ICIPAL DE SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. OBJETIVO

O Estudo Técnico Preliminar da Contratacdo é documento que descreve as analises
realizadas em relagdo as condi¢cdes da contratacao em termos de necessidades, requisitos,
alternativas, escolhas, resultados pretendidos e demais caracteristicas, e que demonstra a
viabilidade técnica e econdmica das solucdes identificadas, fornecendo as informacbes
necessarias para subsidiar o respectivo processo de contratacéo.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE

2.1. Suprimento da necessidade de estoque de medicamentos das Farmécias Bésicas e
Central de Abastecimento de Medicamentos (CAF) dos municipios consorciados sendo,
Cricidma, Cocal do Sul, Forquilhinha, Nova Veneza e Siderépolis, garantindo um
atendimento de qualidade em nivel ambulatorial, urgéncia e emergéncia aos municipes.

2.2. Justificativa

Esta solicitacdo se faz necessaria para manter o abastecimento dos medicamentos nas
farmacias basicas e Central de Abastecimento de Medicamentos dos municipios
pertencentes a este consoércio. Essa analise avulta-se como imprescindivel por se tratar de
medicamentos a serem empregados no tratamento de pessoas, cuja auséncia podera
colocar em risco suas vidas, além da necessidade de abastecimento dos estoques.

2.3. Razdo da necessidade da aquisicao

3.3.1. A abertura do atual processo licitatério tem por finalidade atender as necessidades
dos municipios consorciados, em suas respectivas farmacias basicas pelo periodo de 01
(um) ano.

3.3.2. Suprimento das necessidades de estoque adequado de medicamentos visando
garantir um atendimento de qualidade em nivel ambulatorial, urgéncia e emergéncia a
populagéo pretendida.

2.4. Da Demanda Contratada X Quantidade do Medicamento Fornecido

2.4.1. As quantidades solicitadas dos medicamentos estdo ajustadas as necessidades atuais
dos municipios consorciados, visando a exceléncia no atendimento e no cuidado prestado
aos pacientes, oferecendo servicos que atendam e superem as expectativas dos usuarios,
com eficiéncia, eficacia e efetividade.

2.4.2. O Sistema de Registro de Precos permitird aos consorciados realizarem as
aquisicBes decorrentes conforme a sua necessidade, sendo que, por se tratar de material
de saulde, pode variar em razdo a sazonalidade das enfermidades.

2.4.3. A quantidade solicitada foi baseada no consumo informado pelas Farmacias Basicas
dos municipios consorciados.

2.5. Informac¢cdes Complementares
A guantidade solicitada de cada item foi baseada no consumo do exercicio 2022.
3. MUNICIPIOS REQUISITANTES

3.1. Municipio de Cocal do Sul, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ
n® 95.778.056/0001-88, com sede na Avenida Polidoro Santiago, n° 519, Centro, Cocal do
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Sul — SC, CEP 88845-000, por si ou por intermédio do Fundo Municipal de Saude, inscrito
no CNPJ sob o n® 10.423.151/0001-06;

3.2. Municipio de Criciima, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob
n® 82.916.818/0001-13, com sede na rua Doménico Sénego, n° 542 — Pag¢o Municipal
Marcos Rovaris, bairro Santa Barbara, Criciima/SC, CEP 88804-050, por si ou por
intermédio do fundo municipal de saude, inscrito no CNPJ sob o n° 08.435.209/0001-90;

3.3. Municipio de Forquilhinha, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
sob n°® 81.531.162/0001-58, com sede administrativa na Avenida 25 de julho, n° 3400,
Centro, Forquilhinha/SC, por si ou por intermédio do Fundo Municipal de Salde, inscrito no
CNPJ sob 0 n° 10.540.697/0001-47;

3.4. Municipio de Nova Veneza, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
sob n° 82.916.826/0001-60, com sede administrativa na Travessa Oswaldo Buarigo, n°® 44,
centro, Nova Veneza — SC, CEP 88865-000, por si ou por intermédio do fundo municipal de
saude, inscrito no CNPJ sob o n° 10.485.444/0001-18;

3.5. Municipio de Siderdpolis, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n°
82.929.407/0001-62, com sede administrativa na Av. Presidente Dutra, n°® 01, Centro,
Sider6polis/SC, CEP 88860-000, por si ou por intermédio de seu respectivo Fundo Municipal
de Saulde, inscrito no CNPJ sob o n® 82.929.407/0001-62.

4. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGCAO
Critério da aceitacdo da proposta

4.1. Nos valores propostos estardo inclusos todos o0s custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no fornecimento dos bens.

4.2. Os pregos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de
exclusiva responsabilidade do licitante, ndo |he assistindo o direito de pleitear qualquer
alteracdo, sob alegacéo de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

1.4. 4.3. A apresentacdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das
disposicdes nelas contidas, em conformidade com o que dispbe o Termo de Referéncia,
assumindo o proponente o compromisso de executar o objeto licitado nos seus termos, bem
como de fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em
guantidades e qualidades adequadas a perfeita execucao contratual, promovendo, quando
requerido, sua substituicéo.

4.4. Ao apresentar a proposta, devera conter as seguintes informacdes:
| - Valor unitario e total do item;

Obs. Os precos deverdo ser expressos em Reais (R$) com no maximo 04 (quatro) casas
decimais apo6s a virgula (ex.: R$ 0,0001), inclusas todas as despesas referentes a execugao
do fornecimento, sob pena de recusa da proposta apresentada;

Il - MARCA/MODELO DETALHADA (o presente descritivo deve ser apresentado de maneira
a garantir a facil identificacdo e eventuais pesquisas para validagdo da equipe técnica.);

Il - Fabricante;

IV - Aindicacdo, no que for aplicavel, o modelo, prazo de validade ou de garantia, nimero
do registro ou inscricdo do bem no 6rgdo competente, quando for o caso;

V - O namero do registro na ANVISA do item ofertado;
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OBS: Somente seréo aceitos produtos com registro junto a ANVISA, devendo tal informacdo
constar na proposta. Caso a informacdo ndo conste, o(a) pregoeiro(a) podera solicitar a
informacado a ser prestada pelo licitante até a entrega da proposta reajustada, sob pena de
desclassificagéo.

4.5. O prazo de validade da proposta de precos ndo podera ser inferior a 60 (sessenta)
dias, a contar da data da sua apresentacéo.

4.2. Da Garantia Do Produto

4.2.1. A garantia consiste na prestacdo pela empresa, de todas as obrigacBes previstas na
Lei n° 8.078, de 11/09/1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor - e alteracdes
subsequentes.

4.2.2.A empresa fornecedora dos bens sera responsavel pela substituicdo, troca ou
reposicdo dos materiais porventura entregues com defeito, danificados, ou ndo compativeis
com as especificagbes do Termo.

4.3. Da Validade Do Produto

4.3.1. Por ocasido da entrega do objeto, os materiais deverdo apresentar 0os seguintes
critérios de validade:

4.3.1.1. Os medicamentos deverdo ser entregues com prazo de validade de no minimo 80 %
do seu prazo total de validade ainda vigente na data da entrega, mas nunca se admitindo
entrega com prazo inferior a 12 meses. Em situagbes excepcionais, expressamente
justificadas, podera ser avaliada a entrega com prazos inferiores, desde que mediante o
compromisso escrito do fornecedor de fazer a substituicdo de unidades que eventualmente
vengam nos estoques dos servigos. O pedido deve ser formalizado e deve receber anuéncia
expressa do(s) Consorcio e/ou Orgéo(s) Participante(s) antes que ocorra a entrega. O
pedido deve estar acompanhado de documentagcdo comprobatoria.

4.3.1.2. Os locais de entrega estao orientados a recusar a mercadoria na sua totalidade em
caso de descumprimento desta norma, e a empresa devera efetuar a troca do produto, sem
gualquer dnus adicional para o Consércio e/ou Orgao(s) Participante(s).

4.4. Do fornecimento de equipamentos em comodato
N&o se aplica.

4.5. Da escolha da marca de referéncia

N&o se aplica.

4.6. Dos Critérios de aceitacdo de amostras

N&o se aplica.

4.7. Entrega e critérios de aceitacdo do objeto
Condi¢bes de Entrega

4.1. O fornecedor ter4 o prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da emissdao da
autorizacao de fornecimento, para concluir a entrega dos produtos nos locais indicados
pelo(s) Orgdo(s) Participante(s), inclusive para solu¢cdo de pendéncias (reposicdo de
mercadoria faltante, avarias, extravios ou irregularidades durante o transporte/entrega).

4.1.1. A solicitacdo sera formalizada pelo(s) Orgéo(s) Participante(s) por intermédio de
emissdo de nota de empenho de despesa e/ou autorizacdo de fornecimento de compra.
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4.1.2. A autorizagdo de fornecimento sera emitida e encaminhada pelo(s) Orgéo(s)
Participante(s) (MUNICIPIO), diretamente para a empresa fornecedora adjudicada.

4.2. Os fornecedores deverdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias apos o recebimento da
autorizacao de fornecimento, informar a previsdo de entrega do item ao Orgao(s)
Participante(s).

4.3. Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razdes respectivas com pelo menos 05 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer
pleito de prorrogacéo de prazo seja analisado, ressalvadas situa¢des de caso fortuito e forca
maior.

4.4. As entregas serdo realizadas nos locais determinados pelo(s) Org&o(s) Participante(s).

4.5. Em caso de necessidade de recolhimento de medicamentos, garantir gue 0 mesmo seja
acompanhado de documentacédo contendo todas as informagfes — produto a ser recolhido,
guantitativo e fornecedor.

4.6. As embalagens externas devem apresentar as condicdes corretas de armazenamento
do produto (temperatura, umidade, empilhamento maximo, etc.).

4.7. Os locais de entrega estdo orientados a recusar a mercadoria na sua totalidade em
caso de descumprimento desta norma, e a empresa devera efetuar a troca do produto, sem
gualquer 6nus adicional para o Consércio e/ou Orgao(s) Participante(s).

4.8. O texto e demais exigéncias legais previstas para o cartucho, rotulagem e bula devem
estar em conformidade com a legislacdo do Ministério da Saude e do Cdodigo de Defesa do
Consumidor.

4.9. As embalagens primarias e/ou secundarias dos produtos devem apresentar a inscri¢ao
"PROIBIDA A VENDA NO COMERCIQ", de maneira legivel e indelével, de forma a coibir
possiveis desvios de medicamentos.

4.10. Todas as embalagens devem ser acompanhadas das respectivas bulas.

4.11. Os produtos deverao vir armazenados em caixas apropriadas para seu transporte, e
entregues obrigatoriamente nas embalagens primarias e secundarias, conforme registro no
Ministério da Saude. Nao serao aceitos medicamentos fora de suas embalagens originais.

4.12. As embalagens primarias dos medicamentos (frascos, bisnagas, blisteres) devem
apresentar nimero do lote, data de fabricacdo e prazo de validade.

4.13. Todos os volumes entregues deverdo ser identificados com etiquetas grandes e
visiveis, que ndo devem ser coladas sobrepostas a outras informacdes.

Do Transporte

4.14. O transporte devera ser realizado por empresas habilitadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — Anvisa como transportadora de produtos farmacéuticos, devendo
possuir Autorizacdo de Funcionamento para essa atividade, e atender as Boas Praticas de
Transporte de Produtos Farmacéuticos e Farmoquimicos.

4.14.1. O transporte dos medicamentos devera ser realizado em veiculo limpo e que permita
adequado controle de temperatura e umidade.

4.14.2. Nao serado aceitas entregas realizadas via Correios.

4.14.3. Nao podera ser realizado concomitantemente com produtos quimicos, solventes,
inseticidas ou agrotoxicos, saneantes, tintas, 6leos, perfumes e materiais com odor forte que
possam impregnar no produto, alimentos in natura, e outros materiais que possam causar
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contaminacdo ou alteracdo na integridade e/ou nas caracteristicas fisico-quimicas dos
medicamentos.

4.14.4. O acondicionamento e transporte dos medicamentos devem ser feitos dentro do
preconizado para os produtos, obedecendo as condi¢cbes de empilhamento méximo das
caixas estabelecidas pelo fabricante, a fim de evitar avarias dos produtos.

