
MAPA DE APURAÇÃO RESUMIDO

Praça Maestro Geraldo Apligio, SN -  Centro, Alpinópolis - MG,  37940-000
CNPJ: 18.241.752/0001-00 compras@alpinopolis.mg.gov.br (35) 3523-2809

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALPINÓPOLIS

Pregão Eletrônico Nº 000005/2025 - 24/02/2025 - Processo Nº 000018/2025

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0000445 - MED CENTER COMERCIAL LTDA (00874929000140)

ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL 2.000 0,385UN00011 770,00

PRATI
DONADUZZ

Registro M.S.:
125680052002

9

APIXABANA 2,5 MG COMPRIMIDO 1.800 0,060CP00022 108,00

ZYDUS
Registro M.S.:
156510089008

5

CIPROFLOXACINO 500MG CPR 15.000 0,185UN00051 2.775,00

PRATI
DONADUZZI/
RMS:1256801

500099

CLORETO DE SODIO 0,9% SPRAY 50 ML 300 1,330FR00059 399,00
NATULAB/RM

S:ISENTO

CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30 MG + ALOGLIPTINA 25 MG 1.800 5,000UN00068 9.000,00
COSMED/RM
S:1781709030

068

LEVETIRACETAM 250 MG 1.200 0,620UN00136 744,00
SANDOZ/RM
S:1004706470

026

NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO 100.000 0,050UN00158 5.000,00
BRAINFARM

A/RMS:155840
1690031

Total do Fornecedor:  18.796,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0000675 - ALFALAGOS LTDA. (05194502000114)

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO 30.000 0,067UN00144 2.010,00VITAMEDIC

SULFATO FERROSO 40MG/CPR 50.000 0,044UN00205 2.200,00BELFAR

Total do Fornecedor:  4.210,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0000877 - DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. (56081482000106)

RINGER+LACTATO DE SODIO SOLUÇÃO INJETAVEL 1.500 5,690FR00181 8.535,00JP

SERINGA P/ INSULINA 8MM, 1ML 8.000 0,200UN00194 1.600,00SR

Total do Fornecedor:  10.135,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0000900 - VALE COMERCIAL LTDA (71336101000186)

CLARITROMICINA 50MG/ML FR60ML 200 0,120FR00053 24,00GEOLAB

CLORIDRATO DE BETAISTINA 24 MG 600 0,290UN00060 174,00
BIOSINTETIC

A

ENALAPRIL 20MG CPR 50.000 0,047UN00100 2.350,00VITAMEDIC

FENOBARBITAL 100MG CPR 100.000 0,130UN00105 13.000,00
UNIAO

QUIMICA

HEMIFUMARATO BISOPROLOL 2,5MG 3.600 0,380UN00117 1.368,00EMS

IBUPROFENO 50MG/ML SUSPENSAO ORAL 800 2,350FR00119 1.880,00GEOLAB

LANCETA AUTOMATICA DESCART. PARA PUNCAO DIGITAL 50.000 0,050UN00133 2.500,00ACCUMED

LEVANLODIPINO 2,5MG 600 1,200CP00135 720,00BIOLAB

LEVETIRACETAM 750 MG 1.200 1,570UN00137 1.884,00AUROBINDO

PREDNISOLONA 20MG COMPRIMIDO 15.000 0,290CP00171 4.350,00EUROFARMA

Total do Fornecedor:  28.250,00
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MAPA DE APURAÇÃO RESUMIDO

Praça Maestro Geraldo Apligio, SN -  Centro, Alpinópolis - MG,  37940-000
CNPJ: 18.241.752/0001-00 compras@alpinopolis.mg.gov.br (35) 3523-2809

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALPINÓPOLIS

Pregão Eletrônico Nº 000005/2025 - 24/02/2025 - Processo Nº 000018/2025

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0002234 - ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA (09182725000112)

FLUOXETINA 20MG CP 80.000 0,060UN00108 4.800,00PRATI

Total do Fornecedor:  4.800,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0002800 - ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA (03945035000191)

