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ITEM UNIDADE DESCRIÇÃO
QTDE 

(QUANTIDADE 
MÁXIMA)

VALOR DE 
REFERÊNCIA 
R$ (MÁXIMO 
ACEITÁVEL)

VALOR TOTAL 
R$

1 COM Doxazosina, mesilato 2mg 20000 0,09 1800,00 
2 COM Finasterida 5mg 20000 0,255 5100,00 
3 COM ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG 5000 0,224 1120,00 
4 COM ACIDO FOLICO 5MG                        10000 0,039 390,00 
5 COM CARBAMAZEPINA 200MG 40000 0,188 7520,00 
6 FR Cetoconazol shampoo 2% ,  frasco com 100ml. 80 5,665 453,20 
7 CAP Clindamicina 300mg 1000 1,3 1300,00 
8 FR CLORETO DE SÓDIO SOL NASAL 0,9% FRASCO C/30ML 300 0,968 290,40 
9 COM CLORPROMAZINA 25MG 25000 0,313 7825,00 

10 BG DEXAMETASONA CREME 0,1% C/10 G 700 1,607 1124,90 
11 FR DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO XAROPE 0,4MG/ML C/120ML 150 1,942 291,30 
12 COM HALOPERIDOL 1MG 4000 0,169 676,00 

13 FR HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 300MG/5ML. FRASCO MÍNIMO DE 
100ML.

2000 2,193 4386,00 

14 COM METILDOPA 250MG 6000 0,655 3930,00 
15 COM METRONIDAZOL 250 MG 4000 0,189 756,00 
16 COM NITROFURANTOINA 100 MG 12000 0,359 4308,00 
17 CAP NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG 700 0,245 171,50 
18 COM PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100 MG P/ SOL .TÓPICA 1000 0,275 275,00 
19 FR PERMITRINA 10MG LOCAO CREMOSA  C/60ML 400 2,08 832,00 

20 COM CARBONATO DE CÁLCIO + COLICALCIFEROL ( 500 MG CACO3 + 
400 UI)

30000 0,054 1620,00 

21 FR NISTATINA 100.000 UI/MI SUSP.ORAL (C/ 50ML) 150 5,24 786,00 
22 FR ACEBROFILINA XAROPE PEDIÁTRICO 25MG/5ML C/ 120ML 600 7,873 4723,80 
23 COM Cinarizina 25 mg 1500 0,257 385,50 
24 FR DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA SOL. PEDIÁTRICA C/20 ML GTS. 100 4,563 456,30 
25 COM IMIPRAMINA 25MG 20000 0,449 8980,00 
26 COM LEVOMEPROMAZINA 100MG 12000 0,62 7440,00 
27 COM LEVOMEPROMAZINA 25MG 12000 0,487 5844,00 
28 FR LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML C/20 ML 150 10,96 1644,00 
29 COM MEBENDAZOL 100MG 600 0,323 193,80 
30 COM RISPERIDONA 2 MG 50000 0,133 6650,00 
31 FR TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2 % C/5 ML SOL. OFTÁLMICA 15 7,39 110,85 

32 BN
METRONIDAZOL CREME VAGINAL 500 MG/5 GR C/ 50 GRAMAS + 
APLICADOR

500 6,522 3261,00 

33 BN MICONAZOL 2% CREME VAGINAL C/ 80 GRAMAS + APLICADOR 300 7,93 2379,00 
34 COM SULFATO FERROSO 40MG FE++ 10000 0,037 370,00 
35 BG NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL C/ 60 G. 500 5,605 2802,50 
36 COM CLORTALIDONA  12,5 MG 2000 0,195 390,00 
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