4.14.5. Os volumes deverdo estar contidos no interior do caminhdo em grades ou gaiolas,
para evitar tombamento e avaria da carga.

4.15. Os funcionarios que fardo a entrega dos produtos nos Orgéo(s) Participante(s)
(transportadoras ou caminhdo préprio da empresa) deverdo ser orientados a aguardar a
conferéncia do quantitativo de cada item de medicamento pelo funcionario do respectivo
Orgéo Participante, e ndo somente do nimero de volumes, caso contrario a mercadoria sera
devolvida.

4.16. Caso alguma irregularidade seja detectada no transporte dos medicamentos, sera
solicitada ao fornecedor a troca do(s) medicamento(s) por outro(s) lote(s), que devera ser
realizada sem qualquer 6nus adicional para o Consorcio ou o(s) Orgéo(s) Participante(s).
Este procedimento garante que a carga entregue seja diferente da que foi transportada
inadequadamente.

4.17. O fornecedor serd responsavel por monitorar as entregas até o destino final e
averiguar se o transporte dos produtos farmacéuticos esta sendo realizado em atendimento
a este edital e as Boas Praticas de Transporte de Produtos Farmacéuticos e Farmoquimicos,
mesmo em caso de terceirizacdo para transportadoras.

4.18. Todas as despesas relacionadas com as entregas em cada Orgdo Participante
correrdo por conta do fornecedor.

Recebimento

4.19. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma suméaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizacio do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificagfes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

4.20. Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisério, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia
e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacéo
da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

4.21. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente pela Administragcéo, apos
a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante
termo detalhado.

4.22. O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a
afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

4.23. No caso de controvérsia sobre a execu¢do do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e
guantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidagéo e pagamento.

4.24. O prazo para a solucao, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do objeto ou
de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
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Administracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para
os fins do recebimento definitivo.

4.25. O recebimento provisoério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugéo
do contrato.

4.26. Os medicamentos somente serdo considerados devidamente aceitos depois vistoriado
e aprovado pelo responsavel do Departamento de Compras do Orgdo Participante,
especialmente designado para o seu recebimento.

4.27. Caso os medicamentos venham a ser rejeitados devera ser pronta e imediatamente
substituido pela fornecedor, dentro das mesmas caracteristicas e especificacdes exigidas no
contrato ou documento equivalente, sem qualquer 6nus para o Orgdo Participante,
independentemente de qualquer circunstancia de local de entrega ou recebimento.

4.28. Os medicamentos fornecidos pelo fornecedor deverdao ser acompanhados de laudos
de andlise do fabricante para cada item entregue e sempre que necessario a unidade
requisitante podera solicitar as especificagbes técnicas do produto, estabelecidas pelo
fabricante como padrédo de qualidade de seu medicamento.

4.29. O fornecedor deverd arcar com os custos da andlise, em laboratério da REBLAS
(Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Salde), caso o medicamento ofertado
apresente suspeita de irregularidade. Os laudos emitidos serdo considerados insuficientes
para exigir a substituicdo do produto quando o resultado da analise for desfavoravel, ou seja,
diferente das especificagdes prometidas pelo fabricante.

4.30. Todo produto considerado imprdprio ao uso sera encaminhado a Vigilancia Sanitaria
de cada Orgéo Participante para a inutilizacdo nos termos legais.

4.31. O CIS — MACRO SUL podera a qualquer a qualquer momento solicitar amostras para
andlise, a fim de comprovar a qualidade do produto ofertado, subsidiando assim a opg¢éo
técnica.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1. Com base nos requisitos definidos, foram realizados levantamentos para identificar
quais solugdes existentes no mercado atendem aos requisitos estabelecidos, de modo a
alcancar os resultados pretendidos e atender a necessidade da contratacdo, com 0s
respectivos precos estimados, levando-se em conta aspectos de economicidade, eficacia,

eficiéncia e padronizacgéo.

5.2. Dentro do presente estudo, foram analisados processos de contratagbes semelhantes
feitas por outros 6rgéos e entidades, por meio de consultas a outros editais, com a finalidade
de identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inovac¢des que melhor
atendessem as necessidades dos municipios consorciados.

5.3. Na aquisicdo em tela ndo foram identificadas situagBes especificas ou casos de
complexidade técnica do objeto, que pudessem promover a realizacdo de audiéncia publica
para coleta de contribuicdes a fim de definir a solu¢do mais adequada visando preservar a
relacdo custo-beneficio, em face dos itens serem considerados bens comuns.

5.4. Das solucgdes:

5.4.1. Solucgao 1 - Aquisicdo de medicamentos € necesséria para manter a Se¢ao Central de
Abastecimento de Medicamentos das Farmécias Bésicas dos municipios requisitantes.

5.4.2. Solucao 2 - Analisar processos de contratacBes semelhantes feitas por outros 6rgaos
e entidades, por meio de consultas a outros editais, com a finalidade de sempre estar com
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um bom estoque para melhor atender as necessidades conforme a demanda da saida de
medicamento acredito que ndo se aplica

5.4.3. Solugao 3 - Aquisicdo de medicamentos de utilizag@o para as farmécias municipais,
com a finalidade de atender todos os pacientes de forma rapida e eficaz.

5.5. Da analise:

5.5.1. Solucdo 1 - Aquisicbes de medicamentos tratar-se a serem empregados no
tratamento de pessoas, cuja auséncia podera colocar em risco suas vidas, além da
necessidade de abastecimento dos estoques dos municipios.

5.5.2. Solugdo 2 - As aquisi¢cdes decorrentes conforme a sua demanda, que por se tratar de
material de salde, pode variar em razdo de sazonalidade das enfermidades.

5.5.3. Solucao 3 - Aquisicbes dos insumos, visdo principalmente a exceléncia no
atendimento e no cuidado prestado aos pacientes, tendo como objetivo oferecer servicos
gue atendam com eficiéncia, eficacia e efetividade.

5.6. Das Formas:
5.6.1. Forma 1 - Buscar atas de registro de pregos disponiveis para a realizacdo de adeséo.

5.6.2. Forma 2 - Manifestar intencéo de registro de precos junto a outro 6rgéo, na condicdo
de participante.

5.6.3. Forma 3 - Realizar licitagdo propria.
5.7. Da andlise:

5.7.1. Forma 1 - Nao foi encontrada ata de registro de precos disponivel para a realizacao
de adeséo.

5.7.2. Forma 2 - Nado foi encontrada intencdo de registro de precos disponivel para
manifestacao.

5.7.3. Forma 3 - E possivel a realizagio de licitagdo, coordenada pela Diretoria Executiva do
CIS — MACRO SUL.

5.8. Da conclusao

Com o exposto, esta equipe conclui que deve-se realizar licitagdo prépria, nos termos da
Forma 3 para a execuc¢do da Solucao 3.

6. Descricao da solugcdo como um todo

6.1. A presente solicitac&o justifica-se pelo fato de que os medicamentos solicitados fazem
parte do elenco basico de medicamentos dos municipios consorciados, sendo de extrema
importancia,oferecendo servicos que atendam e superem as expectativas dos usuarios, com
eficiéncia, eficacia e efetividade.

6.1.1. A necessidade foi demonstrada no item 2 do presente Estudo Técnico Preliminar -
ETP.

6.1.2. Os requisitos da contratacdo foram elencados no item 4 do presente ETP.

6.1.3. Foram analisadas as possiveis solu¢des no item 5 do presente ETP.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

Itens do Objeto a serem contratados com seus respectivos quantitativos sdo os seguintes:
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14
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18
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20

21

22
23

ACEBROFILINA

25MG/5ML
ACEBROFILINA
50MG/5ML

ACETATO DE RETINOL
10.000 Ul+
AMINOACIDOS 25 MG +
METIONINA 5MG+
CLORANFENICOL 5 MG
- POMADA
ACETILCISTEINA
20MG/ML - XAROPE
(frasco com no minimo
100mL)

Acetilcisteina 600mg/env
5qr.

Aciclovir 200 mg cpr, em
blister.

Aciclovir 50 mg/g creme,
bisnaga 10gr.

Acido Acetilsalicilico
100mg cpr, em blister.
ACIDO
ACETILSALICILICO
TAMPONADO 100MG
AciDO
ACETILSALICILICO
TAMPONADO 200MG
AciDO
ACETILSALICILICO
TAMPONADO 325MG
AciDo
ACETILSALICILICO
TAMPONADO 81MG

Acido Ascorbico
100mg/mL, injetavel,
ampola 5ml.

Acido félico 5mg cpr, em
blister.

Acido félico 0,2mg/ml,
solugao oral, frasco 30ml.
Acido folinico 15mg cpr,
em blister.

ACIDO TIOCTICO 600
MG

Acido tranexamico
50mg/ml amp 5ml.

Acido Valproico 250mg
capsula.

Acido Valproico 500mg
cpr.

Acido Valproico 50mg/mL,
xarope, com copo-
medida, frasco 100ml.
Adenosina 3mg/mL,
injetavel, ampola 2ml.
ADESIVO
TRANSDERMICO DE
NICOTINA 14MG

Frasco

Frasco

Tubo

frasco

envelope
Comprimido
bisnaga

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

ampola

comprimido
frasco

comprimido

comprimido
ampola
capsula

comprimido
frasco

ampola

unidade

100,00

100,00

270,00

6.050,00

50.300,00
375.000,00
11.520,00

3.560.000,00

70.000,00

600,00

4.000,00

8.000,00

9.650,00

960.000,00
6.450,00
6.000,00

900,00
4.000,00
612.000,00

925.000,00

16.200,00

4.050,00
1.701,00

R$ 6,5900
R$ 3,8700

R$ 11,6500

R$ 6,9700

R$ 0,8200
R$ 0,2300
R$ 2,2200
R$ 0,0600

R$ 0,1700

R$ 0,2800

R$ 0,9800

R$ 0,3800

R$ 2,6500

R$ 0,0600
R$ 5,4300
R$ 2,2400
R$ 63,0900
R$ 5,5800
R$ 0,3200

R$ 0,6300
R$ 5,7500

R$ 11,6000
R$ 10,4200

R$ 659,00
R$ 387,00

R$ 3.145,50

R$ 42.168,50

R$ 41.246,00
R$ 86.250,00
R$ 25.574,40

R$ 213.600,00

R$ 11.900,00

R$ 168,00

R$ 3.920,00

R$ 3.040,00

R$ 25.572,50

R$ 57.600,00
R$ 35.023,50
R$ 13.440,00
R$ 56.781,00
R$ 22.320,00
R$ 195.840,00

R$ 582.750,00
R$ 93.150,00

R$ 46.980,00
R$ 17.724,42
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ADESIVO
TRANSDERMICO DE
NICOTINA 21MG

ADESIVO
TRANSDERMICO DE
NICOTINA 7MG
Adrenalina 1mg/mL
(Epinefrina), injetavel,
ampola 1ml.

Agua destilada 10mL
ampola.

Agua destilada  5mL
ampola.

Albendazol 400mg
comprimido  mastigavel,
em blister.

Albendazol 400mg/mL

suspensdo oral, frasco
10ml.

ALENDRONATO
SODICO 10mg
Alendronato de sddio
70mg, blister com 4cpr.
ALOGLIPTINA 25MG
Alopurinol 100mg cpr, em
blister.

ALOPURINOL 300MG
ALPRAZOLAM 0,5MG
ALPRAZOLAM 1MG
ALPRAZOLAM 2MG
Ambroxol xarope adulto
30mg/5ml

AMINAFTONA 75MG
Aminofilina 100mg, em
blister.

Aminofilina 24mg/mL,
injetavel, ampola 10ml.
AMIODARONA
150MG/ML C/3ML
Amiodarona 200mg cpr,
em blister.

Amiodarona, cloridrato
50mg/mL, injetavel,
ampola 3ml.

