Prefeitura de
SOROCABA

Secretaria da Saade

ANEXO I

PLANILHA DE PRECO MAXIMO A SER CONTRATADO

SC 3061/2025 — CPL 490/2025 — REGISTRQ DE PRE DE MEDICAMENTOS PARA A’ ER MANDADQ TCTAL

e CODIGO DESCRICAG MEDIDA QUANTIDADE | ¥ nm{;&mo
1 010.00411.0001-01 OMALIZUMABE 150MG FRASCO/AMPOLA 345 R$ 691,2300
2 010.00416.0003-01 PALMITATO DE PALIPERIDONA 75 MG SERINGA 120 R$ 1.380,0875
3 010.00418.0003-01 PERICIAZINA 40 MG/ML FRASCO 290 R$ 13,1633
4 012.00249.0004-01 PROTETOR SOLAR FPS 60 - MJ FRASCO 72 R$ 30,6600
5 010.00453.0001-01 SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG/ 5 ML AMPOLA 36 R$ 8.8584
6 010.00105.0003-01 COMPLEXO B COMPRIMIDO 540 R$ 0,0334
7 010.00028.0010-01 CLORETO DE SODIO 0.9% COM XILITOL FRASCO 18 R$ 24,8700

- 010.00315.0001-01 DIVALPROATO DE SODIO 125 MG CAPSULA 13.500 R$ 0,9043
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