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ALTERMED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Rindo Canoas @p: 891 63-554

RIO DO SUL. SC

cód..........0001
Fone........, (47)3520-9000
Fax.......... (47)3520-9004
cNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

Orçamento Nr. 26997
Cliênte.......... Altermed Material Médico Hospitalar Ltda
Endereço........ Estrada Boa Espe ranç a

Munic ipio.... .... RIO DO SUL
Att,Sr(a)..,.... Orçamento Padrão

SC

Atendendo a sua solicitação, estarÍDs enviando proposta com preço e condições de pagarnento do(s) item(s)
aba ixo relac ionado(s);

Ite m D€scrição Qtde
por O( Qtde u.M. R$ unit, R$ Total

421

422

423

J{8

425

426

427

4ZA

429

430

431

432

433

434

435

436

437

280

10

I
5o

I
t4

5

5

30

30

48

30

30

20

490

10

50

100

l0

340

I

30

50

28

28

100

500

480

0,24

5 r,69

r 5,95

12,56

r 2.96

0.41

20,r4

74,7 7

0.4I

0,7 4

r,55

r,63

9,63

0,09

r,00

1,08

2,63

3,19

2,99

47,46

1,20

2,39

1.9 5

0,50

0,6 0

1,00

0,0 8

0,r 5

@ranemeo

1 CPR

1 AMP

T AMP

1 ÂMP

T CAR

1 ÂMP

1 CPR

1 AMP

1 ÂMP

1 CPR

1 CPR

1FR

1 CPR

1 CPR

1 AMP

1 CÂP

I CPR

I AMP

I AMP

r CPR

1 CPR

1FR

1 CPR

I CPR

1 AMP

1 CPR

1 CPR

1FR

1 CPR

1 CPR

0,23932

5 1,6918 9

15,95428

4 34743

12,56400

12,96246

0,40684

20,t4224

ra,76623

o,47923

o,7 3793

3,37034

1.54956

1,62731

9,63240

0,08955

0,9 9714

r,07692

2,63246

3,7 8914

2,9914 3

47,46246

1.19657

2,39314

1,9 544 0

o,49457

0.5 98 28

o,99714

0,0 8197

0,r4558

-9

440

441

442

443

444

445

446

447

448

449

450
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Nitroturôntoinâ 100 Mg

Nitroglicerina Injet.vel05 Mg/ml O5 MIEV

Nitroprussiato de Sodlo Injetavêl 5o Mg 02 Ml

No.epineírina Hemitartarato 2Mg 4Ml IV (4üg Base)

Noretistêronã 0,35 Mg C/35 Cpr

Noretisterona+EstÍadiol Inietôvel 50+5 M g/1 Ml

NoÍfloxôcino 400 Mg

Noripurum Inretavel02 Ml (IM)

NoripuÍum Inietavêl 05 Ml (lv)

Iortrigtilinô 025 Mg (C1)

Nortriptilina 050 x9 (C1)

O leo Mineral 100 Ml

Olmêsartanô Mêdoxomll. 20 M g

Olmesartana edoromlla 40 Mg

O meprazol I niêtâvel 4 0 mq l0 Ml

Omeprazol 20 Mg

Omeprâzol40 M9

ondansetÍona Injetâvêl 4Mg 02ML (2mg/ml)

Ondansetronâ Inretàvel8M9 04M L

Ondànsetíonà 4 Mg

ondanset.ona I Mg

Ox€arbàzêpln. Súspensao 6% 100 Ml(c1)

Ox.ârbôzeplna 300 líg (C 1)

oxcaíbazeplfla 600 Mq (C 1)

Oxitocina 5Ul Inretàvel01 Ml

Pôntopràzol20 Mg

Pantoprázol40 ,49

Paracêtômol200 l.lg 15 MlGota§

Paracetamol 500 Mg

ParacetamolT50 íg
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ALTERMED

Altêrmed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Rrndo Canoas Cêp: 89163-554

RIO DO SUL. SC

cód..........0001
Fone......... (47)3520-9000
Fax.......... (47)3520-9004
cNPJ/CPF.. 00.802.002/0001- 02

Orçamento Nr. 26997
Cliente,.........Altermed Material Médico Hospitalar Ltda
Endereço........ Estrada Boa Esperança
Municipio........ RIO DO SUL
Att,Sr(a),...... Orçamento Padrão

Atendendo a sua solicitação, estanns enviando proposta com preço e condições de paganEnto do(s) item(s)
abaixo relacionado(s) :

Item Descrição Qtde Qtde u.M. R$ unit. Í§ Totalo(
451

452

453

455

456

457

458

459

460

46t

462

463

464

465

466

467

468

Paracetamol+Carlsoprodol+D.Sodico+Côfeinà

Paroxetina 20 M9 (C 1)

Paroxetina 25 M9 (C 1)

Paroxetina 30 l,lg (Ct)

Pôste de Aguô 120 Gr

Penicilina Sem Dlluente G Eenzâtinô 0.600.000u1 FB

Penicilina Sem Dlluente G Benzatina 1.200.000Ui FB

Pentoxifllina 20 Mg/ l Inletavel

Pentoxifilina 400 Mg

Permaoganato De Potôssio 100 M9 (Fb)

Permetína Locao Crêmosa 1% 101.1G/M160 Ml

Permetina Locôo Cremosô 5% 50MG/ML 60 Ml

Petidina lnietôvel 5olil9/M1 02 lll (A1)

Pioglitazona l5l.!g

Pioglitazona 30 Mg

Piogiitazona 45 Mg

Piroricam 20 Mg

Polivitàminàs Cãpsul.s (V lt.min.s+Minerais)

Polivitaminas XaÍopê 120 Mt (vitaminãs+Minêràis)

Prêdnisolona Soluçao Oral 1l.lglMl (1,34mglml) 100M1

Prednisolon. Soluçôo Oral 3Mg/ l (4,02m9/ml) 060ML

Prednisolona Soluçôo O ral 3M g/M I (4,02mg/mt) 100 l.l L

Prednisolona Sol0çao Oral 3Mg/Mi(4,02mq/ml) 120M L

Prednisona 05 tl9 (Fb)

Prêdoisona 20 M9 (Fb)

P.egabalinà 075 Mg (C 1)

Pregãbalanô 150 Mg (C1)

Promêtazioà Cremê

Promêtàzinà 25 M9

Prometazina 50 Mg 02M I

1 CPR

r CPR

1 CPR

I CPR

1Í6

1 AHP

1 ÂMP

1 AMP

1 UND

I CPR

lFR

1FR

1 AMP

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1FR

1FR

1FR

1FR

rFR
I CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

lTa

r CPR

1 ÂttP

0,23932

o,2792O

7,3 589 2

1,19657

4,78230

12,96246

15,3 5 6 00

2,3 93 14

1,0 5697

0,07578

723360

4,O2446

2,91 r 66

0,6 5812

0,83361

r,97434

0,15954

o,23932

5,4A428

rLJa737

5,A2332

1 1.8 0617

10,7 6 9 14

0,1r946

0,3 510 0

3,190 86

s 32474

5,96292

0,11966

3,5 0994

o,24

0,28

7,36

1,20

4,7I

12,96

15,36

2,19

r,06

0,0I

2,23

4,0 3

2,9 t

0,6 6

0,83

r,97

0,16

0,24

5,48

1r,39

5,8 2

r 1,81

r0,7 7

o,t2

0,35

3,r 9

5,32

5,96

0,L2

3.51

@letermeo

470

471

472

473

474

475

476

477

478

479

480

FONE: +55 (47) 3520 9000
Etíada 8oa Bpeíança, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 IRO 0O SUL ISC lBíasil
O.JPJ: 00.802.0020001 -02

E 25.314.89S5
licitacoes@alteíÍEd.com.br / ajterÍEd@aneíÍEd.coínbr
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200

30

30

200

24

50

50

50

20

500

I
50

25

30

30

30

450

100

50

50

50

50

50

500

500

2A

2A

I

200

100
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Altermed Mat Med llosp Ltda
Estrada Boa Esperanç4, 2320

Frndo Canoas @p:89163-554

RIO DO SUL - SC

cód.......... 0001
Fone........, (47)3520-9000
Fax,......... (47 )3520- 9004
cNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

n., irJ''l

ALTERMED

Orçamento Nr. 26997

SC

Atendendo a sua solicitação, estanEs enviando proposta com preço e condições de pagarnento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s) :

Itê m Descrição Qtde
por O( Qtde U.M, R$ Unit. RS Total

481

482

483

485

486

497

488

489

490

491

492

493

494

495

496

497

498

500

501

502

503

504

505

506

507

508

509

510

P.opafenona cloridrato 300 1,4 g

PÍopatilnitrato 10 Mg

Propionato de Clobetâsol Crême 30 Gr

Píopionâto de clobetasol Pomada 30 Gr

Progionato Fluticasona Diskus 050 Mcg 060 Doses

Propioíato Fluticasonâ Diskus 250 Mca 060 Doses

Propionato Fluticâsona Sprôy NasalS0 Mca 060Ooseg

Propionato Fluticasona Spray I'lasâl 50 Mcg 120Doser

PÍopionato Fluticôsonà Spray O íàl 050Mcg 120 Doses

Propionato Fluticasonâ spÍay oral250Mcg 060 Doses

PropÍanolol40 Í{q

PropranololS0 Mg

Protetor Solar Fps 030 120 Gr

Protetor Solnr Fps 050 120 Gr

Protetor solar Fps 060 120 G.

Qletiapina tiemifumarato 025 Mg (c1)

Quetiâpina tlêmitumarato 100 Mg (cl)

Quetiàpina Hemitumârôto 200 Mg (c1)

Ramlpril 02,5 l.l g

Ramiprll05,0 Mg

Ranltidina Injet 25Mg/t'll 02 M I

Ranilidlna Suspensao 150 }1g/10 Ml 120 MI

Ranltidlnâ 150 itg

Ranitldinã 300 Mg

Retlnol 50.000Ut+Colecalciferol 10.000UI l0ml Gt5

Rêtlnol+Amlnoacldos+Metioninâ+Cloranfenicol 3.5 GR

Rlfamicina 10 Mg/Ml Spray 20 Ml

RispêÍldon. solucao Oral01 Mg/M130 Ml (C1)

Rlspêridona 01 Mg (Cl)

Risperidona 02 Mg (c 1)

60

50

I
1

1

1

1

1

1

1

600

30

I
24

1

1.800

30

r.8 00

60

60

120

60

300

20

I

1

50

1

30

30

1 CPR

1 CPR

1ÍB

1TA

1FR

1FR

1FR

1FR

lFR

1FR

1 CPR

1 CPR

1FR

1FR

1FR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 ÂttP

1FR

T CPR

1 CPR

1FR

ITB

1FR

1FR

1 CPR

1 CPR

r í3389

0,7598 2

9,8 1 188

10,64948

109,08 74 3

t46,15949

75,30423

117,28395

206,80744

l4 6,7 5 949

0,o4647

o,22071

11,36743

17,31040

2t,10752

0,3 5897

0,70996

1,09287

1,30626

7,71223

0,67806

6,581r4

0,13 228

r,19657

8,03697

r 8,3673 7

4,58686

2L,8773Z

0,47863

0,49857

L33

0,7 6

9,81

10,65

109,09

146,76

7 5,30

1L7,28

20 6,81

146,7 6

0.05

0,22

11,37

17,31

2L,!t

0,36

o,7 t
1,09

1,31

2,71

0,68

6,5 8

0,13

1,20

8,04

t8,37

4,59

21,88

0í8
0,50

@tercrmeo

FONE: +55 (47) 3520 9000

Btíada Boa Esperança. 2320 lFundo Canoas

Cep: 89163-554 IRO DO SUL ISC lBÍasil
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licitacogs@alterÍrêd.com.bí / alleíned@alteínpd combí
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Cliente....,,,,..Altermed Material Médico Hospitalar Ltda
Endereço........ Estrada Boa Esperanç a

Municipio........ RIO DO SUL
Att.Sr(a).,..... Orçamento Padrão
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estradâ Boa Esperança, 2320

fundo Canoas Cep: 891 63-554

RIO DO SUL - SC

cód..........0001
Fone........ (47)3520-9000
Fax.......... (47 )3520- 9004
cNPJ/CPF.. 00.802,002/0001- 02
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ALTERMED

Orçamento Nr. 26997
Cliente.......... Altermed Material Médico Hospitalar Ltda
Endereço........Estrada Boa Esperança
l"'lunic ipio...,.... RIO DO SUL
Att.Sr(a)...,.., Orçamento Padrão

SC

Atendendo a sua solicitação, estarÍDs enviando proposta com preço e condições de paganEnto do(s) iten(s)
abaixo relacionado(s):

Qtdê Qtde U.M. R$ Unit. R$ Totalo(
511

512

513

515

516

517

518

519

520

52t

522

523

s24

525

526

527

Risperidona 03 M9 (C1)

Rosuvastatina Calclca 10 Mg C/30

Rosuvâstatina Calcla.20 Ms C/J0

Sàlbutamol Aerosol 100 ca 200 Doses + Adàptador

Salbutamol Injetãvel 0,5M g/M I 0 1 M I (ttl/lVlSC)

Sàlbutamol 02 M9

Sôlbutamol 02 MO 5 Ml(0rll9/Ml) 100 Ml

Sôlbutamol02 M9 5 tll(O,4MglMl) r20 Ml

Sôlmêterol+Fluticôsona Diskus 50/100 lilcg 60 Doses

Sôlmêterol+Flutacasona Diskus 50/250 l'1cg 60 Doses

SàlmêteÍol+Flutlcasona Diskus 50/500 Mcg 60 Doses

Salmeteml+Flutic.sona 25l050 Mcg Spray 120 Doses

Salmeterol+Fluticasonô 25l125 Mcg Spray 120 Doses

Salmeterol+Flutlcôsona 252 50 Mcg Spray 120 Doses

Sêcnldazol 1000 M0

Sildenafla Citrato 50 M9

Slnv.statina 1O Mg

Slnvastátinà 20 M9

Slnvastatina 40 M9

Sinvastatina 80 M9

Solucao Reidratôçôo 27,9Gr P/1000U1

Soro Fisiologico 0,9% 0100 MlCffampâ Eico Dosàdor

Soro Fisiologiao 0,9q6 025 0 M I C/fampa Bico Dosâdor

Soro Fisiologico 0,9q6 0500 HICÂàmpa Bico DosadoÍ

Soro sist Fechado Fisiologico 0,9% 0100 I

Soro Slst Fechado Flslologico 0,9% 02 50 Ml

soro sist Fechôdo Flslologico 0,9% 05 00 Ml

Soro Sist Fechado Flslologico 0,9% 1000 Ml

Soro Sist Fechado Gllco6siologico 5q6 0250 Ml

Soro SIst Fech.do Gliaofisiologico 5% 0500 Ml

30

30

30

50

100

50

50

50

60

1

60

I
L

I
500

4

30

500

500

30

50

!44

48

24

36

30

2S

16

40

20

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1FR

1 AMP

I CPR

lFR

lFR

1FR

1FR

1 FR,

lFR

rFR
IFR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 ENV

IFR

1FR

lFR

1FÀ

lFR

1FR

1FR

lFR

1FR

0,6 98 00

1.0 0911

1,8 64 66

12,96286

2,39314

0,35398

1,75497

1,894 5 7

157,05001

t47,60247

304,84653

15 7,0 8989

147 ,6O247

304,84653

0,78 69 5

2,55368

0,15 556

0,12 5 64

o,26324

3,87450

1,07831

1,73902

2,11394

2,7 L622

2,99143

4,7e62A

4,24772

6,7 SO57

3,9 88 57

4 985?Z

o,7 0

1,01

1,46

r2,96

2,39

0.3 5

t,7 6

r,8 9

r5 7,0 5

187,60

3 04,8 5

15 7.09

ta7 ,60

3 04,8 5

o,79

2,55

0,16

0,13

o,26

3,47

1,0I

1,7 4

2,1!

2,7 2

2,99

4,7 9

4,29

6,7 A

3,99

4,9 9

@ranemeo

530

531

532

533

534

535

536

537

538

539

540

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esp€íança. 2320 | Fundo Canoas

Cep: 8918-554 IRO 0O SUL ISC lBrasil
O,,]PJ: 00.802.002/0001 -02

rE 25.314.899,5
licitacoes@alterÍÍEd.com.bÍ / alternsd@alierÍned.com.br

www.altêrmed.com.br
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Item Descrição
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ALTERMED

ÂlteÍmed Mat Med Hosp Ltda

Esrada Boa Esperança, 2320

Frndo Canoas Cep:89163-554

cód..........0001
Fone........ (47)3520-9000
Fax.......... (47)3520-9004
cNPl/cPF.. 00.802.002/0001- 02

Orçamento Nr. 26997
Cliênte..,,,,,.,. Altêrmêd Material Médico Hospitalar Ltda
Endereço........ Estrada Boa Esperanç a

Municipio........ RIO DO SUL
Att.Sr(a)....,.. Orçamento Padrão

SC

Atendendo a sua solicitação, estanDs enviando proposta com preço e condições de pagarnento do(s) item(s)
a ba ixo relacionado(s):

Dêscrição Qtde
por O( Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total

541

s4z

543

545

546

547

548

549

550

551

552

553

554

555

556

557

558

560

561

562

563

564

565

566

567

568

569

570

Soro Sist Fechàdo Glicofisioloqico 5% 1000 Ml

Soro Sist Fechâdo Glicosâdo 05 0100 l'11

Soro Sist Fechado Glicosado 05% 0250 Ml

Soro Sist Fechado Glicosado 05% 0500 Ml

Soro Sist Fechado Glicosado 05% 1000 Ml

Soro Sist Fechado Mànitol 20% 0250 Ml

soroSist Fechãdo Ringerc/Lôctato 0250 Ml

soro sist Fechâdo Ringer c/Lâctâto 05 00 Ml

Soro Sist Fechado Rinqer C/Lactato 1000 Ml

SuEcinato Sodico de Metilprêdinisolonã 125 Mg

Succinâto Sodlco dê Metilprêdinisolona 500 Mg

Súfentanila citrôto Inietavel 50 Ivcg 01 M l (41)

Sufeotanila Citrato Injetavel 50 Hcg 02 Ml(41)

Sulfa 40Mg+Trimetoprima 8Mg Susp 050M1

Sulfa 40tlg+Trimetoprima 8Mg Susp r00 MI

Sulrô (400M9) + Trimetoprama (80M9)

Sulfô (80 0M9) +Írimetoprima (160M9)

Sulfôdiazina De Prãtà Creme 1 400 Gr

sulÍadiazina De Prata Creme 30 Gr 10mg/g

sulÍadiazina De Prata Creme 50 Gr

Sulfadiazina 500M9

sulÍato De Atropina 0,250 MglMl01Ml

sulfato De Atropina 0,500 Mg/Ml 01Ml

Sulíâto de Efedrina 50 M q/ml 01 M I I nietâvêl (IM )

Sulfato de Magnesio tnretável 10Yo 10 Ml

sullôto de Te.butalina Injetavel 0,5M9/Ml 01 Ml

sutfato Ferroso 125M q (25M9/Ml)Gotas 30 Ml

SulÍato Ferroso 25 0Mg (50 M g/M l) Xarope 100 Ml

Sulfato Ferroso 40 Mg (109t,|9)

Supositorio Glicerina A Ütlto 2,27 Gr

80

48

25

16

40

35

20

12

1

1

30

50

60

200

400

24

100

50

10.000

240

100

100

200

100

200

60

500

12

1FR

1FR

1FR

1FR

1FR

1FR

1FR

1FR

lFR

1 AMP

1 ÂMP

1 AMP

1 AMP

lFR

1FR

1 CPR

1 CPR

1PT

1TB

1TA

1 CPR

1 AMP

1 AMP

1FR

lFR

1 CPR

1 UND

7,57424

3.98857

4,2a772

4,7 8628

7 37AA6

7 t[7943

4,9457 Z

5,47032

7,77772

21,93714

43,47429

26,92286

15,9144 0

1,8347 4

2,5t2AO

0,15 9 74

0,38809

48,9198 3

6,46144

8,01703

o,257 46

0,5 9828

1,09686

10,96857

0,49857

3,72932

1,49 57 2

2,233 60

0.07578

o,a6412

7,54

3,99

4,29

4,7I

738

7 ,ta

4,99

5,47

7,78

43,A7

26,92

15,91

1,83

2,5 t

0,16

0,3 9

44,92

6,46

8,0 2

o,26

0,60

1,10

10,97

0.5 0

3,7 3

1,5 0

2,23

0,0 8

0,8 6

@tanermeo

FONE: +55 (47) 3520 9000
Birada Boa EpeÍança, 2320 lFundo C,anoas

Cêp: 8s18'554lR0 DO SUL ISC lBrasil
CÀlPJ: 00.802.002/0001-02

tE 25.314.899-5
Ircitacoes@altêrÍrEd.com.br / alteríEd@alteírnêd.com.br

www.altermêd.com.br
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ALTERMED

ÀleÍmed Mat Med Hosp Llda

Estrada Boa Esperança, 2320

RJndo Canoas Cep: 89163-554

cód..........0001
Fone........ (47)3520-9000
Fax.......... (47)352O-9OO4
cNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

Orçamento Nr. 26997
Cliente...,......Altermed [íaterial Médico Hospitalar Ltda
Endereço........ Estrada Boa Esperança
Municipio........ RIO DO SUL
Att,Sr(a ).,..... Orçamento Padrão

SC

Atendendo a sua solicitação, estarÍEs enviando proposta com preço e condições de pagarnento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s) :

Descrição Qtdê Qtde U,M. R$ Unit. R$ TotalItem cx
s7t

572

573

Suposltorlo Gllcerlnà lnfãntll 1,37 Gr

Tenoxicam 20 Mg'INJETAVEL' Po Liofilo P/Solucôo

Tenoxicam 40 M9'ItIJETAVEL' Po Liofilo P/Solucao

Tenoxicam 20 1.19 'CO M P RIMIDOS'

