
SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO/PROPOSTA

SETOR SOLICITANTE: COMPRAS 

PROCESSO:  037-2026 MEDICAMENTOS

CNPJ: 10.962.062/0003-08
Razão social: INSTITUTO ROSA BRANCA
Endereço de Entrega: Alameda Pio XII, N°62, Zé Garoto, São Gonçalo, RJ CEP :24..440-395
Nome: Cintia e Daiane

Função: Compradoras
E-mail: comprasrosabrancapsc@gmail

Telefone fixo:
Telefone celular: 21998717212/21982968849

DADOS DA EMPRESA 

CNPJ:

Razão social:
Nome:
Função:
Matricula:

E-mail:
Telefone fixo:
Telefone celular:

Data da Proposta:
Validade da Proposta:

Forma de Pagamento:
Prazo de entrega:

Tipo do Frete:
Encaminhar para o email:

ITEM PRODUTO UNID. QUANTIDADEOBS VENDEDOR VALOR UND VALOR TOTAL

1 ACICLOVIR 250 MG F/A UND 50 -R$                        

2 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML AMP 5ML (VITAMINA C) UND 600 -R$                        

3 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMP 5ML UND 600 -R$                        

4 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS LOCAO OLEOSA 100ML (AGE/DERSANI) UND 90 -R$                        

5 AGUA P/ INJECAO AMP 10ML UND 1600 -R$                        

6 AGUA P/ INJECAO BOL 250ML UND 30 -R$                        

7 AGUA P/ INJECAO BOL 500ML UND 120 -R$                        

8 AMIODARONA 100MG COMP UND 180 -R$                        

9 AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO 200MG F/A UND 50 -R$                        

10 ATROPINA 0,25MG/ML AMP 1ML UND 200 -R$                        

11 BICARBONATO DE SODIO 8,4% FR 250ML UND 70 -R$                        

12 BROMOPRIDA 5MG/ML AMP 2ML UND 1000 -R$                        

13 CARVAO ATIVADO EM PÓ UND 10 -R$                        

14 CEFAZOLINA 1G F/A UND 250 -R$                        

15 CEFTRIAXONA 1G F/A (IV/IM) UND 800 -R$                        

16 CETOPROFENO 100MG F/A (IV/EV) UND 700 -R$                        

17 CETOPROFENO 50MG/ML AMP 2ML (IM) UND 2500 -R$                        

18 CILOSTAZOL 50MG COMP UND 90 -R$                        

19 CIPROFLOXAXINO, CLORIDRATO 2MG/ML BOL 100ML UND 100 -R$                        

20 CLINDAMICINA 150MG/ML AMP 4ML UND 100 -R$                        

21 CLONAZEPAM 0,5MG COMP UND 500 -R$                        

22 CLONAZEPAM 2MG COMP UND 480 -R$                        

23 CLONIDINA 0,1MG COMP UND 800 -R$                        

24 CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML UND 2600 -R$                        

25 CLORETO DE SODIO 0,9% 100 ML UND 6500 -R$                        

26 CLORETO DE SODIO 0,9% 250 ML UND 250 -R$                        

27 CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML UND 1200 -R$                        

28 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000 ML UND 100 -R$                        

29 COLAGENASE 0,6UI TB 30G UND 50 -R$                        

30 COMPLEXO B AMP 2ML UND 600 -R$                        

31 CONTRASTE NÃO IONICO 300MGI/ML FR 50ML UND 30 -R$                        

32 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5ML UND 2000 -R$                        

33 DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML F/A 2ML UND 100 -R$                        

34 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML UND 5000 -R$                        

35 DOBUTAMINA 12,5MG/ML AMP 20ML UND 30 -R$                        

36 ENOXAPARINA 40MG SER 0,4ML UND 450 -R$                        

37 ENOXAPARINA 60MG SER 0,6ML UND 100 -R$                        

38 ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML (BUSCOPAM SIMPLES) UND 700 -R$                        

