’R FUNDACAO SERVICOS SAUDE DE NOVA ANDRADINA

UHEA R

CNPJ:

Fornecedor:
Endereco:
Cidade:
CNPJ:
Telefone:

N° Quantidade

1 100,000
2 120,000
3 200,000
4 180,000
5 60,000
6 24,000
7 2.000,000

12.600.146/0001-57 Telefone: (67) 3441-5050
Avenida Eulenir de Oliveira Lima, 71
CEP: 79750-000 - Nova Andradina MS

Unid.

FR

FR

FR

FR-AM

FR-AM

COMPR

COMPR

UF: CEP:

ANEXO Il
MODELO PROPOSTA DE PRECO

Especificagdo

ACEBROFILINA 50 MG/5 ML (XAROPE) FRASCO DE 120
ML USO ADULTO- - EMBALAGEM NAO VIOLADA, A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICAGCAO E DATA DE VALIDADE COM NO MINIMO
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

ACETONA FRASCO 100 ML- - SOLUGAO COM ASPECTO
FISICO LiQUIDO LIMPIDO TRANSPARENTE. FORMULA
QUIMICA: C3H60, COM CAPACIDADE DE REMOVER
ESMALTE. A  EMBALAGEM DEVERA  TRAZER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO,
NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGCAO E DATA DE
VALIDADE. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DE ENTREGA.

Albendazol 40mg/ml. Suspensé&o Oral - Albendazol 40mg/ml.
Suspenséo Oral. Embalagem contendo 10ml. Dose Unica de
400mg). A embalagem devera trazer externamente os dados
de identificagdo, numero de lote, data de fabricacéo e data de
validade. Validade minima de 12 meses com relacao a data
da nota fiscal.

ALBUMINA HUMANA 20 % SOLUGCAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA CONTENDO 50 ML- - A EMBALAGEM
DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICAGCAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE MINIMA
DE 12 MESES. A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000UI - FRAMP.. -
BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000Ul - PO PARA
SOLUGAO INJETAVEL. FRASCO  AMPOLA. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

Cabergolina 0,5mg - Comprimido. - Cabergolina 0,5mg -
Comprimido. Embalados em blister ou strip, conforme constar
no registro do produto. A embalagem devera trazer
externamente os dados de identificagdo, nimero de lote, data
de fabricacdo e data de validade. Validade minima de 12
meses com relacdo a data da nota fiscal.

CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO., - CAPTOPRIL EM
COMPRIMIDOS COM 50MG - EMBALADOS EM BLISTER
OU STRIP, CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO
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5,000 FR

900,000 COMPR

100,000 FR-AM

100,000 COMPR

3.200,000 COMPR

350,000 FR

180,000 COMPR

PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO,
NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGCAO E DATA DE
VALIDADE.

Ciprofloxacino 3,5 mg/ml - Solucdo Oftalmica. -
Ciprofloxacino 3,5 mg/ml - Solugdo Oftalmica. Similar ao
Otociriax. A embalagem devera trazer externamente os
dados de identificagcdo, niumero de lote, data de fabricagédo e
data de validade. Validade minima de 12 meses com relacéo
a data da nota fiscal.

Clopidogrel 75mg - Comprimido - Clopidogrel 75mg -
Comprimido. Embalados em blister ou strip, conforme constar
no registro do produto. A embalagem devera trazer
externamente os dados de identificagdo, numero de lote, data
de fabricagdo e data de validade. Validade minima de 12
meses com relacdo a data da nota fiscal.

CLORETO DE SUXAMETONIO 100 MG EM PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA- - EMBALADO
CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO PRODUTO. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICAGCAO E DATA DE VALIDADE COM NO MINIMO
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDOS- -
EMBALADOS EM BLISTER OU STRIP, CONFORME
CONSTAR NO REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM
DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE, VALIDADE MINIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100 MG COMPRIMIDO
IGUAL OU SUPERIOR ATENSINA 0,100 MG- - EMBALADO
EM BLISTER OU STRIP, CONFORME CONSTAR NO
REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE oS DADOS DE
IDENTIFICACAO NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE MINIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 0,5% SOLUCAO
OFTALMICA ESTERIL-FRASCO PLASTICO CONTA
GOTAS CONTENDO 5 ML. EMBALAGEM INDIVIDUAL
RESISTENTE DE MODO A ASSEGURAR PROTECAO DO
PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA UTILIZAGAO E
TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, NUMERO DE LOTE,
DATA DE FABRICACAO E PRAZO DE VALIDADE. O
PRAZO DE VALIDADE MINIMO DEVE SER DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. - CLORIDRATO DE
PROXIMETACAINA  0,5% SOLUGCAO  OFTALMICA
ESTERIL-FRASCO PLASTICO CONTA  GOTAS
CONTENDO 5 ML. EMBALAGEM  INDIVIDUAL
RESISTENTE DE MODO A ASSEGURAR PROTECAO DO
PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA UTILIZACAO E
TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, NUMERO DE LOTE,
DATA DE FABRICACAO E PRAZO DE VALIDADE. O
PRAZO DE VALIDADE MINIMO DEVE SER DE 12 MESES
A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

