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DESCRIÇÃO UNID

QUAN

T
VALR UNIT VLR TOTAL 

1 ALENIA 12/400MG C/60CPR CX 60  R$      139,90  R$    8.394,00 

2 AZATIOPRINA 50MG C/50CPR CX 12  R$      130,00  R$    1.560,00 

3 BIMATOPROSTA COLIRIO 0,3MG/ML FR 12  R$        50,00  R$        600,00 

4 CAPTOPRIL 2,5 MG/ML GTS FR 12  R$        40,00  R$        480,00 

5 CARBOLITIUM 450MG CX/30CPR CX 24  R$        68,00  R$    1.632,00 

6 CONCÁRDIO 5MG MG CX/30CPR CX 12  R$        95,00  R$    1.140,00 

7 DESVENLAFAXINA 50 MG CX 12  R$        60,00  R$        720,00 

8 DIAMICRON MR 60 MG CX 12  R$        90,00  R$    1.080,00 

9 DULOXETINA 30MG C/30cpr CX 12  R$        68,00  R$        816,00 

10 ENTRESTO 24MG/26MG C/28CPR CX 12  R$      180,00  R$    2.160,00 

11 FUROSEMIDA 4 MG/ML GTS FR 12  R$        40,00  R$        480,00 

12 GABAPENTINA 300MG C/30CPR CX 48  R$        30,00  R$    1.440,00 

13 GANFORT COL. 5 ML FR 12  R$      245,00  R$    2.940,00 

14 HYABAK 0.15 % 10 ML FR 12  R$        68,00  R$        816,00 

16 Lactulose 667mg/ml 120 ml FR 60  R$        18,00  R$    1.080,00 

17 LAMITOR CD 100MG CX/30CPR CX 24  R$        90,00  R$    2.160,00 

18 NAPRIX D 5MG + 12,5 MG CX/30CPR CX 12  R$        65,00  R$        780,00 

19 NEBIVOLOL 5 MG CX/30CPR CX 12  R$        53,00  R$        636,00 

20 NEOZINE 100MG CX/20CPR CX 24  R$        31,00  R$        744,00 

21 NIMEGON MET 50/850 MG CX/56CPR CX 12  R$      278,00  R$    3.336,00 

22 OCUPRESS COLÍRIO 5ML FR 12  R$        88,00  R$    1.056,00 

23 OLANZAPINA 10 MG CX/30CPR CX 12  R$        67,00  R$        804,00 
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24 OLANZAPINA 5 MG X/30CPR CX 12  R$        48,00  R$        576,00 

25 OXCARBAZEPINA 600 MG CX/30CPR CX 24  R$        80,00  R$    1.920,00 

26 PREGABALINA 75MG CX/30CPR CX 12  R$        60,00  R$        720,00 

27 PROLOPA 200/50 MG CX/30CPR CX 48  R$      118,00  R$    5.664,00 

28 QUETIAPINA 100 MG CX/30CPR CX 36  R$        70,00  R$    2.520,00 

29 QUETIAPINA 50 MG CX/30CPR CX 12  R$        80,00  R$        960,00 

30 QUIETIAPINA 25mg CX/30CPR CX 12  R$        25,00  R$        300,00 

31 HIDROXICLOROQUINA 400MG CX/30CPR CX 12  R$        78,00  R$        936,00 

32 RISPERIDONA 1MG/ML 30ML FR 24  R$        40,00  R$        960,00 

33 RIVAROXABANA 10 MG CX/30CPR CX 12  R$        60,00  R$        720,00 

34 TIMOLOL 0,5% 5ML CX 12  R$        10,00  R$        120,00 

35 TORVAL 500MG CX/30CPR CX 24  R$        68,00  R$    1.632,00 

36 VENLAFAXINA 150MG CX/30CPR CX 12  R$        60,00  R$        720,00 

37 VENLAFAXINA 75 MG CX/30CPR CX 12  R$        40,00  R$        480,00 

38 JANUMET 50/1000 MG CX/56CPR CX 12  R$      280,00  R$    3.360,00 

39 VIGAMOX 5 ML FR 12 40,00R$         R$        480,00 

VALIDO POR 60 DIAS 3.150,90R$   56.922,00       
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ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT VALR UNIT VLR TOTAL 

