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================================================================================================================================================================ 
                                                       PREFEITURA MUNICIPAL SANTA RITA SAPUCAI             
 
PROCESSO.:  PRC00240/18                                        COTACAO PARA PESQUISA DE MERCADO              (ORDENACAO DO RELATORIO: POR ESPECIALIDADE/PRODUTO) 
================================================================================================================================================================ 
ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL 
================================================================================================================================================================ 
 
   1 30000,0000 COMPRIMIDO 7890    CITALOPRAM 20MG                                    ___________________ _______________ _________________                      
 
   2 30000,0000 COMPRIMIDO 9729    CLORIDRATO DE SERTRALINA                                                                                                      
                                   50MG                                               ___________________ _______________ _________________                      
 
   3   400,0000 BISNAGA    9749    SULFATO NEOMICINA+BACITRACINA                                                                                                 
                                   Sulfato de Neomicina 5 mg + bacitracina 250 UI/g                                                                              
                                   pomada 10g                                         ___________________ _______________ _________________                      
 
   4  4000,0000 COMPRIMIDO 11849   LEVOMEPROMAZINA 25MG                               ___________________ _______________ _________________                      
 
   5  6300,0000 UNIDADE    17580   ETINILESTRADIOL+ACET. CIPROTE.                                                                                                
                                   Etinilestradiol 0,035 mg + acetato de ciproterona                                                                             
                                   2 mg.                                              ___________________ _______________ _________________                      
 
   6   500,0000 FRASCO     24558   ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS                                                                                                       
                                   (VITAMINA A e E / LECITINA DE SOJA) FR 100ML       ___________________ _______________ _________________                      
 
   7 20000,0000 COMPRIMIDO 28431   RISPERIDONA 2MG                                    ___________________ _______________ _________________                      
 
   8   200,0000 FRASCO     30469   HIDROCORTISONA 100MG                               ___________________ _______________ _________________                      
 
   9  1800,0000 FRASCO     31958   AMOXICILINA 50MG/ML                                                                                                           
                                   AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 50MG/ML FRASCO                                                                             
                                   DE 60 ML.                                          ___________________ _______________ _________________                      
 
  10  5000,0000 COMPRIMIDO 33168   CICLOBENZAPRINA 10MG                               ___________________ _______________ _________________                      
 
  11   100,0000 UNIDADE    33315   CURATIVO DE CARVAO ATIVADO                                                                                                    
                                   COM PRATA TAM. APROX. 10x10CM.                     ___________________ _______________ _________________                      
 
  12   720,0000 COMPRIMIDO 33971   METILFENIDATO 54MG                                 ___________________ _______________ _________________                      
 
  13    24,0000 FRASCO     33976   OMALIZUMABE 150MG                                                                                                             
                                   INJ.                                               ___________________ _______________ _________________                      
 
  14  1440,0000 COMPRIMIDO 34001   TRIMETAZIDINA(DICLORIDRATO DE)                                                                                                
                                   TRIMETAZIDINA 35 MG DICLORIDRATO                   ___________________ _______________ _________________                      
 
  15  1080,0000 COMPRIMIDO 34977   ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MG                      ___________________ _______________ _________________                      
 
  16  1440,0000 COMPRIMIDO 34979   CETIRIZINA 10 MG                                   ___________________ _______________ _________________                      
 
  17  1440,0000 COMPRIMIDO 34996   HIDROXIZINA 25 MG                                  ___________________ _______________ _________________                      
 
  18   144,0000 BISNAGA    34999   KELOCOTE GEL UV                                                                                                               
                                   15g.                                               ___________________ _______________ _________________                      
 
  19  1080,0000 COMPRIMIDO 35025   DIVALPROATO DE SODIO 500MG                                                                                                    
================================================================================================================================================================ 
 
FIRMA PROPONENTE:                                                                                                          
 
 
VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         ) 
 
 
                                                                                               
                                               Responsavel pela Firma Proponente 
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================================================================================================================================================================ 
                                                       PREFEITURA MUNICIPAL SANTA RITA SAPUCAI             
 
PROCESSO.:  PRC00240/18                                        COTACAO PARA PESQUISA DE MERCADO              (ORDENACAO DO RELATORIO: POR ESPECIALIDADE/PRODUTO) 
================================================================================================================================================================ 
ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL 
================================================================================================================================================================ 
 
