Prefeitura Municipal de Caiana

Governo do Estado do Minas Gerais

QUADRO DE PREENCHIMENTO SEM FORNECEDOR
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Fornecedor .................................................................................................................................................................................................................
Documento .................................................................................................................................................................................................................
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Contato .................................................................................................................................................................................................................
Item Cédigo Especificagéo Unidade Marca Quantidade Unitério | Valor Total

60.000,0

00001 00002811 NEO FOLICO ( ACIDO FOLICO) 5MG COMP 0

00002 00014467 ANLODIPINO 5MG COMP 60'000’00

00003 00000905 ATENOLOL 50 MG COMP 60'000’00

00004 00014270 BUDESONIDA 50 MCG/DOSE FRC 2.000,00

00005 00009224 CARVEDILOL 6,25 MG COMP 60'000’00

00006 00004398 CARVEDILOL 12 5 MG COMP 60'000’00

00007 00009228 DIPIRONA 500 MG SODICA COMP 60'000’00

00008 00014240 ENAL.APRIL ].'OMG COMP 50.000,0

anti-hipertensivo 0

00009 00000908 ENALAPRIL 20 MG COMP 50'000’00

60.000,0

00010 00001182 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO COMP 0

00011 00011179 GLICLAZIDA 60MG COMP 50'000’00

60.000,0

00012 00007245 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO COMP 0

10.000,0

00013 00001196 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO COMP 0

00014 00015648 IBUPROFENO 100MG/ML FRC 4.900,00

20ml

. 30.000,0

00015 00001208 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO COMP 0

50.000,0

00016 00009751 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMP 0

50.000,0

00017 00015649 LEVOTIROXINA SODICA 75MCG COMP 0

. 50.000,0

00018 00001207 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO COMP 0

00019 00015012 LOSARTANA 50 MG COMP 60'000’00

00020 00009272 OMEPRAZOL 20MG COMP 60'000’00

00021 00000852 PARACETAMOL 500 MG COMP 100'0086

00022 00008149 SINVASTATINA 20MG COMP 30'000’00

00023 00009260 SINVASTATINA 40MG COMP 30'000’00
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00024 00013340 METOPROLOL SUCCINATO 25MG COMP 60'000’00

00025 00011619 METOPROLOL SUCCINATO 50MG COMP 60'000'00

00026 00017118 CLOBETASOL POMADA 0,5MG/G 30G UNI 4.200,00

00027 00009743 OLEO MINERAL 100ML FRC 3.800,00

PARACETAMOL, COMPOSICAO:ASSOCIADO A
00028 00017113 CLORFENIRAMINA E FENILEFRINA, COMP 5.500,00
CONCENTRAGAO:400 MG + 4 MG + 4 MG

MALEATO DE DEXCLORFENIRANINA+BETAMETASONA

00029 00015775 FRC 6.000,00
4MG+0,05MG 100ML
ACEBROFILINA 25MG/ML

00030 00015706 FRC 6.000,00
120mi
ACEBROFILINA 50MG/ML

00031 00015707 FRC 5.500,00
120mi
NEOMICINA+BACITRACINA

00032 00004880 neomicina + bacitracina zinica pomada UNI 6.000,00
5mg+250ui/g

00033 00004392 AMOXILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 + 125 COMP 6.000,00

MG

00034 00015709 CLAVULIN SUSPENCAO UNI 2.000,00
400mg +57mg/5ml U

CEFACLOR SUSPENCAO
00035 00015710 frasco 100 ml FRC 800,00
dosagem: 250mg

OTOMIXYN (OUVIDO)