ACIDO VALPROICO 500 MG. 20.000 0,575UN00008 11.500,00
BIOLAB

109740046011
2

AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO 15.000 0,046UN00015 690,00
HIPOLABOR

113430165003
5

CARBAMAZEPINA 200 MG 80.000 0,167UN00035 13.360,00
TEUTO

103700472011
8

CARVEDILOL 12.5 MG CPR 50.000 0,069UN00040 3.450,00
EMS S/A

102351073018
8

CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO 30.000 0,460UN00043 13.800,00
TEUTO

103700382006
2

CEFALEXINA 50MG/ML INJETAVEL 400 5,648FR00044 2.259,20
TEUTO

103700509004
5

DEXAMETASONA 1MG/G CREME 800 1,438TU00081 1.150,40
GLOBO

105350195001
6

DIPIRONA SODICA 500 MG 70.000 0,109UN00093 7.630,00

GREENPHAR
MA

120190125008
9

ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL 50+5/ML INJ 500 8,333AM00101 4.166,50
CIFARMA

115600215002
3

ITRACONAZOL 100MG 1.200 0,860UN00128 1.032,00
GEOLAB

154230009004
0

MEBENDAZOL SUSP 20MG/ML 30ML 400 1,599FR00150 639,60

ALTEFAR/BE
LFAR

105710141001
7

PERMETRINA 10 MG/ML LOCAO 300 2,100FR00169 630,00
NATIVITA

147610011003
8

PERMETRINA 50MG/ML(5%)LOCAO 300 3,000UN00170 900,00
NATIVITA

147610011010
0

RIVAROXABANA 15 MG CPR 25.000 0,215UN00186 5.375,00
EMS S/A

102351283007
4

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 100 MG 1.680 0,847UN00201 1.422,96
EMS S/A

102351188025
6

Total do Fornecedor:  68.005,66

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0002893 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. (67729178000491)

ARIPIPRAZOL 10 MG 600 0,354UN00024 212,40
ARISTAB

10MG

ARIPIPRAZOL SUSPENSÃO ORAL 1MG/ML 20 150,000FR00025 3.000,00
ARISTAB

1MG/ML SUSP
ORAL

LEVOTIROXINA 50MCG COMPRIMIDO 100.000 0,180UN00140 18.000,00LEVOID
50MCG
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MAPA DE APURAÇÃO RESUMIDO

Praça Maestro Geraldo Apligio, SN -  Centro, Alpinópolis - MG,  37940-000
CNPJ: 18.241.752/0001-00 compras@alpinopolis.mg.gov.br (35) 3523-2809

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALPINÓPOLIS

Pregão Eletrônico Nº 000005/2025 - 24/02/2025 - Processo Nº 000018/2025

LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMPRIMIDO 60.000 0,200UN00141 12.000,00LEVOID

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO 100.000 0,200UN00142 20.000,00
LEVOID
25MCG

LOSARTANA 25MG COMP. 100.000 0,160UN00146 16.000,00
CORUS

25MG

LURASIDONA 40 MG 3.000 10,800UN00147 32.400,00LUTAB 40MG

LURASIDONA 80 MG 600 13,350UN00148 8.010,00LUTAB 80MG

SIMETICONA 75MG/ML 500 1,320FR00197 660,00
SIMETICONA

75MG/ML

Total do Fornecedor:  110.282,40

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0002895 - CENTERMEDI COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. (03652030000170)

AMOXILINA 50 MG 500 4,200FR00018 2.100,00GENERICO

AZITROMICINA 40 MG/ML 800 6,500FR00027 5.200,00GENERICO

CARBONATO DE LITIO 300MG COMP 50.000 0,190UN00039 9.500,00GENERICO

DEXCLORFENIRAMINA 2 MG CPR 5.000 0,040UN00083 200,00HYSTIN

DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 300 1,500FR00084 450,00GENERICO