                                   LIBERACAO PROLONGADA                               ___________________ _______________ _________________                      
 
  20   100,0000 UNIDADE    36533   CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO                                                                                                
                                   tam. 10x10 cm                                      ___________________ _______________ _________________                      
 
  21   100,0000 UNIDADE    36534   CURATIVO HIDROCOLOIDE                                                                                                         
                                   quadrado tam. 10x10 cm                             ___________________ _______________ _________________                      
 
  22    50,0000 BISNAGA    36537   HIDROGEL POM. 30 G                                 ___________________ _______________ _________________                      
 
  23   300,0000 UNIDADE    37151   ENOXAPARINA 80MG SC SERINGA -                                                                                                 
                                   PREENCHIDA.                                        ___________________ _______________ _________________                      
 
  24    24,0000 FRASCO     37201   TERIPARATIDA250MCG/DOSE FORTEO                     ___________________ _______________ _________________                      
 
  25  1560,0000 COMPRIMIDO 37225   ABIRATERONA 250MG                                  ___________________ _______________ _________________                      
 
  26  2340,0000 COMPRIMIDO 37481   LAMOTRIGINA 50 MG -                                ___________________ _______________ _________________                      
 
  27  1440,0000 COMPRIMIDO 37526   CRESTOR 20 MG -                                    ___________________ _______________ _________________                      
 
  28  2240,0000 COMPRIMIDO 37634   NITROFURANTOINA 100 MG                             ___________________ _______________ _________________                      
 
  29 40000,0000 COMPRIMIDO 37635   PROPRANOLOL 40 MG                                  ___________________ _______________ _________________                      
 
  30   780,0000 COMPRIMIDO 37636   COENZIMA Q 10                                      ___________________ _______________ _________________                      
 
================================================================================================================================================================ 
 
FIRMA PROPONENTE:                                                                                                          
 
 
VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA - 0 DIA   )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO - 0 DIA   ) 
 
 
                                                                                               
                                               Responsavel pela Firma Proponente 
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Medicamentos de Ordem Judicial 

 
 
 
 
 
 
 
 

ITEM CÓD. PRODUTO UNID. QTD. 

1 7890 Citalopram 20 mg CD 30.000 
2 9729 Cloridrato de Sertralina 50 mg CD 30.000 
3 9749 Sulfato Neomicina 5 mg + bacitracina 250 UI/g pomada  10g BI 400 
4 11849 Levomepromazina 25 mg CD 4.000 
5 17580 Etinilestradiol 0,035 mg + acetato de ciproterona 2 mg UND 6.300 

6 24558 
Ácidos graxos essenciais (Vitamina A e E / Lecitina de soja) FR 
100 ml 

FR 500 

7 28431 Risperidona 2 mg CD 20.000 
8 30469 Hidrocortisona 100 mg FR 200 
9 31968 Amoxicilina pó para suspensão oral 50mg/mL frasco 60mL FR 1.800 
10 33168 Ciclobenzaprina 10 mg CD 5.000 
11 33315 Curativo de Carvão Ativado com prata tam. Aprox. 10x10 cm UND 100 
12 33971 Metilfenidato 54 mg CD 720 
13 33976 Omalizumabe 150 mg INJ. FR 24 
14 34001 Trimetazidina 35 MG Dicloridrato CD 1.440 
15 34977 Ácido Ursodesoxicolico  300 mg CD 1.080 
16 34979 Cetirizina 10 mg CD 1440 
17 34996 Hidroxizina 25 mg CD 1440 
18 34999 Kelocote GEL UV 15 g BI 144 
19 35025 Divalproato de Sódio 500 mg Liberação Prolongada CD 1.080 
20 36533 Curativo de Alginato de Cálcio tam. 10x10 cm UND 100 
21 36534 Curativo Hidrocolóide quadrado tam. 10x10 cm UND 100 
22 36537 Hidrogel pom. 30 g BI 50 
23 37151 Enoxaparina 80 mg SC Seringa Preenchida UND 300 
24 37201 Teriparatida 250 mcg/  Dose Forteo FR 24 
25 37225 Abiraterona 250 mg CD 1.560 
26 37481 Lamotrigina 50 mg CD 2.340 
27 37526 Crestor® 20 mg CD 1.440 
28 37634 Nitrofurantoína 100 mg CD 2.240 
29 37635 Propranolol 40 mg CD 40.000 
30 37636 Coenzima Q10 CD 780 