Amitriptilina , cloridrato

25mg cpr. Acondicionado
de forma unitarizada,
delimitada por picotes,
constando em  cada
unidade de comprimido a
seguinte informacao:
nome do principio ativo,
dosagem, lote e validade.
AMITRIPTILINA 75 MG
Amoxicilina  250mg/5mL
(50mg/ml) suspensdo
oral, acompanha copo-
medida, 60ml apos
reconstituicao.
Amoxicilina
Acido

250mg+
clavulanico

unidade

unidade

ampola

ampola

ampola

comprimido

frasco

comprimido

comprimido
comprimido
comprimido

comprimido
comprimido
comprimido
comprimido

frasco
comprimido

comprimido
ampola
Ampola

comprimido

ampola

comprimido

comprimido

frasco

frasco

1.701,00

1.701,00

6.500,00

31.300,00

22.000,00

35.100,00

37.800,00

360,00

52.800,00
4.000,00
865.200,00

53.500,00
4.200,00
6.900,00
12.900,00

6.000,00
600,00
16.000,00

3.600,00
400,00

324.000,00

2.000,00

3.600.000,00

15.000,00

27.800,00

30.800,00

R$ 12,3500

R$ 10,4200

R$ 1,9500

R$ 0,4400

R$ 0,4500

R$ 0,4600

R$ 1,3600

R$ 0,1200

R$ 0,1700
R$ 4,6600
R$ 0,2100

R$ 0,3900
R$ 0,1200
R$ 0,1700
R$ 0,2400

R$ 3,7700
R$ 1,4700
R$ 0,1000

R$ 7,6600
R$ 2,9700

R$ 0,3900

R$ 2,4500

R$ 0,1400

R$ 0,3200

R$ 7,4000

R$ 22,6700

R$ 21.007,35

R$ 17.724,42

R$ 12.675,00

R$ 13.772,00

R$ 9.900,00

R$ 16.146,00

R$ 51.408,00

R$ 43,20

R$ 8.976,00
R$ 18.640,00
R$ 181.692,00

R$ 20.865,00
R$ 504,00
R$ 1.173,00
R$ 3.096,00

R$ 22.620,00
R$ 882,00
R$ 1.600,00

R$ 27.576,00
R$ 1.188,00

R$ 126.360,00

R$ 4.900,00

R$ 504.000,00

R$ 4.800,00

R$ 205.720,00

R$ 698.236,00
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62,5mg/mL, acompanha
copo-medida, 75ml apds
reconstituicao.
Amoxicilina 500mg.
Acondicionado de forma
unitarizada, delimitada
por picotes, constando
em cada unidade de
comprimido a seguinte
informagdo: nome do
principio ativo, dosagem,
lote e validade.
Amoxicilina 500mg+
Acido clavulanico 125mg,
comprimido, em blister.
Ampicilina 500mg
Ampicilina 500mg,
capsula, em blister.
Anlodipino, besilato 5mg
cpr, em blister.
ANLODIPINO 10MG
APIXABANA 2,5MG
APIXABANA 5MG
ARIPIPRAZOL 10MG
ATENOLOL 25MG
Atenolol 50mg cpr, em
blister.

ATORVASTATINA 10MG
ATORVASTATINA 20MG
ATORVASTATINA 40MG
Atropina 0,25mg/mL,
injetavel, ampola 1ml.
Azitromicina 200mg/5mL
(40mg/ml) suspenséao
oral, 15ml apos
reconstituicao.
Azitromicina 500mg.
Blister com 01
comprimido, ou
acondicionado de forma
unitarizada, delimitada
por picotes, constando
em cada unidade de
comprimido a seguinte
informacdo: nome do
principio ativo, dosagem,
lote e validade.
BACLOFENO 10MG
BAMIFILINA 300MG
BAMIFILINA 600MG
BECLOMETASONA
200MCG SPRAY-
AEROSOL ORAL
BECLOMETASONA
400MCG CAPSULA
INALANTE
Beclometasona
250mcg/dose- frasco 200
doses aerossol oral.
Beclometasona
50mcg/dose- frasco 200

capsula

comprimido

ampola

capsula

comprimido

comprimido
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido

comprimido

comprimido
comprimido
comprimido

ampola

frasco

comprimido

comprimido
comprimido
comprimido

Frasco

Frasco

frasco

frasco

926.000,00

698.000,00

15.220,00
3.840,00

3.224.000,00

50.000,00
3.000,00
10.000,00
1.000,00
80.000,00

2.210.000,00

4.200,00
9.000,00
3.000,00

3.880,00

29.600,00

309.000,00

6.000,00
7.800,00
3.000,00

1.000,00

360,00

4.000,00

3.500,00

R$ 0,4400

R$ 4,7500

R$ 3,0700
R$ 0,4700

R$ 0,0500

R$ 0,0900
R$ 2,2800
R$ 2,2800
R$ 0,5300
R$ 0,0700

R$ 0,0900

R$ 0,2700
R$ 0,3100
R$ 0,5200

R$ 1,8600

R$ 10,1800

R$ 1,0500

R$ 0,2600
R$ 1,5600
R$ 2,2500

R$ 33,2200

R$ 6,7300

R$ 31,3100

R$ 29,2500

R$ 407.440,00

R$ 3.315.500,00

R$ 46.725,40
R$ 1.804,80

R$ 161.200,00

R$ 4.500,00
R$ 6.840,00
R$ 22.800,00
R$ 530,00
R$ 5.600,00

R$ 198.900,00

R$ 1.134,00
R$ 2.790,00
R$ 1.560,00

R$ 7.216,80

R$ 301.328,00

R$ 324.450,00

R$ 1.560,00
R$ 12.168,00
R$ 6.750,00

R$ 33.220,00

R$ 2.422,80

R$ 125.240,00

R$ 102.375,00
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doses aerossol oral.
Benzilpenicilina Benzatina
1.200.000 UL.
Benzilpenicilina Benzatina
600.000 UL.
BENZILPENICILINA
(600.000 UI)
BENZILPENICILINA
(PROCAINA 300.000 UI +
POTASSIA 100.000 UI)
BENZOATO DE BENZILA
25% 100 ML
Benzoilmetronidazol 40
mg/mL 80 mL
BETAISTINA 24MG
BETAISTINA 16MG
BETAISTINA 8MG

Betametasona,
diproprionato +
betametasona fosfato,
injetavel, ampola 1ml.
BETAMETASONA
VALERATO CREME
0,1% 30GR

Bicarbonato de sodio

8,4%, injetavel, ampola
10ml.

BIMATOPROSTA 0,03%
SOL. OFTALMICA 3ML
BIMATOPROSTA+TIMOL
OL 0,03+0,5% 3ML
Biperideno, cloridrato
2mg cpr. Acondicionado
de forma unitarizada,
delimitada por picotes,
constando em cada
unidade de comprimido a
seguinte informacao:
nome do principio ativo,
dosagem, lote e validade.
Biperideno, cloridrato
5mg/mL injetavel, ampola
Iml.

BISOPROLOL 10MG
BISOPROLOL 2,5MG
BISOPROLOL 5MG

BRIMONIDINA 0,15%
5ML SOL OFTALMICA
BRIMONIDINA 0,20%

5ML SOL OFTALMICA
BROMAZEPAM 3MG
BROMAZEPAM 6MG
Brometo de ipratropio
0,250mg/mL solucdo para
inalagdo, frasco 20ml.

Brometo de N-
butilescopolamina
20mg/mL injetavel,
ampola 1ml.

Brometo de N-

butilescopolamina

Frasco ampola
Frasco ampola

Frasco
Frasco

Frasco

Frasco

comprimido
comprimido
comprimido

ampola

Tubo

ampola

Frasco

Frasco

comprimido

ampola
comprimido

comprimido
comprimido

Frasco

Frasco

comprimido
comprimido

frasco

ampola

ampola

22.200,00
9.200,00

200,00

100,00

400,00

100,00

13.000,00
8.000,00
43.000,00

22.130,00

300,00

800,00

100,00

30,00

602.000,00

2.150,00

13.000,00
13.000,00
221.000,00

30,00

20,00

12.600,00
20.900,00

4.800,00

13.200,00

33.200,00

R$ 11,7000
R$ 9,4100

R$ 8,9700
R$ 6,2600

R$ 5,2400

R$ 7,7200

R$ 0,3200
R$ 0,3400
R$ 0,5400

R$ 5,5700

R$ 9,6000

R$ 0,9200

R$ 27,1900

R$ 39,1600

R$ 0,2600

R$ 2,2600

R$ 0,3400
R$ 0,4700
R$ 0,5500

R$ 27,1200

R$ 7,4600

R$ 0,2300
R$ 0,2200

R$ 4,4700

R$ 1,7300

R$ 4,9600

R$ 259.740,00
R$ 86.572,00

R$ 1.794,00
R$ 626,00

R$ 2.096,00

R$ 772,00

R$ 4.160,00
R$ 2.720,00
R$ 23.220,00

R$ 123.264,10

R$ 2.880,00

R$ 736,00

R$ 2.719,00

R$ 1.174,80

R$ 156.520,00

R$ 4.859,00

R$ 4.420,00
R$ 6.110,00
R$ 121.550,00

R$ 813,60

R$ 149,20

R$ 2.898,00
R$ 4.598,00

R$ 21.456,00

R$ 22.836,00

R$ 164.672,00
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4mg/mL + dipirona sédica
500mg, injetavel, ampola
5ml.

BROMETO DE N-BUTIL

ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA
6,67MG+333,4MG/ML
GOTAS 20ML

BROMETO DE N-BUTIL
ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA 10MG+250MG
BROMETO DE
TIOTROPIO - RESPIMAX
2,5MCG/DOSE 4ML

Brometo de Tiotrépio 2,5
mcg/dose 4 mL (SPIRIVA
Respimat - frasco ¢/ 60
doses  (Referéncia -
Judicial)

Bromidrato de fenoterol
5mg/mL solucdo para
inalacéo, frrasco 20ml.
BUDESONIDA 32MCG
AEROSSOL NASAL
BUDESONIDA 50MCG
AEROSSOL NASAL
Bupivacaina 0,25% com
vasoconstritor frasco com
20 ml (embalagem
esterilizada).
Bupivacaina 0,25% sem
vasoconstritor frasco com
20 ml (embalagem
esterilizada).
Bupivacaina 0,5 % sem
vasoconstritor frasco com
20 ml (embalagem
esterilizada).
Bupivacaina 0,5% com
vasoconstritor frasco com
20 mi (embalagem
esterilizada).
BUPROPIONA 150MG
BUSPIRONA 5MG
BUPROPIONA  300MG
(Referencia Zetron XL
300mg - Judicial)

CALCIO CITRATO
MALATO + VITAMINA D
CANDESARTANA 16MG
CANDESARTANA
CILEXETIL +
HIDROCLOROTIAZIDA
16/12,5MG

Captopril 25mg cpr, em
blister.

Carbamazepina  200mg
cpr. Blister com 10 ou 15
comprimidos.
Carbamazepina 20mg/mL
(2 %) - suspensédo oral,
frasco 100ml.

Frasco

comprimido

Frasco

frasco

frasco
Frasco

Frasco

frasco

frasco

frasco

frasco

comprimido
comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

frasco

100,00

172.000,00

50,00

36,00

4.500,00
720,00

3.420,00

100,00

100,00

100,00

100,00

35.600,00
900,00

7.000,00

1.800,00
1.800,00

2.500,00

1.960.000,00

2.540.000,00

19.900,00

R$ 9,8500

R$ 0,4000

R$ 173,0500

R$ 240,4100

R$ 4,2400
R$ 10,7500

R$ 37,7500

R$ 24,9100

R$ 24,4400

R$ 22,6900

R$ 20,0000

R$ 0,6200
R$ 1,2400

R$ 3,2600

R$ 1,9100
R$ 1,9700

R$ 1,6500

R$ 0,0500

R$ 0,2500

R$ 12,3000

R$ 985,00

R$ 68.800,00

R$ 8.652,50

R$ 8.654,76

R$ 19.080,00
R$ 7.740,00

R$ 129.105,00

R$ 2.491,00

R$ 2.444,00

R$ 2.269,00

R$ 2.000,00

R$ 22.072,00
R$ 1.116,00

R$ 22.820,00

R$ 3.438,00
R$ 3.546,00

R$ 4.125,00

R$ 98.000,00

R$ 635.000,00

R$ 244.770,00
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CARBOCISTEINA
20MG/ML XAROPE
100ML
CARBOCISTEINA
50MG/ML XAROPE
100ML

Carbonato de célcio 1250
mg - equivalente a 500mg
Ca++elementar, em
blister.

Carbonato de calcio 500+
vitamina D 400 Ul, em

blister de no minimo
15cpr.