00036 00015711 5ml FRC 2.000,00
00037 00015712 LE\‘/QF.LOXACINO 750MG COMP 11.000,0
antibiotico 0
00038 00004442 NIMESULIDA 100 MG COMP 50'000’00
00039 00015713 CETOPROFENO 150MG COMP 40'000’00
00040 00015714 PROPRANOLOL 10MG COMP 60'000'00
50.000,0
00041 00007450 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG UNI 0
20.000,0
00042 00007217 AMIODARONA CLORIDRATO 100 MG COMPRIMIDO COMP 0
DICLOFENACO EM GOSTAS
00043 00015715 15mg/ml FRC 5.000,00
20ml
90.000,0
00044 00017117 AAS 100MG COMP 0
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00045 00003919 ESPIRONOLACTONA 25MG COMP 60'000’00
CELECOXIBE 200MG 20.
00046 00014225 . : COMP 0.000.0
antinflamatorio 0
20.
00047 00015783 SILIMARINA 140MG COMP 0 000'00
SIMETICONA 125MG .
00048 00015784 — COMP 500000
antifisetico 0
00049 00005867 HALDOL AMP 2.000,00
haldol 50mg/ml U
20.250,0
00050 00014969 OLANZAPINA 10 MG COMP 0
43.250,0
00051 00009717 FLUOXETINA 20MG COMP 0
00052 00015720 AKENETON 2MG COMP 1.850,00
00053 00012206 ACIDO VALPROICO 500MG COMP 36'500’00
18.250,0
00054 00000879 CLORPROMAZINA 100 MG COMP 0
40.
00055 00002760 DEPAKENE 250MG COMP 0 000’00
00056 00015721 DEPAKENE 500MG COMP 36'500’00
00057 00000926 RISPERIDONA 2 MG COMP 66'500’00
00058 00010081 RIVOTRIL 2MG COMP 2.400,00
18.250,0
00059 00012166 SELOZOK 50 MG COMP 0
00060 00015722 DEPAKETE ER 500MG COMP 30'000'00
431.250,
00061 00010097 DIAZEPAM 10MG COMP 00
18.250,0
00062 00010101 GARDENAL 100MG COMP 0
18.250,0
00063 00004455 PONDERA 20 MG COMP 0
00064 00010072 QUETIAPINA 25MG COMP 36'500'00
20.
00065 00004449 RITALINA 10 MG COMP 0 000'00
00066 00015723 NEULIPTIL 4% FRC 3.000,00
18.250,0
00067 00015724 BISPERIDENO 2MG COMP 0
33.250,0
00068 00015725 NEULEPTIL 10MG COMP 0
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00069 00015726 TRILEPTAL 300MG COMP 35'000’00
18.250,0
00070 00015727 CLOBAZAM 20 MG COMP 0
38.250,0
00071 00015728 ESCITALOPRAM 20MG COMP 0
38.250,0
00072 00007229 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO COMP 0
18.250,0
00073 00007243 HALAPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO COMP 0
532.250,
00074 00000864 SERTRALINA 50 MG COMP 00
00075 00004808 TOPIRAMATO 50 MG COMP 36'500’00
43.250,0
00076 00000874 AMITRIPTILINA 25 MG COMP 0
18.250,0
00077 00009733 FENOBARBITAL 100 MG COMP 0
2
00078 00014962 IMIPRAMINA 25MG COMP 3% 50’00
61.500,0
00079 00004396 CARBAMAZEPINA 200 MG COMP 0
CARVEDILOL 12 5 MG 18.2
00080 00004398 . COMP 8.250,0
carvedilol 125mg 0
HALDOL .
00081 00005867 COMP 30.000,0
hadol 1mg 0
) 18.250,0
00082 00010064 LITIO 300MG COMP 0
48.250,0
00083 00000929 PAROXETINA 20 MG COMP 0
2
00084 00014220 ARIPIPRAZOL 10MG COMP 38 50’00
00085 00005851 NEOZINE 100 MG COMP 55'000’00
22.000,0
00086 00013644 PREGABALINA 150MG COMP 0
00087 00015730 DESVENLAFAXINA 50MG COMP 60'000’00
18.250,0
00088 00009686 CICLOBENZAPINA 10MG UNI 0
44.250,0
00089 00004436 VENLAFAXINA 75 MG COMP 0
18.250,0
00090 00015731 TRAZODONA CLORIDRATO 150MG COMP 0
18.250,0
00091 00004447 MEMANTINA 10 MG COMP 0
18.250,0
00092 00004454 BUP 150 MG COMP 0
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00093 00014265 ZOLPIDEM 10MG COMP 18'250’00

10.000,0

00094 00015708 AMOXICILINA + CLAVULANATO 850 + 125MG COMP 0

00095 00015742 '\A/IhéOXILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 400 + 57 FRC 1.800,00

00096 00015712 LE\./C.)F'LOXACINO 750MG COMP 10.000,0

antibiotico 0

00097 00015743 gnTIDASETRONA 4 MG - INFANTIL UNI 5.000,00

00098 00015781 CLAVULIN 250MG + 62,5MG/5ML COMP 4.500,00

00099 00015782 CONVATEC STOMAHESIVE AMP 50,00
pasta protetora e selante de pele.