Thiâbendazol 50Mg/H I 40 Ml

Thiabendazol 500M9

Tiabendàzol Pomadà 50 Mg 30 Gr

Íiamàzol 05 tíg

Tiamazol 10 Mg

Tibolonà 2,5 M9 Compdmldo

Timolol Collrio 0,5% 05 Ml

TIn;dazol+M lcon.zol C r€me V aginal 45 Gr c/ 7 Â plit

Íintura De Benjoin 0100 I

TintuÍa oe Benioin 1000 Ml

Íioconazol + Tinldâzol Creme vàglnãl 35GÍ 7 A pllc.

lopiraÍnato 025 Mg (C1)

Topiràmâto 050 l.t9 (C1)

TramadolGotas 100 Mg 10 Ml(Â2)

Íramôdol Inretavel050 Mg 01Ml (S0MG/ML) (42)

Tramadollnietavel 100 Mg 02Ml(5011G/ML) (42)

TraÍíadol 050 M9 Cpr (42)

Tramadol 100 l.l g Cpr (42)

TÍazodooa cloridrôto 050 Mg (c1)

Trazodona Clorldrato 100 Mg (Cl)

vàlerato de getâmêtâsona Creme 30 Gr

valproôto de sodio 300 l.íG Equlvalente (ÍoRvÂL cR)

vàlpÍoato de Sodto 500 MG Equivalênte (ToRvAL cR)

vatproato sodto 250i19/5Ml 100M I (c1) (F8)

Valsartana 080 lt{ O

Valsartanô 160 Mg

L2

50

50

t0

I

6

100

100

50

28

50

1

24

t2

1

60

60

I

100

60

500

500

60

30

1

30

30

50

30

30

1 UND

1 Âr.lP

]. ÂMP

1 CPR

lFR

1 CPR

1 TB

1 CPR

1 CPR

1 CPR

IFR

1TB

lFR

1LÍ

ITB

1 CPR

1 CPR

IFR

I ÂHP

1Ar.!P

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1TB

1 CPR

I CPR

lFR

1 CPR

1 CPR

0,86412

6,5 81 l4

9,57257

o,54644

23,93143

2,59257

7,O7972

0,37811

o t74905

o,77449

1,89457

9,57251

9,65234

7 6,97 943

29,39577

o,29914

o,23932

t7 ,52971

1,09685

o,991t4

0.15954

3,49991

1,45982

2,919 64

6,64097

0.6 5 812

o,877 4A

5,20508

0,68204

0.98584

0,86

6,5I

9,57

0,55

23,93

2,59

7,08

0,38

o,7 5

o,7 s

1,89

9,57

9,6 5

7 6,94

29,40

0,30

0,24

17,53

1,10

1,0 0

0,16

3,50

1,46

2,92

6,64

0,6 6

0,8I

5,2L

0,64

0,9 9

@laremeo

FONE: +55 (47) 3520 9000
Etíada Boa Espeíança, 2320 I Fundo Canoas

C€p: 891ÊJ3-554 IRO DO SUL ISC I Bíasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02
tÉ 25.314.89$5
licitacoes@alterÍÍBd.com.br / alterfiBd@alterírEd.conrbr

www.altêrmed.com.br

Pá9ina: 0020
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s76

577

578

579

580

581

582

583

584

585

586

587

,r{

590

59 r

592

593

594

595

596

s97

598

599

600
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Altêrmed Mat Írled Hosp Ltda
EstÍada Boa Esperança, 2320 

-

Rrndo Canoas Cep: 891 63-554

RIO DO SUL. SC

cód..........0001
Fone........, (47)3520-9000
Fax.......... (47)3520-9004
cNPl/cPF.. 00.802.002/0001-02

Ú.. \,

ALTERMED

Orçamento Nr. 26997
Cliente..........Altermed Material Médico Hospitalar Ltda
Endereço........ Estrada Boa Espera nça
Municipio........ RIO DO SUL
Att.Sr(â )......, Orçamento Padrão

Atendendo a sua solicitação, estanDs enviando proposta com preço e condições de pagarnento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s) :

Ite m Descrição Qtdê
por O( Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total

601

602

603

Valsartôna 320 Mg

Vancomicina Hcl 500 Mg InjetavelPo Liofilo

V aÍfaÍina Sodicô 5,0 M0

VênlâÍdxina 037,5 MO (C 1)

Venlafâxina 075,0 M0 (Ct)

Venlafaxlna 150,0 Mg (C1) C/30

Verôpâmil080 Mg

Verapamil 120 M9

Vitàmina Â (3000Ut) + D (800u1) 10 ML

Vitamina A +D+Oxido Zinco 1000\400U00UI Pom.45C

vitamina'C' Gotas 200 Mg/ü120 Ml

Vitamina'C' I nJ. 100U9/M105 l.l I

Vitâminâ 'C' 500 Hg (Acido Ascorbico)

Vitamin. E 400 Mo

Zolpidem H€mltartôràto 10,0 Mg (81)

1,08954

7,977t4

0.19943

0,6 5 812

o,98717

1,31623

0,13162

1,3 5412

4 3A743

4,10652

2,39314

0,99 714

0,19943

0,89743

1,74500

1 CPR

I AMP

I CPR

I CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

lFR

lTa

1FR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

r,09

7 ,98

0,20

0,66

0,99

t,32

0,13

1,35

4,39

4,? r

2,39

1,0 0

0,2 0

0,9 0

r,7 5

605

606

607

608

609

610

611

612

613

614

6r5

61s Total: 5.283,O6
atrttcÂo rrr
âs: O(s) produto(s) acinE relacionado(s) pode(rão) sofrer variação em seu(s) saldo(s) de estoque, existindo a

vossibilidade de não possuir o saldo necessário em caso de pedido, o presente não garante entrega inEdiatô.

condições de Fomêcimento:
PagaÍÍEnto.,.........30 - 3ODD Frete...,...............Inc|uso (VER FATURAMENTO uÍrutuO1

Prazo Entrega.......Irnediata (CONFIRMAR ESTOQUE) Validade Proposta.. 10 (dez) dias

Sendo o que tenDs a oferecer para o nrrrnento, nos colocanEs a disposição para qualquer esclareciÍÍEnto
adicional que se faça necessário.

AtenciosanEnte, Promotor do Setor:

Mateusviana altermed-RsL
Fone: (47)352O-9OOO

Rio do Sul (5c), 2610612Ot7

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Bperança, 2320 | Fundo Canoas

cep:89163-55a lR0 DO SUL ISC lBrasil
CNPJ: 00,802.0020001-02
tE 25.314.89$5
licitacoes@alterÍpd.combí / alleííBd@alteííÍEd.cornbí

@raremeowww.altermed,com.br

Páqina: 0021
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30

50

50

30

30

30

800

20

50

100

100

120

300

30

200



ÊNTRO MUNICIPAL DE SAÚDE NOVA STA BÁRBARA

Relação de entradas/saídas

Cód Nome do pÍoduto

Emissão: 0208/2017

Período:Ol/0 I/20 I 5 a 3 l l l2l20l5 .z

Enlrada Sâida PeÍda/Oescarte Esloqu( Atual Un. êntrada Un. saida

603 ACEBROFILINA 25MG/5ML 120 ML / XAROPE INFANTIL

582 ACEBROFILINA 5OMGi/5ML 120 ML / XAROPÉ ADULTO

2 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 IVIG INJETAVEL

675 ACETILCISTEINA 600 MG CAIXÁ

671 ACETONIDA DE TRIANCINOLONA í MG/G POM BUCAL

4 ACICLOVIR 2OO i,IG COMPRIMIDO

6 ACIDO ACETILSALICILICO 1OO MG COMPR

427 ACIDO EPSTLON AMTNOCAPROICO 500 MG (IPSILON)

1O ACIDO FOLICO 5 MG COMPBIMIOO

13 ACIDO VALPROICO 250 MG COMPRIMIDO

14 ACIOO VALPROICO 5OO iTG COMPHIMIDO

19 ALBENOAZOL 4OO i/G COMPRIMIDO

420 ALBENDAZOL SUSPENSAO / IOML

595 ALENDRONATO DE SOOIO 70 MG

23 ALOPURINOL 1OO MG COMPRIMIDO

24 ALOPUHINOL 3OO MG COMPRIMIDO

26 AMBROXOL 15MG/5ML COM 120[IL

690 AMBROXOL 15I\,IG/ML 'I OOML / XAROPE INFANTIL

27 AIVIBROXOL 3OIVIG/sML 120 ML / XÁROPE ADULTO

31 AIVIINOFILINA 1OO MG COMPRIMIOO

36 AÀ/IIODARONA, CLOBIDRATO 2OO IVG COMPRIMIDO

37 AMITRIPTILINA 25 IUG COMPBIMIDO

568 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POIASSIO 250 MG+ 62,5 MG/ 75 ML

566 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG + 125MG / CAPSULA

40 AMOXICILINA 2soMCr/sML - 150M1

4I AMOXICILINA 5OO MG CAPSULA

655 AMOXICILINA SUSPENSAO sOMG/ML FR C/ 60 ML

47 AMPICILINA 5OO MG COT/IPRIMIDO

553 ATENOLOL + NIFEDIPINA 10/25

s54 ATENOLOL + NIFEDIPINA 20150

49 ATENOLOL IOO MG COMPRIiIIDO

5I ATENOLOL 50 MG COMPRIMIOO

656 AToRVASTINA CALCICA,o MG

0

0

16

2

I
5.000

60

1.000

200

300

50

200

144

50q

1sq

0

100

30q

500

600

300

10

180

50

1.440

50

152

56

0

200

4.000

60

0

0

0

0

0

0

0

2.685

0

0

0

0

0

0

250

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

29

0

108

4

0

t 0670

0

15865

0

0

892

1096

l4E4

490

4390

0

t47

166

1980

10275

0

z7

21t

521

22089

55

0

0

0

2090

43860

tq

Frasco

FÍasco

Unidad€

Unidade

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

FÍasco

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Frasco

Comprimido

Frasco

Unidade

Unidade

Unidade

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

Frasco

Frasco

Unidade

Envêlop€

Unidade

Comprimido

Comprimido

Nâo

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Frasco

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Frasco

Comprimido

Frasco

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Compdmido

róosistomas - crpslSP06l Página:
c.o
.fi
,l)

) )

2

2

64

10

5

176

55.100

420

7.095

1.150

4.600

199

255

273

505

220

207

34

205

1 .140

3.030

11.440

35

470

457

12.178

54

144

0

945

38.673

60

1



ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBARA

Relação de entradas/saídas

Cód Nome dq pÍodulo

Emissâo: 0z0gl20.t7

Peíodo:O1/0 l/2015 a 3 ll l2l2-Ol5

Enlrada Salda Perda/Dêscarte Estoque Atual Un. entrada Un. saidâ

) I

426

425

666

5B

678

66

67

507

430

573

620

74

76

567

612

644

570

79

617

670

591

596

444

84

686

85

88

89

689

91

546

93

AZITROMICINA 5OO MG CPR

AZTTROMtctNAPO P SUSPÊNSAO?00 MG/ 51r-L

BAMIFILINA 3OO MG

BESILÁTO DE ANLODIPINO 5 MG

BIPERIDENO, CLORI0RATO 2 iilc COMPRIMIDO

BISACODIL 5 MG

BROIVIETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA COMPRIÀ/IDO

BBOI\,4ETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA - COMPBIMIDO

BROIiIOPRIDA 10 MG

BROMOPRIDA GOTAS

BUDÊSONIDA 32 MCG DOSE SPRAY NASAL

BUPROPIONA , CLOHIDRATO I50 MG

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO

CARBAMAZEPINA 2OO MG COMPRIMIOO

CARBAMÂZEPINA 40OMG

CARBAMAZEPINA CR 4OO MG

CAHBOCISTEINA 50 MCI/ML ADULTO

CARBONATO DE CALCIO sOOMG

CARBONATO DE LITIO COMPR 3OO MG

CARVEDILOL 12,5 i,l!G

CAHVEDILOL 25 MG

CARVEDILOL 3,125 IVIG

CARVEDILOL 6,25 MG

CASTANHA DA INDIA COMPOSTA

CEFALEXINA 5OO MG CAPSULA

CEFALEXINA SOMUML SUSPENSAO ORAL ,IOOML

CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 60 ML

CETOCONAZOL 2OO MG COMPFIMIOO

CETOCONÂZOL CREME

cETOROLACO OE TROMETAMOL 10 M9 SUBLINGUAL

CIMETIDINA 2OO MG COMPRIMIOO

CINAHIZINA 25 MG CPR

CINARIZINA 75 MG CPR

900

50

200

3.300

800

80

1 .000

200

2.000

38

2

180

12.000

1.000

300

300

0

1.200

200

600

600

í80

390

0

1.000

192

50

100

50

10

50
't.000

2.500

1.331

263

200

29.293

6.5r0

0

2.A7 4

160

4.092

248

7

740

42.919

'12.750

0

570

1

7.050

2.320

6.454

2.580

1.650

3.600

90

5.792

120

214

64

0

2.544

3.320

10.821

2194

127

0

15150

0

0

'763

0

465

233

0

0

61870

0

0

0

0

10580

0

li70

I t0 t0

9U40

8460

0

r0465

390

0

170

80

l0

n0
5305

0

0 Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Frasco

Unidadê

Comprimjdo

CompÍimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprjmido

Compíimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Frasco

Comprimido

Unidads

Comprimido

CompÍimido

Cart€la

Compímido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidads

Comprimido

Frasco

Unidade

Comprimido

Compíimido

Compíimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Frasco

CompÍimido

Unidade

Comprimido

Compíimido

Comprimido

Comprimido

ío
íJ-l
t)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

7

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

ríbosistemas - crpslSP06l Página:
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ENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE NOVA STA BÁRBARÂ

Relação de entradas/saídas

Cód Nome do pÍoduto

Emissâo: 0Z0Bl2017

Período:0 l/01/20 l5 
^ 

3 U l2l20l5

Entrada Sâida Perda/Oescarte llsloquc Atuâl Un. entrada Un- sâida

) )

CIPROFLOXACINO, CLOBIDRATO 5OO MG COMPRIMIDO

CITALOPRAM 20 MG CPR

CITONEURIN CPR

CLÂHlTROtvllClNA 250MG

CLENIL NASAL SPRAY sOMCG

CLOMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO

CLONAZÊPAN 0,5 MG COMPRIMIDO

CLONAZEPAN 2 IVIG COMPRIIr4IDO

CLONAZEPAN 2,5 MG SOLUCAO ORAL

CLONIDINA, CLOHIDBATO O,lOO MG COMPRIMIDO

CLONIOINA, CLORIDRATO O,2OO MG COMPRIMIDO

CLOPIDOGRÊL 75 MG CPH

CI ORANFFNICÔL COLIRIO OFTALI\,,IICO GOTAS

CLORETO DE POTASSIO lOO ML . XAROPE

CLOfiETO DE SODIO, CLORETO DE BENZÂLCONIO

CLOHPROMAZINA lOO MG COMPRIMIDO

CLORPROMAZINA 25 MG COMPHIIVIIDO

CLORPROPRAIVIIDA 250 MG

CLOZAPINA IOO MG

COMBIRON FOLICO ( FERHOCARBONILA 120 MG + ASS.) CPR

COMPLEXO B COMPRIMIDO

COMPLEXO B GOTAS

DEXAMETASONA O,1OlO CREi/E TOPICO C/10 GR

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR 120À,'|L

DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDOS

DEXAMETASONA ELIXIR FRASCO COM .IOO ML

DEXAMETASONA SOLUCAO OFTALI\,,IICA 1 MG/ML

DEXCLORFENIRAMINA COi,,lPRIMIDO 2 MG

DEXCLORFENIRAMINAXAROPE 0.4 MG SUSP.

DTAZEPAN 1o MG C9MPR|M|DO

DIAZEPAN 1O MG/ML SOL. INJETAVEL COM 2 ML

137 DIAZEPAN 5 MG COMPRIÀ,4IDO

140 DICLOFENACO DE POTASSIO COIVIPRIMIDO 50 MG

94

653

645

594

423

96

98

99

100

102

Í03

109

110
.l13

114

115

422

631

661

123

411

125

692

598

417

't 31

134

135

136

138

1.200

56

í40

0

2

200

30

990

2

1.200

0

140

0

60

5o

300

200

480

60

135

7.500

10

50

100

0

20

500

100

500

20

300

4.232

392

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

24

0

0

0

0

70

0

270

0

6

0

0

0

0

I
0

0

0

0

0

0

4954

0

0

0

0

0

0

0

0

160

570

642

0

20

84t

0

0

0

0

180

4540

4

1309

0

525

66

t9

6083

I t24

0

0

0

0

100

2

. 880

i.630 
_

4.370 
_

148

330

510

678

240

4

34

1.290

90

204

1 .690

Comprimido

Comprimido

Frasco

CompÍimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Unidade

Frasco

Comprimido

Frasco

Unidade

Comprimido

Frasco

CompÍimido

Ampola

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

Unidads

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidadê

Unidade

Unidade

Compímido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

I,?O
CompÍimido

Frasco

Unidade

Frasco

Comprimido

Frasco

Unidadê

Comprimido

Frasco

Comprimido

Ampola

Comprimido

Compímido

300

--ií(}s
6.í80

)1
_x4!

19

§9
91

_29

).8s?
846

5. t20

49q9
691

3rbosistemas - crpslSP06l
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EhITRO MUNICIPAL DE SAÚDE NOVA STA BÁRBAR'
Relação de entradasisaídas

Cód Nome do produto

Emissão: 0208/2017

Período:O1/01/20 I 5 a 3 I I 12/2015

Entrada Salda Perdê/Dêscarle Estoqü. Alusl Un. entrada Un. salda

,|

141

143

144

647

679

413

151

152

599

158

159

574

163

691

676

682

168

169

579

688

171

176

177

181

142

180

183

659

185

622

't 88

DICLOFÉNACO DE SODIO 50 IUG COMPRIMIDO

DICLOFENACOfiESINATO GOTAS FHASCO C/ 1O ML

DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO

DIGOXINA ELIXIH FRASCO 60 iIL
OIMENIDRINATO 1OO MG

DI[TETICONA GOTAS

DIPIRONAsOO MG COMPRIMIDO

DIPIRONA GOTAS IO ML

DOXAZOSINA 2 l\,IG CPFI

ENALAPRIL, MALEATO 1O MG COMPRIMIDO

ENALAPHIL, MALEATO 20 MG CO|\ilPFlltIloO

ENALAPRIL, MALEATO 5 MG COMPRIMIDOS

ERITROMICINA 2,5% 60 ML SUSPENSAO

EBITROMICINA sOMG/ML FRASCO 60À/L

ESCITALOPBAM GTS

ESPIRAiIICINA 500 l\ilc

ESPIRONOLACTONA lOO MG COMPRIMIDO

ESPIRONOLACTONA 2s lilc COMPRIMIDO

ESPIRONOLACTONA 50 [/lG COMPRIIVIIDOS

ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3 MG, DHAGEA

ESTROGENOS CONJUGADOS 0,625 IUG COMPRIMIDO

FENITOINA 0,5 MG INJETAVEL ,I ML - AMPOLA C/ 5 ML

FENITOINA lOO MG COMPBIMIDOS

FENOBARBITAL 100 MG COt\4PRlMlDO

FENOBARBITAL GOTAS 4% 20 ML

FENOBAHBITAL SODICO 2OOMG l ML INJETAVEL

FENOBAHBITAL SODICO 2ML INJETAVEL

FENOFIBRATO 2OO MG

FLUCONAZOL 150 lilc CAPSULAS

FLUNITRAZEPAM 1 MG COMPRIMIDO

FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO

2.000

20

440

2

500

200

r.000

300

150

1.000

5.000

1 .500

2.033

60

3.635

0

104

438

9.344

931

570

9.640

53.540

1.3t0

0

0

2

0

180

I r.550

168

359

2.430

12.380

Í9

5

0

750

?:21

140

14.334

0

5630

I
I I35

0

0

240

2t.l2li

1li40

24020

32820

120

0

5

0

0

950

lí,410

200

0

0

0

0

0

0

0

0

l]0
759

0

0

0

6ó519

6

0

0

0

0

0

0

0

0

5

0

0

0

5

0

0

0

s08

0

Comprimido

Unidade

Comprimido

Frasco

Compramido

Frasco

Comprimido

Frasco

CompÍimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Frasco

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Cartela

Comprimido

Unidade

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

Unidade

t,?o
Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

63

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

9

0

0

10

2

496

300

1.500

10

20

224

500

2.000

20

Í0

0

60

200

0

2.800

5

0

683 FOLINATO DE CALCIO 15 t\,'lc

195 FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO

4rrbosistemas - crpslSP06'l
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Comprimido

Unidade

Comprimido

Frasco

Comprimido

Frasco

Comprimido

Fíasco

Comprimido

CompÍimido

Comprimido

CompÍimido

Uoidade

FÍasco

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

Unidad€

CompÍimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

CompÍimido



ENTRo MUNIcIPAL DE SAÚDE NoVA STA BÁRBARP

Relação de entradas/saídas

Cód Nome do pÍoduto

Émissáo: 0?/0B/20.i7

PerÍodo:OI/01/20I5 a 3U 12/2015

Enlrada saida

,

Perda/Descarte llstoque Atual Un. êntrada Un. saida

l

201 GENTAMICINA SOL OFTALMOLOGICA sML

680 GINKGO BILOBA 80 MG

30

120 170

0

0

0

0

0

0

0

0

4

0

0

6.420

0

0

0

0

0

180

0

500

0

30

250

0

0

150

0

0

0

0

0

230

25

0

464 t0

0

938

0

0

54420

12610

74?