LORATADINA 1MG/ML XAROPE. 1.000 2,650FR00145 2.650,00GENERICO

METROPOLOL 50 MG 150.000 0,380UN00154 57.000,00DOZOITO

NEOMICINA+BACITRACINA 5MG+250 GR 10 G 500 2,000TU00157 1.000,00GENERICO

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPIMA 400+80 MG 5.000 0,150UN00202 750,00BELFACTRIM

VITAMINA D 50000 UI COMPRIMIDO 30.000 0,450UND00210 13.500,00DEFULL

Total do Fornecedor:  92.350,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0003296 - SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (12927876000167)

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 100.000 0,024UN00005 2.400,00SALICETIL

ACIDO FOLICO 5MG CP 15.000 0,034UN00007 510,00HIPOFOL

AGUA BI DESTILADA 10 ML 20.000 0,200AM00009 4.000,00FARMACE

AMITRIPTILINA 25MG COMP 100.000 0,034UN00017 3.400,00GENÉRICO

AMOXILINA 500MG COMPRIMIDO 20.000 0,200UN00019 4.000,00GENÉRICO

AMOXILINA+CLAV.500MG+125MG/CPR 30.000 0,800UN00020 24.000,00GENÉRICO

AMOXILINA+CLAVUL. 50+12.5MG/ML 1.000 10,700FR00021 10.700,00GENÉRICO

ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO. 60.000 0,040UN00026 2.400,00GENÉRICO

BROMOPRIDA 5 MG/ML INJ 3.200 1,200AM00031 3.840,00GENÉRICO

BULTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG + DIPIRONA SODICA
MONOIDRATADA 500 MG 3.000 1,150AM00033 3.450,00

HYPOCINA
COMPOSTA

BUPROPIONA XL 150MG 1.080 0,280UN00034 302,40GENÉRICO

CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 40.000 0,068CP00041 2.720,00GENÉRICO

CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO 20.000 0,070UN00042 1.400,00GENÉRICO

CICLOSPORINA 50 MG 1.200 3,480UN00049 4.176,00GENÉRICO

CIMETIDINA 150 MG/ML 2.000 0,940UN00050 1.880,00HYCIMET

CLARITROMICINA 500MG COMP 1.000 1,360UN00052 1.360,00GENÉRICO

CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 10.000 0,820UN00054 8.200,00CLO
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MAPA DE APURAÇÃO RESUMIDO

Praça Maestro Geraldo Apligio, SN -  Centro, Alpinópolis - MG,  37940-000
CNPJ: 18.241.752/0001-00 compras@alpinopolis.mg.gov.br (35) 3523-2809

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALPINÓPOLIS

Pregão Eletrônico Nº 000005/2025 - 24/02/2025 - Processo Nº 000018/2025

CLONAZEPAM 2.5MG/ML 20ML 400 2,000FR00055 800,00GENÉRICO

CLONAZEPAN 2MG COMP 300.000 0,040UN00056 12.000,00GENÉRICO

COMPLEXO B INJETAVEL 2.500 0,900FR00076 2.250,00HYPLEX B

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO 2.000 0,150CP00082 300,00GENÉRICO

DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 100.000 0,037UN00085 3.700,00
SANTIAZEPA

M

DIPIRONA MONOIDRATADA 1G - 2 ML  INJ 3.000 0,530CX00092 1.590,00GENÉRICO

FLUCONAZOL 150 MG 5.000 0,430CP00107 2.150,00GENÉRICO

IVERMECTINA 6 MG CPR 1.000 0,250UN00129 250,00LEVERCTIN

LACTULOSE 667 MG/ML FRASCO 120 ML 700 3,400FR00130 2.380,00LACT BEM

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML SUSPENSÃO INJETAVEL 500 8,600UN00151 4.300,00CONTRACEP

