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Licita(;é.O' 000040/16 PREGAO PRESENCIAL

1 013.002.102 ACETATO DE HIDROXOCOBALAMINA 1,0MG+ TRIFOSF.CPS 1.500 1,8399 2.759,85
ACETATO DE HIDROXOCOBALAMINA 1,0MG+ TRIFOSFATO TRISSODICO DE URIDINA 1,5MG+ FOSFATO DISSODICO DE
CITIDINA 2,5MG

2 013.002.095 ACETATO DE PREDNISOLONA 1,2 MG SOL. OFTALMIC/FRS 30 33,80 1.014,00
ACETATO DE PREDNISOLONA 1,2 MG SOL. OFTALMICA

3 013.002.105 AMANTADINA 100 MG CPR 1.000 0,74083 740,83
AMANTADINA 100 MG

4 013.002.101 ASPARTATO DE ORNITINA 0,6% X 5G ENV 1.500 8,637 12.955,50
ASPARTATO DE ORNITINA 0,6% x 59

5 013.003.024 BACLOFENO 10 MG CPR 2.000 0,801 1.602,00
BACLOFENO 10 MG

6  013.003.070 BAMIFILINA 300 MG CPR 1.000 1,14283 1.142,83
BAMIFILINA 300 MG

7  013.003.069 BISACODIL 5 MG DRG 1.000 0,2685 268,50
BISACODIL 5 MG

8 013.004.120 CLORETO DE SODIO GEL NASAL 4,5 MG/G - 30G FRS 50 23,06 1.153,00
CLORETO DE SODIO GEL NASAL 4,5 MG/G - 30G

9  013.004.130 CLORIDRATO DE FLUNARIZINA +DI-HIDROERGOCRIST CPR 1.000 2,43933 2.439,33
CLORIDRATO DE FLUNARIZINA +DI-HIDROERGOCRISTINA

10 013.004.017 CLORPROMAZINA 25MG CPR 1.000 0,27775 277,75
CLORPROMAZINA 25MG

11 013.004.138 CODEINA 50 MG + DICLOFENACO 50 MG CPR 1.000 3,379 3.379,00
CODEINA 50 MG + DICLOFENACO 50 MG

12 013.004.148 COLAGENO HIDROLISADO EM PO 10G SCH 2.000 5,15867 10.317,34
COLAGENO HIDROLISADO EM PO 10g

13 013.004.149 COLECALCIFEROL 50.000 Ul CPR 1.000 35,10417 35.104,17
COLECALCIFEROL 50.000 Ul

14 013.005.100 DAPAGLIFLOZINA 10MG CPR 1.000 4,5376 4.537,60
DAPAGLIFLOZINA 10MG

15 013.005.109 DEXAMETADONA 0,1% COLIRIO FRS 20 4,54 90,80
DEXAMETADONA 0,1% COLIRIO

16 013.005.034 DIACEREINA 50MG CPS 2.000 4,376 8.752,00
DIACEREINA 50MG

17 013.005.107 DIETA POLIMERICA HIPERCALORICA, HIPOSSODICA, ItENV 400 27,32 10.928,00

Dieta industrializada enteral/oral, em pé,
especializada para hepatopata, > 35% de
aminoécidos de cadeia ramificada. Com boa
palatabilidade. NUTRISON ADVANCED
HEPATO - 90g - 374,4kcal, NUTRI LIVER
HEPATO, TOTAL NUTRITION HEPATO

18 013.005.064 DILTIAZEM 180MG CPR 1.000 2,8855 2.885,50
DILTIAZEM 180MG

19 013.005.104 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG 1 ML FLAC 100 6,43775 643,775
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG 1 ML

20 013.005.015 DOXICICLINA - 100 MG CPR 1.000 1,73233 1.732,33
DOXICICLINA - 100 MG

21 013.005.102 DUTASTERIDA 0,5 MG + TANSULOZINA 0,4 MG CPS 2.000 3,06903 6.138,06
DUTASTERIDA 0,5 MG + TANSULOZINA 0,4 MG

22 013.006.041 ENOXAPARINA 20 MG SUBCUTANEA SER 500 26,21 13.105,00
ENOXAPARINA 20 MG SUBCUTANEA

23 013.006.022 ENOXAPARINA 40MG SUBCUTANIA SER 500 47,65333 23.826,665
ENOXAPARINA 40MG SUBCUTANIA

24 013.006.042 ENOXAPARINA 60 MG SUBCUTANEA SER 500 73,21667 36.608,335
ENOXAPARINA 60 MG SUBCUTANEA

25 013.006.040 ESTRIOL CREME 1 MG/G BNG 20 22,89 457,80
ESTRIOL CREME 1 MG/G

26 013.006.043 EUCALIPTOL 33MG/ML - TERPINA MONOIDRATADA 22N FRS 50 16,165 808,25
EUCALIPTOL 33MG/ML - TERPINA MONOIDRATADA 22MG/ML — MENTOL 22MG/ML SOLUGAO INALANTE 45m|