CARBONATO DE
CALCIO + VIT D
600MG+200Ul

Carbonato de litio 300mg
cpr, em blister. i
CARBONATO DE LITIO

CR 450 MG
Carvao ativado 1kg,
pacote.

Carvedilol 12,5 mg cpr,
em blister.

Carvedilol 25 mg cpr, em
blister.

Carvedilol 3,125 mg cpr,
em blister.

Carvedilol 6,25 mg cpr,
em blister.

Cefalexina 500mg,
capsula ou comprimido,
em blister.

Cefalexina 50mg/mL
suspensdo oral, frasco
60ml apds reconstitui¢éo.
CEFAZOLINA 1 GRAMA
INJETAVEL

Ceftriaxona 500 mg
intramuscular (M)
injetavel.
CEFTRIAXONA 1GR IV
DILUENTE AGUA DEST

Ceftriaxona 1G
intramuscular (IM)
injetavel.

CELECOXIBE 200MG
CETAMINA 50 MG/ ML -
10 ML

CETOCONAZOL 200 MG
CETOCONAZOL 20MG/G
CREME

CETOPROFENO 100 MG
SOL. INJ. 2 ML
CETOPROFENO 100MG
IV PO LIOFOLIZADO
CETOPROFENO 150MG
CIANOCOBALAMINA
1000MCG/ML AMP. 2ML
CICLOSPORINA 25 MG
CICLOSPORINA 50 MG

Frasco

Frasco

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido
comprimido
pacote 1kg
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido

capsula ou
comprimido

frasco
Fr-ampola
frasco ampola
Ampola

frasco ampola

comprimido
fraco-ampola
comprimido

tubo
Ampola

Ampola
comprimido
Ampola

capsula
capsula

500,00

5.000,00

376.400,00

1.414.000,00

1.600,00

932.000,00
8.200,00
25,00
288.000,00
522.300,00
107.000,00

358.000,00

718.000,00

43.900,00

1.250,00

2.490,00

200,00

1.900,00

600,00
100,00
3.450,00
500,00

17.600,00

14.600,00
300,00
200,00

1.440,00
1.440,00

R$ 4,0200

R$ 5,9600

R$ 0,0700

R$ 0,1400

R$ 0,1000

R$ 0,2800
R$ 1,0900
R$ 66,7300
R$ 0,1700
R$ 0,2300
R$ 0,1300

R$ 0,1600

R$ 0,6200

R$ 9,6000
R$ 5,8900
R$ 10,7100
R$ 5,0600

R$ 19,1600

R$ 1,2400
R$ 55,6700
R$ 0,3900
R$ 3,7400

R$ 4,3700

R$ 2,2400
R$ 0,9900
R$ 3,8800

R$ 1,3300
R$ 2,5700

R$ 2.010,00

R$ 29.800,00

R$ 26.348,00

R$ 197.960,00

R$ 160,00

R$ 260.960,00
R$ 8.938,00
R$ 1.668,25

R$ 48.960,00

R$ 120.129,00

R$ 13.910,00

R$ 57.280,00

R$ 445.160,00

R$ 421.440,00
R$ 7.362,50
R$ 26.667,90
R$ 1.012,00

R$ 36.404,00

R$ 744,00
R$ 5.567,00
R$ 1.345,50
R$ 1.870,00

R$ 76.912,00

R$ 32.704,00
R$ 297,00
R$ 776,00

R$ 1.915,20
R$ 3.700,80
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CILOSTAZOL 100MG
CILOSTAZOL 50MG
CIMETIDINA 200 MG
CIMETIDINA 300 MG
SOL INJ. 2 ML
Ciclopentolato, cloridrato
10mg/mL solugéo
oftalmica, frasco 5ml.
Cimetidina 150mg/ml,
ampola 2ml.

Cinarizina 75mg cpr, em
blister.

CINARIZINA 25MG
CIPROFIBRATO 100MG
Ciprofloxacino 500mg cpr.
Acondicionado de forma

unitarizada, delimitada
por picotes, constando
em cada unidade de

comprimido a seguinte
informacdo: nome do
principio ativo, dosagem,
lote e validade.
CIPROTERONA 50MG
CITALOPRAM 20 MG
(Procimax 20 MG -
Referéncia Judicial)
CITALOPRAM 20MG
CITRATO DE FENTANILA
50MCG/10ML

CITRATO MALATO DE
CALCIO + VITD3 +
VIT.K2 COM
MAGNESICO (Prosso KM
- Referéncia Judicial)
Claritromicina 500mg
comprimido, em blister.
Clindamicina 300mg
capsula, em blister.
CLOBAZAM 10MG
CLOBAZAM 20MG
CLOMIPRAMINA 25MG
CLOMIPRAMINA 75MG
Clonazepam 2,5mg/mL
20ml, FRASCO 20ml.
Clonazepam 2mg cpr.
Acondicionado de forma
unitarizada, delimitada
por picotes, constando
em cada unidade de
comprimido a seguinte
informacdo: nome do
principio ativo, dosagem,
lote e validade.
CLONAZEPAM 0,25MG
CLONAZEPAM 0,5MG
Clonidina 0,1mg cpr, em
blister.

Clonidina 0,2mg cpr, em
blister.

Clonidina 0,15mg cpr, em

comprimido
comprimido
comprimido

Ampola
frasco

ampola

comprimido

comprimido
comprimido

comprimido

comprimido
comprimido

comprimido

frasco-ampola

comprimido

comprimido

capsula

comprimido
comprimido
comprimido
comprimido

frasco

comprimido

comprimido
comprimido

comprimido
comprimido

comprimido

123.500,00
3.500,00
6.000,00

13.600,00

30,00

1.500,00

396.200,00

20.000,00
8.500,00

459.000,00

800,00
32.000,00

14.100,00
2.200,00

600,00

8.200,00

11.440,00

400,00
600,00
3.160,00
1.160,00

22.000,00

3.546.000,00

5.900,00
62.000,00

57.000,00

3.000,00
19.000,00

R$ 0,5200
R$ 0,3200
R$ 0,4200

R$ 1,9800
R$ 9,2300

R$ 2,0200

R$ 0,4200

R$ 0,3700
R$ 0,4400

R$ 0,3700

R$ 2,7400
R$ 0,2100

R$ 0,2100
R$ 3,7000

R$ 2,4600

R$ 2,8200

R$ 1,7300

R$ 0,5000
R$ 1,3600
R$ 1,2000
R$ 1,4000

R$ 4,0900

R$ 0,1300

R$ 1,3700
R$ 0,1200

R$ 0,2800

R$ 0,3600
R$ 0,0340

R$ 64.220,00
R$ 1.120,00
R$ 2.520,00

R$ 26.928,00
R$ 276,90

R$ 3.030,00

R$ 166.404,00

R$ 7.400,00
R$ 3.740,00

R$ 169.830,00

R$ 2.192,00
R$ 6.720,00

R$ 2.961,00
R$ 8.140,00

R$ 1.476,00

R$ 23.124,00

R$ 19.791,20

R$ 200,00
R$ 816,00
R$ 3.792,00
R$ 1.624,00

R$ 89.980,00

R$ 460.980,00

R$ 8.083,00
R$ 7.440,00

R$ 15.960,00

R$ 1.080,00
R$ 646,00
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blister.

Clopidogrel 75mg
comprimido revestido, em
blister.

Cloranfenicol +
aminoacidos + metionina
+ retinol, bisnaga 3,5g.

CLORETO DE
POTASSIO 10% SOL
INJ 10ML

Cloreto de  potéssio
19,1%, injetavel, ampola
10ml.

Cloreto de soédio 0,9%,
solugdo nasal, frasco
30ml.

Cloreto de sodio 0,9%,
sistema ABERTO, frasco
250ml.

Cloreto de soédio 0,9%,
sistema ABERTO, frasco
100ml.

CLORETO DE SODIO
0,9% 100 ML (SISTEMA
FECHADO)

CLORETO DE SODIO
0,9% 250ML (SISTEMA
FECHADO)

CLORETO DE SODIO
0,9% 500ML (SISTEMA
FECHADO)

CLORETO DE SODIO
0,9% 1000 ML (SISTEMA
FECHADO)

CLORETO DE SODIO
0,9% + GLICOSE 5% 500

ML (SISTEMA
FECHADO)
Cloreto de sodio 0,9%,
ampola 10ml.
Cloreto de sodio 20%,
ampola 10ml.
CLORETO DE

SUXAMETONIO 100MG
(Referéncia Succinil colin
100mg - Judicial)

CLORETO DE
TETRACAINA +
FENILEFRINA  1%-+0,1-
COLIRIO 10 ML
CLORIDRATO DE
CICLOBENZAPRINA
10MG

CLORIDRATO DE
CICLOBENZAPRINA
5MG

CLORIDRATO DE
DULOXETINA 30MG
CLORIDRATO DE
DULOXETINA 60MG
CLORIDRATO DE

HIDRALAZINA 25MG

comprimido

bisnaga

Ampola

ampola

frasco

frasco

frasco

unidade

unidade

unidade

unidade

unidade

ampola

ampola

ampola

Frasco

comprimido

comprimido
comprimido
comprimido

comprimido

508.000,00

200,00

600,00

1.200,00

7.000,00

36.000,00

11.400,00

18.200,00

10.200,00

4.200,00

600,00

300,00

26.000,00

3.200,00

100,00

420,00

600,00

600,00

9.900,00
11.600,00

2.600,00

R$ 0,3900

R$ 13,5800

R$ 0,4600

R$ 0,7200

R$ 1,0100

R$ 3,0000

R$ 2,5000

R$ 4,5000

R$ 7,5100

R$ 9,1400

R$ 11,4800

R$ 8,0000

R$ 0,5200

R$ 0,5000

R$ 17,8800

R$ 10,7800

R$ 0,2800

R$ 5,7400

R$ 1,8600
R$ 3,6100

R$ 0,3600

R$ 198.120,00

R$ 2.716,00

R$ 276,00

R$ 864,00

R$ 7.070,00

R$ 108.000,00

R$ 28.500,00

R$ 81.900,00

R$ 76.602,00

R$ 38.388,00

R$ 6.888,00

R$ 2.400,00

R$ 13.520,00

R$ 1.600,00

R$ 1.788,00

R$ 4.527,60

R$ 168,00

R$ 3.444,00

R$ 18.414,00
R$ 41.876,00

R$ 936,00
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CLORIDRATO DE
HIDRALAZINA 50MG
CLORIDRATO DE
LURASIDONA 80MG
(Latuda - Referéncia
judicial)
CLORIDRATO DE
OXIBUTININA 5MG
CLORIDRATO DE
PETIDINA 50 MG SOL
INJ 2 ML
CLORIDRATO DE
SUXAMETONIO 100 MG
CLORIDRATO DE
SUXAMETONIO 500 MG
CLORIDRATO

DORZOLAMIDA 2% SOL
OFTALMICA 5ML
Clorpromazina, cloridrato
100mg cpr.
Acondicionado de forma
unitarizada, delimitada
por picotes, constando
em cada unidade de
comprimido a seguinte
informagdo: nome do
principio ativo, dosagem,
lote e validade.
Clorpromazina, cloridrato
25mg cpr. Acondicionado
de forma unitarizada,
delimitada por picotes,
constando em  cada
unidade de comprimido a
seguinte informacao:
nome do principio ativo,
dosagem, lote e validade.
Clorpromazina, cloridrato
40mg/mL  solugdo oral,
frasco de vidro &mbar
20ml.

Clorpromazina, cloridrato
5mg/mL, injetavel,
ampola 5ml.
CLORTALIDONA 12,5MG
CLORTALIDONA 25MG
CODEINA + DICLOF
SODICO 50MG+50MG
CODEINA +
PARACETAMOL
30MG+500MG

CODEINA 30MG
Colagenase 0,6Ul/ a 1,2
U/lg pomada, bisnaga
30g.