1 ALENIA 12/400MG C/60CPR CX 60  R$                                   141,90  R$                                            8.514,00 
2 AZATIOPRINA 50MG C/50CPR CX 12  R$                                   138,90  R$                                            1.666,80 
3 BIMATOPROSTA COLIRIO 0,3MG/ML FR 12  R$                                     51,00  R$                                               612,00 
4 CAPTOPRIL 2,5 MG/ML GTS FR 12  R$                                     40,00  R$                                               480,00 
5 CARBOLITIUM 450MG CX/30CPR CX 24  R$                                     70,00  R$                                            1.680,00 
6 CONCÁRDIO 5MG MG CX/30CPR CX 12  R$                                     95,00  R$                                            1.140,00 
7 DESVENLAFAXINA 50 MG CX 12  R$                                     60,00  R$                                               720,00 
8 DIAMICRON MR 60 MG CX 12  R$                                     90,00  R$                                            1.080,00 
9 DULOXETINA 30MG C/30cpr CX 12  R$                                     68,00  R$                                               816,00 

10 ENTRESTO 24MG/26MG C/28CPR CX 12  R$                                   180,00  R$                                            2.160,00 
11 FUROSEMIDA 4 MG/ML GTS FR 12  R$                                     41,00  R$                                               492,00 
12 GABAPENTINA 300MG C/30CPR CX 48  R$                                     30,00  R$                                            1.440,00 
13 GANFORT COL. 5 ML FR 12  R$                                   245,00  R$                                            2.940,00 
14 HYABAK 0.15 % 10 ML FR 12  R$                                     68,00  R$                                               816,00 
16 Lactulose 667mg/ml 120 ml FR 60  R$                                     18,00  R$                                            1.080,00 
17 LAMITOR CD 100MG CX/30CPR CX 24  R$                                     90,00  R$                                            2.160,00 
18 NAPRIX D 5MG + 12,5 MG CX/30CPR CX 12  R$                                     65,00  R$                                               780,00 
19 NEBIVOLOL 5 MG CX/30CPR CX 12  R$                                     53,00  R$                                               636,00 
20 NEOZINE 100MG CX/20CPR CX 24  R$                                     31,00  R$                                               744,00 
21 NIMEGON MET 50/850 MG CX/56CPR CX 12  R$                                   278,00  R$                                            3.336,00 
22 OCUPRESS COLÍRIO 5ML FR 12  R$                                     88,00  R$                                            1.056,00 
23 OLANZAPINA 10 MG CX/30CPR CX 12  R$                                     67,00  R$                                               804,00 
24 OLANZAPINA 5 MG X/30CPR CX 12  R$                                     48,00  R$                                               576,00 
25 OXCARBAZEPINA 600 MG CX/30CPR CX 24  R$                                     80,00  R$                                            1.920,00 
26 PREGABALINA 75MG CX/30CPR CX 12  R$                                     60,00  R$                                               720,00 
27 PROLOPA 200/50 MG CX/30CPR CX 48  R$                                   118,00  R$                                            5.664,00 
28 QUETIAPINA 100 MG CX/30CPR CX 36  R$                                     71,00  R$                                            2.556,00 
29 QUETIAPINA 50 MG CX/30CPR CX 12  R$                                     80,00  R$                                               960,00 
30 QUIETIAPINA 25mg CX/30CPR CX 12  R$                                     25,00  R$                                               300,00 
31 HIDROXICLOROQUINA 400MG CX/30CPR CX 12  R$                                     78,00  R$                                               936,00 
32 RISPERIDONA 1MG/ML 30ML FR 24  R$                                     40,00  R$                                               960,00 
33 RIVAROXABANA 10 MG CX/30CPR CX 12  R$                                     60,00  R$                                               720,00 
34 TIMOLOL 0,5% 5ML CX 12  R$                                     10,00  R$                                               120,00 
35 TORVAL 500MG CX/30CPR CX 24  R$                                     68,00  R$                                            1.632,00 
36 VENLAFAXINA 150MG CX/30CPR CX 12  R$                                     61,00  R$                                               732,00 

Validade: 60 Dias 

Nazare - TO, 02 de Abril de 2024
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37 VENLAFAXINA 75 MG CX/30CPR CX 12  R$                                     40,00  R$                                               480,00 

38 JANUMET 50/1000 MG CX/56CPR CX 12  R$                                   287,00  R$                                            3.444,00 

39 VIGAMOX 5 ML FR 12 40,00R$                                      
 R$                                               480,00 

57.352,80R$                    
VALIDADE 60 DIAS NAZARÉ, 02 DE Abril DE 2024


