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Cotação de Preços

	Fornecedor :
	
CNPJ :
	Inscr. Est. :

	Endereço :

Fones :
	Contato :
	

	Cotação :
	00138/25
	


Centro de Custo : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, EVENTOS

Obs:


O fornecimento de medicamentos decorrentes de decisões judiciais é medida imprescindível para garantir o cumprimento das ordens judiciais que determinam o fornecimento desses insumos aos pacientes,

Item   Cód. Produto   Descrição
Unidade   Quantidade   Valor Unitário
Valor Total

	1  020.006.104
AMIODARONA 100MG C/30CP

AMIODARONA 100MG C/30CP

2  020.006.106
APIDRA SOLOSTAR (GLUSINA) 100UI/ML C/3ML
	
	
	CX

CAN
	32

94
	 

	 


	APIDRA SOLOSTAR (GLUSINA) 100UI/ML C/3ML
	
	
	
	
	
	

	3  020.006.110
APIDRA (GLULISINA) 100UI/ML C/10ML

APIDRA (GLULISINA) 100UI/ML C/10ML
	
	
	FR
	250
	 

	 


	4  020.006.107
APRESOLINA (HIDRALASINA) C/20CP

APRESOLINA (HIDRALASINA) C/20CP
	
	
	CX
	156
	 

	 


	5  020.006.111
ARIPIPRAZOL 1MG/ML

ARIPIPRAZOL 1MG/ML
	
	
	FR
	126
	 

	 


	6  020.006.115
ATORVASTATINA 40MG C/30CP

ATORVASTATINA 40MG C/30CP
	
	
	CX
	156
	 

	 


	7  020.006.324
AZORGA
(BRINZOLAMIDA
E
MALEATO
	DE
	TIMOLOL)
	FR
	32
	 

	 


	10MG/ML+6,8MG/ML C/6ML

8  020.006.118
BACLOFEM (BACLOFENO) 10MG C/20 CP
CX

BACLOFEM (BACLOFENO) 10MG C/20 CP
	90
	 

	 


	9  020.006.119
BAMIFIX 600MG (BAMIFILINA) C/20CP
CX

BAMIFIX 600MG (BAMIFILINA) C/20CP
	156
	 

	 


	10  020.006.120
BASAGLAR (GLARGINA) 100UI/ML C5 CANETAS C/3ML CADA
CX
	594
	 

	 


	BASAGLAR (GLARGINA) 100UI/ML C5 CANETAS C/3ML CADA
	
	
	
	

	11  020.006.125
BRASART 320/5MG (VALSARTANA + ANLODIPINO) C/30CP

BRASART 320/5MG (VALSARTANA + ANLODIPINO) C/30CP
	CX
	64
	 

	 


	12  020.006.325
BROMAZEPAM 6 MG - CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS
	CX
	32
	 

	 


	13  020.006.326
BUSONID CAPS (BUDESONIDA) 400MCG C/60CP
	CX
	32
	 

	 


	14  020.006.130
CANABIDIOL 20MG/ML C/30ML
	FR
	500
	 

	 



CANABIDIOL 20MG/ML C/30ML
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Unidade   Quantidade   Valor Unitário
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	15  020.006.134
CANABIDIOL 23,75MG/ML C/10ML

CANABIDIOL 23,75MG/ML C/10ML
	FR
	64
	 

	 


	16  020.006.132
CANABIDIOL 50MG/ML C/30ML
	FR
	282
	 

	 


	CANABIDIOL 50MG/ML C/30ML
	
	
	
	

	17  020.006.141
CLOZAPINA 100MG C/30CP
	CX
	64
	 

	 


	CLOZAPINA 100MG C/30CP
	
	
	
	

	18  020.006.153
DEPAKOTE SPRINKLE 125MG (DIVALPROATO SÓDICO) C/60 CP
	CX
	126
	 

	 


	DEPAKOTE SPRINKLE 125MG (DIVALPROATO SÓDICO) C/60 CP
	
	
	
	

	19  020.006.154
DEPOSTERON 200MG/2ML (CIPIONATO DE TESTOSTERONA) C/3
	CX
	94
	 

	 


	AMPOLAS DE 2ML
	
	
	
	

	DEPOSTERON 200MG/2ML (CIPIONATO DE TESTOSTERONA) C/3 AMPOLAS DE 2ML
	
	
	
	

	20  020.006.160
DONAREM 50MG (TRAZODONA) C/ 30CP
	CX
	94
	 

	 