0

r7806

34398

I 138

0

0

0

800

0

0

500

'7

0

2to

0

98

Unidade

Comprimido

Comprimido

Compíimido

Frasco

Comprimido

Unidade

Comprimido

Unidade

Unidade

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

CompÍimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Compíimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Compíimido

Comprimido

Comprimido

Compíimido

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

Unidade

Comprimido

Comprjmido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Unidade

Comprimido

Unidade

Unidade

Comprimido

CompÍimido

Unidade

Unidade

Comprimido

Compíimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimldo

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Compímido

Comprimido

CompÍimido

GLIBENCLÂMIDA 5 MG COMPRIMIDO

GLIMEPIRIDA 2 MG

GUACO XAROPE (MICKNIA GLOMERANATA)

HALOPERIDOL 1 i/G COMPRIMIDO

HALOPEBIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO

HALOPERIDOL SMGiML INJETAVEL

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/['L INJETAVEL I ML

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIt\ílDo

HIDROCTOHOTIAZIDA 50 MG COMPRIÀ/lIDO

HIDROXIDO DE ALUMINIO 1OO ML SUSPENSAO

HIDROXIDO DE ALUlrlNlO COI/4PRllillOO

IBUPROFENO 3OO MG COMPHIMIDO

IBUPHOFENO 600 MG COMPRIMIDO

IBUPROFENO GOTAS sOMG/ML

223 IMIPRAMINA 1O MG COMPRIMIDO

202

555

614

206

207

208

209

210

214

215

214

219

571

445

224

224

669

647

580

444

624

630

618

5.000 38.315

90

124

980

't1

't0

0

4q.e7r

7.525

?66
2

7.956

16.333

595

120

r.580

0

510

180

0

6

14

60

t80

Í.230

6

970

430

427

90

50

200

15

1.000

50

45

5.000

2.000

48

100

600

3.000

100

200

300

90

90

200

0

40
't0

60

210

200

0

150

200

50

2

0

0

0

IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIOO

ISOSSORBIDA 1O i/lc COMPRIMIDO

ISOSSORBIDA 20 MG

ISOSSORBIDA 40 MG

ISOSSORBIDA 5 lvlc COIVIPRIMIDO SUB LINGUAL

IVERMECTINA CPR

LACTULOSE XAROPE

LAXETTE 55,6 tvlc

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG + 50MG

LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG COMPB

LEVOFLOXACINO 5OO [,,IG CPR

LEVOMEPBOMAZINA 1OO MG COMPRIMIDO

LEVOIVIEPROMAZINA 25MG - COMPRIMIOO

LEVONORGESTREL 0.1sMG + ETINILES 0,03À/G l\TICROVLAR

663 LEVONORGESIBEL 0.75 MG

236

240

0

0

rrbosist€mas - crpslSP06l
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ENTRo MUNrcrpAL oe slúoe NovA srA gÁngaRl
Relação de entradas/saídas

Cód Nome do produto

Emissáo; 0208/2017

Período:01/0 U20 l5 a 3 I I l2l2ol 5

EntÍada Salda Pêrda/Dêscarte Dsloque Atual Un. entrada Un. saida

))

245

246

249

551

5!4

549

550

569

259

260

265

266

264

270

621

588

274

277

640

274

625

287

291

293

629

295

296

LEVOTIROXINA DE SODIO 1OO MCG COMPRIMIDO

LEVOTIROXINA DE SOOIO 125 MCG COMPRIMIDO

480

30

450

270

300

180

50

15.000

96

15

1.000

7.980

300

4.000

200

600

30

150

150

600

0

5

0

10

160

50

4.000

1.992

50

0

50

50

4.800

735

5.020

3.480

1.125

1.264

58

85.680

12

7

4.790

51.770

2-300

2.700

97

620

330

750

540

1.389

24

a7

43

32

81

10.500

3.306

117

'tt0

22A

22

CompÍimido

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Unidad€

Unidad€

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Compíimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidad€

Unidade

Unidade

Comprimido

Unidade

CompÍimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Unidade

Unidads

Comprimido

Comprimido

Unidadê

Comprimido

Compíimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Comprimido

Unidadê

Comprimido

Comprimido

Unidade

CompÍimido

Unidadê

Unidade

CompÍimido

0

30

0

2

0

0

0

0

'120

0

0

0

0

o

0

290

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

26

15050

0

t4190

t7330

0

3373

5rill

?5870

8{t

20

814',7

801s0

2810

3970

54ti

1050

0

2 t90

590

5643

30

247

99

t

0

lt5
3125

r1l29

0

0

0

tt7
274

LÉVOTIROXINA DE SODIO 50 i/tCG COMPRIMIDO

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO

LEVOTIROXINASODICA 75i/lCG COMPBIMIDO

LORAIADINA lOMG

LORATADINA Í MG/ML XPE

LOSARTANA POTASSICO 5O I\,IG

MEBENDAZOL 1 OOMG COMPRIMIDO

MEBENDAZOL SUSPENSAO 30 ML

METFORTílNA 500 MG CoMPFlll\illDO

METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS

I\íETILDOPA 5OO I/lG COMPRI[/IOO REVESTIDO

METOCLOPRAMIDA 0,4% IOML GOTAS

METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO 1O MG

METOPROLOL 25 MG COMPRI[/IDOS

MÉTOPROLOL, SUCCINATO 50 MG

METOPROLOL, TAFITARATO lOO MG

[IETRONIDAZOL 250 MG COMPRII\,1IDO

METBONIDAZOL 4"/. IOO ML SUSPENSAO ORAL

I\íETHONIDAZOL CREME VAGINAL

MtcoNAzoL (NITRATO) 20MG/G CREME DERMATOLOGTCO

MICONAZOL, NITRATO 20 MG/G CREME VAGINAL 80 G

NATURETTI CPR

NEOMICINA + BACITRACINA POI\,'IADA TOPICA COM 10 G

NIFEDIPINA 20 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO

NIMESULIDA 1OO MG COMPHIMIDO

NIMESULIDA sOIVIGL/ML FBS C/15 [/L

NIMOOIPINA 30 MG CPR

NISTATINA CREME VAGINAL 60 GRAMAS

NISTATINA SOLUCAO ORAL 5O ML

NITROFURÁNTOINA 1 OOMG COMPFIMIDO300

rrbosistemas - crpslSP06'l
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ENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE NOVA STA BÁRBAHÁ

Relação de entradas/saídas

Cód Nome do produto

Emissáo: 02/08/2017

Período:o1/01/20 I 5 a 3 I I l2l20l5

EntÍada Saida Perda/Descarle llstoque Atual Un. entrada Un. saida

)

6s4 NORETISTERONA (ENANTATo) + ESTRADIOL (VALERATO)

693 NORETISTERONÁ O,35MG, CARTÉLA COI\,4 35 DRAGEAS.

304 NORETISTERONA 0.35 MG - MICRONOR

305 NORFLOXÂCINA 4OO MG COMPRIMIDO

306 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO

308 NORTBIPTILINA, CLORIDRATO 75 MG COMPRIMIDO

310 OMEPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO

628 ONDANSETRONA 4 MG CPR

674 OXCARBAMAZEPINA 3OO MG CPR

600 PARACETAMOL 500 MG + CODÊ|NA 30 MG CPR

316 PARACETAMOL 5OO I/G COI/PRIMIDO

319 PARACETAMOL GOTAS FHASCO

325 PENTOXIFILINA 4OO MG COMPRIMIDO

563 PERICIAZINA 40MG/À/L

327 PERMANGANATO DE POTASSIO COMPRIMIOO

432 PERMETRINA ÍOMG/ML LOCAO

684 PIRIIVIEÍAMINA 25 I\,IG

419 PREDNISOLONA SOL. OHAL I MG/ML

626 PREDNISOLONA SOL. ORAL 3 MG/ML

335 PHEDNISONA 20 À/]G COMPRIMIDO

336 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO

652 PREGABALINA 150 MG

68I PRÉGABALINA 75 MG

338 PROMETAZINA 25MG COMPHIMIOO

341 PROPATILNITRATO 1O MG COMPHIMIDO

343 PROPRANOLOL 40 IilG CO[/llPRIMIDO

344 RANITIDINA I5O MG

605 RISPERIDONA 1 MG

606 RISPEBIDONA 2 MG

556 RITALINA 1O MG

660 ROSUVASIATINA 20 MG

349 SAIS P/REIDRATACAO ORAL 27,9 GRAMAS

531 SALBUÍAMOL 0.04"/" lOO ML XAHOPE

50 + 5 MG/ML

14

1.498

300

10.000

6.000

40

360

24

2.900

100

200

10

500

20

500

0

30

1.200

500

140

150

r.000

400

2.000

1.000

1.500

2.010

Ampola

Cad€la

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidad€

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Frasco

CompÍimido

Frasco

Comprimido

Frasco

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

FÍasc!

Ampola

Cartela

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Frasco

Comprimido

Frasco

Comprimido

Frasco

Frasco

Comprimido

Compíimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

Unidade

F.asco

20

600

0

50

50

0

60

49.470

230

240

24

't2.063

1.072

300

0

718

28

0

20

153

1.745

1.614

308

150

3.720

550

18.936

10.948

2.760

2.970

1.860

0

791

59

0

t34t

0

0

54190

.120

0

0

22643

1288

900

0

480

148

900

0

408

364

545 r

0

0

6400

1250

26920

20093

9t0

t890

0

311

o

936

rÍboSistemas - crpSlSP06l 7
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0

0

0

0

0

0

0
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0

0

0

5

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

890

90

0

0
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ENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE NOVA STA BÁRBAR'
Relação de entradas/saídas

Cód Nome do produto

Emissáo: 02y08/20.t 7

Período:0 l/01/20 l5 z 3 ll l2l20l 5

Entrada Saida PeÍda/Descarte Estoquo Atü&l Un. entrada Un. saida

565

590

665

357

360

685

593

342

564

636

695

385

386

4.12

641

648

646

613

667

SALBUTAIVIOL 1 00lVlCG AEROSOL INALATORIO

ORAL OOML.

0

100

0

s00

1.000

r.000

i00

500

50

800

0

0

540

2.500

5

0

30

20

10

30

0

0

2

5

40

150

10

50

300

0

300

0

0

1

30

19.720

12.770

590

0

38

1.276

186

60

0

7.240

1

0

30

0

l0
100

410

480

2

17

110

310

7

44

1.250

0

84

0

0

24955

21500

I t0

t060

9

1852

2n

t50

540

't420

I80

0

(.)

80

130

4r0

0

l4 t0

0

40

0

0

0

0

Il65

0

ló l0

0

0

6

0

0

Frasco

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidadê

Comprimido

Frasco

Unidade

Comprimido

Comprimido

Frasco

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

Comprimido

Unidade

Frasco

Comprimido

CompÍimido

Ampola

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Ampola

Frasc!

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Frasco

Envelop€

Comprimido

Comprimido

Frasco

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidad€

Frasco

Comprimido

Comprimido

Ampola

Unidad€

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Ampola

FÍasco

)l
')

638

677

616

658

643

601

399

447

642 VENORUTON 5OO MG

401 VERAPAMIL, CLORIDBATO 80 lilc COMP

664 VITAMINAS A E D AMPOLAS

415 VITAMINASAEDGOTAS

SECNIDAZOL lOOO MG

SERTRALINA 25 MG CPR

TRAI\,IADOL 50 MG INJ.

VALPROATO OE SODIO 1OO ML LIQUIDO

VARFARINA SODICA 5 MG

SULFATO DE ZINCO 20MG COI'PHIMIDO

SULFATO FERROSO COMPRIMIDO

SULFATO FERROSO GTS 30 ML

SULFATO FERROSO SUSPENSAO

TALIDOMIDA lOO MG

TAMIFLU (FOSFATO DE OSEÍALMIVIR) 30 MG

TAMIFLU (FOSFATO DE OSETALIIIIVIR) 45 MG

TAMIFLU (FOSFATO DE OSETALMIVIR) 75 MG

TIAMAZOL IO MG

TIAMINA 3OO MG

TIMOLOL + TRAVOPOSÍA 5+0,04 MG/ML SOL. OFTAL.

TTMOLOL 0,5"/.

TRAMADOL 37,5 lVlG + PARACETAMOL 325 MG

TRAMAOOL 50 MG

SINVASTAÍINA 1O MG COMPRIMIDO

SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO

SINVASTATINA 40 MG COI\,itPRlMlDO

SINVASTATINA 80 MG COMPFIIMIDO

SULFADIAZINA 5OO MG COMPRI[/IDO

SULFADIAZINA DE PRATA I OMG/G CREME

SULFAMETOXAZOL 400+TRl[/ÉTOPRIM 80 MG COIíPRlÀillDO

SULFAMETOXÁZOL+TRIMETOPRIMA + 40+80MG/MU SUSPENSAO

SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5 MG

90

0

0

0

0

0

31

0

0

0

0

225

0

0

0

80

0

0

0

0

0

10

0

0

260

100

0

50

0

0

0

0
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ENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE NOVA STA BÁRBAR'
Relação de entradas/saídas

Cód Nome do pÍoduto

Emissão: 0z0gl2017

Período:o l/01/20 t5 a 3 ll l2l20l 5

Entrada Salda Perda/Descarte Esloque Aluâl Un. entrada Un- saida

,» )

'lirtul: 1146í31 1271594 30743
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ENTRO iJIUNICIPAL DE SAÚDE NOVA STA BÁRBAR'
áelação de entradas/saídas

Emissáo: 0Z0Ol2017

PerÍodo:01/0 l/20 l6 a 3 I I 1212o16

Entrada Salds PeÍda/Descarte Estoque Atual Un. entÍada Un. saida

)

ACEBROFILINA 25MG/5ML 'I20 ML / XAROPE INFANTIL

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA í50 MG INJETAVEL

ACETILCISTEINA 600 MG CAIXA

ACETONIDA DE TFIANCINOLONA I MGíG POM BUCAL

ACICLOVIR 2OO MG COMPBIMIOO

ACIDO ACETILSALICILICO lOO MG COMPR

ACrDO EPSTLON AMINOCAPROTCO 500 MG (IPSILON)

ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO

ACIDO VALPROICO 5OO MG COMPRIMIDO

ADESIVO DE NICOTINA Í4MG/24H

ADESIVO DE NICOTINA 21MG/24H

ADESIVO DE NICOTINA 7I'G/24H

ALBENDAZOL 4OO MG COMPRIMIDO

ALBENDAZOL SUSPÊNSAO / lOML

ALENDRONAIO DE §ODIO 70 MG

ALOPURINOL lOO MG COMPRIMIDO

AI OPI IRINOI 3OO MG COMPFIIMIDO

AÀ/lBROXOL 15IVIG/ML lOOML / XAROPE INFANTIL

AMBROXOL 301\,'lG/5|\íL 120 l\ilL / XARoPE ADULTO

AMINOFILINA 1OO MG COIVIPRIMIDO

AMIODARONA, CLORIDRATO 200 lrc COMPRIÀ,itlDO

AMITRIPTILINA 25 iilc COMPRIMIDO

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 250 MG+ 62,5 MG/ 75 ML

AMOXICILINA + CIÁVULANATO DE POTASSIO 500MG + 'l25MG / CAPSULA

AMOXICILINA 25OMGi/sML . I5OML

AMOXICILINA 5OO MG CAPSULA

AIVIOXICILINA SUSPENSAO 50MG/ML FR C/ 60 ML

AI\,4PICILINA 5OO MG COI\,'IPRIMIDO

ATENOLOL + NIFEOIPINA 10/25

ATENOLOL 1OO MG COMPRIIVIIDO

ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO

ATORVASTINA CALCICA ,{{} MG

AZITROMICINA 5OO MG CPR

603

2

675

671

4

427

t0

14

699

700

698

19

420

595

23

24

690

27

36

37

569

566

.lO

41

655

47

553

49

51

656

426

0

r59

0

0

200

10.000

5

1.000

0

147

175

98

590

400

8

405

1.000

100

100

500

1.000

0

10

105

150

2.400

0

0

a4

200

6.000

90

300

0

82

0

0

110

61.000

297

7.095

0

63

567

252

306

285

304

1.360

295

253

245

2.690

3.530

0

23

1.120

391

12.221

48

126

252

1.020

40.350

'120

1.292

3

20

6

1

0

0

0

1.500

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

10.920

0

100

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Frasco

Unidade

Unidadê

Unidads

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidad€

Unidade

Unidadê

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

FÍasco

CompÍimido

FÉsco

Comprimido

Fíasco

Unidade

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comp.imido

Comprimido

Frasco

Unidad€

Envelope

Unidadê

Comprimido

Comprimido

l{i"
Comprimido

Comprimido

Unidade

Unldade

Unidadê

CompÍimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

CompÍimido

Frasco

Comprimido

Frasco

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

29

108

4

0

235

106?0

0

15865

0

0

0

0

892

t 096

1464

490

4390

147

166

1980

t027 5

0

27

21t

527

22089

55

0

o

2090

43860

t40

2t94
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ENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE NOVA STA BÁRBAR'
Relação de entradas/saídas

Cód Nome do produto

Emissáo: 0Z0Bl20.t7

Período:01/0 l/20 l6 a 3 ll 1212016

Entrada Salda PeÍda/Dêscarts Estoque /\tuât Un. entrada Un. saida

)

5ML

BECLOMETASONA + SALBUTAI\ilOL 50 + 100 À/íCG SPRAY

BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG

BIPERIDENO. CLORIDBATO 2 MG COMPRIMIDO

BISACOOIT 5 MG

BROMETO DE N-BUIIL ESCOPOLAIVIINA CO[,lPRIMIDO

BROi.iIETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA - COIVIPRIMIDO

BBOIIOPRIDA 1O MG

BROMOPRIDA GOIAS

BUDESONIDA 32 MCG DOSE SPHAY NASAL

CAPTOPRIL 2s lvlc COtvíPRll\,1lOO

CARBAMAZEPINA 200 MG COt\4PRlMlDO

CARBAMAZEPINA 4OOIVIG

CABBOCISTEINA 50 MG/ML ADULTO

CAHBONATO DE CALCIO + VIT D 1500+400 Ul (EOUIVALE A 600 MG DE CALCIO)

CABBONATO DE CALCIO 5OOMG

CARBONATO DE LITIO COIV]PR 3OO MG

CARVEDILOL 12,5 [/G

CARVEDILOL 25 MG

CAHVEDILOL 3,125 MG

CARVEDILOL 6,25 IVIG

CASTANHA DA INDIA COIVIPOSTA

CEFALEXINA 5OO MG CAPSULA

CEFALEXINA sOMUML SUSPENSAO ORAL lOOML

CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 60 ML

CETOCONAZOL CREIV]E

CII/ETIDINA 2OO IVIG COIVIPRIMIDO

CINARIZINA 25 MG CPR

CINARIZINA 75 MG CPR

CIPROFLOXACINO, CLORIDRAIO 5OO À,4G COI\,4PRIMIDO

CITONEURIN CPR

425

966
662

672

552

58

67A

67

507

430

573

74

76

567

644

696

570

79

617

670

591

596

444

a4

686

85

89

9Í

5,{6

93

94

645

150

0

0

0

60

0

0

1.000

0

500

100

1.100

0

0

0

240

2.000

0

30

3.000

4AO

2.250

0

400

100

0

0

0

3.000

3.990

3.000

360

0

32.330

0

60

5.464

20

4.942

344

44

32.860

166

120

0

300

60

1

0

350

100

221

0

0

0

15t50

0

0

163

0

465

231

0

6t870

0

0

0

0

105{t0

0

1370

I t0l0

9840

8460

0

I0465

390

0

80

t20

530s

0

4954

AZITROMICINA PO P SUSPENSAO 2OO MG/

BAMIFILINA 3OO MG

BAMIFILINA 600 MG

0

0

0

Frasco

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

CompÍimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Frasco

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

FÍasco

CompÍimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimldo

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Frasco

Unidade

Comprimido

Cariola

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidad€

Comp.imido

Frasco

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

FÍasco

Frasco

Unidade

Comprimid!

CompÍimido

CompÍimido

Comprimido

Comprimido

20

0

0

0

0

0

0

1.500

6.450

300

4

0

6.570

0

r0.410

4.830

2.790

7.110

0

6.433

305

2

85

1.664

2.185

7.911

5427

540

0

425

0

0

0

0

0

0

6

0

0

0

0
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ENTRO M{'NICIPAL DE SAÚDE NOVA STA BÁRBARr'

ReÉçáo de entradas/saídas

Cód Nome do produto

Émissâo: 02108/20.17

Período:0 t/0 l/2016 a 3 I / 12/2016

Entrada Saida

)

96 CLOMIPRAÀ,4INA 25 MG COI\rPRllvllDO

98 CLONAZEPAN 0,5 IVIG COMPHIÀ/IDO

99 CLONAZÊPAN 2 I\,IG COI\,4PHIMIDO

1OO CLONAZEPAN 2,5 T/lG SOLUCAO ORAL

102 CLONIDINA, CLORIDRATO O,lOO IIG COMPRIMIDO

103 CLONIDINA, CLORIDRATO O,2OO MG COMPRIMIDO

627 CLOPIDOGREL 75 IV]G CPH

1 1O CLOREIO DE POTASSIO 1OO ML - XAROPE

113 CLORETO DE SODIO, CLOHETO DE BENZALCONIO

114 CLORPROIVIAZINA 100 lvlc COi/lPRllVllDO

Í15 CLOHPROI/]AZINA 25 MG COMPRII\,4IDO

422 CLORPROPRAÀ,4IDA 250 MG

6s1 CLOZAPINA 100 lvlc

COillBIRON FOLICO ( FERROCARBONILA 120 MG + ASS

coMPLEXO B COÀi1PRlÀillDO

COMPLEXO B GOIAS

DEXAMETASONA 0,1% CFIE[4Ê TOPICO C/10 GR

DEXAMETASONA O, 1 MG/ML ELIXIR 1 20I\,41

DEXAMETASONA 4 [/G COMPRII\íIDOS

DEXAMETASONA ELIXIR FRASCO COI\,1 1OO ML

DEXAMETASONA SOLUCAO OFIALMICA 1 I\íG/ML

DEXCLORFENIRA[,,IINA COMPRIMIDO 2 I\,lG

DEXCLORFENIRAI\illNA XAROPE 0.4 t/lc SUSP.