CUMARINA 15 MG + TROXIRRUTINA 90 MG DRAGEA OU
COMPRIMIDO- EMBALADOS EM BLISTER OU STRIP,
CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO PRODUTO. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.
- CUMARINA 15 MG + TROXIRRUTINA 90 MG DRAGEA OU
COMPRIMIDO- EMBALADOS EM BLISTER OU STRIP,
CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO PRODUTO. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
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50,000 UN

100,000 FR-AM

80,000 FR-AM

80,000 FR-AM

30,000 FR-AM

50,000 BISN

4.500,000 COMPR

90,000 COMPR

DADOS DE IDENTIFICAGCAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

HEDERA HELIX 7MG/ML XAROPE 100 ML -IGUAL A
ABRILAR. E UM XAROPE FITOTERAPICO COM
PRINCIPIO ATIVO HEDERA HELIX 7MG/ML DE USO
ORAL, ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS.A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE COM NO MINIMO
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. - HEDERA
HELIX 7MG/ML XAROPE 100 ML -IGUAL A ABRILAR. E UM
XAROPE FITOTERAPICO COM PRINCIPIO ATIVO
HEDERA HELIX 7MG/ML DE USO ORAL, ADULTO E
PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS.A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE (o]S DADOS DE
IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE COM NO MINIMO 12
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

IMIPENEM  500MG + CILASTATINA 500MG -
INTRAVENOSO., - IMIPENEM 500MG + CILASTATINA
500MG EM PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FRASCO
AMPOLA. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO,
NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICACAO E DATA DE
VALIDADE. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES A PARTIR
DA DATA DA ENTREGA.

INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SOLUGAO INJETAVEL
DE INSULINA PARA uso SUBCUTANEO,
INTRAMUSCULAR OU INTRAVENOSO FRASCO/AMPOLA
COM 10 ML- - A EMBALAGEM DEVERA TRAZER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO,
NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO E DATA DE
VALIDADE COM NO MINIMO 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA.

INSULINA HUMANA REGULAR FRAMP., - INSULINA
HUMANA REGULAR 100UI/ML SOLUCAO INJETAVEL DE
INSULINA PARA USO SUBCUTANEO, INTRAMUSCULAR
OU INTRAVENOSO. FRASCO/AMPOLA COM 10 ML. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

METILPREDNISOLONA 500 MG EM PO PARA SOLUGAO
INJETAVEL FRASCO AMPOLA- - A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE oS DADOS DE
IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE COM NO MINIMO 12
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

METRONIDAZOL 100 MG/G GELEIA VAGINAL EM
BISNAGA COM 50 GRAMAS- - ACOMPANHADAS DE 10
APLICADORES DESCARTAVEIS CADA UNIDADE. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICAGCAO E DATA DE VALIDADE COM NO MINIMO
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

Nimesulida - 100mg. Comprimido - Nimesulida - 100mg.
Comprimido. Embalados em blister ou strip, conforme constar
no registro do produto. A embalagem devera trazer
externamente os dados de identificagédo, nimero de lote, data
de fabricacdo e data de validade. Validade minima de 12
meses com relacdo a data da nota fiscal.

NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO. - NIMODIPINO 30 MG
COMPRIMIDO. EMABALADOS EM BLISTER OU STRIP,
CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO PRODUTO. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
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5.000,000 CAPS

1.000,000 FR-AM

100,000

200,000

300,000 COMPR

200,000

AM

AM

BISN

MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA. - OMEPRAZOL 20MG
CAPSULA. EMBALADA EM FRASCO, BLISTER OU STRIP,
CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO PRODUTO. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

OXACILINA SODICA 500MG EM PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL FRASCO AMPOLA- A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE (o]S DADOS DE
IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE MINIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA. -
OXACILINA SODICA 500MG EM PO PARA SOLUGCAO
INJETAVEL FRASCO AMPOLA- A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE oS DADOS DE
IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE MiNIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

PENTOXIFILINA  20MG/ML  SOLUCAO  INJETAVEL
AMPOLA COM 5ML EMBALAGEM NAO VIOLADA- A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE COM NO MINIMO
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. -
PENTOXIFILINA  20MG/ML  SOLUCAO  INJETAVEL
AMPOLA COM 5ML EMBALAGEM NAO VIOLADA- A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE COM NO MINIMO
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