	DONAREM 50MG (TRAZODONA) C/ 30CP
	
	
	
	

	21  020.006.167
DUTASTERIDA 0,5MG C/30CP
	CX
	32
	 

	 


	DUTASTERIDA 0,5MG C/30CP
	
	
	
	

	22  020.006.168
ECASIL 81MG (ACIDO ACETILSALICILICO) TAMPONADO 81MG
	CX
	64
	 

	 


	C/30CP
	
	
	
	

	ECASIL 81MG (ACIDO ACETILSALICILICO) TAMPONADO 81MG C/30CP
	
	
	
	

	23  020.006.170
ENTRESTO 100MG (SACUBITRIL + VALSARTANA) 49/51MG
	CX
	250
	 

	 


	C/60CP
	
	
	
	

	ENTRESTO 100MG (SACUBITRIL + VALSARTANA) 49/51MG C/60CP
	
	
	
	

	24  020.006.171
ENTRESTO 50 MG (SACUBITRIL+ VALSARTANA) 24/26MG C/28CP
	CX
	594
	 

	 


	ENTRESTO 50 MG (SACUBITRIL+ VALSARTANA) 24/26MG C/28CP
	
	
	
	

	25  020.006.176
ETIRA/LEVETIRACETAM 500MG C/30CP
	CX
	64
	 

	 


	ETIRA/LEVETIRACETAM 500MG C/30CP
	
	
	
	

	26  020.006.177
ETNA (FOSFATO DISSÓDICO DE CITINA+ TRISFOFATO DE
	CX
	656
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	Fornecedor :
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Item   Cód. Produto   Descrição



Unidade Quantidade Valor Unitário TRISSILICO
DE
URIDINA
+ACETATO

DE HIDROXOCOBALAMINA) 2,5+1,5+1 C/20CP


Valor Total

ETNA (FOSFATO DISSÓDICO DE CITINA+ TRISFOFATO DE TRISSILICO DE
URIDINA
+ACETATO
DE HIDROXOCOBALAMINA) 2,5+1,5+1 C/20CP

	27  020.006.090
FIASP (ASPARTE) 100UI/ML C/3 ML CANETA
	CAN
	468
	 

	 


	28  020.006.179
FLIXOTIDE SPRAY 250MCG (FLUTICASONA) C/5ML 60DOSES
	FR
	32
	 

	 


	FLIXOTIDE SPRAY 250MCG (FLUTICASONA) C/5ML 60DOSES
	
	
	
	

	29  020.006.181
FORXIGA 10MG (DAPAGLIFLOZINA) 10MG C/30CP
	CX
	438
	 

	 


	FORXIGA 10MG (DAPAGLIFLOZINA) 10MG C/30CP
	
	
	
	

	30  020.006.182
GALANTAMINA 24MG C/30 CP
	CX
	32
	 

	 


	GALANTAMINA 24MG C/30 CP
	
	
	
	

	31  020.006.184
GANFORT (BIMATOPROSTA+TIMOLOL) 0,03+0,5% C/3ML
	FR
	50
	 

	 


	GANFORT (BIMATOPROSTA+TIMOLOL) 0,03+0,5% C/3ML
	
	
	
	

	32  020.006.191
GLYXAMBI 25/5MG (EMPAGLIFLOZINA + LINAGLIPTINA) 25/5MG
	CX
	500
	 

	 


	C/30CP

GLYXAMBI 25/5MG (EMPAGLIFLOZINA + LINAGLIPTINA) 25/5MG C/30CP
	
	
	
	

	33  020.006.192
HIDRION 40/100MG (FUROSEMIDA +CLORETO DE C/30CP
	POTÁSSIO)
	CX
	188
	 

	 


	HIDRION 40/100MG (FUROSEMIDA +CLORETO DE POTÁSSIO) C/30CP
	
	
	
	

	34  020.006.193
HORMUS 250MG/ML C/4ML (TESTOSTERONA)
	CX
	32
	 

	 


	HORMUS 250mg/ml c/4ml (TESTOSTERONA)
	
	
	
	

	35  020.006.194
HUMALOG (INSULINA LISPRO) 100UI/ML FR C/10ML
	CX
	126
	 

	 


	HUMALOG (INSULINA Lispro) 100ui/ml FR C/10ML
	
	
	
	

	36  020.006.205
JANUMET 50/850MG (SITAGLIPTINA + METFORMINA) C/56CP
	CX
	32
	 

	 