DIAZEPAN 5 MG COIVIPRIIVIIDO

DICLOFENACO DE POTASSIO COMPRIMIDO 50 MG

DICLOFÉNACO DE SODIO 50 I\IG COMPRII\,IIDO

DIGOXINA 0,25 I\,1G COMPRIMIDO

DIGOXINA ELIXIR FRASCO 60 ML

DIIVlENIDRINATO 1OO MG

'123

411

125

692

598

417

131

134

135

137

t40

141

144

687

679

CPR

0

0

0

0

0

600

'112

20

192

0

0

200

0

4

3.000

0

100

0

200

100

30

200

180

0

1.000

2.000

500

0

0

200

500

1.000

300

0

9
0

0

440

90

450

14

268

0

q
279

0

184

9.129
5

429

68

230

14

3.650

924

0

525

6.454

0

qq

1s.aqs

693

550

310

1.530

36

0

0

0

0

0

'1.695

90

210

90

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

'l .91 0

0

0

0

2

0

39

0

0

0

0

0

0

0

360

570

642

20

84t

0

0

0

0

180

4540

4

t309

0

52s

66

l9

6081

I t24

0

0

5630

r 135

0

0

240

2t328

224?

38«)

Comprimido Comprimido

Comprimido Comprimido

Comprimido Comprimido

Unidade Unidade

Comprimido Comprimido

Comprimido Comprimido

Comprimido Comprimido

Unidade Unidade

Unidade Unidade

Comprimido Comprimido

Comprimido CompÍimido

Comprimido Comprimido

Comprimido Comprimido

Comprimido l{9"
Comprimido Comprimido

Frasco Frasco

Unidade Unidade

Frasco Frasco

Comprimido Comprimido

Frâsco FÍasco

Unidade Unidade

Comprimido Comprimido

Frasco Frasco

Comprimido CompÍimido

Comprimido Comprimido

Comprimido Compramido

Comprimido Comprimido

Frasco Frasco

Comprimido Comprimido

Frâsco Frasco

Comprimido Comprimido

Frasco Frasco

Comprimido Comprimido

4Íq
151

DIIV]ETICONA GOTAS

DIPIRONA 5OO IIG COMPRIMIDO

DIPIHONA GOTAS 1O Á,41

599 DOXAZOSINA 2 iilc CPR

rrbosistomas - crpslSP06l Página
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ENTRô iÍT.INICIPAL DE SAÚDE NOVA STA BÁRBAR/
Relação de entradas/saídas

Cód Nome do produto

Emissão: 0z0gl2017

Período:0 l/0 l/20 16 a 3 I I l2/2Q16

Entrada Saida Perda/Desgarte Estoque Atual Un. entrada Un. salda

) )

158

159

574

6A2

168

169

579

688

176

181

182

180

659

185

188

683

195

201

202

614

206

207

204

209

210

214

215

214

219

571

ENALAPBIL, À,4ALEATO 1O I\,4G COMPIIIMIDO

ENALAPRIL, IVIALEATO 20 i,1G COMPRIIV]IDO 10.000

1.500

5,000

240

300

1-500

500

0

0

0

0

9.820

47.570

2.550

0

210

14.300

510

4A

0

0

0

0

306

157

0

55

18.780

11

41 .250

195

0

0

0

0

0

40.261

9.840

38B

2

12.507

15.655

857

0

24020

32820

110

0

950

I6,,110

200

0

0

0

í)

0

r20

759

0

0

(16539

25

464 tO

9lll

0

0

0

0

0

54410

i26r0

242

0

t7806

34198

I I3It

0

0

496

60

0

0

0

20.830

5

0

0

7.762

445

0

0

0

0

270

4.710

45

45

0

0

0

0

0

1.489

0 CompÍimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Unidade

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidadê

Comprimido

Frasco

Comprimido

Unidade

Comprimido

Unidade

Unidade

Compíimido

Comprimido

Unidade

Unidade

CompÍimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Cartela

Unidade

Comprimido

Unidadê

Unidad€

I1"
Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Frasco

Comprimido

Unidade

Compíimido

Unidade

Unidade

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

ÊNALAPRIL, I\TALEATO 5 MG COMPRIlv,llDoS

ESPIRAMICINA 5OO À,4G

ESPIRONOLACTONA 1 OO MG COi/]PRIÀ,,IIDO

ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPÊI[IIDO

ESPIRONOLACTONA 50 t\íG COMPRI|\illDos

ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3 IVIG, DRAGEA

FENITOINA 0,5 MG INJETAVEL 1 I\,,I1. AÀ/]POLA C/ 5 [,IL

FENOBARBITAL 1 OO MG COI\,4PRII\iIIDO

FENOBARBIIAL GOTAS 4% 20 IVlL

FENOBARBIIAL SODICO 2OOI\iIG 1ML INJETAVEL

FENOFIBRATO 2OO MG

ÉLUCONAZOL 150 NilG CAPSULAS

FLUOXETINA 20 MG COÀ/PHIMIDO

FOLINATO DE CALCIO 15 IVIG

FUROSEMIDA 40 [4G COt\,lPRllvllDO

GENTA[,4ICINA SOL OFIAL[/]OLOGICA 5I,,1L

GLIBENCLAiiIIDA 5 MG COI\,lPRlÀ,4lDO

GUACO XAROPE (r\,fl CKNrA GLOMEFTANATA)

HALOPERIDOL 1 I\,4G COMPRII\,,IIDO

HALOPERIDOL 2MG/IVIL SOLUCAO ORAL

HALOPERIDOL 5 I\,,IG COMPRIIVIIDO

HALOPERIDOL sMG/ML INJETAVEL

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 IVIG/ML INJETAVEL

HIDROCLOHOTIAZIDA 25 IIIG COi/iPRIMIDO

HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COMPRIÀ,,IIDO

HIDROXIDO DE ALU|lllNlO 100 l\,ll SUSPENSAO

HIDROXIDO DE ALUMINIO COIVIPRIMIDO

IBUPROFENO 300 [,lG COI\4PRll\rlDO

IBUPROFENO 600 MG COIVIPRIMIDO

IBUPROFENO GOTAS 50À/G/ML

ML

0

7.500

20

10.000

50

0

0

0

0

0

5.000

r.000

108

0

3.09o

2.000

445

228 ISOSSORBIDA 1O MG COMPRIMIDO

0
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ENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE NOVA STA BÁRBAR/ )

Relação de entradas/saidas

Cód Nome do produto

Emlssâo; 0u0gl2017

Período:o1/0 l/20 l6 à 1 ll 1212016

Enlrada Salda Perda/Descarte Estoquc Àtual Un. entrada Un. saida

669

647

444

624

618

235

581

236

237

240

663

245

246

ISOSSOFBIDA 20 MG

ISOSSOHBIDA 40 À/G

IVERMECÍINA CPR

LACTULOSE XAROPE

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG + solüG

LEVODOPA + CAHBIDOPA 250 MG + 2s ÀríG COMPR

LEVODROPROPIZINA XPE 6MGi/ML 120 ML

LEVOMEPROIVAZINA 1 OO IUG COMPRIIVIIDO

LEVOMEPROMAZINA 25MG - COMPRIMIDO

LEVONORGESTREL 0,l5MG + ETINILES 0,03|\íG MICROVLAR

LEVONORGESTHEL 0,75 [/llc

LEVOTIHOXINA DE SODIO 1OO MCG COMPRIMIDO

LEVOTIROXINA DE SODIO 125 MCG COMPRIMIDO

249 LEVOTIROXINA DE SODIO 50 MCG COMPRIÀ,,IIDO

551 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO

584 LEVOTIROXINA SOOICA 75MCG COMPRIIVIIDO

549 LOHATADINA l OIVIG

550 LORATADINA lMG/ML XPE

569 LOSARTANA POTASSICO 50 MG

259 [,IEBENDAZOL 1 OOMG COIV]PRII\,IIDO

260 MEBENDAZOL SUSPENSAO 30 ML

265 IVIETFORMINA 5OO MG COMPRIi/IDO

266 METFORMINA 850 MG CO[ilPRIMIDO

267 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS

268 METILDOPA 5OO MG COMPRIMIDO REVESTIDO

270 METOCLOPRAMIDA 0,4% 1OML GOTAS

272 METOCLOPRAMIDA COMPRIMIDO 10 MG

621 I'EIOPROLOL 25 MG COI,,IPRIMIDOS

588 METOPROLOL, SUCCINATO 50 MG

589 METOPROLOL, TARTAHATO lOO MG

273 METRONIDAZOL 250 tVlG COMPR|i/|DO

274 METRONIDAZOL 4% IOO ML SUSPENSAO ORAL

200

0

0

3

300

0

4

0

0

142

3

500

150

1.500

1.500

150

960

't 00

5.100

0

0

990

10.000

1.000

500
.192

400

60

300

500

600

0

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

CompÍimido

Comprimido

FÍasco

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

Comprimido

Comprimido

Unidad€

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

FÍasco

Comprimido

Unidade

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Compimido

Comprimido

Comprimido

Compímido

Comprimido

Ur'!9ade

Unidad€

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

Unidade

Comprimido

Comprimido

Compíimido

Compíimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Comprimido

Compímido

Comprimido

Unidade

CompÍimido

CompÍimido

Comprimido

Compímido

Comprimido

Unidade

Unidade

900

60
't6

0

675

4

4,015

1.530

8.000

3.091

1.860

2.'t01

134.356

24

7

9.090

50.140

720

2.010

183
920
't 80

800

0

500

7

210

0

0

0

0

481

40

r5050

0

t4190

17310

0

1373

583

75870

88

20

8 r47

80150

2E l0

3970

548

_1050
0

2190

s90

5643

30

720

0

330

8A

12

4?o

520

o
170

900

0

0

105

0

0

0

0

0

0

0

60

0

0

0

0

0

5

0

0

0

0

0

5

3

630

2.220
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ENTRô MUNICIPAL DE SAÚDE NOVA STA BÁRBAR/
Relação de entradas/saídas

Cód Nome do pÍoduto

Emissão: 0Z0Bl20í7

PerÍodo:01/0 l/2016 a 3 | I 1212016

Enlrada Salda Perda/OescaÍte Eíoquc Atual Un. êntrada Un. saida

)

640

625

247

701

292

293

295

296

300

654

693

305

3Í0
624

674

319

702

563

327

432

684

626

335

336

652

338

341

343

697 HANITDINA 1sMG/ML SUSPENSAO ORAL

MrcoNAzoL (NtTFATO) 20MGi/G CREME DERMATOLOGTCO

t\,IICONAZOLL NITRATO 20 MG/G CHEME VAGINAL 80 G

NATURETTI CPR

NEOMICINA + BACITHÁCINA POMADA TOPICA COM t0 G

NICOTINA MASÍIGVEL 2i,IG/TABLETES

NIFEDIPINA 20 MG - ColilPRlMlDO REVESTIDO

NIT,4ESULIDA lOO MG COMPRIMIDO

NIMESULIDA sOMG/ML FRS Ci 15 ML

NISTATINA CREIVIE VAGINAL 60 GRAMAS

NISTATINA SOLUCAO ORAL 5O ML

NITROFURANÍOINA 1 OOMG COMPRIIUIDO

NORETISTERONA (ENANTATO) + ESTBADIOL (VALERATO) 50

NORETISTEFIONA O,35MG, CARIELA COM 35 DRAGEAS.

NORFLOXACINA 4OO IVIG COIVlPRIMIDO

OMEPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO

ONDANSETRONA 4 MG CPB

OXCARBAI,IIAZÉPINA 3OO IUG CPR

PARACETAMOL 5OO MG COIiIPRIMIDO

PARACETAMOL GOTAS FRASCO

PASTA DGUA SEM MENTOL BISNAGA

PENTOXIFILINA 4OO MG COMPRIIVIIDO

PERICIAZINA 40MG/ML

PÊHMANGANAIO DE POTASSIO COMPRIMIDO

PERMETRINA IOMG/ML LOCAO

PIRIMETAMINA 25 IUG

PHEDNISOLONA SOL. ORAL 3 I'Gi/ML

PBEDNISONA 20 MG COMPRIMIDO

PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO

PREGABALINA I50 IVIG

PROIVlETAZINA 25MG COMPRIMIDO

+ 5 MGi ÀlL

0

40

0

50

60

6.000

0

0

0

0

2AO

64

15

1.260

2.000

r00

0

2.500

500

24

0

0

180

50

400

100

1.200

500

120

1.000

500

7.500

3

0

104

240

10.980

4.358

54

183

42

0

69

1.227

55.385

310

0

10.347

694

16

770

254

74

0

194

3.069

2.045

0

3.900

1.500

20.090

3

99

t

0

I I5

0

3',725

1829

0

0

I t'7

224

0

177

t34t

54190

320

0

22643

l28lr

24

900

0

480

t48

900

408

364

Unidade

Unidade

Comprimido

Unidade

Unidade

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

Unidade

Comprimido

Ampola

Cartela

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidadê

Unidade

Comprimido

Fíasco

Comprimido

Frasc!

Comprimido

Frasco

Comprimido

CompÍimido

Comprimido

Compímido

CompÍimido

Comprimido

Frasco

Unidade

Unidade

Comprimido

Unidad€

Unidade

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

Unidade

Comprimido

Ampola

Cartela

Comprimido

Comprimido

Compíimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

Comprimido

Frasco

Comprimido

Frasco

Comprimido

Frasco

Compíimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Compíimido

Comprimido

Frasco

2

43

5

_,!
t§
_9

0

9

__q

9
0

.EC
457

0

0

0

0

240

0

0

0

0

20

0

0

0

0

0

0

0

PROPATILNITRATO 1O MG COMPRIMIDO

PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO

168

0

0

0

111'
_0

q{9

La:9
26929

l0
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ENTRo ulur'ttctpal oe snúoe NovA srA BÁRBAR/
Relação de entradas/saídas

Cód Nome do produto

Embsáo: 0208/2017

Período:01/01/20 l6 a 3 ll 1212016

Entrada Salda PerdrDescanê Estoquc AÍusl Un. entrada Un. saida

)

344

556

349

531

590

357

359

360

685

593

636

385

386

648

646

613

667

638

6r6

643

60Í

399

447

401

415

RANITIDINA 150 MG

RITALINA IO i,4G

500

90

1.050

1.000

200

500

20

400

18.'t 49

0

9't9

70

0

20

0

26.230

23.170

460

440

2.092

0

4

50

20

490

0

360

5

0

0

0

1.630

2.130

0

Comprimido

Comprimido

Unidadê

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

CorÍrprimido

Envelop€

Comprimido

Frasco

CompÍimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Ampola

Unidadê

Comprimido

Comprimido

Frasco

6.000

0

0

0

19

499

0

0

0

0

130

0

0

0

30

0

0

0

0

0

300

0

't0

20093

0

936

25

0

84

0

24955

! t500

I t0

t060

9

1852

r50

1420

180

80

l]0
4t0

0

t4 t0

40

0

0

0

I Ií,5

36 r0

0

SAIS P/REIDRAIACAO ORAL 27.9 GRAMAS

SALBUTAMOL O,O4% lOO ML XAROPE

SALBUTAIVIOL 2 MG COlvlPRll\,llDO

SECNIDAZOL l OOO MG

SINVASTATINA ÍO MG COMPRIMIDO

SINVASTATINA 20 Ài]G COMPRIMIDO

SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO

SINVASTATINA 80 MG COMPRIMIDO

SULFADIAZINA 5OO À/G COI\i]PRIMIDO

SULFADIAZINA DE PRATA l OMCI/G CREME

SULFAMETOXÂZOL 400+TRIMETOPRIM 80 MG COMPRIMIDO

SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5 iilc
SULFATO FERROSO COMPHIMIDO

SULFATO FERROSO GTS 30 ML

TAIUIFLU (FOSFATO DE OSETALMIVIR) 30 MG

TAMIFLU (FOSFATO DE OSETALMIVIR} 45 MG

TAIVIIFLU (FOSFAIO DÉ OSETALMIVIR) 75 MG

TIAMAZOL 1O I\,IG

TIAMINA 3OO MG

TTMOLOL 0,5./.

TRAMADOL 50 MG

TRAITADOL 50 MG INJ.

VALPROATO DE SOOIO 1OO ML LIQUIDO

VARFAHINA SODICA 5 MG

VÊRAPAMIL, CLORIDRATO 80 MG COMP

VITAMINASAEDGOTAS

50

0

0

0

500

0

30

30

200

0

600 160

0

300

3

64

0300

800

1329075 1192992

rrbosistemas - crpslSP06l
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71783

c.)
(f)

)

Comprimido

Comprimido

Unidade

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Compimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Compíimido

Unidade

Comprimido

Fíasco

Comprimido

CompÍimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Ampola

Unidade

Comprimido

Comprimido

Frasco0



ENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE NOVA STA BÁRBAR'
Relação de entradas/saídas

Cód Nome do produto

Emissáo: 02/09/2017

Período:0 I /0 l/20 I 7 a QZl08f2Q 17

Entrada Saida Perda/Descarle llstoque Atual Un. entÍada Un. saida

,

603

2

675

671

4

6

427

10

19

420

5s9

23

24

690

31

36

568

566

40

41

655

47

49

51

656

426

425

666

54

ACEBROFILINA 25MG/5ML Í20 ML / XABOPE INFANTIL

ACETATO OE MEDROXIPROGÊSTERONA 150 IVIG INJETAVEL

ACETILCISTEINA 600 MG CAIXA

ACETONIDA DE TRIANCINOLONA 1 MGi/G POM BUCAL

ACICI OVIR 200 l\.ilc COMPRIIIIDO

ACIDO ACETILSALICILICO l OO MG COMPR

ACTDO EPSTLON AMTNOCAPHOTCO 500 MG (IPSTLON)

ACIOO FOLICO 5 MG COI\,lPRllillDO

ALBENDAZOL 4OO MG COMPRIMIDO

ALBENDAZOL SUSPENSAO / lOML

ALENDRONATO DE SODIO 70 IVIG

ALOPURINOL 1OO MG COMPRIMIDO

ALOPURINOL 3OO MG COMPFIMIDO

AMBROXOL 1sMG/ML lOOML / XAHOPE INFANTIL

AMBROXOL 3OMG/5ML I20 ML / XAROPE ADULTO

AtvflNoFI tNA 100 t/G coMPF MtDO

AIilIODARONA, CLOFIIDRATO 2OO MG COMPRIIVIIDO

AMOXICILINA + CTAVULANATO DÉ POTASSIO 250 MG+ 62,5 MG/ 75 ML

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG + l25MG / CAPSULA

AMOXICILINA 25OMG/5ML - 150ML

AMOXICILINA 5OO MG CAPSULA

AMOXICILINA SUSPÉNSAO SOMG/ML FR C/ 60 ML

AMPICILINA 500 MG COMPRIt\ílDO

ATENOLOL lOO MG COMPRIMIDO

ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO

ATORVASTINA CALCICA 40 MG

AZITROMICINA 5OO MG CPR

AZITROI/IICINAPO P SUSPENSAO 2OO MG/ 5 ML

BAIVIFILINA 3OO MG

BENZILPENICILINA BENZÁTINA 1.200.000 Ul INJETAVEL+DILUENTE

BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG

BIPERIDENO, CLORIDBATO 2 ÀJG COMPRIMIDO

BROMETO DE N.BUTIL ESCOPOLÂMINA COMPRIMIDO

40

48

10

400

5.000

112

3.000

200

200

168

1.000

500

100

100

1.500

1.000

10

105

200

3.850

50

192

500

8.400

90

300

50

60

50

500

1.09q

Í.500

11

38

6

2A5

42.010

112

2.380

664

890

396

530

630

54

Í16

1.600

5.255

60

278

189

6.998

28

0

570

21.734

90

1 .361

194

240

50

17.540

I
3.033

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

2.215

10

0

0

0

0

0

0

0

0

106

0

0

0

816

166

0

0

0

0

29

l0li

4

0

235

l0ír70

0

I5865

892

I09ó

ru44

490

4390

t41

r66

1980

l0275

2',7

2ll
511

21089

55

0

2090

4:r860

t40

zt94

121

0

0

15150

0

763

FÍasco

Unidade

unidade

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Fíasco

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Frasco

CompÍimido

Frasco

Unidade

Comprimido

Comprimido

Compímido

CompÍimido

Frasco

Comprimido

Unidade

Comprimido

Compímido

CompÍimido

Frasco

Unidade

Env6lope

Unidade

Comprimido

Comprimido

Nâo

Comprimido

Comprimldo

Frasco

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

Frasco

Frasco

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Frasco

Comprimido

Frasco

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

CompÍimido

Unidads

Comprimido

Comprimido

Comprimido

58

66
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Cód Nome do produto

ÉmÉstui o2toü2017

Período:O l/0 l/20 I 7 a 02/O8l2O 17

Entrada Salda Perda/Descarte EsÍoquc 
^tual 

Un. entrada Un. salda

)

507 BROMOPRIDA 10 MG

4:}O BROMOPRIDA GOTAS

573 BUDESONIDA 32 MCG DOSE SPRAY NASAL

620 BUPROPIONA, CLORIORATO 150 MG

74 CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO

570 CARBONATO DE CALCIO 5OOMG

617 CABVEDILOL'I2,5 MG

670 CARVEDILOL 25 MG

591 CABVEDILOL 3,125 [.4G

596 CARVEDILOL 6.25 MG

84 CEFALEXINA 5OO MG CAPSULA

686 CEFALEXINA SOMUML SUSPENSAO ORAL lOOML

88 CETOCONAZOL 200 MG COMPRII\,IIDO

89 CETOCONAZOL CREME

91 CIMETIDINA 2OO MG COMPHIIVIIDO

546 CINABIZINA 25 MG CPR

93 CINARIZINA 75 MG CPH

94 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 5OO MG COIIPRIMIDO

645 CITONEURIN CPR

102 CLONIDINA, CLORiDRATO O,lOO À,4G COMPRII\,1IDO

103 CLONIDINA, CLORIDRATO O,2OO MG COMPRIMIDO

627 CLOPIDOGREL 75 IV1G CPR

IlO CLORETO DE POTASSIO 1OOML.XAROPE

113 CLOHETO OE SODIO, CLORETO DE BENZALCONIO

422 CLORPROPHAMIOA 250 MG

661 COMBIRON FOLICO (FERROCARBONILA 120 lVlG +ASS.)

123 COMPLEXO B COMPRIMIDO

411 COMPT-ÊXO B GOTAS

125 DEXAMETASONA 0,1"/. CREME TOPICO C/l0 GR

2.500

200

3.285

215

570

0

0

0

0

0

0

0

0

70

0

0

0

0

0

0

0

0

0

26

188

0

0

0

0

0

l0
0

0

465

233

0

0

61870

t05{J0

870

I t 0l0

9840

8460

t04ó5

190

270

80

t20

sl05

0

4954

0

l(í)
570

642

2t)

841

0

180

4540

4

I309

Comprimido

Frasc!

