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Solicitação: 001374/2017  Registro de Preço
Data Cadastro  : 16/08/2017 Solicitação Grupo :                   Comprador  :    4822 - SAMIRA.SILVA             
Centro de Custo: FMS   - 15.01.00.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE                              Fonte  : MAC - AMBULATORIO E INTERNACAO
Prioridade     :     - NORMAL                             Nº Processo: Preço Estimado(R$)  :     864.132,00

Custeio        : 001 - APLICACAO INTERNA                  Modalidade de Compra: Licitação
Ficha Número        : 689       

Finalidade     :2049 - DISTRIBUICAO GRATUITA DE MEDICAMENT OS / CAF                          
REGISTRO DE PREÇOS - REMUME CAPS

Elemento de Despesa: 3390320000 - Material, Bem ou Serviço para Distribuição Gratuita
Sub Elemento de Despesa: 3390320100 - Medicamentos
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item   Produto        U.M.       Descrição                                          Qtde. Sol.    Preço Estimado       Valor Total
0001 051-01-0455-0  COMPRIMID ACIDO VALPROICO 250 MG                                 36.000,00           0,35      12.600,00
0002 051-01-0202-0  FRASCO ACIDO VALPROICO 50MG/ML - XAROPE 100ML                    600,00           3,42       2.052,00
0003 051-01-0203-0  COMPRIMID ACIDO VALPROICO 500MG                                  36.000,00           0,65      23.400,00
0004 051-01-0456-0  COMPRIMID ALPRAZOLAM 0,5 MG                                      48.000,00           0,15       7.200,00
0005 051-01-0204-0  COMPRIMID ALPRAZOLAM 1MG                                         96.000,00           0,21      20.160,00
0006 051-01-0205-0  COMPRIMID AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG                         96.000,00           0,09       8.640,00
0007 051-01-0206-0  COMPRIMID BIPERIDENO,CLORIDRATO 2MG                              36.000,00           0,17       6.120,00
0008 051-01-0457-0  COMPRIMID BROMAZEPAM 3 MG                                        72.000,00           0,12       8.640,00
0009 051-01-0207-0  COMPRIMID BROMAZEPAM 6MG                                         72.000,00           0,36      25.920,00
0010 051-01-0208-0  FRASCO CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAO ORAL 100ML              1.200,00           8,27       9.924,00
0011 051-01-0209-0  COMPRIMID CARBAMAZEPINA 200MG                                    48.000,00           0,13       6.240,00
0012 051-01-0210-0  COMPRIMID CARBONATO DE LITIO 300MG                               60.000,00           0,19      11.400,00
0013 051-01-0211-0  COMPRIMID CITALOPRAM 20MG                                        96.000,00           0,13      12.480,00
0014 051-01-0117-0  COMPRIMID CLOBAZAN 10MG .                                        24.000,00           0,42      10.080,00
0015 051-01-0077-0  COMPRIMID CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 10MG COMPRIMIDO .             24.000,00           0,37       8.880,00
0016 051-01-0458-0  COMPRIMID CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG                         24.000,00           0,84      20.160,00
0017 051-01-0459-0  COMPRIMID CLONAZEPAM 0,5 MG                                      36.000,00           0,10       3.600,00
0018 051-01-0212-0  COMPRIMID CLONAZEPAM 2MG                                        180.000,00           0,09      16.200,00
0019 051-01-0213-0  FRASCO CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUCAO ORAL 20ML                  2.400,00           2,43       5.832,00
0020 051-01-0215-0  COMPRIMID CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100 MG                       24.000,00           0,17       4.080,00
0021 051-01-0079-0  COMPRIMID CLORPROMAZINA 25MG, COMPRIMIDO .                       12.000,00           0,24       2.880,00
0022 051-01-0082-0  FRASCO CLORPROMAZINA 40MG/ML SOL. ORAL 20ML FRASCO .             120,00           5,30         636,00
0023 051-01-0214-0  F/A CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO                 600,00           1,79       1.074,00

INJETAVEL 5ML                                     
0024 051-01-0216-0  COMPRIMID CLOXAZOLAM 2 MG                                        36.000,00           0,85      30.600,00
0025 051-01-0218-0  COMPRIMID DIAZEPAM 10 MG                                         72.000,00           0,06       4.320,00
0026 051-01-0217-0  FRASCO-AM DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2ML                  2.400,00           0,74       1.776,00
0027 051-01-0083-0  COMPRIMID DIVALPROATO DE SODIO 250MG.                            36.000,00           1,11      39.960,00
0028 051-01-0120-0  COMPRIMID DIVALPROATO DE SODIO 500MG ER .                        12.000,00           2,20      26.400,00
0029 051-01-0219-0  CAPSULA DULOXETINA 30 MG                                       36.000,00           1,96      70.560,00
0030 051-01-0221-0  COMPRIMID FENITOINA SODICA 100 MG                                36.000,00           0,21       7.560,00
0031 051-01-0220-0  FRASCO-AM FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL             3.600,00           1,88       6.768,00