COLCHICINA 0,5MG
Complexo B 2 mL
CONDROITINA +
GLICOSAMINA 1200MG
+ 1500MG SACHE
CONDROITINA +
GLICOSAMINA

comprimido

comprimido

comprimido

Ampola

P6 p/ Solugéo

Injetavel

P6 p/ Solugéo

Injetavel

Frasco

comprimido

comprimido

frasco

ampola

comprimido
comprimido

comprimido

comprimido

comprimido
bisnaga

comprimido
Ampola

unidade

Cépsula

47.200,00

2.000,00

2.000,00

50,00

150,00

150,00

40,00

685.000,00

532.000,00

1.060,00

1.650,00

600,00
15.000,00

800,00
9.000,00
61.500,00
8.400,00

44.000,00
2.400,00

13.000,00

6.000,00

R$ 0,5100

R$ 9,6000

R$ 1,1600
R$ 3,4000

R$ 13,2600

R$ 13,9100

R$ 33,3900

R$ 0,2700

R$ 0,2200

R$ 6,9800

R$ 2,9300

R$ 0,3000
R$ 0,3600

R$ 2,2900
R$ 6,3400
R$ 4,6700
R$ 12,9900

R$ 0,3700
R$ 2,7700

R$ 4,1900

R$ 2,3700

R$ 24.072,00

R$ 19.200,00

R$ 2.320,00
R$ 170,00

R$ 1.989,00

R$ 2.086,50

R$ 1.335,60

R$ 184.950,00

R$ 117.040,00

R$ 7.398,80

R$ 4.834,50

R$ 180,00
R$ 5.400,00

R$ 1.832,00
R$ 57.060,00
R$ 287.205,00
R$ 109.116,00

R$ 16.280,00
R$ 6.648,00

R$ 54.470,00

R$ 14.220,00
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500MG+400MG
CAPSULA

CUMARINA +
TROXERRUTINA 15MG
+ 90MG

DABIGATRANA 110MG
DABIGATRANA,
ETEXILATO 150MG
DAPAGLIFLOZINA +
METFORMINA
10/1000MG
Dapagliflozina +
Cloridrato de Metformina
5/1000mg (comprimidos
revestidos)
DAPAGLIFLOZINA 10MG
(FORXIGA - Referéncia
judicial)
DEFLAZACORTE 6MG
DESLANOSIDEO 0,2
MG SOL INJ. 2 ML
DESVENLAFAXINA,
SUCCINATO 100MG
DESVENLAFAXINA,
SUCCINATO 50MG

Dexametasona 0,1%
creme, bisnaga 10 a 15g.
Dexametasona, fosfato

de dissédico 4mg/mi
injetavel, ampola 2,5mL.
DEXAMETASONA 2 MG
SOL INJ. 1 ML
Dexametasona 4mg cpr,
em blister.
DEXCLORFENIRAMINA
+ BETAMETASONA
2MG+0,25MG/5ML
120ML
DEXCLORFENIRAMINA
2MG
DEXCLORFENIRAMINA
2MG/5ML 120ML
DIACEREINA 50MG
Diazepam 10mg cpr.
Acondicionado de forma
unitarizada, delimitada
por picotes, constando
em cada unidade de
comprimido a seguinte
informagdo: nome do
principio ativo, dosagem,
lote e validade.

Diazepam 5mg cpr.
Acondicionado de forma
unitarizada, delimitada
por picotes, constando
em cada unidade de
comprimido a seguinte
informacdo: nome do
principio ativo, dosagem,
lote e validade.

Diazepam 5mg/mL

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

Ampola
comprimido
comprimido

bisnaga
ampola

Ampola

comprimido

Frasco

comprimido

Frasco

comprimido

comprimido

comprimido

ampola

3.800,00

7.800,00
900,00

7.500,00

6.500,00

36.900,00

200,00
2.150,00

7.500,00
7.500,00

57.600,00

35.800,00

6.000,00

12.000,00

15.200,00

4.500,00

880,00
1.500,00

1.718.000,00

130.000,00

4.000,00

R$ 5,7800

R$ 4,1600
R$ 5,4000

R$ 6,0100

R$ 4,9000

R$ 6,0800

R$ 1,4500
R$ 2,9100

R$ 1,7100
R$ 1,1600

R$ 1,6300
R$ 2,8700

R$ 1,9800

R$ 0,2500

R$ 4,1300

R$ 0,1300

R$ 3,6000
R$ 1,9800

R$ 0,0900

R$ 0,0900

R$ 1,3600

R$ 21.964,00

R$ 32.448,00
R$ 4.860,00

R$ 45.075,00

R$ 31.850,00

R$ 224.352,00

R$ 290,00
R$ 6.256,50

R$ 12.825,00
R$ 8.700,00

R$ 93.888,00
R$ 102.746,00

R$ 11.880,00

R$ 3.000,00

R$ 62.776,00

R$ 585,00

R$ 3.168,00
R$ 2.970,00

R$ 154.620,00

R$ 11.700,00

R$ 5.440,00
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solugdo injetavel, ampola
2ml.

DIAZEPAM 10 MG SOL.
INJ. 2 ML

DICLOFENACO DE
RESINATO 15MG/ML
GOTAS 20 ML

Diclofenaco sodico

25mg/mL, ampola 3ml.
Diclofenaco sddico 50mg
cpr, em blister.
DICLOFENACO
POTASSICO 50MG CPR
DICLOFENACO
POTASSICO 75MG/3ML
DICLOFENACO+PARAC
ETAMOL+CAFEINA+CAR
ISOPRODOL
50MG+300MG+30MG+12
5MG

Digoxina 0,25mg cpr, em
blister.

DILTIAZEM 30MG
DILTIAZEM 60MG
Dimenidrinato 50mg +
piridoxina 50mg/mL,
injetavel, ampola 1ml.
DIMENIDRATO 50 MG +
CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA 50 MG SOL
INJ. 1 ML

Dimenidrinato 30 mg +
piridoxina, cloridrato 50
mg + dextrose 1000 mg +
d-frutose 1000 mg

injetavel Endovenoso
(EV), ampola 10ml.
DIOSMINA +
HESPERIDINA
450MG+50MG

DIOSMINA 900MG E
HESPERIDINA 100MG
DIOSMINA 900MG E
HESPERIDINA  100MG
SDU - (DIOSMIN SDU -
Referencia judicial)
DIOVAN ANLO FIX 160
MG/10 MG (Referéncia -
Judicial)

Dipirona 500mg cpr, em
blister.

Dipirona 500mg/ml,
injetavel, ampola 2ml.
Dipirona sddica

500mg/mL solugdo oral,
frasco 10ml.
DIPROPIONATO DE
BECLOMETASONA
250MCG - SPRAY
DIPROPIONATO DE
BECLOMETASONA
50MCG - 200 DOSES

Ampola
Frasco

ampola
comprimido
comprimido

Ampola

comprimido

comprimido

comprimido
comprimido

ampola

ampola

ampola

comprimido

comprimido

unidade

comprimido

comprimido

ampola

frasco

Frasco

frasco

6.500,00

20,00

14.600,00
581.000,00
34.000,00

19.000,00

10.000,00

295.000,00

38.000,00
8.000,00

2.000,00

10.000,00

17.000,00

8.000,00

1.500,00

1.200,00

728,00

4.130.000,00

38.000,00

74.500,00

620,00

120,00

R$ 1,3000
R$ 4,0100

R$ 1,4700
R$ 0,0800
R$ 0,1400

R$ 1,2900

R$ 6,2000

R$ 0,2000

R$ 0,4700
R$ 0,3900

R$ 3,1500

R$ 4,7500

R$ 9,7000

R$ 0,6000

R$ 3,1600

R$ 2,5100

R$ 5,5200

R$ 0,1800

R$ 2,2500

R$ 1,6000

R$ 31,1700

R$ 23,1800

R$ 8.450,00
R$ 80,20

R$ 21.462,00
R$ 46.480,00
R$ 4.760,00

R$ 24.510,00

R$ 62.000,00

R$ 59.000,00

R$ 17.860,00
R$ 3.120,00

R$ 6.300,00

R$ 47.500,00

R$ 164.900,00

R$ 4.800,00

R$ 4.740,00

R$ 3.012,00

R$ 4.018,56

R$ 743.400,00

R$ 85.500,00

R$ 119.200,00

R$ 19.325,40

R$ 2.781,60
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SPRAY ORAL
DIVALPROATO SODICO
250MG
DIVALPROATO SODICO
ER 500MG
DOBUTAMINA 12,5
MG/ML

DOMPERIDONA 10MG
DOMPERIDONA  SUSP
ORAL 1MG/ML FR
100ML

DONEPEZILA 10MG
DONEPEZILA 5MG
Dopamina 5mg/ml,
injetavel, ampola 10ml.
Doxazosina 2 mg cpr, em
blister.

DOXAZOSINA 4MG
Doxiciclina 100mg cpr,
em blister.

Duloxetina 30 mg
DUTASTERIDA +
TANSULOSINA
0,5MG+0,4MG
DUTASTERIDA 0,5 MG
EMPAGLIFOZINA 25MG
EMPAGLIFOZINA +
LINAGLIPTINA 25/5MG
Enalapril, maleato 10mg
cpr, em blister.

Enalapril, maleato 20mg
cpr, em blister.

Enalapril, maleato 5mg
cpr, em blister.

Enantoato de
noretisterona + valerato
de estradiol, injetavel,
ampola 1ml.
ENOXAPARINA 40
MG/0,4 ML (Uso
gestacional)
ENOXAPARINA 60
MG/0,6ML

Epinefrina, Cloridrato ou
Hemitartarato 1 mg/mL 1
mL

Eritromicina 50mg/mL
suspensdo oral, frasco
60ml.

Eritromicina 500 mg cpr,
estearato, em blister.
ESCITALOPRAM,
20MG/ML 15ML
ESCITALOPRAM,
OXALATO 10MG
ESCITALOPRAM,
OXALATO 15MG
ESCITALOPRAM,
OXALATO 20MG
ESOMEPRAZOL 20MG
ESOMEPRAZOL 40MG

comprimido
comprimido

Ampola

comprimido
FRASCO

comprimido
comprimido

ampola

comprimido
comprimido
comprimido

comprimido
comprimido

comprimido
comprimido

comprimido
comprimido
comprimido

comprimido

ampola

seringa
seringa

Ampola

frasco

comprimido
Frasco

comprimido

comprimido

comprimido

Cépsula
Capsula

900,00
9.800,00

200,00
600,00

50,00

300,00
300,00

2.600,00

708.000,00
27.000,00
2.000,00
15.000,00

9.800,00

3.000,00
17.000,00

7.000,00
3.200.000,00
2.447.000,00

435.000,00

8.400,00

30,00

20,00

600,00

1.750,00

7.100,00
40,00
30.900,00
11.620,00

10.450,00

2.500,00
3.500,00

R$ 0,8800
R$ 1,6800

R$ 11,5200
R$ 0,1500

R$ 13,3100

R$ 0,8900
R$ 0,6500

R$ 9,0500

R$ 0,1400
R$ 0,2700
R$ 0,6200
R$ 1,5000

R$ 3,1000

R$ 4,0000
R$ 4,6500

R$ 9,8500
R$ 0,0600
R$ 0,0800

R$ 0,0600

R$ 12,8700

R$ 24,9600
R$ 28,1800

R$ 1,2100

R$ 5,6800

R$ 2,1900
R$ 25,4900
R$ 0,3600
R$ 1,7500

R$ 0,5300

R$ 1,2300
R$ 2,2400

R$ 792,00
R$ 16.464,00

R$ 2.304,00
R$ 90,00

R$ 665,50

R$ 267,00
R$ 195,00

R$ 23.530,00

R$ 99.120,00
R$ 7.290,00
R$ 1.240,00
R$ 22.500,00

R$ 30.380,00

R$ 12.000,00
R$ 79.050,00

R$ 68.950,00
R$ 192.000,00
R$ 195.760,00

R$ 26.100,00

R$ 108.108,00

R$ 748,80
R$ 563,60

R$ 726,00

R$ 9.940,00

R$ 15.549,00
R$ 1.019,60
R$ 11.124,00
R$ 20.335,00

R$ 5.538,50

R$ 3.075,00
R$ 7.840,00
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ESPESSANTE A BASE
DE AMIDO DE MILHO
Espiramicina  1.500.000
Ul, cpr.

Espironolactona 25mg
cpr, em blister.