Unidads

Comprimido

Comprimldo

Compíimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

CompÍimido

Unidade

Comprimido

Cartela

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Unidade

Comprimido

Frasc!

Unidado

Comprimido

Comprimido

Frasco

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Unidade

Comprimido

Compíimido

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

Comprimido

l!i"
Comprimido

Frasco

Unidade

Comprimido

Frasco

Unidad€

Comprimido

CPR

5

0

5:000

3.900

1.800

3-000

1.200

1.800

400

11

100
50

900

!.s80
1.860

900

120

600

600

560

0

2AA

0

r80

4.000

10

100
200

10

0

14.820

7.5't0

7.980

3.510

1.920

4.920

4.297

't 48

30

20

1.142

1 .410

5.014

2.846

120

270

600

730

20

264

170

225

4.460

6

306

85

120

2

1.470

598 DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDOS

417 DEXAMETASONA ELIXIR FRASCO CO[/ 1OO ML

131 DEXAMETASONA SOLUCAO OFTALIVIICA 1 À.4G/[41

134 DEXCLORFENIRAMINA COMPRIIVIIDO 2 MG

525

t9

rbosistemas - crpslSP06l
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ENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE NOVA STA BÁRBAR'
Relação de entradas/saídas

Cód Nome do produto

Emissâo: 0u0gl2017

Período:0 U0 I /20 I 7 
^ 

OZlOSnl l7

Entrada Salda Perda/Descarte Estoquc Atust Un. entradq Un. salda

)

135
140

141

'143

144

413

't 51

152

599

't 58

159

57!
691

704

682

168
1.69

579

659

185

195

201

?02

9r4
2't4

215

219

21..?.

708

DEXCLOBFENIRÁMINA XAROPE 0.4 MG SUSP.

DICLOFENACO DE POTASSIO COMPRIMIDO 50 MG

DICLOFENACO DE SODIO 50 MG COMPRIMIDO

DICLOFENACO RESINATO GOTAS FRASCO C/ 10 ML

DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO

DIMETICONA GOTAS

OIPIHONA 5OO MG COMPRIMIDO

DIPIRONA GOTAS 1O ML

DOXAZOSINA 2 MG CPR

ENALAPRIL, MALEATO 1O MG COMPRIMIDO

ENALAPRIL, IVIALEATO 20 IVIG COMPRIÀ/IDO

ENALÁPRIL, IVIALEATO 5 MG COMPRIIVIIDOS

ERITROMICINA 50MGi/ML FRASCO 60ML

ESPTNEHTRA SANTA (EXTRATO COI\,| 13 A 2olvlc DE TANINOS)

ESPIHAMICINA 5OO MG

ESPIHONOLACTONA lOO MG COMPHIMIDO

ESPIRONOLÂCTONA 25 IVIG COMPRIIVIIDO

ESPIHONOLACTONA 5O IVIG COMPRIMIDOS

FENOFIBRATO 2OO MG

FLUCONAZOL 150 IilG CAPSULAS

FUROSEMIDA 40 MG COMPHIMIDO

GENTAMICINA SOL OFTALMOLOGICA sML

GLIBENCLAÀillDA s lVlG COMPRI[/lDO

GUACO XAROPE (MICKNIA GLOMEBANATA)

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO

HIDROCLOROTIAZIDA 50 I/G COMPRIMIDO

HIOROXIDO OE ALUMINIO 1OO ML SUSPENSAO

HIDROXIDO DE ALU|\illNlO COI\íPRIMIDO

HIPROIiIELOSE 0,5% SOLUCAO OFTALIVIICA

250

0

500

't0

't.000

4

5-000

200

450

5.000

5.000

1.500

50

0

500

2.000

200

360

200

7.500

10.000

150

7_500

2.640

50

0

5

3.000

5.000

!q0
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

t0

0

1.210

0

0

0

0

0

0

0

0

0

190

0

0

0

0

0

0

I124

0

s630

9

I ll5
24Í)

2l]28

274?

1840

24020

32820

120

5

50

0

950

t6410

200

r20

'759

66539

25

46410

918

54420

126t 0

1.42

0

2

17806

l4-'198

38

0

421

495

3.032

1

5.210

173

9.967

717

960

36.690

11.650

1.380

0

0

0

50

9.410

250

240

678

17.771

l1

24.840

195

27.419

4.770

183

96

3

Frasco

Comprimido

Comprimido

Unidadê

Comprimido

FÍasco

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Compímido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Fíasco

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

Frasco

Compíimido

Comprimido

Frasco

CompÍimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Frasco

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Compíimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Compíimido

Comprimido

CompÍimido

I9"
Comprimido

Comprimido

Unidade

CompÍimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Unidado

Unidade

FÍasco

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

222

571

445 IBUPROFENO GOTAS sOMG/ML

223 IMIPRAMINA 10 MG COMPRIMIDO

IBUPROFENO 3OO MG COMPRIMIDO

IBUPROFENO 600 MG COi./PRIIVlIDO

3.316

15.002

565

0
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ENTRO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA STA BARBAR/
Relação de entradas/saídas

Nome do pÍoduto

Emissão: 0208/2017

PerÍodo:0 I /0 I /20 l7 a 0210812O17

EnlÍada Sald. Perda/Descartê Estoquc Atual Un. entrada Un. salda

IMIPRAMINA 2J MG COMPRIMIDO

ISOSSORBIDA 1O MG COIV]PRIIVIIDO

ISOSSORBIDA 20 MG

ISOSSOHBIDI ,lo MG

IVERMECTINA CPR

LACTULOSE XAHOPE

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG + 50MG

LEVODROPHOPIZINA XPE 6MCi/ML I20 ML

LEVOFLOXACINO 5OO MG CPR

LEVONORGESTBEL 0.15MG + ETINILES 0,031\4G IVIICROVLAR

LEVONORGESTREL 0.75 MG

LEVOIIHOXINA DE SODIO 1OO MCG COMPHIMIOO

LEVOÍIROXINA DE SODIO 125 MCG COMPRII\,IIDO

LEVOTIROXINA OE SODIO s0 l\ilCc COMPRIMIDO

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRII,IIDO

LEVOTIHOXINA SODICA 75MCG COMPBIMIDO

LORATADINA lOMG

LORATADINA 1MG/ML XPE

LOSARTANA POTASSICO 50 MG

MEBENDAZOL IOOMG COMPHIMIDO

MEBENDAZOL SUSPENSAO 30 ML

METFORMINA 500 lilc C0tulPRlMlDO

METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS

METILDOPA 5OO MG COMPRII\íIDO REVESTIDO

À/ETOCLOPRAITIDA 0,4'l" 1 OML GOTAS

METOCLOPBAMIDA COMPRIMIDO 1O MG

METOPROLOL, SUCCINATO 50 MG

METOPROLOL, TARTARATO lOO MG

METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO

METHONIDAZOL 4% IOO ML SUSPENSAO ORAL

METRONIDAZOL CREME VAGINAL

MrcoNAzoL (NTTRATO) 20MG/G CREME DERMATOLOGICO

cód
224

228

669

647

444

624

618

58'l

240

663

245

246

249

551

584

549

550

569

259

260

265

266

267

26A

270

272

588

589

273

274

277

640

0

I
900

0

360

0

381

0

4.6?0

510

5.040

3.750

1.200

2.675

98

78.285

12

0

1.903

30.700

í.390

1.050

850

2.130

420

1.517

20

50

1

30

90

0

140

0

0

0

0

0

0

16

4.605

0

0

800

0

500

7

210

0

98

4til

40

t5050

0

14190

t7330

0

:t 37:l

5Íi3

75Ír70

1Íj

8147

80t50

l8r0

3970

54lt

r050

2190

590

5643

30

2.42

99

0 Compíimido

Comprimido

Comprimido

Compramido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

Comprimido

FÍasco

Comprimido

Unidade

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Compílmido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Compíimido

CompÍimido

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Compíimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

Unidado

0

4.229

0

0

0

0

0

0

0

0

0

820

0

0

0

0

0

0

0

4
a_o
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0

200

0

500

300

98

100

6

4.500

450

3.900

4.340

900

720

100

12.000

r00

20

4.800

4.400

500

0

192
't.000

330

150

600

50

50



ENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE NOVA STA BÁRBAR'
Relação de entradas/saídas

Cód Nome do pÍoduto

É.mÉseo'. o2loql2o17

Período:0 l/0 l/20 t 7 a 02108120 L7

Enlradâ Salda Perda/Oesçarte !;stoque Atusl Un. entrada Un. saida

)

278 IVIICONAZOL, NITRATO 20 MG/G CREME VAGINAL 80 G

287 NÉOMICINA + BACITRACINA POiTADA TOPICA COI\, 10 G

291 NIFEDIPINA 20 MG - COIVIPRIT/IDO REVESTIDO

292 NIMESULIDA 1OO MG COMPRIMIDO

293 NIMESULIDA 5OMG/ML FRS C/15 ML

295 NISTATINA CREME VAGINAL 60 GRAI\,IAS

296 NISTATINA SOLUCAO ORAL 50 ML

3OO NITROFURANTOINA lOOMG COMPRIMIDO

693 NORETISTERONA O,35MG, CARTELA CO[T 35 DRAGÊAS.

305 NORFLOXACINA 4OO MG COMPRIÀ/lIDO

306 NOFITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIÀ/lIDO

308 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 75 MG COMPRIMIDO

310 OIVIEPRAZOL 20 [rG COMPRIMIDO

628 ONDANSETRONA 4 MG CPR

707 PANTOPRAZOL 4OMG

3.16 PARACETAMOL 5OO MG COMPRIMIDO

319 PARACETAI/OL GOTAS FRASCO

702 PASTA DGUA SEI\,I IV1ENTOL BISNAGA

325 PENTOXIFILINA 4OO MG COMPRIMIDO

327 PERMANGANAÍO DE POTASSIO COMPRIMIDO

432 PERI/ETRINA 1 Ol\,lc/lvll LOCAO

419 PREDNISOLONA SOL. ORAL 1 IVIG/ML

626 PREDNISOLONA SOL. ORAL 3 MG/l\ilL

335 PREDNISONA 20 MG COMPHIMIDO

336 PREDNISONA 5 IV]G COMPRIMIDO

338 PROI\,IETAZlNA 251\4G COMPRltvllDO

34I PROPATILNITBATO I O MG COMPRIMIDO

343 PROPHANOLOL 40 MG COMPRIMIDO

697 RANITDINA 15I\,1G/I\,41 SUSPENSAO ORAL

3,Í4 RANITIDINA 150 À'G

703 SACARATO DE HIDBÓXIDO FERRICO 20 MG/ML INTRAVENOSA CX C/ 5 AMPOLAS, INFUSAO

349 SAIS P/REIDRATACAO ORAL 27.9 GRAMAS

531 SALBUTAMOL O,O4% 1OO ML XAROPE

50

50

4.090

't.992

0

100

50

0

309

0

0

0

10.080

í00

560

2.500

300

12

240

0

50

10

100

400

500

2.000

500

9.000

t5

7.500

25

250

0

57

67

6.925

2.175

8

100

56

24

590

0

0

35.787

180

196

6.1 10

500

B

420

140

40

5

241

1.30Í

1.373

3.895

750

11.620

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

300

9.940

0

0

0

0

184

0

0

1.624

0

5

0

0

0

0

0

0

0

0

0

4

0

ltl
5

3115

t829

0

0

1

124

377

t34l

0

0

54190

320

364

12641

r288

2.4

900

4110

148

0

408

364

5451

6400

r250

26920

l0

20093

15

936

1 1 .530

340

25

Unidâdê

Unidade

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

Unidade

Comprimido

Cartela

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprjmido

Comprimido

Unidade

Unidade

Comprimido

Compíimido

Frasco

Frasco

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

CompÍimido

CompÍimido

Frasco

Comprimido

Ampola

Unidade

Frasco

Unidade

Unidade

Comprimido

Comprimido

Unidade

Unidade

Unidade

Comprimido

Cartêla

Comprimido

CompÍimido

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Compímido

Unidad€

Unidade

Comprimido

Comprimido

Frasco

Frasco

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Compíimido

Frasco

Comprimido

Ampola

9lidaqe
Frasco

C§
.7)rrbosistemas - crpslsP06l
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5

25

)
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ENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE NOVA STA BÁRBAR/
Retação de entradasisaídas

Cód Nome do produto

Emlssáo: 0208/2017

Período:0 1/0 1f20 l 7 z QNQB|2O 17

Entrada Saida Perda/Descarte lrstoquc 
^luál 

Un. entÍada un. saida

590 sEcNloÁzol Í000 MG

577 SINVASTATINA 1O MG COÀ,IIPRIMIDO

357

359

360

593

382

564

636

386

64t'

646

613

638

616

706

447

401

705

SINVASTATINA 20 MG COMPHIMIDO

SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO

SINVASTATINA 80 MG CO[/PRIIVIIDO

SULFADIAZINA DE PRATA 10|\llG/G CFIEME

SULFAMETOXAZOL 4o0+THIMETOPRIM 80 MG COMPRIMIDO

SULFAMETOXAZOL+TRIIvIETOPRIMA + 40+80MG/lVU SUSPENSAO

SULFATO DE GLICOSAMINA 1.5 MG

SULFATO FERROSO COMPRIMIDO

SULFATO FERROSO GIS 30 ML

4.500

100

0

,6

0

16.075

19.240

270

1.462

22

60

3.8'10

20

40

10

90

330

6

2.500

1.065

1.930

100

58

90

0

0

0

2a

0

0

0

0

0

0

0

't 40

0

84

o

24955

2r500

ll0

rlr52

28

t50

7421)

180

{t0

130

4to

t4to

40

0

lló5

:16 t0

0

600

50

210

3.000

200

50

í00

100

500

10

2.500

150

800

100

0

859492

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

Comprimido

Frasco

Unidade

Comprimido

Frasco

omprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Frasco

Unidade

Comprimido

Comprimado

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Unidade

CompÍimido

Frasco

Env€lope

Comprimido

Frasco

Comprimido

Comprimido

Comprimido

Compímido

Frasco

Unidade

Comprimido

Comprimido

Comprimido

ORAL

3.500

180

00tvlL.

TAMIFLU (FOSFATO DE OSETALMIVIR) 30 MG

TAMIFLU (FOSFATO DE OSETALMIVIR) 45 MG

TAI\,4IFLU (FOSFATO DE OSETALMIVIH) 75 MG

TIAMINA 3OO MG

TTMOLOL 0,5%

TIRAS RÊAGENTES PARA GLICE|\illA

VARFARINA SODICA 5 MG

VERAPAMIL, CLORIDRATO 80 MG COMP

vlTAr\,1rNA A (PAL[4trATO DE REIINOL 200.000 UD

0

0

0

0

0

Total; 789828 30224
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,a Iul I

RA.ZÃOSOCIÂ

ENDEREÇO: Â

: Ácn oIsrruBüIDoRÁ DE MEDIcAM S L'I'DA

. PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES,

CNP.I: 1-{8

CONTATO: J IO

i

A Prefeitura Mulricipal de Nova Santa Bárbara - Pr.
i

.0sÔl000
I

I
I

CNPJ: 95.561 r-60 Fone/ Fax - (43) 326ó-8100

"COTAÇÃODE PREÇO"

Dcscúção

coNTR

l

ENTO

N'418

Item Qtde Unid Valor
unitririo

Vrlor total

1 ACEBROFILINA 25
XAROPEiINFANTIL

MG/s ML 100 fmsc n$ r.t+
I

l

R$ l5-16,00

ACEBROFTLTNA 50 MGIS
XAROPEIADULTO

i

I

ML .100 frasc

J ACETILCISTEINA 600 MG,
embalagdm com í6 envelopês
contendor5 gramas de granulado.

ACETON DO DE TRIAN ILONA
BISNA COM 10 Gl

coRTrc
BUCAL

IDE PARA U SO

40 catxa R$ 21,76 RS 870j10

4 20 tubos R§ 5,30 Rs 106,00

RS 1350.005 ACIDO
CAIXA

Ítóclco 600 MG HR,
c9M 30 COMPRTMTDOS

i

l0 RS

135.00s

6 ATENOL9
50/ 12,5 Y

L + CLORTALIDONA
G CX C/30 CPR

60 calxâ
s

r{§i r0.23 R$ 611,80

7 BRtNZOLhM|DA 10MG/ML
SOLUÇÃO OFTÁLMICA
ESTÉRILi, FRASCO COM sML

10 frasco
s

R§ 78,16 RS 781 ,60

I BULTILBBOMETO DE
ÊscoPolÁMrNA 10 MG/ML
soluÇÃo oRAL - FRASCO
coM 2oML

I

400 tiasco
s

R$ 10,56 R$ 4224,00

I INA CR 4OO MG
LIBERA

60 e _\s Rq

I

i

48,52

--1--

ris )L) ll )(l

I

ll
|: I

I

I I I I

_l

I

I

I

I

I

cx. c/ e0 cPR -

l



l0

2') )

CARBOd
XAROPE
OU MAI§

ISTEINA 50 MG/MI
ADULTO COM BO ML

10r) frs

tl. O DE LITIO 3OO MGCARB
COMPRI IDOS

3.000 0,28R$ R$ 840,00

12_ CASTAN
CPR

{A DA INDIA CX C/30

I3.
TO DE PIRODOXINA
O DE TIAMINA +

+ 50MG + 50MG +
ac")

+CIANOC
CLORID

50MG ("
1 000M
DICLO

INA

NACO SÔDICo
+ NIT

6()0

14. CINARIZINA 75 MG CPR
i

l5-000 c()mp RS 2.100,00

l5 4.000 conrp

R$ 0,16

i,
R$ 0.s4 RS 2160,00

16. IATO
INZAPRINA 1O MG

CLOPIDOGREL
75 MG

DE

(BISSULFATO)

CLORIDF
CICLOBE

600 comp RS 162,00n$ o:u

17 CLORIDRATO
crcLoBqNzAPRrNA s MG

I

DE 600 comp R§ 0,22
l

18. i00 calxa

Rs 132.00

RS 20400.00R:í-+0,80

19.

CLORIDF
METILFEI
30 CPR

IATO DE
futonro 10 MG cx c/

DE SERTRALINACLORIDF
50 MG

comp a{ o,zo

:

i

20 CLOR
100 M

ID
L,

4ATo DE SERTRALT
I

NA

2.000

600 comp R$ I 3 I 78 0f)) R§r

21. CLORID
25 MG

Rnro oe SERTRALTNA
i

2.000 comp RS 0,98

22 2.0ú0 colnp

R$ 1e60.00

TO DE TRAMADOLCLO D
SOMGC R

comp RS lil0,0023. O DE TRAZODONA

NED oDo ATRAZ

lOOMG
CLORI

CLORID
50MG

1.000

1.000 comp R$i0,67

§r;:
l+.

R$ 400,00

R§ 670.00

I

l*-' i
I

I

1,"* F,n l*ú86m-III
I

I

I

I

I
I

I

I

I i

I

I

I



1l?

R$ l+8r.60

R$ 2i0,00

R$ i000,00

25. O B FRASCO CI 250oC cxs

26.
NTIXOL 2OOMGIML .

20

(Clopixol epot)

TO DEDECAN
ZUCLO
SOLU INJETAVEL

amp RS 74.08

27. DIAZEPAM 1O MG CPR
l

t.000 çomp R$ 0,21

28. DIMETICONA 75 MG/ML
FRASCO| COM 10 ML CA|XA

0COM 20 FRASCOS

10 cxs R$
300,00

29 frsDIMINID
DE PIRI
GOTAS

Reto + cLoRIDRATo
DOXINA 25MG/ML+5MG

I

I

I

FENTTOífl A SODTCA rNJErÁVEL

!-50 MGIM

400

50 R$ 3,05 R$ 152,5030

31 FENOFTqRATO 200 MG CPR CX
c/30 cPR

I

60 cxs

32. 2r) 00RS

R$ 4l ,28

38,

RS 2476.80

R$ 760.00FERRoCARBoN|LA tzÓ ucf
ASSOCTAÇÕES BLTSTER COM
45 i COMPRIMTDOS
{COMBIRON)'t

I

JJ. l0 Íis RS 13,50

34 20 C\S

Rs 405,00

RS 460.00

NA 2OMG/ML
ORAL

BILOBA BO MG CX C/GINKGO
30 CPR

R$i 23,00

Rq r,lo
I

600 conlp'1<

36. comp R$ 1,3ó

Its 660,00

R§ 200t.36ROMAZINA IOO MG

LEVOFL XAüNO 500 MG

LEVOME 2.000

n$ l 120,00()
-s6R$lt- LEVOTúE ROMAZINA 25 MGP

I

2.000 comp

80.000 comp38. It$i 4000.00

R$ 126,0019.

