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 ANEXO   I

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  1/2017 - PR

1/2017

05/01/2017

Folha:  1/3

Item Quantidade Unid

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA - 10 GM (6415)

Especificação

__________

Marca Preço Unitário

__________ __________

Preço Total

1 500,000 COMP

ACICLOVIR 200 MG (4505) __________ __________ __________2 500,000 COMP

ACICLOVIR CREME - 50 Mg/g (5393) __________ __________ __________3 100,000 TUBO

ACIDO ACETIL SALICILICO 100 mg. (86) __________ __________ __________4 100000,000 COMP

ALBENDAZOL 400 MG (3164) __________ __________ __________5 2000,000 COMP

ALBENDAZOL SUPUSPENSÃO ORAL 40MG-MLB (6927) __________ __________ __________6 200,000 FR

ALOPURINOL 100 mg - COMPRIMIDOS SULCADOS (2719) __________ __________ __________7 15000,000 COMP

ALOPURINOL 300 MG - COMPRIMIDOS SULCADOS (2934) __________ __________ __________8 20000,000 COMP

AMIODARONA 200 MG - COMPRIMIDOS SULCADOS (4309) __________ __________ __________9 30000,000 COMP

AMOXICILINA CAP. 500 MG: ACONDICIONADA DE FORMA __________ __________ __________10 12000,000 COMP

UNITARIZADA, CONSTANDO EM CADA UNIDADE DE 

COMPRIMIDO, DELIMITADA POR PICOTE, A SEGUINTE 

INFORMAÇÃO: NOME DO PRINCIPIO ATIVO, DOSAGEM, 

LOTE E VALIDADE - BLISTER NÃO FRACIONÁVEL. 

(3500)

AMOXICILINA PÓ PARA SUSP. 50MG/ML - FRASCOS C/ __________ __________ __________11 1500,000 FR

75ML (6416)

AMOXILINA + CLAVULANATO DE POT SUSP. ORAL 50 MG __________ __________ __________12 200,000 FR

+ 12,5 MG - 100 ML (4519)

ANLODIPINO 10 MG - COMPRIDOS SULCADOS (4522) __________ __________ __________13 25000,000 COMP

ANLODIPINO 5 MG - COMPRIMIDOS SULCADOS (4521) __________ __________ __________14 40000,000 COMP

ATENOLOL 100 MG (4525) __________ __________ __________15 10000,000 COMP

ATENOLOL 50 mg. - COMPRIMIDOS SULCADOS (3) __________ __________ __________16 60000,000 COMP

AZITROMICINA 500 mg (1556) __________ __________ __________17 5000,000 COMP

AZITROMICINA PÓ P/ SUSP ORAL 40MG/ML (4528) __________ __________ __________18 400,000 FR

BECLOMETASONA AEROSOL 250MCG/DOSE. (3165) __________ __________ __________19 150,000 FR

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI __________ __________ __________20 200,000 AMPO

INJETAVEL. (317)

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI INJETAVEL. __________ __________ __________21 100,000 AMPO

 (319)

BUDESONIDA 32MCG AEROSOL NASAL (4480) __________ __________ __________22 150,000 FR

BUDESONIDA 50MCG AEROSOL NASAL (5395) __________ __________ __________23 400,000 FR

CAPTOPRIL 25 mg. - COMPRIMIDOS SULCADOS (665) __________ __________ __________24 150000,000 COMP

CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 500 MG + __________ __________ __________25 20000,000 COMP

400 MG (4532)

CARBONATO DE CALCIO 500mg. (1067) __________ __________ __________26 20000,000 COMP

CARVEDILOL 12,5 mg (1286) __________ __________ __________27 20000,000 COMP

CARVEDILOL 3.125 mg. (2697) __________ __________ __________28 40000,000 COMP

CARVEDILOL 6,25 (4533) __________ __________ __________29 15000,000 COMP

CEFALEXINA 500 mg. (602) __________ __________ __________30 10000,000 COMP

CEFALEXINA SUP ORAL 50MG/ML - FRASCOS COM 60 ML __________ __________ __________31 400,000 FR

(4555)

CIPROFLOXACINO 500 mg: ACONDICIONADA DE FORMA __________ __________ __________32 15000,000 COMP

UNITARIZADA, CONSTANDO EM CADA UNIDADE DE 

COMPRIMIDO, DELIMITADA POR PICOTE, A SEGUINTE 

INFORMAÇÃO: NOME DO PRINCIPIO ATIVO, DOSAGEM, 

LOTE E VALIDADE. (3602)

CLORETO DE SÓDIO SOL NASAL 0,9% (4561) __________ __________ __________33 1200,000 FR

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA SOLUÇÃO 2% SEM __________ __________ __________34 20,000 FR