ESTRIOL 1IMG/G CREME
VAGINAL 50GR
Estrogénios  conjugados
0,625mg cpr, em blister.
ESTROGENIOS
CONJUGADOS
0,625MG/G  (com no
minimo 7 aplicadores -

creme vag.)
ETILEFRINA  10MG/ML
INJ 1ML

ETODOLACO 400 MG
(Flancox - Referéncia
Judicial)

Etomidato 2mg/ml,

injetavel, ampola 10ml.
EXTRATO DE PINUS
PINASTER 50MG
EZETIMIBA +
SINVASTATINA
10MG+20MG

EZETIMIBA +
SINVASTATINA
10MG+40MG

EZETIMIBA 10MG
Fenitoina 100mg cpr, em
blister.

Fenitoina 50mg/mL,
injetavel, ampola 5ml.
Fenobarbital 100mg cpr,
em blister.
FENOBARBITAL 200
MG/ML SOL INJ. 1 ML
Fenobarbital 100mg/mL,
injetavel, ampola 2ml.
Fenobarbital 40mg/mL -
solucéo oral- 20ml, frasco
de vidro ambar.

Fenoterol, Bromidrato 5
mg/mL 20 mL

Fentanila 0,05mg/ml,
injetavel, ampola 2mL.
Fentanila 0,05mg/ml,
inejtavel, ampola 10ml.
Finasterida 5 mg cpr, em
blister.

Fitomenadiona 10mg/mL ,
injetavel, ampola 1ml.

Fluconazol 150mg
capsula.
Flumazenil 0,1mg/mL,

injetavel, ampola 5ml.
FLUNARIZINA 10MG
FLUNITRAZEPAM 1MG
FLUNITRAZEPAM 2MG
Fluoresceina sédica 1%

comprimido
comprimido
tubo

comprimido

tubo

Ampola
comprimido

ampola

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido
ampola

comprimido
Ampola

ampola
frasco

frasco
ampola
ampola
comprimido
ampola
capsula

ampola

comprimido

comprimido

comprimido
frasco

30,00
1.000,00
1.456.000,00
175,00

73.100,00

120,00

170,00

300,00

3.000,00

900,00

3.000,00

400,00

2.000,00
610.000,00

3.250,00
638.000,00
1.150,00

900,00

6.270,00

200,00
1.500,00
3.300,00

358.500,00

400,00

135.700,00

1.700,00

3.000,00
600,00
300,00

50,00

R$ 44,7700
R$ 4,5600
R$ 0,2400

R$ 15,1200

R$ 0,9900

R$ 0,8700

R$ 1,7500
R$ 1,5300

R$ 19,6000
R$ 1,6800

R$ 2,2800

R$ 3,3100

R$ 1,1700
R$ 0,1400

R$ 3,2500
R$ 0,1900
R$ 3,0400

R$ 2,9200
R$ 4,9700

R$ 4,2800
R$ 2,4900
R$ 5,9800
R$ 0,4900
R$ 2,7200
R$ 0,5100

R$ 12,7600

R$ 0,1300
R$ 0,6400
R$ 0,9800
R$ 22,9200

R$ 1.343,10
R$ 4.560,00
R$ 349.440,00
R$ 2.646,00

R$ 72.369,00

R$ 104,40

R$ 297,50
R$ 459,00

R$ 58.800,00
R$ 1.512,00

R$ 6.840,00

R$ 1.324,00

R$ 2.340,00
R$ 85.400,00

R$ 10.562,50
R$ 121.220,00
R$ 3.496,00

R$ 2.628,00
R$ 31.161,90

R$ 856,00
R$ 3.735,00
R$ 19.734,00
R$ 175.665,00
R$ 1.088,00
R$ 69.207,00

R$ 21.692,00

R$ 390,00

R$ 384,00

R$ 294,00
R$ 1.146,00
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solugdo oftalmica, frasco
3ml.

Fluoxetina, cloridrato
20mg capsula, em blister.
FLUOXETINA 20MG/ML
GOTAS

FLUTICASONA  0,0275
MCG/DOSE- FRASCO
120 DOSES- SPRAY
NASAL

FLUVOXAMINA 50MG
FLUVOXAMINA 100MG
FORMOTEROL +
BUDESONIDA 12MCG +
400MCG CAPS
FOSFATO CALCIO
TRIBASICO/COLECALCI
FEROL 600/400MG
Fosfato de sédio
monobasico + Fosfato de
Sadio dibasico 16 g + 6 g
enema pronto para uso
(solucdo retal) com 130
ml.

Furosemida 10mg/mL
injetavel, ampola 2ml.
Furosemida 40mg cpr, em
blister.

GABAPENTINA 300MG
GENFIBROZILA 600MG
GENFIBROZILA 900MG
GINKGO BILOBA 120MG
COMPRIMIDO

GINKGO BILOBA 80MG
COMPRIMIDO
Glibenclamida 5mg cpr,
em blister.

GLICINE MAX
ISOFLAVONA 150MG
(ISOFLAVONA)

Gliclazida 30mg  cpr

liberagdo prolongada, em
blister.

GLICLAZIDA 60MG
GLICOSAMINA,
SULFATO
SACHE
Glicose 25% , ampola
10ml.

Glicose 50%,
10ml.
GLICOSE 5% 250 ML
(SISTEMA FECHADO)
GLICOSE 5% 500 ML
(SISTEMA FECHADO)
basagla
GLIMEPIRIDA 2MG
GLIMEPIRIDA 4MG
Glucagon 1 mg + 1 mL
Diluente

GOMA DE MASCAR DE

3,95GR

ampola

capsula

Frasco

frasco

comprimido
comprimido

Cépsula

comprimido

frasco

ampola

comprimido

comprimido
comprimido
comprimido

comprimido
comprimido

comprimido

Céapsula

comprimido
comprimido

unidade

ampola
ampola
unidade

unidade

ampola
comprimido
comprimido

Ampola
unidade

3.040.000,00

150,00

20,00

1.600,00
1.000,00

4.000,00

3.000,00

4.030,00

15.000,00

1.255.000,00

3.000,00
1.500,00
300,00

600,00
400,00

1.562.000,00

6.000,00

2.596.000,00
114.000,00

3.000,00

13.200,00
14.000,00
250,00

100,00

800,00
233.000,00
6.000,00

10,00
3.600,00

R$ 0,1000

R$ 50,1900

R$ 61,0600

R$ 3,2100
R$ 5,3900

R$ 70,4500

R$ 30,2600

R$ 7,4500

R$ 1,6600

R$ 0,1000

R$ 0,5700
R$ 1,7000
R$ 2,5700

R$ 8,1300
R$ 0,3800

R$ 0,0400

R$ 0,6300

R$ 0,1600
R$ 0,8200

R$ 4,1900

R$ 0,7300
R$ 0,7300
R$ 5,0700

R$ 7,5700

R$ 2,1900
R$ 0,2800
R$ 0,4000

R$ 166,1500
R$ 2,1900

R$ 304.000,00

R$ 7.528,50

R$ 1.221,20

R$ 5.136,00
R$ 5.390,00

R$ 281.800,00

R$ 90.780,00

R$ 30.023,50

R$ 24.900,00

R$ 125.500,00

R$ 1.710,00
R$ 2.550,00
R$ 771,00

R$ 4.878,00
R$ 152,00

R$ 62.480,00

R$ 3.780,00

R$ 415.360,00
R$ 93.480,00

R$ 12.570,00

R$ 9.636,00
R$ 10.220,00
R$ 1.267,50

R$ 757,00

R$ 1.752,00
R$ 65.240,00
R$ 2.400,00

R$ 1.661,50
R$ 7.884,00
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NICOTINA 2MG
Haloperidol 1mg cpr.
Acondicionado de forma

unitarizada, delimitada
por picotes, constando
em cada unidade de

comprimido a seguinte
informacdo: nome do
principio ativo, dosagem,
lote e validade.

Haloperidol 5mg  cpr.
Acondicionado de forma
unitarizada, delimitada
por picotes, constando
em cada unidade de
comprimido a seguinte
informagdo: nome do
principio ativo, dosagem,
lote e validade.

Haloperidol 5mg/mL,
injetavel, ampola 1ml.
Haloperidol, decanoato
70,52mg/mL, injetavel,
ampola 1ml.

Haloperidol, 2mg/ml
solugao oral 20ml, frasco.
HARPAGOPHYTUM
PROCUMBENS 400MG
(Arpadol - Referéncia
Judicial)

Heparina 5000 UI/0,25mL
injetavel, ampola.

HEPARINA SODICA
5000UI/ML 5 ML
HIALURONATO DE
SODIO 0,15% - 10ML
(Hyabak - Referencia
judicial)

Hidralazina 20mg/ml inj
iml

Hidralazina 25 mg
HIDROCLOROTIAZIDA
12,5MG
Hidroclorotiazida
cpr, em blister.
HIDROCLOROTIAZIDA
50MG

Hidrocortisona 100mg p6
para suspensao injetavel.
Hidrocortisona 500mg po6
para suspensao injetavel.
HIDROXIBENZOATO DE
VIMINOL 70MG (Dividol
70mg - Referéncia
judicial)
HIDROXICLOROQUINA
400MG

Hidroxido de aluminio
60mg + hidroxido de
magnésio 40mg/mL,
suspensdo oral, frasco
100ml.

25mg

comprimido

comprimido

ampola
ampola

frasco

comprimido

ampola

Ampola

frasco

ampola
comprimido

comprimido

comprimido

comprimido
frasco ampola

frasco ampola

comprimido

comprimido

frasco

126.000,00

385.000,00

5.470,00

11.820,00

1.050,00

52.500,00

16.840,00

530,00

30,00

6.000,00
28.000,00
29.000,00

3.856.000,00
8.000,00
8.120,00

11.820,00

1.000,00

2.500,00

21.800,00

R$ 0,1600

R$ 0,2700

R$ 2,9500
R$ 8,7600

R$ 4,6500

R$ 1,7100

R$ 9,5400

R$ 18,3900

R$ 44,4700

R$ 5,7000
R$ 0,3600
R$ 1,3300

R$ 0,0400
R$ 0,0600
R$ 3,9300

R$ 6,1600

R$ 3,5200

R$ 1,4900

R$ 3,6500

R$ 20.160,00

R$ 103.950,00

R$ 16.136,50
R$ 103.543,20

R$ 4.882,50

R$ 89.775,00

R$ 160.653,60

R$ 9.746,70

R$ 1.334,10

R$ 34.200,00
R$ 10.080,00
R$ 38.570,00

R$ 154.240,00
R$ 480,00
R$ 31.911,60

R$ 72.811,20

R$ 3.520,00

R$ 3.725,00

R$ 79.570,00
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HIDROXIDO DE
ALUMINIO  61,5MG/ML
SOL ORAL 150 ML
Hidroxido de
aluminio200mg +
hidroxido de magnésio
200mg comprimido
mastigavel, em blister.
HIDROXIZINA 25MG
HIPROMELOSE 0,5%
COL 10ML
IBUPROFENO
100MG/ML 30ML SUSP
ORAL

IBUPROFENO 300 MG
Ibuprofeno 50mg/mL,
solugao oral, frasco 30ml.
Ibuprofeno 600mg
comprimido revestido.
Acondicionado de forma
unitarizada, delimitada
por picotes, constando
em cada unidade de
comprimido a seguinte
informagdo: nome do
principio ativo, dosagem,
lote e validade.
Imipramina  25mg  cpr.
Acondicionado de forma
unitarizada, delimitada
por picotes, constando
em cada unidade de
comprimido a seguinte
informagdo: nome do
principio ativo, dosagem,
lote e validade.
INDACATEROL 150 MCG
INDAPAMIDA 1,5MG
Insulina asparte 100U/ml
(NOVORAPID FLEXPEN)
- CANETA (Referéncia -

judicial)

INSULINA GLARGINA
100UI/ML  (BASAGLAR-
LILLY) REFIL 3ML -
JUDICIAL

INSULINA GLARGINA
100UI/ML (LANTUS)
10ML - (Referéncia -
judicial)

INSULINA GLARGINA
100UI/ML (LANTUS)

CANETA DESC.3ML -
(Referéncia - judicial)

INSULINA GLARGINA
100UI/ML (LANTUS)
REFIL 3ML - (Referéncia -
judicial)

INSULINA GLULISINA
100UI/ML (APIDRA)

CANETA DESC. 3ML -
(Referéncia - judicial)

Frasco

comprimido

comprimido

Frasco

Frasco

comprimido

frasco

comprimido

comprimido

capsula
comprimido

caneta

Frasco

Frasco

unidade

refil

unidade

920,00

2.000,00

6.840,00
80,00

4.800,00

21.000,00
39.000,00

2.130.000,00

1.043.000,00

2.160,00
27.800,00

30,00

800,00

200,00

400,00

800,00

90,00

R$ 4,2800

R$ 0,5800

R$ 0,9100
R$ 13,8700

R$ 6,4200

R$ 0,1800
R$ 2,0700

R$ 0,3700

R$ 0,4400

R$ 3,1000
R$ 0,3400

R$ 29,2700

R$ 42,8400

R$ 76,9900

R$ 83,0000

R$ 16,6000

R$ 18,0000

R$ 3.937,60

R$ 1.160,00

R$ 6.224,40
R$ 1.109,60

R$ 30.816,00

R$ 3.780,00
R$ 80.730,00

R$ 788.100,00

R$ 458.920,00

R$ 6.696,00
R$ 9.452,00

R$ 878,10

R$ 34.272,00

R$ 15.398,00

R$ 33.200,00

R$ 13.280,00

R$ 1.620,00
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Insulina LISPRO
(HUMALOG) 100 UI/mL -
REFIL mL

INSULINA LISPRO
100UI/ML  (HUMALOG)
CANETA DESC. 3ML
Insulina NOVOMIX
FLEXPEN 30 caneta 3
mL

Insulina NPH 100UI/mL,
frasco 10ml.