LOSART4NA POTASSTCA
MG COMTRTMTDOS

50

MELOXI
CPR

i0 §xs

RÍi 0,05

RS 2400.0020.000 R$i0,1240 comp

DRAGEAS

I

I

I

tt
i 

R$ 4.20 
I

cl 10

I

I



i,l-;
l-1 /:

41. tubos R$ r,41
I

I

RS 564,00

i00

I 400

NIIV'IODI INO 30 f\,{G

NE NA + BACITRACI
POMADA COM 10 G

comp

43. OLMESÁRÍÃúÁ
ANLODTÉ|NO 2

MEDOXOMILÂ,
0/12,5 MG CX

c/30

l0 cxs

H oLMES4RTANA MEDÓiôÚt
ANLODTÊ|NO 40/12,5 MG
c/30 I

LAi
CX

,1,

.15 oLMESARTANA MEDOXOM|LA,

ry
i

lNo 40t25 MG CX C/30ANLODI
l0

4(t OXCAR PINA 3OOMGBAMAZE
l

ó()0 comp

,11 PANTOPRAZ
coM 28 ÊPR

i

OL 40 MG CAIXA l2t) C\S

0,90 R$ 540,00

18,20 R§ 2l 84,00

48 PARACEITOMOL+FOSFATO DE
coDErNa sOoMG+30MG

I

I

,180 comp I ilüR$ RS 480.00

PERICIAzINA lOMG
I

49 600 R$ 0,70

50. 2.000 comp R$ 3,92

R$ 420,00

Rx; 7840.00

5l

PREGABALINA 150 MG CPR

NA 75 MG CPR 1.000 comp R$ 1,4s R$i 1450,00

52. RtsPERrpoNA 1

SOLUÇÃO ORAL -
CoM íod\rl

I

MG/ML
FRASCO

r20 lrs

compRISPERIOONA 1 MG CPR
I

15.000 RS 0,'74

54. 15.000 conrp R$ 0,74

R§ l l 100,00

-RXi r11oo,0oRISPERIÔONA2 MG CPR
l

I

It ()mp ),6R$
I

I

R$ 990,0055. TATINA 20 MG CPRSUVAS
I

RO 600

t_: c\s

I

I

56. §AIS
ORAL,
ORAL,
ENVEL
ENVEL

Ênnn REIDRATAÇÃO
FÓ PARA SOLUÇÃO

çoM 27,9 G CADA
oPE - CA|XA COM 50
oPES

I
I

100 compDÂZOL 1 G CAIXA COM 4
I

SECNI
CPR

r{$ 79,20 R$ 2376,001í) L'\s58. SULFATÔ DE GLICOSAÍ\/IINA 1,5

57.

| "n'P II

I

I

I

I



gte

vi 'L ,fr
F puered

0
3i.t 'ssdo-1 a.p

L8ü-!

'I
-1

ofli

f

iU00'02çç $u gL.Z 
X

druor Z000' + VNIXOCIUId +

ud3 (0009 NrHn
OOOç VNItr'I\flVECe3t,I

09

00'zrt $u rs'0 x )t duroe 009 ud3 0ç /3 x3 evl 0r r(
I

6ç

or3^Nf
IsVS C

_ Ete([

oquu€J

- PJnl€UrS§V

I

!
I

I

I

I

0e i3 x3



,:t',

i

PARÂ

PREFEITURÂ MUNICIAL DE NOVA SANTA EARBARA

COTAçÂO DÉ PREçOS

MerlrBa 17 de Julho de ZO17

lràs.:;1 zt. gzo/ooo 1 -83 i

l.É : ii0.i029?6-01
t"lÀÍl\'1,1Er) Dts'TRIEU IDüRÂ D=

r.iiDibA!!lÉNÍOS É CCRIi:Li'' n)s

IJL

ot§Ínlsurp0RA

Item qtde Unid
marca

Valor
unitário Valor total

1. ACEBROFTLTNA 2s MG/5 Mt xêRoPÉ INFANTIL 400,00 frasc PRATJ 4,59 1.836,00
2-
3

ACEBROFTLTNA 50 rúG/5 ML OPE ADULTO 400,00 frasc GERMED 12,57 5.028,00
ACETILCISTEINA 600 MG, embplagem com16
envêlopes contendo 5 gramas de granulado Ê.M5 24,!8 967 ,20

4
ACETONTDO DE TRTANCTLONA ptSNA6A COM 10 G

coRTrcorDE PARA USO BUCALi
20,00 tubos

MOMENTA 20,81 476,20
Áctoo nócnco 600 MG HR. GArxA coM 30
COMPRIMIDOS i

10,00 carxaS

carxa9
GERMEO 4,74

2.000,70

6.
ATENOLOT + CLORTALTDONA 5p/ 12,s M6 CX C/30
cPR I

60.00
524,40

1
BRINZOLAMIDA lOMG/ML .

ESTÉRII, FRASCO COM 5ML
s+uçÃo oFTÁLMrcA

10,00 frascos
NOVARTIS 100,71 1.007,10

8.
BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML
soruÇÂo oRAr - rRssco coÀa horúL

400,00 frascos
HIPOLABOR 11,88 4.752,OO

9
CÂRBAMAZEPINA CR 4OO Í\4G

LIBERAÇÃO CONiROLADA T. 
c/ 20 cPR -

60,00 cx5
NÃo

10.
cARBOCTSTETNA s0 MG/Mt XA(OPE ADULTO COM

80 ML OU MAIS i
100,00 frs

i

I

I P RAÍ 4,10 410,00

11. CARBONATO DE LITIO 3OO MG MPRIM!D05 3.000,00 comp NAO

12. ANHA DA INDIÂ CX C/30 20,00

CIANOCOSALAMINA + ClORIDR ÍO DE PIRODOXINA

13 + NITRATO DE TIAMINA + DICLO ENACO 50DrCO

1.000McG + soMG + 50M6 + 50MG {"Alginac")

at! HERBARIUM 35,O0 700,00

i"lE RC K ) )) 1.33 2,00

CINARIZINA 75 MG CPR 1s.000,00 com p RANBAXY o,4L 6.150,00

15. CLOPIDOGRET {BIsSULTATO) 75 Í\!1ta 4.000.00 comp E. t\4s 1,30 5.200,00

16. CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10 MG 600,00 comp E. Í\15 o,41 282,O0

17 CTORIDRATO DE CICLOBENZAPRI ,IA 5 MG 600,00 comp r Ívls 0,22 132,00

CLORIDRATO DE METILTENIDAT

CPR

oiro úe cx cl-o
calxa tlÃo

CLORIDRATO DE SERIRALINA 50 G 2.000,00 comp NAO19.
600,00 comp

CNPJ 23.121.92O/No1'63' lnsc. EsL 907.02e7Ç01

+t 3O4Íl'3818

,§ffi
20. CI,ORIDRATO DE SERTRALINA 1OOiM6

E LMA. ME

I

I

Oestriçâo

4o,oo 
lcaixa

5.

I
I

I

I

I

I

I

i
I

I

I

600.00 lcomo

14.

I18.

I

i

I
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I LTDÀ..I45
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zcNA 05 - cEP t17.015,20ü

1

21 CLORIDRATO DE SERIRALINA 25 MG 2.000,00 comp Í.1Ão . I

22 CLORIDRATO DE TRAMADO 50 MG CPR 2.000,00 comp INÃo
CTORIDRATO DE TRAZODON lOOMG 1.000,00 comp NÃo -L-
CLORIDRATO DE TRAZODON/ \ 5OMG 1.000,00 comp NAO

25 CoMPLEXO B TRASCO C/ so r RA6TA5 250,00 cxs BELFAR 6,30 1.575,00

26.
DECANOATO DT ZUCLOPE

rNrETÁVEr (cto
oL 200M6/ML -

ot)ixbl desotu 20,00 alllp
NAO

27 DIAZEPAM 10 MG CPR r.000,00 comp I.JAO

28
DIMETICONA 75 MG/ML FRA!

coM 200 FRAscoS

CO COM 10 ML CAIXA
10,00 cx5

HIPOLABOR 336.60 3.366,00

2
DIMINIDRATO + CLORIDRATOIDE PIRtOOXINA

25MG/ML+5MG GOTAS i
400,00 frs

TAKEDA 22,77 9.108,00
30. FENTTOINA SÓDrCA rNJEt AVErls0 MG/ML 50,00 amp NÃO

31 FENOFIBRATO 2OO MG CPR cl30 cpR cxs60,00 E.MS 48,91 2.934,60
F€RROCARBONILA 120 MG+

coM 45 COMPRIV1|DOS (CO

A§SOCIAçÕES BLISTER

Í\4BlRON)
20,00

ACHE 45,04 900.80
tLUOxETTNA 20MGi ML - SOLUkÃO ORAL 30,00 Írs NÃo
GTNKGO BttOBA 80 rúG Cx C/ O CPR 20,00 cxs ZYDUS 71,96 1.439,20

35 comp 690,00
36. LEVOMEPROMAZINA 1OC M6 i

6ô0,00

corÍlp

11<IMS

37 LEVOMEPROMAZINA 25 M6 i 2.000.00 comp
COMPRIMIDOS conrpLOSARTANA POTASSICA 50 MG 80.000,00 PRATI

I 0,07 5.600,00
39. MELOXICAM 15 MG CX C/ 10 CPR 30,00 cxs GERM ED 10,92 327 ,60

2.600,0040 MEÍFORMINA 5OO IV]G 20.000,00 com p PRATI 0,13

692,00i,13
255,000,51

75,9t 2.277 ,30

DA COM 10 G

NLODIPINO

DAIICHI

LODIPINO

DAIICHI

!

30,00 cxs

400,00 tubos

0u rnco

30,00 cxs

4 12,5 MG CX ci30

NEOMICINA + BACIÍRACINA PO41.

43

42. ,t.MS
SO I]RAL

NIMODIPINO 30 tvlü

OLMESARTANA MEDOXOMITA,

0112,5 MG CX C/30
OLMESARTANA fuiEDOXOMILA,

2.594,1086,47

2_594,10ll)AllcHl li 86,4745
OTMESARTANA MEDOXOMIIA,

MG CX C/30

NLoDTPTNO 40/25

46
2.276,404-1.

643,24

it
_,-l

A,l

18,47

1,34M
PARACETOMOTT I OSFATO DE CO E INA

i?0,00 crs

480,00 comp

28 CÍ)R

5OOMG+3OMG

600,00 comp NÃOPERICIAZINA 10lvlG

2.000.00 comp NÀOPREGABALINA 150 M6 CPR50.

)t. PREGABALINA 75 MG CPR 1.000,00 comp

CNPJ 23.í ?1 .g2OnOO1'63 - ,Írc. Ê5,t' 907 '02976.01

u 304Í]'3818

-ffiM-

MARYMED. DE coRaa-A LTÍ'A . ME

I
I

I

I

I

Dl§TRtO.úrDO8À

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

IGERMED

lii'
lr.

48.

49.
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I

I

I

r:tlrl 3.1?i.92.A10001-63 I

I t.r.:9q702976-01
úqRvnleo oFrrlBUlDoRADE

I'iT, OICAMENTOS E CLTRREIÀTOSI rron. - ue
I a, cenros Gor,iEs, nua
I zoFlAcs - crP s?.015'2oo I

}íAIiINGÁ. PR J--
IÍrs
I{AO

t1

RISPERTDONA 1 MG/ML - SOt ÇÁo oRAL - FRASCO

coM 100M1

RISPERIDONA 1 M6 CPR

120,00

15.(,00.00 comp lttÃo
54 RISPERIDONA 2 MG CPR 15.0C0,00 com p IJAO

55 RosuvAsTATrNA 20 Mc cPR I 600,00 comp SANDOZ r 1,00 600.00

48,66 583,92
56,

SAIS PARA REIDRA]AÇÃO ORAL, PÓ PARA SOLUçÂO

ORAL, COM 27,9 G CADA ENVELOPE . CAIXA COM 50

ENVELOPES I

12,00

PRATI

cx5

2.227,OO51. SECN|DAZOL 1 G CA|XA COM 4ICPR 100,00 comp I\4 E D LEY 22,27

cxs
18 2,63 5.478.90

SULFATO DE GLICOSAMINA 1

ENVELOPES

G SACHE PÓ CX C/ 30
30,00

E.M5

BIOIAB 34,22 20.532,00

58-

59 TTAMAZOI 10 MG Cx C/ 50 CPB 600,00 cx5

6.800,00
2.000,00 comp

3,40
60.

TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANPCOBATAMINA 5000

MCG (CTTONEUTIN s000) CPR I MERCK i

Rs 106.766,72VALOR AL

CENTO E SEIS MIL, SETÉ NÍOS E SESSENTA E SEIS REAIS E SETENTA E DOIS C vos.

*k"
c$ 

frz/tR

çNPJ 23.12'l .92N00O1 43 - tÉc. EsL 907 .Ú297 ô41

s 304E-3ft1fl
OE LORAELA LTI'A -

I

I

I

!

I
I

,

I

I

I"ARYMES n
Av. i4lans rS rq' 474 - s4Le tLÍt$.nüAL -mN^ 5 - CE,, ATrrB-e úo - aAfr ltr,íl{- Pt
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,t[)elz
Dístr

M
ibuidora

ERtSTO
Medicarnentol e matêÍiais hospitalarêB

I

i

A Prefeitura unicipal de Nova Santa Bárbara - Pr.

Í,corÀÇÀo DE PREÇO"

cNPJ 18.337.759/0001-20 - LE. 90634001-'11

Rua Sergipe, 539 - Alvorada - CEP 85.601-040
Francisco Belkão - PR - Fone (46)305t6169

distribuidôramerisio@omail.com

I

l

M
I

Item Descrição Qtde Unid Valor
unitário

Vâlor totâl

I ACEBROFTLTNA 25 Mc/s ML
XAROPE iNFANTIL

i

400 frasc 6 85 2.7.10,00

ACEBROÇlllNA 50 MG/s lvlL
XAROPE ADULTO

400 frasc 9 I ) 3.660,00

J ACETILCI
embalage
contendo

STEINA
Im com
5 gramas

600 I\íG,
16 envelopes
de granulado.

40 CAIXA

l 0

852,00

ACETONIDO DE TRIANCILONA
BISNAGA COM 10 G
CORTICOIDE PARA USO BUCAL

i

20 tubos 4,95 99.00

J ACIDO TIOCTICO 600 MG HR,
CAIXA COIÚ 30 COMPRIMIDOS

t0 calxa 155,00 1.550.00

6 ATENOL
50t 12.5

q
M

L + CLORTALIDONA
G CX C/30 CPR

60 catxa
S

10.95 657,00

'7 BRINZOLAIVIIDA lOMG/IML
SOLUÇÃO OFTÁLÍUICA
ESTERIL; FRASCO COM 5ML

10 frasco
S

73,00 730,00

8 BULTILBROMETO
ESCOPOLAM INA
soluÇÃo oRAL
COM 20ML

DE
1O MG/ML
- FRASCO

400 frasco

S

l7i 1.900,00

55,70 3.i42.00CARBAMAZEPTNA CR 400 ÀrG

cx. c/ 20 cPR - LTBERAÇAO
CONTROIIADA

!

1.

s

I

9. 60 cxs
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33i

25. COMPLEX
DRAGEAS

O B FRASCO C/ 50 250 C\S 9.45 2.362.50

26 DECANO TO DE
ZUCLO NTIXOL 2OOMG/ML .
SOLUÇÃ INJETÁVEL (Ctopixot
depot)

?0 arnp 84,00 2.680.00

27. DIAZEPAM íO MG CPR L000 comp 0.51 5 10,00

28.

29.

DIMETI NA 75 MG/ML
COM 10 ML CAIXAFRASCO

coM 200 RASCOS

t0

400

c\s 450.0Ô,I

l

4.500.00

2.180.00frs § q;

30. FENITOÍN
50 MG/M|;

I

A SODICAII.ÚEúVEL 50 amp 5 162,50

31. FENOFIBRATO 2OO MG CPR CX
c/30 cPRl

i

60 c\s 41 eq

i
!

2.874.00

32. FERROCARBONILA 120 MG+
ASSOCAbÓES BLTSTER COM
45 COMPFTMTDOS (COMBtRON)

37,90 758,00

JJ. FLUOXETINA 2OMG/ML
SOLUÇÃO ORAL

l0 Íis 1 9.35 5 80,50

34. GINKGO BILOBA 80 MG CX C/ 30
CPR I

20 c\5 14,25i 285,00

35. LEVOFLOXACINO 5OO MG
I

600 comp 4.25 2.550.00

36. LEVOMEPROMAZINA 1OO MG 2.000 comp 0.9i I .900.00

37 LEVOMEPROMAZINA 25 MG 2.000 comp 0.45 900,00

LOSART
cot\íPRt

ANA POTÁSSICA 50 À/G

ütoos
80 000 comp 0 I a 9.600.00

39 MELOXICAM 15 MG CX C/ 10
CPR i

I

i0 CXS 8.99 269,70

40 METFORMINA 5OO MG 20.000 comp 0.16 1.200.00

.+t NEOMICINA + BACITRACINA
POMADAICOM 1O G

400 tubos -r.8 5 1.940.00

DIMINIDRRTO + CLORIDRATO
DE PIRIDOXINA 2sMG/ML+5MG
GOTAS

20 l.*

I

I
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Beltráo, 20 de julho dê 20 71Francisco

-20-t7.7§9/0001
rtB.3g

otsTRtqutDORA
MERTSIO LTDA - ME

Ruô SêràE€ S3gu_ÁJvoíâúa pÉf, a5ôo I C,arr

L rr.ocd.ô B€4rlo r,5.ÀltJ J

59. TIAMAZO - 10 MG CX C/ 50 CPR 600 comp 50.5 3 i0,00

60 TIAMINAi + PIRIDOXINA +
CIANOCOBALAMINA 5OOO MCG
(CITONEt-i,RlN 5000) CPR'i

i

2 .000 comp 2.3 4.700.00

TOTAL................, RS L47.729,60

I

I

Eduôroo Mdnsio
RG 5.8s7 3f3-t

cPF 029 2S8.q3967
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ALTEBMED
Altermed Mat Med lbsp Ltda
Estrada Boa Espêrança, 2320

FJndo Can@s Cêp:89153-554

Rto Do suL - sc

cód..........0001
Fone......... (47)3520-9000

tur.......... (47)3520-soo4
pNPi/cPF.. 00.802.002/0001-02
!

Orçamento Nr 26997
Altermêd Material Médico HospitaÍar Ltda
Estrada Boa Espàrança
RIO DO SUL i

Orçâmento Padrão

Cliente..........
Endereço........
Municipio........
Att.Sr(a),......

Atendendo a sua solicitação. e

abaixo relacionado(s) :

SC

rtanns enviando proposta com preço e condições de paganento do(s) iten(s)

Item D€scrição Qt de

2 A c ebrofi linâ xpe 50 Mql MlAdulto 12 0l-11

Acetato (3Mg) + Fosfato Betametasonâ (3M9) lnI 1Ml

Acetilcisteina 2OO M9 slche 05 Gr

AcêbroÍilinà xpe 25Mgl5M I I nfantil 120M1
I

a U.M. R$ Unit. R$ Total
1 FR

1FR

1 AMP

1 ENV

1 ENV

1 TB

1 CPR

1 ÂMP

1 CPR

1 CPR

1 CP R

1 CPR

1 FR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1FR

1FR

1 AMP

1FR

1LT

1LÍ

1 GL

lFR

1LT

1FR

@tlmermeo

5,0a543

6,88028

8,3 76 00

r,13674

r.29628

5,823 32

0,50176

7 3,7 8A57

o,23932

o,37393

o,o2792

0,04786

10,25 063

0,07 5 78

t,75497

o,43874

r,15668

4,71640

6,84040

4,426L7

0,319 0I

0,23932

0,43874

1.52463

6,36177

7 ,95720

17,94857

1,91452

5,92303

3,45670

5,09

6,88

8,38

1,14

i,30

5,82

0,5 0

73,79

o,24

o,37

0,03

0,05

10,25

0,08

1,76

o,44

1,16

4,7 5

6,8 4

4,8 3

0,32

0,24

o,44

1,52

6.36

7,q6

17,95

1,91

5,92

3,46

5

cx
50

50

25

16

l6

100

200

5

32

32

1,000

500

100

500

500

25

50

30

30

100

200

200

200

1

72

72

2

24

l2

48

5

6

7

8

9

10

11

l2

13

14

15

16

1a

19

20

27

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Acetilcisteina 60O Mg S

Àcaclovir C reme 10G.

