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PROPOSTA DE PRE % oS
| ITE o e s iy v e ENTACAC | TOTAL
1 |Azitromicina 500mg _ comprimido 10.000 -
2 |Aminofilina 240mg/10ml ampola 1.200 1,49 1.788,00
3 |Ceftriaxona 1g frasco 1.800 25,50 45.800,00
4 |Cloreto de suxametdnio (succinilcolina), 100mg. Frc-ampola 100 -
5 Egzz::;r;a sodica 20mgf0,2ml, inetavel, seringa Earings 100 .
6 Enc:-xapa_rina sadica 40mg/0,2ml, inetavel, seringa Seringa 100 39,00 3.900,00
pré-enchida
7 |Hidrocortisona 100mg, pd pisol. Injetavel frasco/ampola 2.300 480 11.040,00
8 |Hidrocortisona 500mg, pé pfsol. Injetével frasco/ampola 4.000 11,85 47.400,00
—. 9 |Heparina 5.000 1U/025m| ampola 500 10,25 5.125,00
i0__|lvermectina 6mg comprimido 6.000 -
11 |Losartana S0mgicom comprimido 600.000 -
12 |Metformina 850mg comprimido BB.200 0,20 17.640,00
13 IMetoclopramida 10mg/2ml ampola 4.000 -
14 |Paracetamol 500mg comprimido 60.000 0,20 12.000.00
H 5 |Prednisolona, succinato, 125ma/ po liofilizado frasco/ampola 1.200 -
6 16 |Rocurfnio Brometo, 50 mg/Smi Ampola 200 -
144.793,00
Fantanlla ﬁﬂmggrml
18 |Flumazenil 0,1mg/ml solugdo injetavel c/Sml 20 8,90 178,00
19  |Midazolam 15mg/3ml 500
20 |Midazolam15mg, solucéc injetavel ¢/10ml 300 -
178,00
4 |A Imnl quundu?u% INPM litro : 11.232.00
22 |Microlanceta para glicemia capilar ¢/ trava de cx /100 300 26,00 7.800,00
23 |Fita de glicemia ancall cx /50 300 -
19.032,00
i AD | A o JEEYOTAL
24 'Agulha descartavel 30x8 Caixa c/ 100 400 9,00 3.800,00
%5 Agulha descartavel 40x8 Caixa c/ 100 400 10,00 4.000,00
4 26 |Sonda FOLLEY 2 vias n® 18 com baldo Unidade 10 3,80 39,00
27 |Sonda de aspiracfo traqueal n®18 Unidade 100 = |
| 28 |Touca descartavel Pct 100 220,00 22.00C,00
29.639,00

Validade da Proposta: EM QUANTO DURAR O ESTOQUE.
Frete: Cif

Faturamento Minimo: R$ 600,00 reais

Pagto: A Vista.

Atenciosamente.

Roberto Margues
R C Zagallo Marques & Cia Lida RC Zﬁ
CNPJ:

29.976/0001-70

Conj. Catalina, Trav. 14 n? 182 — Mangueirdo — Fones: 3279-5353 / 3279-5246 — Cep: 66.640-390 - Belem - Pa
rifarmed@uol.com.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMA chch
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3 Tubo orotraquesi 78,0 com baldo Unidade 100 . ' NT I : ]

g5 :
31 | Tubo orotraqueal 16,5 com balzo - Unidede | . 100 . NT - RS
32 | Sonds de aspiragdo traqueal 14 _ Uinidad 5. CRL 1R 1.62| RS,
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