Insulina  regular 100

Ul/mL , frasco 10ml.
IODETO DE POTASSIO

2% XPE 60ML
ISOSSORBIDA 10 MG
ISOSSORBIDA,
MONONITRATO  50MG
RET

Isossorbida, dinitrato 5mg
cpr sublingual, em blister.
Isossorbida, mononitrato
20mg cpr, em blister.
Isossorbida, mononitrato
40mg cpr, em blister.
ITRACONAZOL 100MG
Ivermectina 6mg cpr, em
blister.
LACTULOSE
XPE 120ML
LAMOTRIGINA 100MG
LAMOTRIGINA 25MG
LAMOTRIGINA 50MG
LAMOTRIGINA CD 50MG
(Lamitor CD - Referencia
judicial)

LANSOPRAZOL +
CLARITROMICINA +
AMOXICILINA (Pyloripac
30 + 500 + 500 mg -
Referéncia Judicial)
LANSOPRAZOL 30MG
LATANOPROST 0,05MG
SOL OFTALMICA 2,5ML
LATANOPROSTA +
TIMOLOL 50MCG + 5MG
SOL OFT. 2,5ML
LEVANLODIPINO 2,5MG
LEVANLODIPINO 5MG
LEVETIRACETAM

667MG

100MG/ML
LEVETIRACETAM
250MG/ML

Lanolina, creme barreira,
bisnaga 40g.

Levodopa 100mg +
benserazida 25mg
comprimido birranhurado
(BD).

Levodopa 100mg +
benserazida 25mg

refil

unidade

canetas

frasco
frasco

Frasco

comprimido

comprimido

comprimido
comprimido

comprimido
comprimido

comprimido

Frasco

comprimido
comprimido
comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

Frasco

Frasco

comprimido
comprimido

bisnaga

comprimido

comprimido

150,00

150,00

300,00

400,00
150,00

200,00
86.000,00

800,00

280.000,00
1.134.000,00

370.200,00
3.300,00
97.500,00

1.600,00

12.000,00
900,00
6.900,00

900,00

1.500,00

600,00
100,00
50,00

900,00
600,00

1.000,00
5.000,00

50,00

769.000,00

17.320,00

R$ 41,6400

R$ 45,6600

R$ 77,8700

R$ 25,9400
R$ 26,0700

R$ 7,3600
R$ 0,3000

R$ 2,6300

R$ 0,3200
R$ 0,2600

R$ 0,4300
R$ 1,1700
R$ 0,4900

R$ 6,5400

R$ 0,3900
R$ 0,2000
R$ 0,5200

R$ 4,6700

R$ 26,7400

R$ 0,5600
R$ 28,0500
R$ 62,7700

R$ 1,3800
R$ 2,8000

R$ 79,4800
R$ 0,9700
R$ 51,3300

R$ 1,1100

R$ 1,6700

R$ 6.246,00

R$ 6.849,00

R$ 23.361,00

R$ 10.376,00
R$ 3.910,50

R$ 1.472,00
R$ 25.800,00

R$ 2.104,00

R$ 89.600,00
R$ 294.840,00

R$ 159.186,00
R$ 3.861,00
R$ 47.775,00

R$ 10.464,00

R$ 4.680,00
R$ 180,00
R$ 3.588,00

R$ 4.203,00

R$ 40.110,00

R$ 336,00
R$ 2.805,00
R$ 3.138,50

R$ 1.242,00
R$ 1.680,00

R$ 79.480,00
R$ 4.850,00

R$ 2.566,50

R$ 853.590,00

R$ 28.924,40
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comprimido dispersivel.

Levodopa 100mg +
benserazida 25mg HBS
comprimido liberacéo
prolongada.

Levodopa  200mg +
benserazida 50mg
comprimido.
LEVODOPA +
BENZERASIDA DR
200MG+50MG (LiB.
PROL.)

Levodopa  200mg +

carbidopa 50mg cpr, em
blister.

Levodopa  250mg +
carbidopa 25mg cpr, em
blister.

Levofloxacino 500mg cpr,
em blister.

LEVOID 75 MCG
(Referencia - Judicial)
Levomepromazina,
maleato  100mg  cpr.
Acondicionado de forma

unitarizada, delimitada
por picotes, constando
em cada unidade de

comprimido a seguinte
informacdo: nome do
principio ativo, dosagem,
lote e validade.
Levomepromazina,
maleato 25mg cpr.
Acondicionado de forma

unitarizada, delimitada
por picotes, constando
em cada unidade de

comprimido a seguinte
informagcdo: nome do
principio ativo, dosagem,
lote e validade.
LEVOMEPROMAZINA
40MG/ML 20ML
Levonorgestrel 0,15mg +

Etinilestradiol 0,03mg
blister com 21 cpr.
Levonorgestrel  0,75mg
cpr, blister com dois
comprimidos.

Levotiroxina sédica

100mcg cpr, em blister.
Levotiroxina sédica
25mcg cpr, em blister.
Levotiroxina sodica 50
mcg cpr, em blister.
LEVOTIROXINA 112MG
(Euthyrox 112mg -
Referencia judicial)
LEVOTIROXINA 75MCG
Lidocaina 2% + epinefrina
1:100.000 tubete 1,8ml.

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

Frasco

blister

blister

comprimido
comprimido

comprimido

comprimido

comprimido
caixa

167.300,00

192.000,00

1.500,00

85.000,00

102.000,00

10.600,00

900,00

352.000,00

302.000,00

3.020,00

24.800,00

700,00

1.105.000,00
1.395.000,00

1.508.000,00

600,00

20.000,00
100,00

R$ 1,7000

R$ 1,6400

R$ 2,2600

R$ 1,8900

R$ 0,8700

R$ 0,7800

R$ 15,3900

R$ 0,8400

R$ 0,4400

R$ 12,5000

R$ 2,1000

R$ 2,8600

R$ 0,1700
R$ 0,1500
R$ 0,1400

R$ 0,3800

R$ 0,2500
R$ 104,3000

R$ 284.410,00

R$ 314.880,00

R$ 3.390,00

R$ 160.650,00

R$ 88.740,00

R$ 8.268,00

R$ 13.851,00

R$ 295.680,00

R$ 132.880,00

R$ 37.750,00

R$ 52.080,00

R$ 2.002,00

R$ 187.850,00
R$ 209.250,00
R$ 211.120,00

R$ 228,00

R$ 5.000,00
R$ 10.430,00
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TUBETE DE VIDRO,
caixa com 50 tubetes.
Lidocaina 2% + epinefrina
1:200.000 fr 20 ml, frasco
de vidro.

Lidocaina 2% gel,

bisnaga 30g.

Lidocaina 2%, SEM
VASO constritor 20ml,
frasco de vidro.
LIDOCAINA SPRAY
100MG/ML 50 ML
Lidocaina, cloridrato

100mg/mL spray aerossol
¢/ 100 ml.

LINAGLIPTINA 5MG
LIRAGLUTIDA 6MG/ML
(VICTOZA - Referencia
judicial)

Loratadina 10mg cpr, em
blister.

Loratadina 1mg/mL
xarope, frasco de 100ml.
LORAZEPAM 2MG

LOSARTANA +
HIDROCLOROTIAZIDA
100/25MG  (Aradois H
100/25MG - Referencia
judicial)

LOSARTANA +
HIDROCLOROTIAZIDA
50/12,5MG

Losartana 50mg  cpr

revestjdo, em blister.
LUTEINA ENRIQUECIDA
COM VITAMINAS C, E,

SELENIO E  ZINCO
(NEOVITE - Referencia
judicial)

MALEATO DE

METILERGOMETRINA
0,2 MG/ML 1 ML
MANITOL 20%
SOLUCAO INJ.FRASCO
250ML (sistema fechado)
MEBENDAZOL 100 MG
MEBENDAZOL 20
MG/ML SUSP. ORAL 30
ML
MEDROXIPROGESTER
ONA 10MG
Medroxiprogesterona
150mg/mL, injetavel,
ampola 1ml.
MEMANTINA 10MG
Metformina 500mg cpr,
em blister.

Metformina 850mg cpr,
em blister.
METFORMINA
XR
METFORMINA 750MG

500MG

frasco ampola
bisnaga

frasco ampola
Frasco

frasco
comprimido
unidade
comprimido

frasco

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

Ampola

unidade
comprimido

Frasco
comprimido

ampola

comprimido

comprimido
comprimido

comprimido

comprimido

10.495,00

17.000,00

12.825,00

39,00

300,00
2.500,00

192,00

1.200.000,00

26.000,00
10.400,00

300,00

3.000,00

7.890.000,00

2.500,00

100,00

50,00
2.500,00

370,00

1.200,00

2.000,00

1.600,00
2.792.000,00

5.063.000,00

1.500,00
208.000,00

R$ 8,0300
R$ 3,3300
R$ 7,3700
R$ 43,0000

R$ 50,7700
R$ 7,6600

R$ 237,0000

R$ 0,1200

R$ 4,4700
R$ 0,1800

R$ 0,4400

R$ 0,3500

R$ 0,1000

R$ 3,9400

R$ 2,4500

R$ 8,9800
R$ 0,3600

R$ 2,1700
R$ 2,1800

R$ 10,8900

R$ 0,2400
R$ 0,1200

R$ 0,1200

R$ 0,1600
R$ 0,4600

R$ 84.274,85
R$ 56.610,00
R$ 94.520,25
R$ 1.677,00

R$ 15.231,00
R$ 19.150,00

R$ 45.504,00

R$ 144.000,00

R$ 116.220,00

R$ 1.872,00

R$ 132,00

R$ 1.050,00

R$ 789.000,00

R$ 9.850,00

R$ 245,00

R$ 449,00
R$ 900,00

R$ 802,90
R$ 2.616,00

R$ 21.780,00

R$ 384,00

R$ 335.040,00

R$ 607.560,00

R$ 240,00
R$ 95.680,00
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METFORMINA XR 1000
MG

METIL PREDNISOLONA
125MG INJETAVEL
Metildopa 250mg cpr, em
blister.

METILDOPA 500 MG
Metilfenidato 10 mg cpr,
em blister.
METILFENIDATO,
CLORIDRATO 10MG -
LIBERACAO
PROLONGADA
(RITALINA LA -
Referéncia judicial)
Metoclopramida 5mg/mL,
injetavel, ampola 2ml.
Metoclopramida,
cloridrato 10mg cpr, em
blister.
METOCLOPRAMIDA
GOTAS 4 MG/ML FR
10ML

Metoprolol, succinato
50mg, comprimido de
liberagdo prolongada, em
blister.

Metoprolol, tartarato
1mg/ml, injetavel, ampola
5ml.

METOPROLOL,
SUCCINATO 100MG
METOPROLOL,
SUCCINATO 25MG
Metronidazol 200mg/5mL
suspensdo oral, frasco
80ml.

Metronidazol 250mg cpr,
em blister.