VASOCONSTRITOR 20 ML (6417)

DEXAMETASONA 4 MG (4563) __________ __________ __________35 500,000 COMP



 Item Quantidade
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DEXAMETASONA CREME 0,1% (5069) __________ __________ __________36 600,000 TUBO

DEXCLORFENIRAMINA 2 MG (4566) __________ __________ __________37 8500,000 COMP

DEXCLORFENIRAMINA SOL ORAL 0,4MG/ML (4568) __________ __________ __________38 300,000 FR

DIGOXINA 0,25MG. - COMPRIMIDOS SULCADOS (1045) __________ __________ __________39 25000,000 COMP

DIPIRONA 500 mg. (766) __________ __________ __________40 20000,000 COMP

DIPIRONA SÓDICA SOL ORAL 500 MG/ML (4569) __________ __________ __________41 3000,000 FR

DIPIRONA SOL.  INJETAVEL 500MG/ML (5139) __________ __________ __________42 500,000 AMPO

DOXAZOSINA 2MG (4511) __________ __________ __________43 30000,000 COMP

DOXAZOSINA 4 MG (4513) __________ __________ __________44 30000,000 COMP

DOXICICLINA 100 mg (1559) __________ __________ __________45 2000,000 COMP

ENALAPRIL 10 MG - COMPRIMIDOS SULCADOS (4326) __________ __________ __________46 20000,000 COMP

ENALAPRIL 20 MG - COMPRIMIDOS SULCADOS (4574) __________ __________ __________47 20000,000 COMP

ENALAPRIL 5 MG - COMPRIMIDOS SULCADOS (4327) __________ __________ __________48 20000,000 COMP

ESPIRONOLACTONA 25 mg (3604) __________ __________ __________49 35000,000 COMP

FINASTERIDA 5 MG (3066) __________ __________ __________50 10000,000 COMP

FLUCONAZOL 150 MG (3909) __________ __________ __________51 5000,000 COMP

FLUOCINOLONAACETONIDA+SULFATO DE NEOMICINA+ __________ __________ __________52 150,000 FR

SULFATO DE POLIMIXINA B +CLORIDRATO DE 

LIDOCAÍNA - SOLUÇÃO OTOLÓGICA 5 ML (6418)

FUROSEMIDA 10 MG - ML INJETAVEL. (377) __________ __________ __________53 100,000 AMPO

FUROSEMIDA 40 mg. (704) __________ __________ __________54 30000,000 COMP

GINKO BILOBA 80 MG (3568) __________ __________ __________55 28000,000 COMP

GLIBENCLAMIDA 5 mg. (10) __________ __________ __________56 100000,000 COMP

HIDRALAZINA 25MG (3127) __________ __________ __________57 80000,000 COMP

HIDRALAZINA 50MG (4539) __________ __________ __________58 80000,000 COMP

HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg. (1097) __________ __________ __________59 90000,000 COMP

HIDROCORTISONA PÓ INJETÁVEL 500 g. (5144) __________ __________ __________60 100,000 AMPO

HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNÉSIO 35,6MG + 37MG __________ __________ __________61 2000,000 FR

(3129)

IBUPROFENO 300 MG (3171) __________ __________ __________62 10000,000 COMP

IBUPROFENO 600 MG - FRASCO 20ML (4302) __________ __________ __________63 50000,000 UNI

IBUPROFENO SOL ORAL 50MG/ML (4603) __________ __________ __________64 2500,000 FR

ISOFLAVONA 75 MG (4946) __________ __________ __________65 10000,000 COMP

ISOSSORBIDA 40MG (4543) __________ __________ __________66 15000,000 COMP

ISOSSORBINA 20 MG (4330) __________ __________ __________67 30000,000 COMP

ITRACONAZOL 100 MG (5081) __________ __________ __________68 500,000 COMP

IVERMECTINA 6 MG (4606) __________ __________ __________69 800,000 COMP

LACTULOSE 667MG/ML (4546) __________ __________ __________70 150,000 FR

LEVOFLOXACINO 500MG (4923) __________ __________ __________71 1500,000 COMP

LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG (5084) __________ __________ __________72 20000,000 COMP

LEVOTIROXINA SÓDICA 25MCG (4610) __________ __________ __________73 15000,000 COMP

LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG (4611) __________ __________ __________74 20000,000 COMP

LORATADINA 10 MG (4336) __________ __________ __________75 12000,000 COMP

LORATIDINA XAROPE 1 MG/ML (4613) __________ __________ __________76 500,000 FR

LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG (4614) __________ __________ __________77 150000,000 COMP