ÂcacloviÍ 200 Mq

Âciclovar 250 Mq Po Lio

che 05 Gr

lizôdo Inletavelf

Acido Acêtilsâlicllico Ía'mponado 100 Mq Cardio
1

Acido Acêtilsàlicilico Tãmponado 200 14g Cardio
l

Acido A cêtilsâlicllico 100 Mq

Acido A cetilsâlicllico 5 do ,n
I

Âcjdo Folico Gotâs 0,2Íiqlml 30 14l

Acjdo Folico O5 F1q (Fb)]

Acido Folrnico 15 Mg (FJlinato de Calcio)

Acido valproico 250 M9l(C 1)
l

Acado Vàlprorco 500 Mgl (C1)
I

Acidos Grâxos Essenci+ 0100 Ml

Acidos Graxos Essenci+s 0200 Ml

Adrênalina 01 Mq 01 Ml:

I

agua Br-Destilàda 05 Ml
I

Agua Br-Destilada 10 t'41

Aouà Br-Dêstrlà.!á 2O Mi
I

Aguà Boricâda 3% 100 MI
I

A9uà Boricàda 3Yô 1000 lYl
I

aouâ Dêrônrzàdà 1000 úl ÍDêstrlàdâ)

Aguà Oeionizada 5000 líl (Destilada)
:I

Agua Oxigênàdà 3% l0iVolumês 0100 Ml,I
I

Aquâ Oxiqenàdà 3 l0ivolumes r000 Ml
:l

Aouô Sist Fêchàdo P/Inihcao 0250 Ml- 1',l
I
I

FONE: +55 (47) 3520 9000 i

i

Eslrada Boa Esperança. 2320 Fundo Camas

Cep: 89163-554 l BD DO St -ISClBras l

CÍ{PJ: 0O.8O2.OO2yOOO1-@ I

rE 25.3í4.899-5 i

licitacoês@alterllrd.combí / alteírÍE@âfldrnEd.combr
I

I

I

I

www.altêrmed.com.br

Página: 0001

L



Orçamento Nr. 26997

7oo.802. oo2/oool-o;1
At;rmed Mat Med Hosp Ltda

Eslrada Boa Espêranç4, 2320

Rrúo Canoas Cep: 891 63-554

......0001
....... (47)3s20-9000

SC .......... (47)3520-9004
PJlCPF.. 00.802.002/0001-02

paganEnto do(s) iten(s)

@
ALTERMED

DO SUL - SCI nro
I

LOO....cliente,.........Altermed Material Médico HosPitalar Ltda
Ende reço........ Estrada Boa Espera nça
Munrcipio......., RIO DO SUL

Att,Sr(a)...,... Orçamento Padrqo

F

F

ne

Atendendo a sua solicitação, estanDs enviando proposta com preço e condições d

a baixo relac ionado(s):

Item Descrição Qt
cx Qtde

32

33

34

35

36

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

5l

5Z

53

54

55

56

5a

59

60

À9uô Sist Fechado P/Injêqao 050 0 Ml

agua Sist Fechâdo P/Injeçao 1000 Ml

25

16

2

lz
2

12

24

12

12

12

30

300

600

500

30

30

30

30

50

50

800

50

50

500

20

100

500

100

200

24

Albêndazol 200 lt4 I
Alcool Hospitalàr Gel 70olo 0500 Gr

alcool Hospitalar Gel 70% 5000 Gr

Alcool Hospitalar Gel 70oó 850 GR ou 1000 ML

Alcool Hospitôlàr700/o 0100 ML (Âmotolià)

Alcool Hospitalar 70% 1000 l,1L

Alcool Hospitalâr96,0Yo 92,8 Inpm 10 00M I

Alcool Hospitalar99,5% 99,3 Inpm 10 0oM I

Aleôdronato Sodico 10 Mg

alendronato Sodico 7O Mg

Alopurinol 100 f,1q

Alopurinol 100 Mg

Alprazolam 0,25149 (81)

Alprôzolàm 0,5014q (81)

Alprazolam 1,0014 g (81)

Alprôzolam 2,00!1q (81)

AmbÍoxol Xaíope Adulto 3014q/5141 100 Ml

Ambroxolxarope lnfantil 1514q/5Ml 100 Ml

A micacina Injet 100 Iag/2Ml(050!1G/ML)

Amicacina I njet 500 Mq/2Ml(250!1G/ML)

Aminofilina 0,24 G 10 F4l

Á minofilina 100 Mg (Fb)

Aminoíilina 200 l'1q

Amiodôrona 050Mq/lvll 3M I.ljêtavel

Amiodãronã 200 14g

Amitriptilinà 25 t'l q (C1)

Amitriptilina 75 rtq (C 1)

amoxicilina + clavulanato 250+62,50Mq/5ml 100 Ml

FONE: +55 (47) 3520 9000
Etrada Boa Espeíança, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-59 | RD m St-L I SC I Brasil
O!PJ: 00.802.002/0001 -02
lE 25.314.8995
licitacoes@aherÍrtd.combr / alteÍíred@aft er combr

rYww.altÉ rmed.com.bÍ

Página:0002

U.M. R$ Unit. Í{$ Total

CPR

GL

LT

LT

LT

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

4,07

7 ,O2

Í

7 ,2a

7 5,40

to,7 9

2,19

9,17

10,37

24,33

0,90

0,53

0,0a

o,25

0.32

0,31

o,]r

2,95

2,95

1,30

2,39

t,40

0,0 9

0,3 0

2,8 5

0.50

0,05

0,40

18,02

@rarcrmeo

4,0ó834

7,01988

8.9 214 3

7,2r914

75,40395

r 0,7 89 08

2,1937 2

9,17372

r 0,370 28

24,33024

0,49743

0,5 2515

0,07674

0,2 5108

0,31642

0,36695

0,21339

o,74924

2,9S154

2,9 51 54

1,29628

2,39314

1,39600

0.08895

o,29914

2,85183

0,49857

0,0 5405

0 39477

18,02436

1

I

1

1

I

I

L

L

I

L

1

L

I
I

L

L

1

1

L

1

1

1

1

1

I

I
I

1

I

1
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ALTERMED

Orçamento N 26997
I

Clientê...,,...,.Altermed Matetial Médico Hospitalar Ltda
Endereço........ Estrada Boa Espiranç a
Municipio........ RIO DO SUL 

i
Att.Sr(a).....,. Orçamento padrão

Atendendô a sua solic itação,
abaixo relac ionado(s

Altermed Mal Med Hosp Llda
Estrada Boa Espera nça,2320

tundo C€noas Cep: 891 63-554

RIO DO SUL - SC

cód..........0001
Fone........, (47)3520-9000
Fax.......... (47)3520-9004
cNPJ/CPF.. 00.802.002/0001- 02

SC

):
esianps enviando proposta com preço e condições de paganento do(s) jten(s)

I

Item Dêscrição Qtde Qtde U.M, R$ Unit. R$ Total

62

6

64

65

66

61

68

69

l0

11

Amox'crlrnd Susp. 2 50 \iqlsr'llou 50yq/yr 060 lvtL

i
Amoxiciiina Susp.250 f4ql5t4lou 50t4q/lvlL 150 t4L

Ámoxicilinâ 500 Mg ;

A moxicilina (500mg) +Clavulanato (125t1g)
i

Amoxicillna (875m9) + Çlavulànaro (125tÍg)

Ampic linã Susp.250 |4à 60 Ml

Ampicilina 0,5 cr Inj. SlDiluente

33,9 02 86

6,99994

1t,44732

0,23932

1,3734!

5,50423

4.76634

5,19312

7,57424

0,33245

0,03191

0,0 89 74

1,23646

4,o5524

a .067 47

0,09553

1,219t4

9,99r31

4,79772

0,14160

30,01400

4,64657

4,14800

75,45572

0,93233

0,33903

3,39 0 28

o,19943

o,13462

0,598 28

3 3,90

t,00

11,41

o,24

5,50

4.7 7

5,19

1,58

0,33

0,03

0,09

1,24

0,06

o,a]

0,10

I ,28

9,99

0,8 0

o ,14

30,01

4,69

4,79

t5.46

0,93

4.34

3,39

o,20

0,13

0,60

Amoxicilina + Clavulan o 400 +5 7,00 Mg/5 M1070 Ml

1FR

1 FR

1 CPR

1 CP R

1 CPR

1 AMP

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CP R

1 FR

1 FR

1 CPR

1 CPR

1LT

1 CPR

1 AMP

1 CPR

1 CPR

1 CPR

cx
1

50

50

500

30

20

50

50

50

840

30

500

30

504

600

600

50

50

300

2A

!2

1,54

50

25

200

Ampicilina 1,0 cr Ini. S

Ampicilina 500 lYg

Anlodipino 05 Mg

f oit,"nt"
I
I

I

I72 A nloo,pino r0 i4g

73 Anlodipino 2,5 !19 i
l

14 Atenolol 02514q 
]

15 Atenolôl 050 1.4 g 
l

76 Atenôtot 100 tvl g ]

1b, A2itromiclnô Slsp 200úq/5M1600 Mq 15 Ml
l

7s Azitromiclnasusp200Mq/5141900I,4q22,51'41+Diluentê
l

7õ ATit-on ic na 500 l'4 q

80 Bacloleno 101'49 j

8I BenTrnd ReflÍ,(ada 1000 I,4l

i

a2 Benzôàto Dê Rên7ilâ 251c 200lqq 100 l4l(Fb)

83 Benzoilmetronidâzor SrsP.40 r'4qlf4t080 t4t (Fb)

I84 Besilato de Atracurio 10 l4gl1,41 I']jeravel 2,5 lvl
:

85 Ercarbonàro De sodio 8.í% 10 r'r I

;86 Biperideno 02 I,4 g (C1) i

I87 Biperideno 05 l4gll4l Inji0114l (C 1)

i88 Bisacodil 5 t'19 
!

89 BÍomàrepan 03 l4q (81)'

90 Bro_ndreoàn 06 Mo (Bll

FONE: +55 (47) 3520 9000 
I

Estrada Boa Éperança, 2320 Fundo Canias
Cep: 89163-554 | R0 DO SUL I SC I Brasil I

O{PJ: 00.s02.0020001-ô2 i

tE 25.314.099-5 I

licrtacoes@atterrÍEd.com.bÍ / altern'ed@alldrÍrEd.combr
I

15

50

150

Sl*nerrneo

100

100

ww\,v.altêrmed.com.br
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Altêrmed Mat Med Hosp Llda

Estrada Boa Esperança,2320

ALTEFIMED tundoCanoas Cep:89163-554

I RroDosuL-sc IlrOrçamento Nr. 26997
cliente.....,,...Altermed Material Médico HosPitalar Ltda
Éndereço....,... Estrada Boa Esperanç a

Mun ic ipio........ RIO DO SUL
Att.Sr(a)..,.,,, Orçamento Padrão

rms enviando proposta com preço

c4d.......... oool
Fdne........, (47)3520-9ooo

- sc rár..........(47)3s20-9o04
cúp:/cpr.. oo. Bo2. oo2looo1- 02

I

e condições dd pug"n"nto do(s) iten(s)Atendendo a sua solicitação, esta
abaixo relacionado(s):

Ite m
Brometo D€ Iprãtropio 20 Ml 0,25 [19/1.41

Brometo N-Butilescopolàmina + Dipirona 1 014g/250fl9

Bromidrato De Fênoterol 5 Mq/1,11201'41

Bromoprida Inj 5[aqlMl 2lql

Bromoprida 10 l"l q

Bromopridâ 4r'1q/Nll20 M I Gotas

Budesonida 032 I,4cglDose 120 Doses

Budesonida 050 l"1cglDose 120 Doses

Budesonida 064 Iqcg/Dose 120 Doses

Buoivacãina 0,5 o/o S/vaso20 MI(Nêocêina)

Bupropiona 150 f'1q (C 1)

Butilbrometo Escopolanrina 10 14g

Bu!ilbrometo Escopolàmina 101.4 g/lql Gotas 20 I\4 I

Butilbrometo Escopolamina 2 01'4 q/l4l l nl 0 1 Ml

autilbrometo Escopolàmina+Diplronê Golas 20ÍY I

Butilbrometo Escopolaminã+Dipirona Ini 05 1.,1 I IiY/IV

Captopnl 12,5 Mg

Captopril 2 5,0 11q (Fb)

Captopril 50,0 Mg

Carbamãzepina SuspOral 201'1q 100 14l(C1)

Carbamôzepina 200 14q (C 1)

Carbamazeprna 400 14g (C1)

Carbidopâ + Levodopa 25l250 1,4 q (Fb)

Càrbociste,na Xpe Adulto 50lvlg 1001.41

Qrde
cx Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total

91

9Z

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

701

108

109

110

111

1t2

113

1,14

115

116

ttl

118

119

720

1

250

200

100

800

96

1

1

1

25

30

20

200

100

100

r00

30

750

300

35

3.000

200

50

50

50

500

60

60

60

500

1,60

0,68

1,24

0,33

r,64

29,08

43,26

58,85

6 ,1,4

o,7 3

0,80

1a,3 5

1,65

4,97

2,09

o,26

L,
0,09

1,1,51

0,13

0,52

0,70

4,45

0,06

0,13

0,13

0,27

0,15

f!'!l tnttermeo

I

I

1

I

1

i
I
i
I

1

I
I

1

i

CPR

CPR

CPR

1,59 5 43

4,64324

4,54697

1,19657

0,33145

1,63532

29 ,01664

43,25606

58,8 513 7

6,74240

a./2s92

a,79772

14,3 47 4 3

1,64524

8 ,914 28

2,O9440

0,25926

4,02992

0,08675

17,50983

4,12963

0,518 52

0,698 00

5,24497

4 ,447 26

0,06382

4,72963

0,13302

0,2 65 84

0,15156

CPR

CPR

FR

A14P

CPR
l

CPR

FRI
l

CP(

CPR

CPR
I

FRI

2Càrboc isteina Xpe l nfàntil 0 t4 g 10 0l'11

CPRcarbonàto De calcio 0500!]lq (200M q cãlcioElementar

Carbonato De Calcio 1250t4g (500Mq CalcioElementàr

Carbonato De Calcio+VitàÀina D 0500 M}/2OO UI
I

Cartlonàto,De Calcio+vita'f1inã D 0500 Mq/400 UI

Carbonato'De Càlcio+Vitâ;ina D O60O !1gl200 UI

FONE: +55 (47) 3520 9000
Blrada Boa Bperança. 2320 I Fundo

êp: 89163 554 IRD DO SUL ISC lBrasil
G.,jPJ: 00.802.0020001-02
lE 25.314.899 5

CP R

CPR

CPB

CPR

licitacoes@alterned.combr / aherned@aft errÍed.combr Página: 0004
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ALTEBMED
Àtermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Espêrança, 2320
Frndo Canoas Cep: 89'l 63-554

Orçamento N 26997
Cliente.,,....... Altermed Mate al Médico Hospitalar Ltda
Endereço........ Estrada Boa Es rança
Municipio........ RIO DO SUL
Att.Sr(a)....... Orçamênto Pa

Atendendo a sua solicitação, e
abaixo relacionado(s) :

Item Descrição

cód..........0001
Fone........, (47)3520-9000
Fax,,........ (47)3520-9004
CNPJ/CPF.. 00.802.002/0001- 02

12t

-sc
rao

anDs enviando proposta com preço e condições tle paganento do(s) iten(s)

Qtde Qtde U,M. R$ Unit. Ír$ Totalcx
Carbonato De Calcio+Vi minà D 0600 Mq/400 UI CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

FR

CPR

TB

FR

CPR

FR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

r22

l;

Carbonàto De Litio 300

Carvêdilol 03,125 Mq

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

1r^,
138

139

140

141

t42

143

L44

145

L46

t4?

148

L49

150

to 05 Mq

to 10 Mg

s (c 1)

Càrvedilol 06,250 Mg

Carvedilol 12,500 Mg I

Carveditol 2 5,00 0 !1q I
I

Cefàlexiôô Susp.250 tl9lS ttltOSO ItI

Cefalexina 500 Mq (Fb) 
|
I

Ceíàlotrnà 1.0 Gr S/ Drlientê IIM/lvl
!

Ceftriàrond r,0OO GrSem Drluente IM/IV
I

Ceftriaxonà 1,000 GrSdm Drluênte Uso IV
I

CetoconazolCremê 20 ,Yg 30 Gr
I

Cetoconazol Shampoo 1p0 Ml
I

C etoconazol 200 l'4 g i
I

cetôprofeno GoÍAs zo;t'rq7r'1t zo Mt

Cetoprofeno Injêiavêl 0:

Cetoprofeno Injêtavei 1(

Cetoprofeno 050 I'1q

Cetoprofeno 100 l,4q

ôaclobenzaprina c loridra

Caclobenzàprina Clo.idrA

i0 t4G/ML 02 fllUso I I'4

0 l'4qlFrasco Ampola uso Iv

0,26584

0,31908

0,13162

0í3r43

0,164 53

0,2413r

6,9a0 0 0

o,49457

3,7 8914

8,97 42A

2,1937 2

2,5526A

8,6 35 26

0,24649

77,39017

2.35326

4,78628

o,247 51

1,77492

0,30313

0,36296

0,25547

o,95726

0,12 0 98

0,16818

o,44!7 4

0,25224

7 ,97 7 t4

1,19657

r,26836

o,27

0.32

0,13

0,43

0,16

0 ,24

6,9 8

0,50

3,7 9

4,97

2,!9

2,55

4,64

0,25

t7,39

2,35

4,7 9

o,29

1,,77

0,30

o,36

o,26

0,96

0,r2

o,t7

o,44

o.25

1,94

1,20

1,21

Cametldina 200 i,,lS

Cimetidiôô 300 úq 02

cinaízinô 25 Mgi

Cinanzina 75 M0i

CiprolÍoxacino 500 Mq

Citalopram 20 t4g (Cr)

Clãritromicina 500 Mq

Clindamicina 300 Mg

Clomipramina 25 Mq (C

FONE: +55 (47) 3520 9000
Btíada Boa Esperança, 2320 I Fundo

Cep: 89163-554 IRD m SUL ISC I Brasil StenermeoCIIPJ: 00,802.0020001-02
rE 25.314.899-5
licitacoes@alterÍrEd.combr / alter nPd@altêrned.combr

www.altermed. com.b r

Página: 0005

BIO DO SUL. SCL_ __l

I

60

500

30

30

30

30

50

500

50

50

100

1

50

450

1

50

50

24

20

30

30

600

120

30

30

300

240

14

320

20
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ALTERMED

Orçamento Nr. 26997
Cliente........,.
Endereço........
Municipio.....,..
Att.Sr(a)....,,,

Altermed Material Médico Hospitalar Ltda
Estrada Boa Esperança
RIO DO SUL
Orçamênto Padrão

d..........0001
ne...:..... (47)3520-9000
x.......... (47)3520-9004

c

F

F

PtlcPF.. 00.802.002/0001-02
SC

Atendendo a sua solicitação, estanDs enviando proposta com preço e condições d

abaixo relacionado(s) :

Descrição Qtde
cx

Clomaprãminã 75 Mg (Cl)

Clonazepâm Gotas 2,5Mg 20 Ml (8r)

Clonàzepâm 0,50 Mq (B 1)

Clonazepam 2,00 Mq (81)

Clonidina 0.100 Mg

Clonidinô 0,150 llq

Clonidina 0,20 0 Mg

Clopidogrel Biss ulfato 75 Mg

Cloreto De Potas5io 10o/o 10 Ml

Clorêto Dê Potassio 19,196 10 IlI

Cloreto De Sodio 0,90,6 10 tll

Cloreto de Sodio 0.9olo Sprpy Solucao Nasàl 30 14l

Clorêlo de Sodio 0,9ôó Sprày Solucào Nàsàl 50 Ml

Clorelo dê Sodio 0,9olo+Benzâlconio 0.01olo Nôsal 30Ml

Cloreto De Sodio 20Y! 10 Ml

Cloreto de Suxametonio 100 Mg Injetavel

Cloreto de Suxametonio 500 l.l g Injetavel

Clorexidina 0,2ôli Aquosa 0100 14l

Clorexrdlna 0,206 Aquosà 10 00 flI

Clorêxidinô 0,5ôl. Alcoolica 0100 Ml

Ciorexidinà 0,5olo Alcoolica 1000 Ml

Clorexrdina 2,0% Deqermànte 010 0 Ml

Clo.exidiírô 2,0olo Degermantê 1000 Ml

Clorexidina 4,0olo Degermante 010 0 Ml

Clorexidina 4,0olo Degêrmântê 1000 Ml

Cloridràto de Loperamida 2 l\4g

Cloridràto de Nebivolol05 fiq

Cloridràto de Ropivâcainâ lO Mg/!1120 Ml

Clond.àro dê Ropivacaina i,s t'tqll'ltzO I'l t

Cloridràto de Tansúlosina 0.4 Mg

FONE: +55 (47) 3520 9000
Btrada Boa Ep€Íança, 2320 | Fundo Canoasl

Cêp: ssí63 s54lRPDOStLlSCl&asil I

cr\FJ: OO.8O2.0üZOOO1-@

tE 25.3't4.€199 5

lic itacoes@alterÍÍEd.com b. / alteínEd@dterrÍEd.combr

pagarrÊnto do(s) iterÍ(s)

U,M. R$ Unit. R$ Total

20

200

500

480

30

30

30

30

200

200

200

I

50

140

200

1

1

24

12

24

24

r2

24

12

12

30

5

5

20

cPi
FR

I

CPR

cp(

cpi
I

cPq

CPR

cPt

AMP

CPR

CPR

1,7I

,,1'

0,08

0,34

o,43

0,53

0,60

0.3I

0,38

o,32

1,36

5,34

1,0 6

0,3 6

14,96

16ás

947

2,51

t2,r7

2,49

1S,40

3,51

2 3,19

0,24

1,10

13,96

12.96

1,7 9

Qtatt.*.0

1,79486

3,29051

0,09972

o,47977

o,34rD2

o,42all

0,5 2 848

0,598 28

o,37 492

0,37a92

0,319 08

1,35612

5,34468

|,05697

0,35897

14 ,9 57 74

16,9 514 3

2,77 37 7

9,47286

2,512 80

12,16514

2,89 t7 2

15,39588

3,50994

23,19354

0,23932

1,0 968 6

13,9 60 0 0

72,96246

7,79446

FR

ÂMq

LT

LT

FR

LT

FR

LT

CPR

www.alt€ rmed.com.bt

Página: 0006

Cep:89153-554

L- __l

Item qtae I

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

!67

168

r69

170

171

1?2

173

174

175

L77

178

179

180

I

!