	JANUMET 50/850MG (SITAGLIPTINA + METFORMINA) C/56CP
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	37  020.006.206
JANUVIA 100MG (FOSFATO DE SITAGLIPTINA) C/28CP
	
	CX
	32
	 

	 


	JANUVIA 100MG (FOSFATO DE SITAGLIPTINA) C/28CP
	
	
	
	
	

	38  020.006.208
JARDIANCE 25MG (EMPAGLIFLOZINA) C/30CP
	
	CX
	64
	 

	 


	JARDIANCE 25MG (EMPAGLIFLOZINA) C/30CP
	
	
	
	
	

	39  020.006.209
LACRIFILM (CARMELOSE SÓDICA) 5MG/ML C/10ML
	
	FR
	126
	 

	 


	LACRIFILM (CARMELOSE SÓDICA) 5MG/ML C/10ML
	
	
	
	
	

	40  020.006.211
LANTUS 100UI/ML (INSULINA GLARGINA) C/10ML
	
	FR
	844
	 

	 


	LANTUS 100UI/ML (INSULINA GLARGINA) C/10ML
	
	
	
	
	

	41  020.006.212
LANTUS 100UI/ML (INSULINA GLARGINA) SOLOSTAR
	CANETA
	FR
	32
	 

	 


	C/3ML
	
	
	
	
	

	LANTUS 100UI/ML (INSULINA GLARGINA) SOLOSTAR CANETA C/3ML
	
	
	
	

	42  020.006.214
LEUCOGEN (TIMOMODULINA) 20MG/5ML C/120ML
	CX
	65
	 

	 


	LEUCOGEN (TIMOMODULINA) 20MG/5ML C/120ML
	
	
	
	

	43  020.006.316
LEVOTIROXINA 88MG C/30CP
	CX
	32
	 

	 


	LEVOTIROXINA 88MG C/30CP
	
	
	
	

	44  020.006.218
LOSEC MUPS (OMEPRAZOL MAGNÉSICO) 20MG C/14 CP
	CX
	64
	 

	 


	LOSEC MUPS (OMEPRAZOL MAGNÉSICO) 20MG C/14 CP
	
	
	
	

	45  020.006.219
LUMIGAN RC (BIMATOPROSTA) 0,01% C/5ML
	FR
	156
	 

	 


	LUMIGAN RC (BIMATOPROSTA) 0,01% C/5ML
	
	
	
	

	46  020.006.223
MESALAZINA 500MG SUPOSITORIO C/ 15UNI
	CX
	32
	 

	 


	MESALAZINA 500MG SUPOSITORIO C/ 15UNI
	
	
	
	

	47  020.006.227
MICARDIS ANLO (TELMISARTANA+ ANLODIPINO) 80MG/5MG
	CX
	64
	 

	 



C/30CP

MICARDIS ANLO (TELMISARTANA+ ANLODIPINO) 80MG/5MG C/30CP

48 020.006.327



NEO
B
(TIAMINA
+
PIROXINA
+
CIANOCOBALINA) 100+100+5000MCG C/20CP



CX
156    
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Item   Cód. Produto   Descrição
Unidade   Quantidade   Valor Unitário
Valor Total

	NEO B (TIAMINA + PIROXINA + CIANOCOBALINA) 100+100+5000MCG C/20CP

49  020.006.230
NESINA 25MG (BENZOATO DE ALOGLIPTINA) 25MG C/30CP
	CX
	32
	 

	 


	NESINA 25MG (BENZOATO DE ALOGLIPTINA) 25MG C/30CP
	
	
	
	

	50  020.003.608
NITRAZEPAM 5MG C/20CP
	CX
	94
	 

	 


	51  020.006.239
OZEMPIC (SEMAGLUTIDA) 1MG C/3ML

OZEMPIC (SEMAGLUTIDA) 1MG C/3ML
	FR
	500
	 

	 


	52  020.006.254
PRYSMA 3MG (ECZOPICLONA) 3MG C/30CP

PRYSMA 3MG (ECZOPICLONA) 3MG C/ 30CP
	CX
	32
	 

	 


	53  020.006.259
RABEPRAZOL 20MG C/28CP

RABEPRAZOL 20MG C/28CP
	CX
	32
	 

	 


	54  020.006.261
RELVAR 200/25MG (FLUTICASONA+VILANTEROL) C/ 30DOSES

RELVAR 200/25MG (FLUTICASONA+VILANTEROL) C/ 30DOSES
	FR
	32
	 

	 