METILDOPA 250 MG CPR. 10.000 0,320UN00152 3.200,00GENÉRICO

METILDOPA 500MG CPR 10.000 0,630UN00153 6.300,00GENÉRICO

MICOFENOLATO DE SODIO 360 MG 2.400 5,790UN00155 13.896,00GENÉRICO

ONDANSETRONA CLOR. 4MG COMPR. 30.000 0,200UN00165 6.000,00VOLIG

PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO 6.000 1,050FR00167 6.300,00GENÉRICO

PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 20.000 0,060UN00168 1.200,00PARAMOL

PREDNISOLONA 3MG/ML SOL. ORAL 500 3,900FR00172 1.950,00GENÉRICO

PREDNISONA 20 MG 15.000 0,160CX00173 2.400,00GENÉRICO

ROSUVASTATINA 10 MG C/ 30 COMPRIMIDO 2.400 0,138UN00188 331,20GENÉRICO

ROSUVASTATINA 20MG CPR 2.400 0,210UN00189 504,00GENÉRICO

SAIS DE REIDRATACAO ORAL 50.000 0,650UN00190 32.500,00AQUALEV

SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 40+8 MG/ML 300 2,800FR00203 840,00GENÉRICO

VALPROATO DE SODIO 250 MG/5ML - FRASCO 100ML 1.000 6,000FR00207 6.000,00GENÉRICO

Total do Fornecedor:  189.879,60

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0003305 - BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (18269125000187)

DOSAGEM ACIDO VALPROICO 20.000 0,360UN00096 7.200,00
EPILENIL 250

MG

INSULINA GLARGINA 100 UI/ INJETAVEL 3 ML 120 27,930AM00123 3.351,60
BASAGLAR

KWIKPEN 100
UI/ML

INSULINA GLARGINA 100 UI/ML 40 27,620FR00124 1.104,80
BASAGLAR

100 UI/ML

Total do Fornecedor:  11.656,40

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0003469 - DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (02520829000140)

ACIDO FOLICO (VITAMINA B9) 0,2 MG/ML SOLUCAO ORAL 300 2,400FR00006 720,00MAYBEN

CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 20.000 0,049UN00037 980,00MAYBEN

VALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO 5.400 0,840UN00208 4.536,00BIOLAB

Total do Fornecedor:  6.236,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0003971 - DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (01417694000120)
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MAPA DE APURAÇÃO RESUMIDO

Praça Maestro Geraldo Apligio, SN -  Centro, Alpinópolis - MG,  37940-000
CNPJ: 18.241.752/0001-00 compras@alpinopolis.mg.gov.br (35) 3523-2809

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALPINÓPOLIS

Pregão Eletrônico Nº 000005/2025 - 24/02/2025 - Processo Nº 000018/2025

ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO 8.000 0,124UN00013 992,00PRATI

CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300 MG 600 0,618UN00070 370,80PRATI

CLORIDRATO VENLAFAXINA OD 37,5 MG 600 0,397UN00072 238,20MULTILAB

GLIMEPIRIDA 4 MG 1.800 0,158UN00112 284,40CIMED

IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 15.000 0,124UN00120 1.860,00PRATI

LAMOTRIGINA CD 100 MG 1.800 0,203UN00132 365,40UNICHEM

PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 15.000 0,056UN00174 840,00HIPOLABOR

RISPERIDONA 1MG 600 0,102UN00182 61,20PRATI

RISPERIDONA 2MG CPR 600 0,114UN00183 68,40PRATI

SULFATO FERROSO 25MG/ML 500 0,885FR00204 442,50AIRELA

Total do Fornecedor:  5.522,90

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0010885 - SAMEH SOLUÇOES HOSPITALARES LTDA. (25031668000127)

ACETATO DE CIPROTERONA 2,0MG + 0,035MG DE ETINILESTRADIO 12.600 0,210UN00003 2.646,00
UNIAO

QUIMICA

CLORIDRATO DE TANSULOSINA + DUTASTERIDA 0,5 + 0,4 MG 1.200 2,070UN00071 2.484,00
APSEN

FARMACEUTI
CA

LEFLOXACINO  750 MG 10.000 1,953UN00134 19.530,00
APSEN

FARMACEUTI
CA

SIMETICONA 125MG CAPSOLA GEL 8.000 0,210CP00196 1.680,00
UNIAO

QUIMICA

Total do Fornecedor:  26.340,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0011653 - FARMA 2  PRODUTOS PARA SAUDE LTDA (24826631000394)