39 ETOMIDATO 2MG/ML AMP 10ML UND 25 -R$                        

40 FENITOINA 100MG COMP UND 210 -R$                        

41 FENITOINA 50MG/ML AMP 5ML UND 100 -R$                        

42 FENTANIL 0,0785MG/ML F/A 10ML UND 700 -R$                        

43 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 5ML UND 50 -R$                        

44 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML UND 1300 -R$                        

45 FUROSEMIDA 40 MG COMP UND 100 -R$                        

46 GLICERINA 12% FR 500ML (CLISTER) UND 20 -R$                        

47 GLICOSE 5% 100 ML UND 100 -R$                        

48 GLICOSE 5% 250 ML UND 100 -R$                        

Instruções: Preencher todos os campos solicitados, enviar 1 (uma) via do 

arquivo em Excel e outra via em PDF carimbado e assinado pelo 

responsável para o email (suprimentosrosabranca@gmail.com)

CARIMBO DA EMPRESA / ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

mailto:comprasrosabrancapsc@gmail


ITEM PRODUTO UNID. QUANTIDADEOBS VENDEDOR VALOR UND VALOR TOTAL

49 GLICOSE HIPERTONICA 25% AMP 10ML UND 200 -R$                        

50 GLICOSE HIPERTONICA 50% AMP 10ML UND 1000 -R$                        

51 HEPARINA 5000UI AMP 0,25ML UND 400 -R$                        

52 HEPARINA 5000UI/ML F/A 5ML UND 50 -R$                        

53 HIDRALAZINA 25MG DRG UND 1000 -R$                        

54 HIDRALAZINA 20MG/ML AMP 1ML UND 50 -R$                        

55 HIDROCORTISONA 100 MG F/A UND 200 -R$                        

56 HIDROCORTISONA 500MG F/A UND 300 -R$                        

57 INSULINA REGULAR 100UI/ML F/A 10ML UND 10 -R$                        

58 LIDOCAINA 20MG/G TB 30G UND 50 -R$                        

59 LIDOCAINA 20MG/ML AMP 5ML UND 600 -R$                        

60 LOPERAMINA 2MG COMP UND 400 -R$                        

61 LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP UND 1000 -R$                        

62 MEROPENEM 1G F/A UND 180 -R$                        

63 METRONIDAZOL 5MG/ML BOL 100ML UND 100 -R$                        

64 MIDAZOLAM 5MG/ML AMP 3ML UND 100 -R$                        

65 MIDAZOLAM 5MG/ML AMP 10ML UND 300 -R$                        

66 MORFINA 10MG/ML AMP 1ML UND 300 -R$                        

67 NALOXONA 0,4MG/ML AMP 1ML UND 50 -R$                        

68 NIMODIPINO 30MG COMP UND 500 -R$                        

69 NITROPRUSSIATO DE SODIO 20MG/ML F/A 2ML UND 20 -R$                        

70 NOREPINEFRINA 2MG/ML AMP 4 ML UND 500 -R$                        

71 OMEPRAZOL 20MG CAPS (BLISTER) UND 2000 -R$                        

72 OMEPRAZOL 40 MG F/A UND 200 -R$                        

73 ONDANSETRONA 2MG/ML AMP 2ML UND 200 -R$                        

74 OXACILINA 500MG F/A UND 200 -R$                        

75 PARACETAMOL 500MG COMP UND 100 -R$                        

76 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,5G F/A UND 450 -R$                        

77 POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G ENV 30G UND 60 -R$                        

78 POLIMIXICINA B 500.000UI F/A UND 100 -R$                        

79 PREDNISONA 20MG COMP UND 100 -R$                        

80 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML UND 300 -R$                        

81 PROPOFOL 10MG/ML F/A 20ML UND 200 -R$                        

82 QUETIAPINA 25MG COMP UND 500 -R$                        

83 RINGER COM LACTATO 500ML UND 700 -R$                        

84 RISPERIDONA 1MG COMP UND 120 -R$                        

85 ROCURONIO 10MG/ML F/A 5ML UND 200 -R$                        

86 SEVOFLURANO 1ML/ML FR 250ML UND 2 -R$                        

87 SIMETICONA 40MG COMP UND 100 -R$                        

88 SULFADIAZINA DE PRATA 1% TB 50G UND 50 -R$                        

89 SUXAMETONIO 100MG F/A UND 30 -R$                        

90 TRAMADOL 50MG/ML AMP 1ML (50MG) UND 3500 -R$                        

91 VANCOMICINA 500MG F/A UND 200 -R$                        

92 VASOPRESSINA 20U/ML AMP 1ML UND 100 -R$                        

TOTAL -R$                        

LOCAL E DATA: ______________________________________________________________________________ VALOR DO FRETE -R$                        

TOTAL + FRETE -R$                        