MEBENDAZOL SUS. ORAL 20 MG/ ML (3510) __________ __________ __________78 2000,000 VD

METFORMINA 500MG (3130) __________ __________ __________79 60000,000 COMP

METFORMINA 850 mg. (662) __________ __________ __________80 100000,000 COMP

METILDOPA 250 mg. (660) __________ __________ __________81 40000,000 COMP

METOCLOPRAMIDA 10 MG (3579) __________ __________ __________82 6000,000 COMP

METOCLOPRAMIDA SOL INJETAVEL 5MG/ML (4616) __________ __________ __________83 800,000 AMPO

METOCLOPRAMIDA SOL. ORAL 4MG / ML (3511) __________ __________ __________84 1500,000 VD

METOPROLOL COMP DE LIB CONTROL 25 MG (4617) __________ __________ __________85 10000,000 COMP

METOPROLOL COMP DE LIB CONTROL 50 MG (4618) __________ __________ __________86 15000,000 COMP

METRONIDAZOL 250MG (3132) __________ __________ __________87 12000,000 COMP

METRONIDAZOL (BENZOILMETRONIDAZOL) SUSPENSÃO __________ __________ __________88 100,000 FR
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ORAL 40 MG/ML (6928)

MIKANIA GLOMERATA (4947) __________ __________ __________89 1800,000 FR

NIFEDIPINO 10 MG (6046) __________ __________ __________90 10000,000 COMP

NISTATINA SUSP ORAL 100.000UI (3139) __________ __________ __________91 1000,000 VD

NITROFURANTOÍNA 100 MG (4621) __________ __________ __________92 1500,000 CAPS

OLEO MINERAL 100 ML (3582) __________ __________ __________93 100,000 FR

OMEPRAZOL 20 mg. (390) __________ __________ __________94 150000,000 COMP

PARACETAMOL 500 mg. (13) __________ __________ __________95 20000,000 COMP

PARACETAMOL 750 mg. (814) __________ __________ __________96 50000,000 COMP

PARACETAMOL SOL. ORAL 200mg/ml (5091) __________ __________ __________97 4000,000 FR

PASSIFLORA INCARNATA + ERYTRINA MULUNGU + __________ __________ __________98 10000,000 COMP

MATRICARIA CHAMOMILLA 0,1 G + 0,05 G + 0,05 G 

(4567)

PASTA D'AGUA (F.N) (4623) __________ __________ __________99 100,000 TUBO

PERMETRINA LOÇÃO 1% (5093) __________ __________ __________100 500,000 FR

PREDNISOLONA SOL ORAL 3 MG/ML (4341) __________ __________ __________101 5000,000 FR

PREDNISONA 20 mg. (321) __________ __________ __________102 20000,000 COMP

PREDNISONA 5 mg. (320) __________ __________ __________103 15000,000 COMP

PROPANOLOL 40 mg. (661) __________ __________ __________104 30000,000 COMP

RANITIDINA 150 MG (5095) __________ __________ __________105 20000,000 COMP

SALBUTANOL AEROSOL 100MCG/DOSE. (3174) __________ __________ __________106 500,000 FR

SINVASTATINA 20 mg. (1336) __________ __________ __________107 80000,000 COMP

SINVASTATINA 40 mg (1274) __________ __________ __________108 25000,000 COMP

SULFADIAZINA 500MG (4949) __________ __________ __________109 300,000 COMP

SULFADIAZINA DE PRATA - PASTA 1% (5097) __________ __________ __________110 100,000 TUBO

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  400 MG + 80 MG/ __________ __________ __________111 10000,000 COMP

ML - ACONDICIONADO DE FORMA UNITARIZADA, 

CONSTANDO EM CADA UNIDADE DE COMPRIMIDO, 

DELIMITADA POR PICOTE, A SEGUINTE INFORMAÇÃO: 

NOME DO PRINCÍPIO ATIVO, DOSAGEM, LOTE E 

VALIDADE. (6422)

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSP ORAL 40 MG + __________ __________ __________112 500,000 FR

8 MG/ML (4626)

SULFATO FERROSO 40 MG Fe (5098) __________ __________ __________113 8000,000 COMP

SULFATO FERROSO SOL. ORAL 25MG/ML. (3176) __________ __________ __________114 500,000 FR

TETRACICLINA 500 mg. (1000) __________ __________ __________115 3000,000 COMP

VARFARINA SÓDICA 5 MG (4628) __________ __________ __________116 2500,000 COMP

VERAPAMIL 80 MG (4629) __________ __________ __________117 5000,000 COMP

(Valores expressos em Reais R$) Total Geral: ___________