27 013.007.074 FORMULA INFANTIL COM FERRO PARA LACTENTES | £LAT 100 43,40333 4.340,333

FORMULA INFANTIL COM FERRO PARA LACTENTES | ADICIONADA COM PREBIOTICOS 0 A 6 MESES - COM
NUCLEOTIDEOS, DHA E ARA E ADICIONADA DE PREPIOTICOS 90% 800 GRS

28 013.007.073 FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO COM FERRO PA LAT 100 37,76667 3.776,667
FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO COM FERRO PARA LACTENTES Il DE 6 A 12 MESES COM NUCLEOTIDEOS, DHA E
ARA 800 GRS

29 013.007.071 FUROATO DE MOMETASONA 50MCG POR ATOMIZAGA FRS 20 35,69667 713,9334

FUROATO DE MOMETASONA 50MCG POR ATOMIZACAO EM EMBALAGEM COM 1 FRASCO COM 9 G CONTENDO 60
ATOMIZAGOES.

30 013.008.032 GATIFLOXACINO 10MG/ML + PREDNISOLONA COLIRIC FRS 50 43,275 2.163,75
GATIFLOXACINO 10MG/ML + PREDNISOLONA COLIRIO 3MG/ML - 3ML

31 013.013.032 INSULINA GLARGINA 100ui FRS 50 271,07667 13.553,8335
INSULINA GLARGINA 100ui 10ML

32 013.013.074 LACTITOL 10MG SCH 1.000 5,94 5.940,00
LACTITOL 10MG

33 013.013.062 LEVODOPA150/CARBIDOPA 37,5/ENTECAPONA 200MG CPR 2.000 6,88167 13.763,34
LEVODOPA150/CARBIDOPA 37,5/ENTECAPONA 200MG

34 013.013.065 LINAGLIPTINA 5 MG CPR 2.000 6,17133 12.342,66

LINAGLIPTINA 5 MG
35 013.013.075 LOPERAMIDA 2 MG CPR 200 0,34213 68,426
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LOPERAMIDA 2 MG

013.013.066 LUBRIFICANTE OFTALMICO 20 ML FRS 50 30,66 1.533,00
LUBRIFICANTE OFTALMICO

013.014.052 METOPROLOL 25 MG CPR 1.000 0,7235 723,50
METOPROLOL 25 MG

013.016.026 OMEGA 3 - 1G CPS 1.000 0,45956 459,56
OMEGA 3 - 1G

013.016.025 OMEPRAZOL 20 MG + AMOXICILINA TRIIDRATADA 500 CX 150 155,86 23.379,00
OMEPRAZOL 20 MG + AMOXICILINA TRIIDRATADA 500 MG + CLARITROMICINA 500 MG - TRATAMENTO TRIPLICE + 14

013.016.020 ONDANSETRONA 8MG CPR 1.000 5,43033 5.430,33
ONDANSETRONA 8MG (VONAU FLASH)

013.016.024 ONDANSETRONA 8MG/4ML AMP 50 15,84 792,00
ONDANSETRONA 8MG/4ML

013.017.082 PAROXETINA 10MG CPR 2.000 1,928 3.856,00
PAROXETINA 10MG

013.017.076 PAROXETINA 12,5 MG _ CPR 2.000 2,775 5.550,00
PAROXETINA 12,5 MG COMPRIMIDOS DE LIBERACAO CONTROLADA .

013.017.011 PERICIAZINA 4% GOTAS FRS 100 16,225 1.622,50
PERICIAZINA 4% GOTAS - 20ML

013.017.081 POLIVITAMICO COM VIT C+E +ZINCO+SELENIO +BETA(CPR 1.000 2,2414 2.241,40
POLIVITAMICO COM VIT C+E +ZINCO+SELENIO +BETACAROTENO

013.017.080 POLIVITAMINICO COM LUTEINA CPR 1.000 2,02004 2.020,04
POLIVITAMINICO COM LUTEINA (VIT C e E) + ZINCO e SELENIO

