Fundacao Hospital Municipal Getulio Vargas

CNPJ: 13.183.513/0001-27 email: licitacao@fhgv.com.br
Rua Pinheiro Machado, 331 - Dihel, CEP: 93210-180
Fone/Fax: (51) 3451.8200 - ramal 161/162

TERMO DE REFERENCIA do Processo N°: 331636

Qt.
Mensal Valor
Estimada |Qt. Total 1|Unitario |Valor
Lote/ Item | Cédigo Descrigado Unidade |(1) meses (R$) Total (R$)
1 2886(|ACETAZOLAMIDA 250MG CP/ |CP 120 120
ACIDO URSODESOXICOLICO
2 5676(150MG CP / CP 300 300
ACIDO URSODESOXICOLICO
3 6587(300MG CP / CP 300 300
4 64| AMIODARONA 200MG CP / CP 300 300
AMOXICILINA + ACIDO
CLAVULANICO 500MG +
5 714|125MG CP / CP 900 900
CALCIO CARBONATO 500MG
CP / CALCIO CARBONATO
500MG CP SOMENTE EM
6 271|BLISTER OU CARTELA CP 1200 1200
7 122|CIPROFLOXACINO 500MG CP / [CP 240 240
8 86[/CLONIDINA 0,150MG CP / CP 2010 2010
CLORETO DE POTASSIO
9 473(600MG CP/ CP 900 900
10 159|DEXAMETASONA 4MG CP / CP 600 600
DIMENIDRINATO + VITAMINA
11 467(B6 (50 MG + 10MG) CP / CP 30 30
ESPIRONOLACTONA 25MG CP
12 187|/ CP 2100 2100
13 92|HIDRALAZINA 50MG CP / CP 1500 1500
LEVONORGESTREL 0,75MG
14 5349(CP / CP 6 6
15 2102(OLANZAPINA 10MG CP / CP 600 600
16 3355|OLANZAPINA 5MG CP / CP 240 240
17 268|SERTRALINA 50MG CP / CP 900 900
18 138(SULFADIAZINA 500MG CP / CP 120 120
Total
Geral em
R$
Instituicbes:
FUNDACAO HOSPITAL 13.183.51
-1IMUNICIPAL GETULIO VARGAS |CNPJ: 3/0001-27







