
 

 

 

ANEXO I 
 

 PROPOSTA DE PREÇO - UPA NORTE 

 
 
 

NOME DO ITEM   QUANTIDADE Valor Emb. 

AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDOS 1.000  R$0,29 CX/C: 21 

CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDOS 1.000  R$0,81 CX/C: 10 

CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML AMPOLAS 50 R$3,55 CX/C: 100 

CODEÍNA 30MG COMPRIMIDO 60  R$1,10 CX/C: 30 

METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDOS 500 R$0,49 CX/C: 20 

SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 400MG+80MG COMPRIMIDOS 240     

Atadura 08 Cm De Crepom UNIDADE 50     

Atadura 15 Cm De Crepom UNIDADE 50     

Clorexidina Riohex 0,2% Antisséptico Solução Aquosa Dermo Suave UNIDADE 6  R$2,19 CX/C: 24  

Soro Fisiológico 100ml UNIDADE 1.000  R$4,05 CX/C: 60 

Agulha 20x5,5 Com Dispositivo De Segurança UNIDADE 1.000     

Cateter de Suclavia T4fr Pediátrico (Duplo Lumem) MMCVCBJ2-40-13 UNIDADE 20     

Dispositivo para incontinência urinária N° 7 UNIDADE 10     

Fralda Infantil Descartável RN UNIDADE 30     

Kit Cirurgico Parto Normal Esteril (F08285)  UNIDADE 15     

 

 
      

 

O critério de avaliação da proposta é pelo menor preço global (incluindo frete, tributos/ preço de mão de obra/ encargos 

trabalhistas/outros). 

 

 

Obs.:  Faturamento mínimo: R$1.000,00 

Prazo de pagamento: 30 dias 

        Prazo de entrega: 1 a 2 dias 

 

 
PORTO ALEGRE, 21 DE AGOSTO DE 2026 

 

PAOLA LORENSI COPETTI 
assinatura do responsável legal 
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