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00033005

FENITOINA SODICA 50MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA COM 5ML EV/IM.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

NF

R$984,51

AMP

300

2,90

00002

00002

00038275

FENOBARBITAL 100MG/ML

SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 2ML IM/EV.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

NF
R$957,18

AMP

250

2,80

00003

00003

00033010

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/ML (2%)

ASSOCIADA EPINEFRINA, HEMITARTARATO
1.200.000UI/ML SOLUCAO INJETAVEL FRASCO
AMPOLA COM 20ML ANESTESIA LOCORREGIONAL.

CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

BLO

AMP

200

10,76

00004

00004

00038276

FENOTEROL, BROMIDRATO 100MCG/DOSE

SOLUGAO AEROSSOL FRASCO*1.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

Cz

DOS

100.000

0,14

00005

00005

00035526

FENTANILA, CITRATO 0,0785ML/ML
(CORRESPONDENTE A 0,05MG FENTANILA)
SOLUGAO INJETAVEL

AMPOLA COM 2ML EV/IM.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

NF

R$774,85

AMP

250

2,59

00006

00006

00033006

FITOMENADIONA 10MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML EV/IM.
CONFORME TERMOQ DE REFERENCIA.

BLO

AMP

250

2,34

00007

00007

00033007

FLUMAZENIL 0,1MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5ML EV.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

NF
R$410,22

AMP

50

6,49

00008

00008

00036427

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 0,16 G/ML

ASSOCIADO A FOSFATO DE SODIO DIBASICO
0,06G/ML SOLUCAO RETAL FRASCO.

CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

NF

R$1.493,19

ML

130.000

0,07

00009

00009

00032261

FUROSEMIDA 10MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML IM/EV.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

OK

AMP

4.000

0,84

00010

00010

00038277

GENTAMICINA 40MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA COM 2ML IM/EV.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

BLO

AMP

50

1,24

00011

00011

00031721

HALOPERIDOL 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL

AMPOLA COM 1ML EV/IM O NOSSO
SO IM

CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

NC

AMP

400

2,34

00012

00012

00032982

HALOPERIDOL, DECANOATO 70,52MG/ML

EQUIVALENTE A 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA COM 1ML IM.

CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

BE

UNIAO
QUIMICA

AMP

900

5,86

00013

00013

00033833

HEPARINA SODICA SUINA 5.000U1/0,25ML
A NOSSA IV/SC

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA COM 0,25ML
EV/IM/SC.

NC

AMP

50

6,90
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CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

00014

00014

00033834

HEPARINA SODICA SUINA 5.000UI/ML

A NOSSA IV/SC

SOLUCAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA COM 5ML
EV/IM/SC.

CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

NC

AMP

250

17,23

00015

00015

00038278

HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20MG/ML

SOLUGAO INJETAVEL 1 ML EV*1.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

BLO

AMP

200

6,65

00016

00016

00031727

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 100MG
PO PARA SOLUGAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA

EV/IM.

CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

BE
BLAU

AMP

500

3,60

00017

00017

00031728

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 500MG
PO PARA SOLUGAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA

EV/IM.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

BE

BLAU

AMP

1.100

5,74

00018

00018

00038279

IPRATROPIO, BROMETO 20MCG/DOSE

SOLUGAO AEROSSOL FRASCO*1.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

Cz

DOS

100.000

0,16

00019

00019

00033058

ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG

COMPRIMIDO SUBLINGUAL.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

BLO

COMP

1.200

0,39

00020

00020

00027940

LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

FRASCO COM 100ML EV.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

NF

R$1.312,69

FRC

120

11,48

00021

00021

00033009

LIDOCAINA 100MG/ML

SPRAY TOPICO FRASCO.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

BLO

ML

1.000

1,06

00022

00022

00036796

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MGI/G (2%)

GEL TUBO.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

OK

GR

15.000

0,18

00023

00023

00032262

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/ML

(2%) SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 20ML
ANESTESIA LOCORREGIONAL.

CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

OK

AMP

300

5,00

00024

00024

00038280

METILERGOMETRINA, MALEATO 0,2MG/ML

SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 1ML IM/EV*1.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

BLO

AMP

200

2,52

00025

00025

00033011

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML EV.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

NF

R$1.367,40

AMP

1.500

0,97

00026

00026

00031732

METOPROLOL, TARTARATO 1MG/ML SOLUGAO
INJETAVEL AMPOLA 5ML EV

OK

AMP

150

18,05
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00038282

METRONIDAZOL 5MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL FRASCO COM 100ML EV.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

NF

R$382,87

FRC

60

5,18

00028

00028

00033012

MIDAZOLAM, CLORIDRATO 5MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA COM 3ML EV/IM.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

OK

AMP

700

2,48

00029

00029

00033013

MORFINA 10MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA COM 1ML EV/IM™* -
DISPOSTO NO CONVENIO ICMS (CONVENIO N°.
087/2002 E SUAS ALTERAGOES) E COEFICIENTE
DE ADEQUAGAO DE PRECOS — CAP
(COMUNICADO N° 03, DE 02 DE MARGO DE 2011).

CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

NF

R$1.189,62

AMP

450

2,88

00030

00030

00033014

NITROGLICERINA 5MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10ML EV.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

OK

AMP

50

43,74

00031

00031

00032983

NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML EV.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

OK

AMP

100

19,62

00032

00032

00031736

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML
SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 4ML EV

CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

NF
R$711,05

AMP

500

2,20

00033

00033

00031737

OMEPRAZOL SODICO 40 MG PO LIOFILO PARA
SOLUGAO INJETAVEL COM AMPOLA DILUENTE

EV.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

BE
BLAU

AMP

2.200

11,24

00034

00034

00033835

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA COM 2ML EV/IM.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

OK

AMP

10.000

1,50

00035

00035

00032264

PIRIDOXINA 50MG/ML

ASSOCIADA A DIMENIDRATO 50MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 1ML IM.

CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

Cz

AMP

1.500

8,26

00036

00036

00033015

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG/ML

O NOSSO SO IM
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML EV/IM.

CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

NC

AMP

1.300

3,63

00037

00037

00036432

ROCURONIO 10MG/ML
TERMOLABIO
SOLUCZ\O INJETAVEL AMPOLA 5ML EV.

CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

NC

AMP

50

12,27

00038

00038

00038281

SUXAMETONIO, CLORETO 100MG

PO PARA SOLUGAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA
EV/IM.

CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

BE

BLAU

AMP

100

21,80

00039

00039

00032266

TENOXICAM 20MG

OK

AMP

1.000

8,24
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PO LIOFILO PARA SOLUGAO INJETAVEL EV/IM.
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

00040 | 00040 [ 00036487 | TENOXICAM 40MG BE AMP 4.000 12,09
PO LIOFILO PARA SOLUGAO INJETAVEL EV/IM. gﬁllﬁ/l(l)c A
CONFORME TERMOQ DE REFERENCIA.

00041 | 00041 | 00031746 | TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML SOLUGAO AMP 4.000 1,52
INJETAVEL AMPOLA 2ML EV/IM OK
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

00042 | 00042 | 00036428 | VITAMINAS DO COMPLEXO B AMP 2.800 1,22

BLO

VITAMINAS B1, B2, B6, B12, SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA 2ML EV/IM.

CONFORME TERMO DE REFERENCIA.
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