
UNITÁRIOITEM QUANT. DESCRIÇÃO TOTALUN. MARCA
Observações: REQUISIÇÃO 084/20 - 27/03/20 - CUSTEIO
Finalidade.....: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA USO EM HOSPITAL DE CAMPANHA (COVID 19).

CÓDIGO
CETOPROFENO 50MG/ML IM - 2MLAM100,001 1,80000 180,002583
CITRATO DE FENTALINA 78,5MCG/ML
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AM50,002 3,05000 152,505067

CLONAZEPAM 0,5MGCO1.250,003 0,12000 150,001055
CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL - 20MLFR250,004 6,99000 1.747,501056

CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MGCO6.000,005 0,19000 1.140,001003
CLORIDRATO DE CICLOPENTOLATO
10MG/ML SOL OFT - 5ML

FR7,006 7,76000 54,321044

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
5MG/ML - 5ML

AM10,007 2,05000 20,501069

CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML 10MLAM40,008 2,34000 93,601065
CLORIDRATO DE ESMOLOL 10MG/ML -
BOLSAS DE SISTEMA FECHADO
COM 250ML DE SOLUÇÃO DE USO
INTRAVENOSO 

BOLSA10,009 315,00000 3.150,005069

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/G GEL
TÓPICO - 30G

FR40,0010 4,40000 176,002556

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML
COM VASOCONSTRITOR - 20ML EM
EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTÉRIL

AM20,0011 6,40000 128,002553

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML
SEM VASOCONSTRITOR - 20 ML EM
EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTÉRIL

AM40,0012 5,90000 236,001197

CLORIDRATO DE MIDAZOLAN 5MG/MLAM50,0013 6,00000 300,005070
CLORIDRATO DE NALOXONA - SOLUÇÃO
INJETÁVEL 0,4MG/ML

AM50,0014 7,89000 394,505071

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML
- 2ML

AM100,0015 2,10000 210,001066
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Observações: REQUISIÇÃO 084/20 - 27/03/20 - CUSTEIO
Finalidade.....: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA USO EM HOSPITAL DE CAMPANHA (COVID 19).

CÓDIGO
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MGCO1.670,0016 3,50000 5.845,001323
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML -
1ML

AM50,0017 1,93000 96,501325

COLAGENASE + CLORANFENICOL
(0,6U+0,01G)/G POMADA - 30G

BS250,0018 8,10000 2.025,001071

DECANOATO DE HALOPERIDOL  50MG/ML
- 1ML

AM50,0019 5,15000 257,501150

DIAZEPAM 5MG/ML - 2MLAM100,0020 1,30000 130,001085
ENOXAPARINA SÓDICA SC 20MG/0,2ML SG40,0021 14,50000 580,001105

ENOXAPARINA SÓDICA SC 40MG/0,4MLSG150,0022 21,00000 3.150,001106

ENOXAPARINA SÓDICA SC 80MG/0,8MLSG30,0023 32,00000 960,001108

EOMIDATO 2MG/ML SOL INJETÁVELAM50,0024 15,50000 775,005076
FENITOINA 50MG/ML SOL INJETÁVELAM50,0025 2,35000 117,505077
FENOBARBITAL 100MG/ML - 2MLAM25,0026 1,74000 43,501123

FENOBARBITAL 40MG/ML SOL ORAL -
20ML

FR50,0027 3,30000 165,001124

FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOLUÇÃO
INJETÁVEL

AM50,0028 8,30000 415,005078

HALOPERIDOL 5MG/ML - 1MLAM50,0029 1,99000 99,501149

HEPARINA 5.000UI/ML, SOLUÇÃO
INJETÁVEL EV 5ML

FR200,0030 21,99000 4.398,005080

HEPARINA SUBCUTÂNEA 5.000UI/0,25ML -
0,25ML

AM50,0031 4,33000 216,502069
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CÓDIGO
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MGCO2.500,0032 0,65000 1.625,001187
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MGCO3.400,0033 0,35000 1.190,001188
MIDAZOLAM 15MGCO600,0034 1,20000 720,001229
MIDAZOLAM 5MG/ML - 3 MLAM50,0035 2,69000 134,501230

ÓLEO MINERAL 100% USO ORAL OU
TÓPICO - 100ML

FR170,0036 4,00000 680,001250

OMEPRAZOL 40MG
PÓ LIOFILIZADO EM
FRASCO-AMPOLA+DILUENTE

FR100,0037 19,90000 1.990,005084

PETIDINA 50MG/ML
SOLUÇÃO INJETÁVEL

AM50,0038 3,29000 164,505085

PREDNISONA 5MGCO6.800,0039 0,15000 1.020,001273
SULFATO DE EFEDRINA 50MG/ML 1MLAM100,0040 2,65000 265,002610
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML - 1MLAM50,0041 2,23000 111,501308

Valor do Pedido: 35.307,42

CONSTAR OBRIGATORIAMENTE NO CORPO DA NOTA FISCAL:
NÚMERO DA AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO, BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE.

Comunicamos que conforme determinação da Secretaria da Fazenda do Estado de São Paulo a partir de 01/01/2011,
somente serão aceitas Notas Fiscais Eletrônicas (DANFE) para Material de Consumo e Materiais Permanentes
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