PIRACETAM 200MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA
COM 5ML- EMBALAGEM NAO VIOLADA. A EMBALAGEM
DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICAGCAO E DATA DE VALIDADE COM NO MINIMO 12
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. - PIRACETAM
200MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA COM 5ML-
EMBALAGEM NAO VIOLADA. A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE oS DADOS DE
IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICAGCAO E DATA DE VALIDADE COM NO MINIMO 12
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

PIRACETAM 800 MG- CAPSULA OU COMPRIMIDO.
EMBALADOS EM BLISTER OU STRIP, CONFORME
CONSTAR NO REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM
DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE MINIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA. -
PIRACETAM 800 MG- CAPSULA OU COMPRIMIDO.
EMBALADOS EM BLISTER OU STRIP, CONFORME
CONSTAR NO REGISTRO DO PRODUTO. A EMBALAGEM
DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE MINIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO 5 MG/G DE
USO TOPICO- EM GEL BISNAGA COM 40 G. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE COM NO MINIMO
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. -
POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO 5 MG/G DE
USO TOPICO- EM GEL BISNAGA COM 40 G. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA
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15.000,000 FR-AM

10.000,000 FR-AM

200,000

50,000

600,000

400,000

AM

FR

AM

AM

DE FABRICAGAO E DATA DE VALIDADE COM NO MINIMO
12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100 MG- PO
PARA SOLUCAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA EM PO
PARA SOLUGCAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICAGCAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.
- SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100 MG-
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FRASCO/AMPOLA EM
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICAGCAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG- EM
PO PARA SOLUGAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.
- SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG-
EM PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

SULFAMETOXAZOL 400MG/5ML + TRIMETOPRIMA
80MG/5ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA COM 5 ML -
SULFAMETOXAZOL 400MG/5ML + TRIMETOPRIMA
80MG/5ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA COM 5 ML-
EMBALADA CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO
PRODUTO. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO,
NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICACAO E DATA DE
VALIDADE COM NO MINIMO 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA.

SULFAMETOXAZOL 40MG/ML +  TRIMETOPRIMA
8MG/ML- SOLUCAO ORAL EM FRASCO DE 60 ML A 100
ML. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
OS DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE,
DATA DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.
- SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA
8MG/ML- SOLUCAO ORAL EM FRASCO DE 60 ML A 100
ML. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE
0OS DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE,
DATA DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

SULFATO DE ATROPINA EM SOLUGCAO INJETAVEL COM
0,50MG/ML EM AMPOLA COM 1 ML- A EMBALAGEM
DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICAGCAO E DATA DE VALIDADE MINIMO COM 12
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. - SULFATO DE
ATROPINA EM SOLUCAO INJETAVEL COM 0,50MG/ML
EM AMPOLA COM 1 ML- A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE (O DADOS DE
IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE MINIMO COM 12
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

SULFATO DE EFEDRINA 50 MG/ML EM SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA COM 1 ML- A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE (o]S DADOS DE
IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
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220,000

1.000,000

300,000

1.800,000

800,000

4.000,000

3.300,000

FR

AM

FR-AM

COMPR

COMPR

AM

AM

MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.
- SULFATO DE EFEDRINA 50 MG/ML EM SOLUGAO
INJETAVEL AMPOLA COM 1 ML- A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE (O DADOS DE
IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE MINIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG SPRAY AEROSOL
INALATORIO FRASCO CONTENDO 200 DOSES- - A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100MG/ML/SML -
SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA COM 5ML EMBALAGEM
NAO VIOLADA. A EMBALAGEM DEVERA TRAZER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAGAO,
NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICACAO E DATA DE
VALIDADE COM NO MINIMO 12 MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA.

TEICOPLANINA 400MG. EM PO PARA SOLUGAO
INJETAVEL FRASCO/AMPOLA- - A EMBALAGEM DEVERA
TRAZER EXTERNAMENTE oS DADOS DE
IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE MINIMA
DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

SIMETICONA 40MG-COMPRIMIDO., - SIMETICONA 40MG
- COMPRIMIDO. EMBALADOS EM BLISTER OU STRIP,
CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO PRODUTO. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO DE USO ORAL DE
USO ORAL- EMBALADOS EM BLISTER OU STRIP,
CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO PRODUTO. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.
- RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO DE USO ORAL DE
USO ORAL- EMBALADOS EM BLISTER OU STRIP,
CONFORME CONSTAR NO REGISTRO DO PRODUTO. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA COM 2 ML. A
EMBALAGEM DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS
DADOS DE IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML INJ 4ML -
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA COM 4ML A EMBALAGEM
DEVERA TRAZER EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICACAO E DATA DE VALIDADE. VALIDADE MINIMA
DE 6 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.
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(Valores expressos em Reais R$)

Total Geral:
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