	55  020.006.268
ROSUVASTATINA + EZETIMIBA 10/10MG C/30CP

ROSUVASTATINA + EZETIMIBA 10/10MG C/30CP
	CX
	48
	 

	 


	56  020.006.269
ROSUVASTATINA + EZETIMIBA 20/10MG C/30CP

ROSUVASTATINA + EZETIMIBA 20/10MG C/30CP
	CX
	64
	 

	 


	57  020.003.750
ROSUVASTATINA 40MG CX 30CP
	CX
	126
	 

	 


	58  020.006.271
SAXENDA 6MG/ML (LIRAGLUTIDA) 6MG/ML C/3 CANETAS

SAXENDA 6MG/ML (LIRAGLUTIDA) 6MG/ML C/3 CANETAS
	CX
	344
	 

	 


	59  020.006.084
STAVIGILE ( MODAFILINA) 100MG C/ 30 CP
	CX
	32
	 

	 


	60  020.006.274
SUSTRATE (PROPATILNITRATO) 10MG C/50CP

SUSTRATE (PROPATILNITRATO) 10MG C/50CP
	CX
	220
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	61  020.006.279
TEGRETOL CR 400MG (CARBAMAZEPINA LIB. CONTROLADA)
	CX
	468
	 

	 


	C/20CP
	
	
	
	

	TEGRETOL CR 400MG (CARBAMAZEPINA LIB. CONTROLADA) C/20CP
	
	
	
	

	62  020.006.280
TENSART 857MG (PASSIFLORA INCARNATA) C/30CP

TENSART 857MG (PASSIFLORA INCARNATA) C/30CP
	CX
	32
	 

	 


	63  020.006.281
THIOCTACID 600MG (ÁCIDO TIOCTICO) C/30CP

THIOCTACID 600MG (ÁCIDO TIOCTICO) C/30CP
	CX
	94
	 

	 


	64  020.006.286
TRIMBOW
(BECLOMETASONA+
FORMOTEROL+
	CX
	32
	 

	 



GLICOPIRRONICO) 100+6+12,5MCG C/120 DOSES

TRIMBOW
(beclometasona+
formoterol+
glicopirronico) 100+6+12,5mcg c/120 doses

65 020.003.510


TRESIBA FLEX TOUCH 100UI/ML C/3ML


CAN
532    
     

	66  020.006.288
ULTIBRO 110/50MG (INDACATEROL+GLICOPIRRONIO)

+50MCG C/30 CAP
	110MG
	CX
	32
	 

	 


	ULTIBRO 110/50MG (indacaterol+glicopirronio) 110mg +50mcg c/30 cap
	
	
	
	

	67  020.006.291
VASTAREL LP 80MG (TRIMETAZIDINA) C/30CP

VASTAREL LP 80MG (TRIMETAZIDINA) C/30CP
	CX
	32
	 

	 


	68  020.006.293
VENALOT 15/90MG (CUMARINA +TROXERRUTINA) C/30CP

VENALOT 15/90MG (cumarina +troxerrutina) c/30CP
	CX
	126
	 

	 


	69  020.006.328
KEPPRA (LEVETIRACETAM) 100MG/ML C/150ML

KEPPRA (LEVETIRACETAM) 100MG/ML C/150ML
	FR
	64
	 

	 


	70  020.006.301
XIGDUO XR 10MG/100MG (DAPAGLIFLOZINA+ METFORMINA) C/30
	CX
	153
	 

	 



CP

XIGDUO XR 10MG/100MG (DAPAGLIFLOZINA+ METFORMINA) C/30 CP

71 020.006.329



ENOXOPARINA 60MG/0,6ML C/10 SERINGAS



CX
94    
     

ENOXOPARINA 60MG/0,6ML C/10 SERINGAS
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72 020.003.698


ARIPRIPRAZOL 10MG C/30 COMP


CX
32    
     

73 020.006.330


ATHENTA 25MG (ATOMOXETINA) C/30 CAPS


CX
32    
     

ATHENTA 25MG (ATOMOXETINA) C/30 CAPS

74 020.003.807



RITALINA 10MG 30CP



COMP
32    
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TOTAL :
 

Assinatura Responsável


Em, 

de 
de 2025. Validade da Proposta: 

dias.

 Dados Bancários 
Banco:
 Agência:
 Conta:     



Carimbo CNPJ



