Seeretrin da Snddy

ANEXO IH

PLANILHA DE PRECO MAXIMO A SER CONTRATADO

SC 48/2025 CPL 379/2025 - REGISTRQ DE PRECOS DE MEDRICAMENTOS PARA ATENDER MANDADO JUDICIA]L

ITEM cODIGO DESCRICAO MEDIDA QUANTIDADE uﬁ?fﬁ?m
MAXIMO
1 010.00214.0001-01 CALCIO + VITAMINA D3 + MAGNESIO + VITAMINA K2 | COMPRIMIDO 1.080 RS 2,4700
2 010.00214.0002:01 CALCIO CITRATOMALATO 25O MG + YITAMINAD S | compriMIDO 2.160 R$2,7010
CALCIO CITRATO MALATO 400 MG + VITAMINA D 3
3 010.00214.0003-01 MCG + VITAMINA K2 9061\54&% +MAGNESIO QUELATO | COMPRIMIDO 540 R$3,6926
4 010.00300.0002-01 COLECALCIFEROL 200 UI - GOTA FRASCO 72 R$ 13,4700
5 010.00300.0003-01 COLECALCIFEROL 3300 U/ML FRASCO 72 R$ 35.0000
6 010.00300.0007-01 COLECALCIFEROL 400 Ul - GOTA FRASCO 18 RS 58,3000
7 010.00300.0004-01 COLECALCIFEROL 50.000 UT COMPRIMIDO 216 RS 1.6500
8 010.00300.0005-01 COLECALCIFEROL 5.000 UL COMPRIMIDO 540 R$ 0,5000
|- 9 010.00300.0006-01 COLECALCIFEROL 7.000 UT COMPRIMIDO 630 R$0.1800
10 010.00301.0002-01 COLECALCIFEROL 1.000 UT COMPRIMIDO 1.620 R$ 0,6996
11 010.00301.0001-01 COLECALCIFEROL 10.000 UI COMPRIMIDO RS 3,6887
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