013.017.045 PROPATILNITRATO 10 MG CPR 1.000 0,45013 450,13
PROPATILNITRATO 10 MG

013.019.041 RAMIPRIL 10 MG CPR 1.500 1,3166 1.974,90
RAMIPRIL 10 MG

013.019.037 RANELATO DE ESTRONCIO 2G SCH 1.000 5,98177 5.981,77
RANELATO DE ESTRONCIO 2G

013.019.006 RIFAMICINA SPRAY 20 ML FRS 30 13,71 411,30
RIFAMICINA SPRAY 20 ML

013.019.034 RIVAROXABANA 15 MG CPR 2.000 8,0416 16.083,20
RIVAROXABANA 15 MG

013.019.033 RIVAROXABANA 20 MG CPR 2.000 8,0416 16.083,20
RIVAROXABANA 20 MG

013.019.039 ROFLUMILASTE 500MCG CPR 500 6,395 3.197,50
ROFLUMILASTE 500MCG

013.019.027 ROSUVASTATINA CALCICA 10MG CPR 2.000 1,69333 3.386,66
ROSUVASTATINA CALCICA 10MG

013.020.074 SACCHAROMYCES BOULARDII 100 MG CPS 1.000 2,9461 2.946,10
SACCHAROMYCES BOULARDII 100 MG

013.020.075 SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG - ENVELOPE 1G ENV | 1.000 5,37833 5.378,33
SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG - ENVELOPE 1G DE PO

013.020.065 SILIMARINA 70 + METIONINA 100 MG CPR 1.000 1,6265 1.626,50
SILIMARINA 70 + METIONINA 100 MG

013.020.076 SUPLEMENTO NUTRICIONAL COMPLETO E BALANCEA LAT 100 43,48 4.348,00
amido de milho hidrolisado, 6leo de milho,caseinatos de sédio e célcio, sacarose, minerais (citrato de potassio, citrato de sédio,
cloreto de magnésio, cloreto de potéassio, fosfato de calcio tribasico, sulfato de zinco, sulfato ferroso, sulfato de manganés, sulfato
cuprico, molibdato de sddio, cloreto de cromo, selenito de sédio, iodeto de potassio), proteina isolada de soja, vitaminas (cloreto de
colina, 4cido ascorbico, acetato de alfatocoferol, pantotenato de célcio, cloridrato de piridoxina, cloridrato de tiamina, riboflavina,
palmitato de vitamina A, &cido folico, biotina, filoquinona, cianocobalamina, vitamina D3), palmitato ascorbil, mistura de tocoferol e
betacaroteno.--900gr

013.021.059 TIMOMODULINA XAROPE 200/ML FRS 20 93,72333 1.874,4666
TIMOMODULINA XAROPE 200/ML

013.021.017 TIORIDAZINA 50MG DRG 1.000 0,83675 836,75
TIORIDAZINA 50MG

013.021.051 TRIMETAZINA 35 MG CPR 1.000 1,9568 1.956,80
TRIMETAZINA 35 MG

013.021.057 TROMETAMOL CETOROLACO 10MG CPR 500 2,351 1.175,50
TROMETAMOL CETOROLACO 10MG

013.023.049 VALPROATO DE SODIO 300 MG CPR 1.500 0,795 1.192,50
VALPROATO DE SODIO 300 MG

013.023.046 VIT.A 400 MCG,VIT.B1 1,2MG, VIT.B2 1,3MG, VIT B3 16 N CPR 2.000 1,44497 2.889,94
VIT.A 400 MCG,VIT.B1 1,2MG, VIT.B2 1,3MG, VIT B3 16 MG, VIT.B5 5MG, VIT.B6 1,3 MG VIT B9 240 MG,VIT. B12 2,4
MCG,VITC 45MG , VIT D 5,0 MCG, VIT E 6,7 MG, VIT H 30 MCG,VIT K 65 MCG, CALCIO 250 MG,CLORO 320 MCG , COBRE
450 MCG, CROMO 18 MCG, FERRO 8,1 MG, FOSFORO 125 MG, I0DO 33 MCG, MAG. 100 MG, MANGANES 1,2 MG,
MOLIBDENIO 23 MCG,POTASSIO 10 MCG ,SELENIO 20 MCG E ZINCO 7 MG

013.023.047 VITAMINA D (COLECALCIFEROL) 5,0 uG + CALCIO 250N CPR 1.500 1,064 1.596,00

VITAMINA D (COLECALCIFEROL) 5,0 uG + CALCIO 250MG + MAGNESIO 125MG
Total -> 1.243,6313 361.328,0345