AGULHA PARA CANETA APLICADORA DE INSULINA. 50.000 0,120UN00010 6.000,00MEDIX

SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML 2.000 4,060FR00199 8.120,00JP

SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML 2.000 4,500FR00200 9.000,00JP

Total do Fornecedor:  23.120,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0011677 - DROGARIA MARQUETE BARBOSA @ CIA LTDA (45463464000172)

INSULINA GLULISINA 200 43,990UN00125 8.798,00APIDRA

Total do Fornecedor:  8.798,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0011680 - VIVA FARMACÊUTICA S/A (10447355000187)

LEVODOPA+BENSERAZIDA 100+25 MG COMPRIMIDO 50.000 0,730UN00138 36.500,00

PROLOPA
BD/

RECIPHARM
LEGANÉS

S.L.U/
ROCHE

LEVODOPA+BENSERAZIDA 200/50MG COMPRIMIDO 50.000 1,490UN00139 74.500,00

PROLOPA/
RECIPHARM

LEGANÉS
S.L.U./

ROCHE

PROPATILNITRATO 10MG 1.800 0,400UN00179 720,00
SUSTRATE/

FARMOQUÍMI
CA S/A
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MAPA DE APURAÇÃO RESUMIDO

Praça Maestro Geraldo Apligio, SN -  Centro, Alpinópolis - MG,  37940-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALPINÓPOLIS

Pregão Eletrônico Nº 000005/2025 - 24/02/2025 - Processo Nº 000018/2025

Total do Fornecedor:  111.720,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0011685 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA (12889035000293)

ACEBROFILINA 10MG/ML 500 6,520FR00001 3.260,00CIMED

ACEBROFILINA 5MG/ML. 500 5,490FR00002 2.745,00CIMED

ACICLOVIR 200MG 3.000 0,200UN00004 600,00CIMED

ALBENDAZOL SUSP 40MG/ML FR10ML 400 1,140FR00012 456,00Albel

ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO 15.000 0,225UN00014 3.375,00PRATI
DONADUZZI

CARBAMAZEPINA 20MG/MLSUSP ORAL 500 6,780FR00036 3.390,00HIPOLABOR

CETOCONAZOL 200 MG CPR. 2.000 0,235UN00046 470,00CIMED

CICLOBENZAPRINA 10 MG CPR 10.000 0,075UN00048 750,00CIMED

DIPIRONA 500 MG/ML FRASCO 20 ML 8.000 2,190FR00091 17.520,00Aberalgina

NIMESULIDA 100MG COMP 15.000 0,068UN00159 1.020,00CIMED

ONDANSETRONA CLOR. 8 MG COMPRIMIDO 20.000 0,219UN00166 4.380,00Vonau Flash

SERTRALINA 50MG COMP 250.000 0,098UN00195 24.500,00CIMED

Total do Fornecedor:  62.466,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0011777 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA (44734671002286)

BIPERIDENO 2 MG CPR 30.000 0,239UN00030 7.170,00
CRISTALIA/C

INETOL

CLORPROMAZINA 25MG CPR 8.000 0,290UN00074 2.320,00
CRISTALIA/L

ONGACTIL

CLORPROMAZINA 40MG/ML SOL.ORAL 200 7,600FR00075 1.520,00
CRISTALIA/L

ONGACTIL

FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML 300 4,500FR00106 1.350,00
CRISTALIA/F

ENOCRIS

HALOPERIDOL 01MG CPR 5.000 0,170UN00113 850,00CRISTALIA/H
ALO

HALOPERIDOL 2MG/ML FRASCO 20 ML 200 3,300FR00114 660,00
CRISTALIA/H

ALO

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO 30.000 0,090UN00115 2.700,00
CRISTALIA/H