5ML                                               
0032 051-01-0223-0  COMPRIMID FENOBARBITAL 100 MG                                    72.000,00           0,13       9.360,00
0033 051-01-0087-0  AMPOLA FENOBARBITAL 100MG/ML - AMPOLA 2ML - IM/IV .            2.400,00           1,79       4.296,00
0034 051-01-0222-0  FRASCO FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUCAO ORAL 20ML                   360,00           3,01       1.083,60
0035 051-01-0224-0  COMPRIMID FLUOXETINA, CLORIDRATO 20 MG                          216.000,00           0,09      19.440,00
0036 051-01-0225-0  COMPRIMID HALOPERIDOL 1 MG                                       12.000,00           0,16       1.920,00
0037 051-01-0226-0  FRASCO HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL 20ML                     240,00           2,50         600,00
0038 051-01-0227-0  COMPRIMID HALOPERIDOL 5 MG                                       24.000,00           0,18       4.320,00
0039 051-01-0228-0  FRASCO-AM HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1ML               3.600,00           1,29       4.644,00
0040 051-01-0229-0  FRASCO-AM HALOPERIDOL, DECANOATO (70,52) 50 MG/ML                 4.320,00           6,99      30.196,80

SOLUCAO INJETAVEL 1ML                             
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0041 051-01-0090-0  COMPRIMID IMIPRAMINA, CLORIDRATO 10MG COMPRIMIDO .                3.600,00           0,35       1.260,00
0042 051-01-0460-0  COMPRIMID IMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO                24.000,00           0,36       8.640,00
0043 051-01-0093-0  FRASCO LEVOMEPROMAZINA, CLORIDRATO 40MG/ML SOLUCAO               240,00          10,50       2.520,00

ORAL 20ML .                                       
0044 051-01-0231-0  COMPRIMID LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 100 MG                        36.000,00           0,60      21.600,00
0045 051-01-0230-0  COMPRIMID LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 25 MG                         60.000,00           0,37      22.200,00
0046 051-01-0152-0  COMPRIMID NITRAZEPAM 5MG                                         36.000,00           0,10       3.600,00
0047 051-01-0232-0  CAPSULA NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 10 MG                        12.000,00           0,49       5.880,00
0048 051-01-0233-0  COMPRIMID NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG                        60.000,00           0,36      21.600,00
0049 051-01-0461-0  CAPSULA NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 50 MG                        24.000,00           0,73      17.520,00
0050 051-01-0234-0  COMPRIMID PAROXETINA, CLORIDRATO 10 MG                           12.000,00           1,39      16.680,00
0051 051-01-0235-0  COMPRIMID PAROXETINA, CLORIDRATO 20 MG                           48.000,00           0,30      14.400,00
0052 051-01-0462-0  FRASCO PERICIAZINA 1% SOLUCAO ORAL 20 ML                         360,00           9,02       3.247,20
0053 051-01-0094-0  COMPRIMID PERICIAZINA 10MG COMPRIMIDO .                          36.000,00           0,34      12.240,00
0054 051-01-0097-0  FRASCO PERICIAZINA 4% SOLUCAO ORAL 20ML .                      1.200,00          15,58      18.696,00
0055 051-01-0236-0  COMPRIMID RISPERIDONA 1 MG                                       96.000,00           0,27      25.920,00
0056 051-01-0463-0  FRASCO RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUCAO ORAL 30 ML                  1.200,00          13,95      16.740,00
0057 051-01-0237-0  COMPRIMID RISPERIDONA 2 MG                                       96.000,00           0,16      15.360,00
0058 051-01-0151-0  COMPRIMID SELEGILINA, CLORIDRATO 5MG                             19.200,00           0,80      15.360,00
0059 051-01-0238-0  COMPRIMID SERTRALINA, CLORIDRATO 50 MG                          108.000,00           0,26      28.080,00
0060 051-01-0101-0  FRASCO SULPIRIDA 20MG/ML SOLUCAO ORAL 30ML .                     120,00          12,22       1.466,40
0061 051-01-0102-0  COMPRIMID SULPIRIDA 200MG COMPRIMIDO .                           33.600,00           1,00      33.600,00
0062 051-01-0173-0  COMPRIMID VENLAFAXINA 75MG                                       36.000,00           0,93      33.480,00
0063 051-01-0239-0  COMPRIMID ZOLPIDEM 10 MG                                         36.000,00           0,89      32.040,00

Anexo: 
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