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Item

CP   ___________1 10.000,00  

Preço TotalPreço UnitárioEspecificaçãoUnidQuantidade

MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG ___________ 0,06    ___________

Marca Preço Máximo

CP   ___________2 5.000,00  MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG ___________ 0,06    ___________

CP ___________3 2.000,00  CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG ___________ 0,08    ___________

CP ___________4 5.000,00  CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG ___________ 0,09    ___________

CP ___________5 1.500,00  LIZINOPRIL 10MG ___________ 0,20    ___________

CP ___________6 2.000,00  NIFIDIPINA 20 MG ___________ 0,08    ___________

Und ___________7 5,00  FUMARATO DE FORMOTEROL/BUDESONIDA 12/400 MCG 60
DOSES

___________ 92,40    ___________

CP ___________8 1.000,00  ESPIROLACTONA 25 MG ___________ 0,28    ___________

CP ___________9 1.000,00  ESPIRONOLACTONA 100 MG ___________ 0,40    ___________

CP ___________10 1.000,00  ANLODIPINO  10 MG ___________ 0,08    ___________

CP ___________11 500,00  CANDESARTANA  CILEXETILA + HIDROCLOROTIAZIDA
16/12,5

___________ 2,94    ___________

Und ___________12 100,00  BENZOATO DE BENZILA 200 MG 60 ML ___________ 0,98    ___________

Und ___________13 15.000,00  CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDOS ___________ 0,05    ___________

CP   ___________14 2.000,00  CLORTALIDONA 25 MG ___________ 0,10    ___________

CP   ___________15 2.000,00  DIGOXINA 0,25 MG ___________ 0,08    ___________

CP   ___________16 8.000,00  DICLOFENACO SODICO 50 MG CP ___________ 0,02    ___________

CP   ___________17 2.000,00  FUROSEMIDA 40 MG ___________ 0,03    ___________

CP ___________18 10.000,00  HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG ___________ 0,05    ___________

CP ___________19 2.000,00  LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG ___________ 0,28    ___________

CP ___________20 1.000,00  LOSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 100/25 MG ___________ 0,97    ___________

Und  ___________21 70,00  METOCLOPRAMIDA GOTAS 4 MG 10 ML ___________ 0,50    ___________

CP ___________22 1.000,00  METILDOPA 500 MG ___________ 0,18    ___________

CP   ___________23 1.000,00  NIFEDIPINA RETARD 20 MG ___________ 0,09    ___________

CP ___________24 500,00  RAMIPRIL 5 MG ___________ 0,58    ___________

CP   ___________25 300,00  VERAPAMIL 80 MG ___________ 0,08    ___________

CP   ___________26 2.000,00  SINVASTATINA 20 MG ___________ 0,08    ___________

CP ___________27 2.000,00  SINVASTATINA 40 MG ___________ 0,20    ___________

CP ___________28 500,00  SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG ___________ 1,25    ___________

Und ___________29 80,00  CARBOCESTEÍNA ADULTO 50 MG 80 ML ___________ 1,83    ___________

CP   ___________30 5.000,00  CARBAMAZEPINA 200 MG ___________ 0,09    ___________

CP   ___________31 3.000,00  CLORIDRATO DE BIPIRIDENO 2 MG CP ___________ 0,20    ___________

CP   ___________32 5.000,00  CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG CP ___________ 0,05    ___________

PCT  ___________33 200,00  SORO ORAL C/ 27,6 GR ___________ 0,25    ___________

CP ___________34 3.000,00  CLORIDRATO DE FLUOXETINA  20 MG ___________ 0,19    ___________

CP ___________35 2.000,00  ATENOLOL + CLORTALIDONA 50/12,5 MG ___________ 0,19    ___________

Und ___________36 100,00  ALBENDAZOL 40 MG SUSP ___________ 0,50    ___________

CP   ___________37 6.000,00  OMEPRAZOL 20 MG CP ___________ 0,07    ___________

CP   ___________38 2.000,00  ATENOLOL 50 MG ___________ 0,04    ___________

CP ___________39 1.000,00  OXCARBAMAZEPINA 300 MG ___________ 0,40    ___________

CP ___________40 1.000,00  CLORIDRATO DE RISPERIDONA 1 MG ___________ 0,14    ___________

CP ___________41 500,00  CARBONATO  DE LÍTIO 300 MG CP ___________ 0,30    ___________

CP ___________42 300,00  RIVASTIGMINA 6 MG (EXELON) ___________ 6,40    ___________
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CP ___________43 300,00  CLORIDRATO DE PRAMIPEXOL 0,25 MG ___________ 2,50    ___________

CP ___________44 1.000,00  CLORIDRATO DE HALOPERIDOL 5 MG ___________ 0,08    ___________

CP   ___________45 1.000,00  CIMETIDINA 200 MG ___________ 0,05    ___________

CP ___________46 6.000,00  LEVONORGESTREL + ETILESTRADIOL 0,15/0,03 MG ___________ 0,07    ___________

CP ___________47 1.000,00  LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG ___________ 0,50    ___________

Und ___________48 400,00  PARACETAMOL GOTAS 200 MG 10 ML ___________ 0,50    ___________

Und  ___________49 2.000,00  DICLOFENACO DE SODIO 75 MG IJETAVEL ___________ 0,30    ___________

CP ___________50 60,00  EZETIMIDA + SINVASTATINA 10 MG ___________ 3,30    ___________

Und  ___________51 200,00  SORO FISIOLOGICO 9% 125 ML ___________ 1,00    ___________

Und ___________52 300,00  ATADURA  15 CM 18 FIOS ___________ 0,65    ___________

Und  ___________53 10,00  ALGODAO 500 GR ___________ 4,50    ___________

(Valores expressos em Reais R$) Total Geral: ___________