ALO

HALOPERIDOL DEC. 50MG/ML INJ. 1.000 4,400AM00116 4.400,00
CRISTALIA/H

ALO
DECANOATO

IMIPRAMINA 25 MG CPR 15.000 0,410UN00121 6.150,00
CRISTALIA/I

MIPRA

NALTREXONA 150MG COMPRIMIDO 20.000 3,700CP00156 74.000,00
CRISTALIA/R

EVIA

PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 20.000 0,130UN00177 2.600,00CRISTALIA/P
AMERGAN

Total do Fornecedor:  103.720,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0011928 - DISTRIBEM MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALARES EIRELI (34771531000108)

APIXABANA 5MG COMPRIMIDO 3.600 0,520CP00023 1.872,00
ZYDUS
NIKKHO

CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30 MG 2.400 0,630UN00067 1.512,00EMS

OMEPRAZOL 20 MG 200.000 0,067CP00163 13.400,00TEUTO

RIVAROXABANA 20 MG CPR 25.000 0,243UN00187 6.075,00
NEO

QUIMICA

VARFARINA 5MG  CPR 8.000 0,125UN00209 1.000,00TEUTO
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Total do Fornecedor:  23.859,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0011929 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA (25279552000101)

CLORIDRATO DE PAROXITINA 10 MG 800 0,540UN00066 432,00GEOLAB

DIVALPROATO DE SODIO 500 MG 2.400 1,080UN00095 2.592,00EUROFARMA

ESZOPICLONA 800 3,812UN00102 3.049,60MOMENTA

ESZOPICLONA 2 MG 800 3,812UN00103 3.049,60MOMENTA

LAMOTRIGINA 100 MG CPR 1.200 0,188UN00131 225,60UNICHEM

MEBENDAZOL 100MG CPR 1.500 0,276UN00149 414,00BELFAR

PREGABALINA 150 MG COMPIRMIDO 80.000 0,300UND00175 24.000,00GLOBO

QUETIAPINA 300MG 360 13,453UN00180 4.843,08EUROFARMA

VITERGAN ZINCO PL
SELENIO+BETACAROTENO+ZINCO+VITAMINAE(TOCOFEOL)+VITAMINCA C
(ACIDO ASCÓRBICO)+COBRE

600 2,840UN00213 1.704,00MARJAN

Total do Fornecedor:  40.309,88

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0011932 - KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (51685649000124)

GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDO, 2.400 0,280CP00111 672,00SERVIER

Total do Fornecedor:  672,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0012058 - DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA (76386283000113)

CLORPROMAZINA 100 MG CPR 5.000 0,329UN00073 1.645,00
UNIAO

QUIMICA

DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 30 MG 1.680 5,739UN00088 9.641,52PHARLAB

DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 50 MG 2.800 6,990UN00089 19.572,00PHARLAB

FENITOINA 100MG CPR 80.000 0,150UN00104 12.000,00TEUTO

SALICILATO DE METILA+CÂNFORA+LEVOMENTOL EM SOLUÇÃO SPRAY EM
FRASCO DE  120 ML 500 18,740FR00191 9.370,00

BRAINFARM
A

Total do Fornecedor:  52.228,52

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0012193 - PEROLA IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI (30888187000172)

CARBONATO DE CALCIO 1250 MG COMPRIMIDO 40.000 0,112UN00038 4.480,00

Airela	Osteo
previx D

500/200	1449
300360243

CEFTRIAXONA 1 G PO INJETAVEL INTRAMUSCULAR 600 7,590FR00045 4.554,00
Biochimico	A
mplaspec	100

6300030058

Total do Fornecedor:  9.034,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0012445 - ABC FARMACEUTICO LTDA (52967925000100)

AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO 10.000 0,280UN00016 2.800,00GENERICO

GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO. 150.000 0,080UN00109 12.000,00GENERICO

GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDO, 120.000 0,200UN00110 24.000,00GENERICO

NORTRIPTILINA 25MG COMP. 20.000 0,225UN00161 4.500,00GENERICO

NORTRIPTILINA 50MG 30.000 0,324UN00162 9.720,00GENERICO
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ONDANSETRONA 2 MG/ML AMPOLA 4 ML 2.000 0,890UN00164 1.780,00GENERICO

SITAGLIPTINA 100MG COMPRIMIDO 1.200 2,090CP00198 2.508,00GENERICO

Total do Fornecedor:  57.308,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0012446 - TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA (22862531000126)

AZITROMICINA 500 MG CPR 12.000 0,730UN00028 8.760,00
MEDQUIMIC

A

DIOSMINA + HESPERIDONA 450+50 MG 3.600 0,450UN00090 1.620,00VITAMEDIC

VITAMINAS DO COMPLEXO B COMP. 20.000 0,040UN00212 800,00SOOLIS

Total do Fornecedor:  11.180,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0012447 - MEDH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (18917657000183)

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PO PARA SUSPENSAO 600 7,000FR00029 4.200,00TEUTO

NITROFURANTOINA 100 MG 15.000 0,300UN00160 4.500,00TEUTO

PREGABALINA 75MG COMPIRMIDO 150.000 0,180UND00176 27.000,00EMS

Total do Fornecedor:  35.700,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0012448 - CM HOSPITALAR S.A. - CAJAMAR (12420164000580)

CLORIDRATO DE METFORMINA + DAPAGLIFLOZINA 1000G + 10 MG 1.200 5,110UN00061 6.132,00

XIGDUO XR
10MG+1G /

ASTRAZENEC
A

CLORIDRATO DE METFORMINA + DAPAGLIFLOZINA 1000G + 5 MG 3.600 2,550UN00062 9.180,00

XIGDUO XR
5/1000 MG /

ASTRAZENEC
A

DAPAGLIFLOZINA 10MG + SAXAGLIPTINA 5MG 1.200 6,030UN00078 7.236,00

QTERN
5+10MG /

ASTRAZENEC
A

DAPAGLIFLOZINA 10MG COMPR. 3.600 1,820UN00079 6.552,00

FORXIGA
10MG /

ASTRAZENEC
A

Total do Fornecedor:  29.100,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0012449 - MSR EXPRES MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA (14842681000140)

DENOSUMABE 60MG/ML SOLUÇÃO INJETAVEL 80 638,200FR00080 51.056,00

PROLIA	DE
NOSUMABE

60 MG/ML
SOL INJ CT

SER PREENC
VD TRANS X

1 ML	AMGEN
BIOTECNOLO

GIA DO
BRASIL LTDA.

Total do Fornecedor:  51.056,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0012450 - A. D. DAMINELLI - LTDA (10749758000180)

DIGOXINA 0.25 MG CPR 5.000 0,130UN00086 650,00
TEUTO /

GENERICO

SENSOR PARA MEDIÇOES SERIADAS DE GLICOSE 350 349,000UN00193 122.150,00ABBOTT /
FREESTYLE
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LIBRE

Total do Fornecedor:  122.800,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0012451 - DOC MED COMÉRCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO (66877184000180)

DISPOSITIVO INTRAUTERINO 500 50,000UN00094 25.000,00MERIL

Total do Fornecedor:  25.000,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0012452 - CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES (23228076000174)

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG+ TELMISARTANO 80MG 1.800 3,990UN00118 7.182,00E M S

Total do Fornecedor:  7.182,00

Especificação TotalQuantid. UnitárioUnid.Item * Marca
FORNECEDOR: 0012453 - FARMÁCIA IRMÃOS NOGUEIRA LTDA (07071740000168)

TACROLIMO 0,03 % ( COLÍRIO MANIPULADO ) 20 142,430FR00206 2.848,60PROPRIA

Total do Fornecedor:  2.848,60

Total Geral:  1.354.565,96
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