1

I

l

l

I

I

l

I

1

1

1

!

I

I
I

i

I

!

I

1

1

I

1

I
i
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ALTERMED
Altermed Mat Med lbsp Llda

Eslradâ Boâ Espera nça,2320
Rrndo Cánoas @p: 891 63-554

RIO DO SUL - SCOrçamento N 26997
Clientê...-.,.,., Altermed Matê
Endereço........ Estrada Boa Esp
lv'lunicipio........ RIO DO SUL
Att.Sr(a)...,.., Orçamento

Atendendo a sua solicitação,
abaixo relacionado(s):

Itêm Descrição

I Médico Hospitalar Ltda
ranÇa

-sc

anDs enviando proposta com preço e condições de paganEnto do(s) iter(s)

Qt de Qtde U.M. R$ Unit. R$ Totalcx

cód..........0001
Fone........, (47)3520-9000
Fax.......... (47)3520- 9OO4

cNPJ/CPF.. 00.802.002/0001-02

141

182

1t

184

185

186

187

188

189

190

19r

192

193

194

195

196

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

600

30

20

20

200

10

50

200

42

60

100

48

200

1.500

96

30

20

r00

r00

100

50

50

I

0,33564

o,a9 610

0,51852

0,66609

t,19657

0,3 78 09

7 ,99620

1,715 08

0,46672

o,299L4

0.4 84 61

4,92588

t9,46423

1,196 57

4,34311

0,518 52

2,O7 406

0 39447

o,16752

3,96863

r,27634

3,29057

2,19372

tL,38737

1,49572

2,39314

0,27920

r,09686

0,r2963

1,83474

0,34

0,9 0

0,5 2

o,67

r.20

0,38

8,0 0

t,7 2

o,47

0,30

0,48

4,93

19,46

r,20

4,34

0,52

2,O7

0,39

0,t7

3,97

1,28

3,29

2,t9

11,39

I É0

2,39

0,2 8

r.10

0,13

1,83

Itamol 500 F'lq (a2)

Clotrimazol Creme Oemi atológico IOMG/G 2O Gramas

Clolrimazol Creme V aqilial 35 Gr 6 Aplitôdores

Clozapina 025 Mq (Cr)

Clozapina 100 Mg (C 1)

Codêina 30 V9 + earaci

Codeinà 30 14g (42)

Colchicina 0,5 Mg

Complexo (Vitaminâ) I ompnmrdo (81,82,83,85,86)

Complêxo (Vitômina) I otas 30 Ml

Complexo (Vitamina) I njetavei 2 l'11

Complexo (vitaminô) I arope 100 Ml

Deslanosideo 04 Mg 02 llnjetavel

Dexametasona Coliío 0 t4l

1 CP R

I CPR

1 CPR

r CPR

1 CPR

1 CPR

rFR

1Al"1P

I CPR

r CPR

1 CPR

1 TB

1 TB

I CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

r CPR

I CPR

1FR

1 AMP

1FR

1 ÂMP

1FR

1 ÍB

1FR

1 CPR

1 AMP

1 CPR

lFR

100

6o

200

t20

500

50

Qtenermeo

FONE: +55 (47) 3520 9000

combr

wl,Yw.altermed.co m.bÍ

Página:0007

I

i

t_

Pa{rão
I

__l

I

Cloridrato dê Íiàmiôa 3qO Mg

I
C loridrato de Trclop,drnl2 50 M9

C loÍdraro de Tioridazrnl O, S , q 1C r 1

Cloridrato de Tioridazinj oro rn (a, )
I

Cloridrato de Troridazinl 100 14g (C 1)
I

Clorpromazrnà (Amplrctil) 25 MS (C 1)
I

Clorpromazrnà Gotas 4014S/2 01,41 (C I )
i

C lorpromàrinà Inlet {l14, 2 5 14q 0 5 14l (C 1)
I

Clorpromazrna 1O OMg (4r)
i

Clortalidona (Higroton) 
15 

Ilg

Clortal,dona (Higroton) d0 Mg

Dexametasona Creme 1b Gr

DexamêLasona Elixrr O,rlaclra too ,t
:l

Dexametasona o4 Mg I

I

Dexametasona 04 Mq 2i5 Ml

I

DeÍclorfeniramrna 02 !1f (Fb)

Dêxclorfênrramrnô 0,4 ,!fu, , oo ,,
I
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ALTERMED

Orçamento Nr. 26997 RIO DO SUL - SC

d..........0001
ne......... (47)3520-9000
x.......... (47)3s20-9004

cliente..........Altermed Material Médico Hospitalar Ltdâ
Endereço........ Estrada Boa EsPerança
Municipio........ RIO DO SUL
Att.Sr(a),,...., Orçamento Padrão

ci
o

I

F

FSC

Atendendo a sua solicitação, estarms enviando proposta com preço e condições d

a baixo re lac ionado(s):

Item Dêscrição Qtde
cx

Dexclorfeniràminà +gêtâmêtasona 0,4 +0,0 5 M g/ml I 20 Í\

Diazepam 05 14g (81 )

Diazepàm 10 Mg (B1)

Diazepam 10 Mq 02 Ml(81)

Dicloíêaâco De Potassio 50 Mq

Diclofenaco De Potassio 75 Mg 03 11l

Oiclofenaco Dielilamonao Aerosol 10 IYg 60 G.

ôiclofenàco Dielilamonio Gel l7,6Mglcr 6o Gr

Diclofenàco Potassio Resioato Gotas 20ml

Diclofenaco Sod.co 050 I'4 g

Diclofenaco Sodrco 75 [49 3 Ml

Drqoxina Elixar 60 Ml (G)

Diqoxinã 0,2 5 Mq (Fb)

Diltiazem (Bàlcor) 030 lYq

Dimenidrinato 25 líg + Piridoxina 05 I',1g Gôtâ<

Dimenidrinato 50 Mg + Piriíoxina 10 Mg Comprimidos

Dimeticonô (Simêticoôa) Gotas 10 IYI

Dimeticonô (Simeticonâ) Gotas 15 lvl l

DimeticonB (Simetrcona) 40 Mg

Drosmina 450 Mg + Hesperidina 050 Mg

Dipirona Sodicâ 500 I\4 9

Dipirona Sodicà 500Mq/l'11Gotas 10 l,1l

Dipironâ Sodicà 50OMg/l4L Gotas 20 14l

Dipirona Sodicâ 5OOMq/Ml lnjetavel02 l'41

Dipirona Sodicâ 5OOMg/Ml Injetavel05 Ml

Divalproàto Sodio 500 M9 (C 1)

Dobutaminà lnjetàvel 250 Mg 20 14l

Domperidonà ORAL 1l'49/MlSupensao 100 l'rl

Domperidonà 10 Mq

Donepezilâ Cloridrôto 05 Mq (C1)

FONE: +55 (47) 3520 9000

C PllcPF.. 00.802.002/0001-02

paga nento do(s) iten(s)

Qtde U,M, R$ Unit, R$ Total

211

2L2

213

zt4

2r5

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

234

236

237

238

239

240

50

1.00 0

1.0 00

100

500

100

1

100

50

500

100

50

r 00

50

50

30

1

200

600

60

500

96

96

120

100

20

50

1

30

30

r*i
CPR

CPE
i

CPR

6.7 A

0,07

0,9 0

0,0 9

0,8 0

30,3 5

4,7 9

4,97

o,07

0,8 0

10,67

0,0 9

0,23

6,89

o,26

L,79

2\-i
0,20

0,63

o,14

1,30

2,11

0,56

1.56

4,7 t

9,97

13,16

0,19

0,53

TB

6,7 AO 57

0,0 67 80

0,0 7180

4.49743

0,089 74

4,79772

30,35303

4.1A628

4,9 / 315

0,0 73 99

a.79112

10,6 694 3

0,08835

o,22496

6,8A6 21

o,25926

7,79486

z,4t30a

0,20361

0,63159

0,13960

1,29624

2,71394

0,5 5840

1,5 55 54

4,70652

9,97!43

t3 ,7 6051

o,19344

0,53433

FR

CPR

'"1
CPR

i

.'1
r*i
od

rnl
I

cP(
I

cpd

cpC
I

FRI

rel
lorl
I

o"1

cPi

AMP

rni

cpC

CPR

I

I

I

ItC
Btrada Boa Esperança, 23201 ÊJndo Canoa§
Cep: 89163 554 I RD m SUL I SC, Brasil

O\lPJr 00.802.0020001 02
rE 25 3r4.8995
licitacoes@alterrÍed.cornb{ / ahernEd@alterÍEd.coÍnbr

rmed.com.bÍ @ nnermeotYWw.a

Página: 0008

Cep:89163-554
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Orçamento N
i
I

I

ri.
I

t_ Rto Do suL - sc 
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Aftermed Mat Med l-bsp Ltda
Estrada Boa Espêra nça,2320

Rindo Canoas Cep: 89Í63-554

cód..........0001
Fone........, (47)3520-9000
Fax.......... (47)3520-9004
cNPr/cPF.. 00.802.002/0001-02

26997
Clientê...,......Altermed MateÍial Médico Hospitalar Ltda
Ende reço........ Estrada Boa Espirança
Municipio........ RIO DO SUL 

i

Att.Sr(a).....,. Orçamento Padrão
-sc

Atendendo a sua solicitação, e arms enviando proposta com prêço e condições de pagaÍrEnto do(s) iten(s)
abaixo relacionado(s) :

Descrição Qtde Qtde u.M, R$ unit. t§ Totalcx
241

242

2,

244

245

246

241

248

249

250

251

252

253

254

255

256

2 r^,
25a

259

260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

i
Doxicic|nà 100 Mg 

i
I

Dropropizina xarope AdJIto 3,0Mg/l4l 100 Ml

Droproprzrna xdrope I nÍdntrl 1,5 t4 g/f4 I 0 60 t'l I

I

Dutastêr.dô 0,5 Mg i
i

5M g/Ml 10 M I

mido

Enoxaparinô Sodica I

Enoxaparinô Sodica

E noxaparinô Sodicà

Enoxapôrlnô §odica

Eritromicina SusÍi o ral ?5 M9/M160 Ml(Estolato)

Fenitoina 100 14g (C 1)

qFenitoina Injêtavel 50M Mt05 Mt (c 1)

Fenoba rbital Gotas 20

Dopaínina Injetavel Hcl

Doxasosinô 02 Mg Com

Doxasosana 04 Mg

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 FR

1 FR

1 CPR

1FR

1FR

1 FR

1FR

1FR

1 FR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CPR

1 CP R

1 FR

1 AMP

1 AMP

1 CPR

1 A14P

1 ÂMP

1 CPR

L,79446

0,216L7

t,t42t3

0,22934

5,22503

3,8 8886

rt,37t42

22,26952

27,92000

44,87143

56,83715

11,79301

1 1,7 9 301

t.t51t2

0,24430

0,39441

0,70 r 99

1,977 79

I ,7 5497

3,50994

0 .347 00

4,5 8686

2,71223

2,3 9314

0,11966

r ,316 23

1,53560

3,50994

r8,9257 7

0,688 03

1,79

o,z2

r,l4
0,23

5,23

3,49

11,37

22,27

2?,92

44,87

56,84

11,79

11,79

1,16

0,24

0,3 9

0,70

1,98

1,7 6

3,51

0,3 5

4,59

2,39

o,l2

1,32

1,54

3,51

18,93

0,69

50

30

30

600

1

40

30

6

6

2

2

50

50

420

200

500

500

28

6

100

r00

1

50

5

100

50

50

50

30

I nl,

I nl,

Inj,

tavelS,C.20 mg/o,2 mL

tavêl S.C.40 mq/o,4 mL

tavê|S.C.60 mq/o,6 mL

tavel S.C.80 mg/o,8 mL

EritÍomiclna susÍi. orat 
fo 

,nrr, uo Ml (Estolato)

Entromlclnô 500 
iMS 

(EÍolato)

Lsptronotactona (ntaactlne) 025 Mg (Fb)
itl
Éspironolâctona (aldact|nê) 050 Mg

Ejprronolôctonâ 
ÍÂlddctlnê) 

r00 M9

Estrogenos conjJqado. 
f 

,e:s te
Etileírina ln)etav.l r0 Mb/Ml r Ml

l(Br)

Fenobà rbital Sódico Inj 00149/1412 ML Uso tM/IV Bl

Fenobârbital Sódico Io, 00Mg/Ml 1 ML Uso lM Br

Fenobârbltãl 100:Mq (8

Fentanila citrato78.5l'l G ou 50M CG/M L Inj.02M I a 1

G ou 5 0 f4 CG/M L Inj.0 5M I A 1

G ou 50MCG/ML Inj. 10MlAl

Fentanlla cltrato F8,5lvl

Fenta nila citrato 78/5M

Fêntanila 0,0 5Md + Dro eridol 2,5 Mq Inj 02Ml(41)

Finastenda 0l Mq

FONE: +55 (47) 3s20 9000
Eslrada Boa Esperança, 2320 Fu

Cep: 89163-554 lR0 m SUL ISC I Õtattermeo
O.IPJ: 00.802.0020001 -02

lE 25.314.&)95
licilacoes@altêínêd,combí / alter

Ca

.combí

www.a lte rm ed. co m. b r

Página: 0009
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Âldermed Mat Med lbsp Llda

Esliada Boa Esperança, 2320

Frndo Canoas Ceo:89163-554
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ALTERMED

Orçamento Nr. 26997 RIO DO SUL. SC

d.....,.....0001
ne...:...., (47)3520-9000
x.......... (47 )3520- 9004

Cliente.....,.,..Altermed Matêrial Médico Hospitalar Ltdâ
Endereço........ Estrada Bôa Esperança
Plunrc ipio........ RIO DO SUL

Att.Sr(a)..,..,. Orçamênto Padrão

Fo

Atendendo a sua solicitação, estajrÍDs enviando proposta com preço e condições d

abaixo relacionado(s):

Item Descrição Qtde Qtdecx

F

C

271

272

213

274

275

276

277

z7a

279

280

281

242

283

284

285

286

287

288

289

290

291

292

293

294

295

296

297

298

299

300

Finasterida 05 Mq

Flumàzenil IntetôvelO,l flg/l4l 05 l'11(C1)

Fluoxetina 2011g (C1)

Formoterol Fumàrâto Diidrôtôdo 12lYcq c/30 REFIL

Formoterol Fumaràto Diidratàdo 1 2Mcq c/30+Inalador

Fosfãto Clindâmiciôà 600 Mg Injêtavel4 MI

Fructose +Complêxo B +Vitamina C Injêtavel 10 Ml

Furosemida 20 IY9 02 l',t I

Furosemidà 40 Mq (Fb)

Gabapentanã 300 Mq (C 1)

Gabapentinà 400 Mg (C 1)

Gel(Pasta) Hidratante Hrd.oqel C/Alqinato 30 Gr

Gel (Pasta) Hidratante Hidro9elc/Alqinato 85 Gr

Gentamicina 040 Mg/Ml 01 f1l (Iv / Im)

Gentamicina 080 f4g 02 14llm/Iv

Ginko Biloba 120 lv19

G inko Biloba 40 l{9

Ginko Bilobâ 80 líq

Glibenclamida 05 l,l 9

Gliclàzida 30 Mg

Glicose Hipertonicô 25olo l0 l.4l

Glicose Hipertonica 50oÁ 10 14l

Glimepirida O1 tlg

Glimepiridâ 02 I\4 g

Glimepirida 04 I!9

Gluconato Câlcio 10o/o 10 Ml

Haloperido, Gotas 20 !11 02Mg/Ml (Cl)

Halopêridol lnj. Decano"to,zo,szl,tg-sol.1gl1.11 lf4t t.1.4

Haloperidol Inl. O5 Mg Or Ml I.M. (C 1)

H aloperidol l Mg (C 1)

FONE: +55 (47) 3520 9000
Etíada Boa Espeíança, 2320 I Rrndo Canoas

Cep: 89163-554 , RD DO SUL ISC I Bíasil
CNPJ: OO.8O2.OO2]OOO1'02

E 25.314.8995
licitacoes@alteÍÍred.combí / alteÍÍrcd@alteríÍEd.coÍnbí

448

5

70

30

30

50

100

60

500

300

300

3

1

100

100

30

30

30

500

30

200

200

30

48.000

30

100

200

3

50

200

PJICPF.. 00.802.002/0001-02

paganEnto do(s) itent(s)

U.M, R$ Unit. R$ Total
ar1

orÍ
ari
r*i
r*l

AMq
IA'I

ori
cpC

i

c'i
.r{.
ÍBl

'u i

CPfi
I

'"1
cPf

I
AMP

I
AMd

arl
cP(

ar{
iorl

FRi
Ionl

.,J

o*,
CPR

CPR

0,70

29,91

25,25

22,44

5,5 8

7,38

0,62

0,0 6

0,68

0,7 4

42,80

77,74

3,38

3,85

0,8 6

036

0,0 5

0.33

0,36

0,3 6

0,36

0,14

0,6 6

3,02

3,7 9

11,57

1,24

0,22

Snnermeo

0,698 0 0

29,91429

0,06980

25,24766

22 ,43 57 2

5,58400

7,37446

0,618 23

0,0 5 584

0,684 84

4,776!8

42,7 97 3 7

77,73726

3,37533

3,85096

0,8615 3

0,3 589 7

o,2967 5

0,o4146

0,3 29 06

0,3 58 97

0,3 58 97

o,36296

0,13960

0,65692

3,01536

3,14914

11,56686

t,23646

4,2\931

Página: 0010
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1

1

l

I

l

1

I

I

i

1

I

t

i

l

L

i
I

I

I

I

1

1
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ALTERMED
Altermed Mal Med Hosp Ltda
Estrada Boa Espera nça,2320

Rlndo Canoas Cep: 891 63-554

cód..........0001
Fone......... (47)3520-9000

f a*.......... (47)3s2o-9004
cNPl/cPF.. 00.802.002/0001-02

Orçam 997 RIO DO SUL. SC

SC

Atendendo a sua solicitação, esianos enviando proposta com preço e condições de paganEntô do(s) iten(s)
abaixo relac ionado(s

Descrição por CX Qtde U.M. R$ Unit. R$ Total
301

302

3r

304

305

306

307

308

309

310

311

312

313

314

315

316

f18

319

320

321

322

323

324

32S

376

327

328

329

330

Halooêndol 5 Mo íc 1 )

Heparina Sodicô 5OOOUi/r4l 5Ml Uso I.V.
,l

Hepôrina Sodica 5OOOUi/O,ZSllt lJso Subcutãnea
i

Hidralazrna 2O Mg Intetlvel0l l (Nêpresol)

Hidrôlâzinà 25 Mg 
i

H rdrocloroüazrdâ 25 Mqi
I

H rdroclorotiazrda 50 M9i

Hidroconrsona Succrnati Sodrco t00 Mq
I

Hidrocortisona Succinâto Sodico 500 Mg

Hidrocortizona Creme Df.matologlco 10 Mg 20Gr

Hrdroxrdo De Alumrnro 6pm9 . Magnesro 40mO 100 Ml

Hrdrox,do Oe Alumrnro 6Dllq/Ml 100 Ml
I

Ibuprofêno Gotâs 050 Mb/M130 Ml

Ibuprofêno Gorâs rOO mlgTl,ttZO Ut

I buprofeno Suspensao 2 M g/Ml 100 M I

CPR

CPR

CPR

CPR

TB

FR

FR

FR

FR

FR

CPR

CPR

CPR

CPR

FR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

CPR

FR

0,23932

14,63806

7,57424

8,3 760 0

0,49060

o,o2792

0,06661

4 )4143

I,97428

4,57 543

3,091 14

3,19086

1,5954 3

3,62960

5,76348

0,11966

0,15795

o,57747

0,32906

3,3 90 28

3,3 90 28

o,66649

0,66649

o37492

0,11079

0,291 16

2 ,7 0146

1,4\734

0,3 00 94

11,9657 2

o,24

74,64

/,5a

8,38

0,49

0,03

o,o7

4,39

4,97

8,5I

3,09

3,19

r,60

3,63

5,7 6

0,r2

0,r6

0,58

0,3 3

3,39

3,39

o,61

o,67

0,38

0,11

o,29

2.7 0

7,42

0,30

71.91

200

25

25

50

20

300

500

50

50

80

1

50

I

200

50

600

ó,000

200

30

60

50

30

30

30

100

20

30

400

500

1

0

dràro (C r )

Indapàmidâ SR 1,5 M9

lodeto De Potassio 100 MI

lsossoôidô Ínjetâvel 1q Mgl

lsossoíbida 0 5 MS Sublfgual (

Isossoôrdô 0 s M9 sublfsUâl (

Isossoôldà 10 Mq (Drntrato)
I

Isossoôida 20 M9 (Mofnitrat

Isossorbida 40 r.i g (l'loíiooitrat
I

lbuprofeno 300 Mg

lbuprofeno 600 Mg

Imipramanâ 025 Mq C

Isos5orbida 50 Ms Retafd

Itraconâzol lOO Mq I

tue.-ectina oMgi 
I

Lacrulose 667M9/M112

lo(i

101 Ml

DIN IÍRAÍO )

MO N IDRATO )

M0

(M ononitrato)

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Épêíança, 2320 I Fundo Canq

Cep: 89163-554 IRO DO SUL ISC lBrasil
Cl\lPJ: 00.802.0020001-02
tE 25.314.899-5

as

$rlttermeo

licítacoes@alterrÍed.combr / aherÍBd@all€lírÍEd.combr

www.altermed.co m.br

Página : ô011

I

Clientê........., Altermed Mateiial Médico Ho§pitalar Ltda
Endereço........ Estrada Boa Espêrança
Municipio........ RIO DO SUL 

]

Att.Sr(a).....,. Orçamento Padrão

L
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