00100 00014911 DIPIRONA 500MG 10ML GOTAS FRC 8.000,00
00101 00000856 LORATADINA 10 MG UNI 10'000‘00
00102 00017114 DIPIRONA 1G COMPRIMIDO UNI 8.000,00
00103 00017115 PARACETAMOL 750MG COMP 250'0086
00104 00017116 SERTRALINA 25MG UNI 30'000‘00
00105 00014216 ALP'R.A'ZOLAM 0,25MG COMP 15.000,0
ansiolitico 0

00106 00014217 ALP.R.A.ZOLAM 0.5MG COMP 15.000,0
ansiolitico 0

00107 00014868 ALPRAZOLAM 1 MG COMP 25'000‘00
00108 00014218 ALPRAZOLAM 2MG COMP 25'000‘00
15.000,0

00109 00017119 ANSITEC 05MG (CLORIDRATO DE BUSPIRONA) COMP 0
00110 00016536 ANSITEC 1OMG . COMP 15.000,0
cloridrato de buspirona 0

00111 00016551 AMYTRIL 10MG COMP 15'000‘00

0
00112 00009289 AMFLICTIL 4% SOL OR.AL FR 20ML FRC 3.000,00
cloridrato de clorpromazina

00113 00014881 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG COMP 20'000'00

20.000,0
00114 00014961 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG COMP 0
00115 00016554 ARIPIPRAZOL 15MG COMP 10'000'00

00116 00017120 ARISTAB 1IMG/ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO DE ERC 500,00
150ML + COPO DOSADOR (ARIPIPRAZOL)

5
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ATENTHA 10MG 18.000,0
00117 00016525 . . COMP
cloridrato de atomoxetina 0
ATENTHA 18MG 18.000,0
00118 00016526 . . COMP
cloridrato de atomoxetina 0
18.000,0
00119 00017121 ATENTHA 25MG - CLORIDRATO DE ATOMOXETINA COMP 0
00120 00017122 ATENTHA 40MG - CLORIDRATO DE ATOMOXETINA COMP 6.000,00
00121 00017123 ATENTHA 60MG - CLORIDRATO DE ATOMOXETINA COMP 4.000,00
00122 00017124 ATENTHA 80MG - CLORIDRATO DE ATOMOXETINA COMP 4.000,00

