROPIONATO DE TUBO 20 2,98 59,60

14 CLORETO DE SÓDIO 20% 20ML FRASCO 50 0,16 8,00

23 DIPIRONA 500 MG COMP. 1.000 0,05 50,00

24 DOMPERIDONA 10 MG (MOTILIUM) COMP. 120 0,07 8,40

29 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMP. 500 0,10 50,00

30 ETINILESTRADIOL 0,035 MG + ACETATO DE CIPROTERONA 2 MG COMP. 987 0,10 98,70

31 FUROSEMIDA 10 MG/ML - 2ML AMPOLA 20 0,37 7,40

32 GENTAMICINA 80 MG AMPOLA 30 0,46 13,80

33 GENTAMICINA, SULFATO DE, 0,5% SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 15 6,10 91,50

37 ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE - 20 MG COMP. 1.000 0,07 70,00

38 ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE - 40 MG COMP. 200 0,12 24,00

40 LOPERAMIDA 2 MG COMP. 100 0,07 7,00

42 LORATADINA XAROPE FRASCO 200 1,25 250,00

43 LOSARTANA POTÁSSICA 25 MG COMP. 1.000 0,06 60,00

46 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA XAROPE FRASCO 100 0,83 83,00

53 MICONAZOL, NITRATO DE - PÓ 2% UND. 50 4,00 200,00

55
NEOMICINA, SULFATO DE. 5MG/G + BACITRACINA ZÍNCICA 250 
UI/G 10 G

BISNAGA 100 0,75 75,00

57 OMEPRAZOL 20 MG CÁPS. 15.000 0,04 600,00

58 PANTOPRAZOL 20 MG COMP. 56 0,17 9,52

60 PARACETAMOL 200 MG/ML FRASCO 100 0,49 49,00

63 PREDNISOLONA 3MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 50 2,26 113,00

69 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA - 400 MG + 80 MG COMP. 100 0,05 5,00

Total Geral  � 2597,92
Santa Tereza, 26 de novembro d3e 2013.
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