GLARGINA (INSULINA) 100 Ul BR0273836 - BASAGLAR

00123 00017125 com 5 refis de 3ml CX 200,00

20.000,0
00124 00016872 CARBAMAZEPINA 400MG COMP 0
25.000,0
00125 00009269 CARBONATO DE LITIO 300MG COMP 0
00126 00017126 CARBOLITIUM 450MG - CARBONATO DE LITIO0 COMP 5.000,00
CINETOL 2MG 25.000,0
00127 00009306 L A COMP
biperideno cloridrato 0
CONCERTA 18MG (METILFENIDATO) - LIBERACAO
00128 00017127 PROLONGADA COMP 4.000,00
00129 00017128 CONCERTA 36MG (METILFENIDATO) - LIBERACAO COMP 1.000,00
PROLONGADA
CLONAZEPAM 0,5MG 10.000,0
00130 00014227 antidepressivo COMP 0
00131 00016382 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML 20 ML FRC 3.000,00
solucéo oral RS
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5 MG 15.000,0
S 00014865 liberag&o prolongada S 0
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150MG 18.000,0
00133 00014884 liberagao prolongada COMP 0
00134 00016558 DEPAKENE S0MG/ML FRC 8.000,00
100ml + copo dosador (xarope) I
18.000,0
00135 00010055 DEPAKOTE 250MG COMP 0
18.000,0
00136 00004457 DEPAKOTE 500 MG COMP 0
15.000,0
00137 00004812 DEPAKOTE ER 250 MG COMP 0
25.000,0
00138 00010095 DEPAKOTE ER 500MG COMP 0
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00139 00014947 I?IVALI?ROATO DE SODIO 250MG COMP 18.000,0
liberagdo prolongada 0
DIVALPROATO DE SODIO 500MG 25.000,0
00140 00000968 . ~ COMP
liberagdo prolongada 0
DESVENLAFAXINA SUCCINATO 100MG 15.000,0
00141 00017129 . ~ COMP
liberagdo prolongada 0
18.000,0
00142 00014234 DIOSMINA+HESPERIDINA 900+100MG COMP 0
18.000,0
00143 00016557 CLORIDRATO TRAZODONA 50MG COMP 0
18.000,0
00144 00017131 CLORIDRATO TRAZODONA 100MG COMP 0
18.000,0
00145 00005858 CLORIDRATO DULOXETINA 30 MG COMP 0
20.000,0
00146 00016537 DULOXETINA CLORIDRATO 60MG COMP 0
00147 00017132 DOXAZOSINA 2MG COMP 3.000,00
00148 00017133 DOXAZOSINA 4MG COMP 3.000,00
18.000,0
00149 00016553 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG COMP 0
20.000,0
00150 00009685 FENITOINA 100MG COMP 0
10.000,0
00151 00017134 HIDROXCLOROQUINA 400MG COMP 0
18.000,0
00152 00004409 IMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG COMP 0
00153 00017135 LACOSAMIDA 50MG COMP 3.000,00
00154 00017136 LACOSAMIDA 100MG COMP 5.000,00
00155 00010062 LAMOTRIGINA 25 MG COMP 5.000,00
00156 00017137 LAMOTRIGINA 50MG COMP 7.000,00
00157 00017138 LAMOTRIGINA 100MG COMP 7.000,00
00158 00014359 EIE;IMEPIRIDA+ CLORIDRATO DE METFORMINA 4/1000 COMP 12.000,00
00159 00017139 METOTREXATO 2,5MG COMP 2.000,00
00160 00009404 NEULEPTIL 40MG/ML FRC 5.000,00
00161 00017140 NEULEPTIL 1%- 10MG/ML SOL ORAL FR 20 ML FRC 5.000,00
00162 00005865 NEO.ZINE 25 MG . COMP 25.000,0
(cloridrato de levomepromazina) 0
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FOSFATO DE SITAGLIPTINA + CLORIDRATO DE
00163 00014355  METFORMINA COMP 20-000'00
50mg+850mg
00164 00010103 OLANZAPINA 5MG COMP 3.000,00
00165 00017141 PONDERA 10MG - PAROXETINA COMP 2.000,00
20.000,0
00166 00005658 PREGABALINA 75MG COMP 0
PRYSMA 2MG 12.000,0
00167 00016539 . COMP
eszopiclona 0
PRYSMA 3MG 12.000,0
00168 00017142 . COMP
eszopiclona 0
00169 00017143 RETEMIC 5MG (OXIBUTININA) COMP 5.000,00
18.000,0
00170 00016535 NALTREXONA 50MG COMP 0
00171 00017144 RISEDRONATO SODICO 150 MG COMP 600,00
30.000,0
00172 00016548 RISPERIDINA 1MG COMP 0
15.000,0
00173 00016547 RISPERIDINA 3MG COMP 0
00174 00014955 RISPERIDONA 1MG/ML 30ML FRC 5.500,00

SERETIDE 25MCG +125MCG/ DOSE - SPARY COM 120
00175 00017145 DOSES FRC 650,00
xinafoato de salmeterol + propionato de fluticasona)

00176 00010082 SERTRALINA 100MG COMP 20'000’00
00177 00016560 S.ONEBON SMG COMP 15.000,0
nitrazepam 0
SPIOLTO 2,5MCG
solucéo pra inalagao
00178 00016541 frasco de 4ml contendo 60 acionamentos FRC 275,00
(brometo nde tiotropio monoidratado + cloridrato de
olodaterol)
00179 00017146 SUSTRATE 10MG (PROPATILNITRATO) COMP 3.000,00
TANSULOSINA CLORIDRATO 0,4 MG
00180 00016542 capsula gelatinosa duras COMP 7.200,00
00181 00017147 TEGRETQL CR 400MG (CARBAMAZEPINA DE COMP 7.200,00
LIBERACAO PROLONGADA)
36.000,0
00182 00005657 TOPIRAMATO 25MG COMP 0
30.000,0
00183 00004809 TOPIRAMATO 100 MG COMP 0
00184 00014903 OXCARBAMAZEPINA 300MG COMP 3.000,00
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