Metronidazol  500mg/5g
geleia vaginal com, no
minimo, 7 aplicadores,
bisnaga 50g.
MICOFENOLATO DE
SODIO 360MG
Miconazol 20mg/g (2%)
creme vaginal com, no
minimo, 7 aplicadores,
bisnaga 80g.

Miconazol 20mg/g (2%)

creme dermatologico,
bisnaga 30g.
Midazolam, maleato

5mg/mL injetavel, ampola
3ml.

Midazolam, maleato
5mg/mL injetavel, ampola
10ml.

Mikania
Spreng, sem
frasco 120ml.
MIRTAZAPINA 15MG

glomerata
acucar,

comprimido
Ampola

comprimido
comprimido

comprimido

comprimido

ampola

comprimido

Frasco

comprimido

ampola

comprimido

comprimido
frasco

comprimido

bisnaga

comprimido

bisnaga

bisnaga

ampola

ampola

frasco

comprimido

6.000,00
100,00

511.400,00
25.000,00
680.000,00

6.000,00

24.200,00

946.200,00

6.800,00

321.000,00

1.250,00

33.000,00

6.000,00
6.250,00

410.000,00

9.700,00

300,00

21.700,00

26.700,00

4.600,00

3.000,00

31.900,00

900,00

R$ 1,3200
R$ 6,8900

R$ 0,5600
R$ 1,5000
R$ 0,4600

R$ 0,4900

R$ 0,8100

R$ 0,1000

R$ 1,7900

R$ 0,6800

R$ 24,2600

R$ 1,2300

R$ 0,3700
R$ 8,0200

R$ 0,2000

R$ 6,3600

R$ 13,2000

R$ 7,6500

R$ 3,1500

R$ 4,6500

R$ 5,2300

R$ 3,0500

R$ 0,9400

R$ 7.920,00
R$ 689,00

R$ 286.384,00
R$ 37.500,00
R$ 312.800,00

R$ 2.940,00

R$ 19.602,00

R$ 94.620,00

R$ 12.172,00

R$ 218.280,00

R$ 30.325,00

R$ 40.590,00

R$ 2.220,00
R$ 50.125,00

R$ 82.000,00

R$ 61.692,00

R$ 3.960,00

R$ 166.005,00

R$ 84.105,00

R$ 21.390,00

R$ 15.690,00

R$ 97.295,00

R$ 846,00
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MIRTAZAPINA 30MG
MIRTAZAPINA 45MG
MONTELUCASTE 10MG
Morfina 10mg/mL
injetavel, ampola 1ml.
Morfina 30 mg cpr, em
blister.

Naloxona, Hidrocloreto
0,4mg/mL injetavel,
ampola 1ml.

Neomicina 5mg +

Bacitracina 250  Ul/g
pomada, bisnaga 10 a
15gr.

NEBIVOLOL 5MG
Nifedipino 10mg cpr, em
blister.

Nifedipino retard 20mg,
comprimido de liberagéo
prolongada, em blister.
NIMESULIDA 100MG
NIMESULIDA 50MG/ML
15ML

NIMODIPINO 30MG
Nistatina 100.000 Ul/mL
suspensdo oral, frasco
50ml.

NISTATINA CREME
VAGINAL 60G Contendo
no MINIMO 7
APLICADOR
NITRENDIPINO 10MG
NITRENDIPINO 20MG
NITROFURANTOINA
100MG
NITROGLICERINA
5MG/ML
NITROPRUSSIATO DE
SODIO 50MG INJ.
NORADRENALINA
1MG/ML INJ 4ML
NORETISTERONA
0,35MG

Nitroglicerina 5mg/mL,
injetavel, ampola 10ml.
Norepinefrina 2mg/ml,
injetavel, ampola 4ml.
Noretisterona 0,35mg cpr,
em blister com 35 cpr.
NORFLOXACINO 400MG
NORTRIPTILINA 10MG
NORTRIPTILINA 25MG
Nortriptilina 50 mg
capsula, em blister.
NORTRIPTILINA 75MG
OLANZAPINA 10MG
OLANZAPINA 5MG
Oleo  Mineral,
100ml.
OLMESARTANA
MEDOXILA + BESILATO

frasco

comprimido
comprimido
comprimido

ampola

comprimido

ampola

bisnaga

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido
Frasco

comprimido

frasco

tubo

comprimido
comprimido

comprimido
Ampola
Ampola
Ampola

comprimido
ampola
ampola

blister

comprimido
comprimido
comprimido

capsula

comprimido
comprimido
comprimido

frasco

comprimido

1.200,00
1.200,00
1.500,00

8.000,00

60.000,00

2.650,00

40.000,00

38.500,00
325.300,00

495.000,00

415.000,00
50,00
3.000,00

13.150,00

8.300,00

1.800,00
3.000,00

67.500,00
150,00
150,00

3.500,00
500,00
500,00
500,00

500,00

3.900,00
23.000,00
159.500,00

2.000,00

240,00
1.500,00
1.900,00

12.060,00
300,00

R$ 1,0300
R$ 0,9900
R$ 0,7600

R$ 3,2400

R$ 1,7800

R$ 7,5200

R$ 2,4100

R$ 0,6800
R$ 0,2100

R$ 0,1900

R$ 0,1200
R$ 1,1600
R$ 0,5700

R$ 5,0100

R$ 5,8700

R$ 0,5400
R$ 2,0300

R$ 0,4300
R$ 39,7600
R$ 19,8600
R$ 2,3900
R$ 0,1800
R$ 35,6400
R$ 4,9400

R$ 6,2400

R$ 0,4100
R$ 0,9700
R$ 0,3400

R$ 0,6800

R$ 0,5600
R$ 0,6900
R$ 0,5800

R$ 4,9400
R$ 1,1600

R$ 1.236,00
R$ 1.188,00
R$ 1.140,00

R$ 25.920,00

R$ 106.800,00

R$ 19.928,00

R$ 96.400,00

R$ 26.180,00
R$ 68.313,00

R$ 94.050,00

R$ 49.800,00
R$ 58,00
R$ 1.710,00

R$ 65.881,50

R$ 48.721,00

R$ 972,00
R$ 6.090,00

R$ 29.025,00
R$ 5.964,00
R$ 2.979,00
R$ 8.365,00
R$ 90,00
R$ 17.820,00
R$ 2.470,00

R$ 3.120,00

R$ 1.599,00
R$ 22.310,00
R$ 54.230,00

R$ 1.360,00

R$ 134,40
R$ 1.035,00
R$ 1.102,00

R$ 59.576,40
R$ 348,00
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ANLODIPINO 40/5MG
OLMESARTANA
MEDOXOMILA + HCT
20MG+12,5MG
OLMESARTANA
MEDOXOMILA + HCT
40MG+12,5MG
OLMESARTANA
MEDOXOMILA 20MG
OLMESARTANA
MEDOXOMILA 40MG
Omeprazol 20mg
capsula, EM BLISTER.
Omeprazol 40mg,
injetdvel, com diluente
10ml.

Ondansetrona 2mg/ml
injetavel, ampola 2mL.
ONDANSETRONA 4MG
ONDANSETRONA 8MG
OSELTAMIVIR,
FOSFATO 75MG
OXCARBAZEPINA

300MG
OXCARBAZEPINA
600MG
OXCARBAZEPINA
60MG/ML 100ML

Oxido de zinco 25%
(Pasta d’agua).

Embalagem com 80g a
1009, em BISANGA.
PANAX GINSENG C.A.
MEYER
+ASSOCIACOES 40 MG
(GERIATON - Referéncia
Judicial)

PANTOPRAZOL 20MG
PANTOPRAZOL 40MG
PANTOPRAZOL 40MG
CPR (ZIPROL -
REFERENCIA JUDICIAL)
Paracetamol 200mg/mL
solugéo oral, frasco 15ml.

Paracetamol 500mg
blister com 10
comprimidos ou
acondicionado de forma
unitarizada. Embalagem
hospitalar.

PARACETAMOL 750 MG
PAROXETINA 15MG
PAROXETINA 20MG
PAROXETINA 30MG
PENTOXIFILINA 20
MG/ML 5 ML
PENTOXIFILINA 400MG
PERICIAZINA 40MG/ML
20ML

PERMANGANATO DE
POTASSIO 100MG

comprimido

comprimido

comprimido
comprimido

capsula
frasco ampola

ampola

comprimido
comprimido

comprimido
comprimido

Frasco

bisnaga

comprimido

comprimido
comprimido

comprimido

frasco

comprimido

comprimido
comprimido
comprimido
comprimido

Ampola
comprimido

Frasco

comprimido

1.500,00

1.500,00

1.900,00
1.900,00

5.960.000,00

4.300,00

16.400,00

58.300,00
1.800,00

5.000,00
6.600,00
6.600,00

50,00

3.000,00

300,00

3.600,00
7.400,00

728,00

49.000,00

2.665.000,00

25.000,00
3.000,00
23.600,00
300,00

50,00
1.500,00
80,00

1.000,00

R$ 0,7900

R$ 1,0300

R$ 0,7300
R$ 1,0800

R$ 0,1200
R$ 10,0600

R$ 3,3900

R$ 1,0600
R$ 1,7300

R$ 13,7700
R$ 1,1200
R$ 2,2700

R$ 37,8400

R$ 6,1500

R$ 0,7500

R$ 0,2500
R$ 0,3400

R$ 1,1400

R$ 1,8200

R$ 0,1300

R$ 0,1900
R$ 2,8600
R$ 0,3000
R$ 5,7900

R$ 1,9300
R$ 1,6100
R$ 20,5100

R$ 0,3800

R$ 1.185,00

R$ 1.545,00

R$ 1.387,00

R$ 2.052,00

R$ 715.200,00

R$ 43.258,00

R$ 55.596,00

R$ 61.798,00
R$ 3.114,00

R$ 68.850,00
R$ 7.392,00
R$ 14.982,00

R$ 1.892,00

R$ 18.450,00

R$ 225,00

R$ 900,00
R$ 2.516,00

R$ 829,92

R$ 89.180,00

R$ 346.450,00

R$ 4.750,00
R$ 8.580,00
R$ 7.080,00
R$ 1.737,00

R$ 96,50
R$ 2.415,00
R$ 1.640,80

R$ 380,00
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Permetrina 10mg/mL
locdo, frasco 60ml.
Permetrina 50mg/mL

logéo, frasco 60ml.
PIOGLITAZONA 30MG
Piridoxina 40mg cpr, em
blister.

Pirimetamina 25mg cpr.
PITAVASTATINA 2MG
PLANTAGO OVATA
SACHE
POLIVITAMINICO E SAIS
MINERAIS CPR (VIT A.
B1.B2.B6.B12.C.D3.E.
AC FOLICO.AC
PANTON.COBRE.ZINCO)
PRAMIPEXOL 0,125MG
PREDNISOLONA
1IMG/ML 100ML SOL.
ORAL

Prednisolona 3mg/mL
solucdo oral, com copo
medida, frasco 60ml.
Prednisona 20mg cpr.
Acondicionado de forma

unitarizada, delimitada
por picotes, constando
em cada unidade de

comprimido a seguinte
informacdo: nome do
principio ativo, dosagem,
lote e validade.
Prednisona 5mg cpr.
Acondicionado de forma
unitarizada, delimitada
por picotes, constando
em cada unidade de
comprimido a seguinte
informacdo: nome do
principio ativo, dosagem,
lote e validade.
PREGABALINA 150MG
PREGABALINA 75MG
Prometazina 25mg/mL
injetavel, ampola 2ml.
Prometazina, cloridrato
25mg cpr, em blister.

PROPAFENONA 300MG
PROPATILNITRATO
10MG

PROPIONATO DE
CLOBETASOL 0,5MG/G
30GRS

PROPOFOL 10MG/ML -
20ML

Propranolol 40mg cpr, em
blister.

QUETIAPINA 100MG
QUETIAPINA 200MG
QUETIAPINA 25MG

QUETIAPINA 50MG

frasco

frasco
comprimido
comprimido

comprimido
comprimido

unidade

comprimido

comprimido

Frasco

frasco

comprimido

comprimido

comprimido
comprimido

ampola

comprimido
comprimido

comprimido
tubo

ampola

comprimido

comprimido
comprimido
comprimido
comprimido

17.150,00

10.800,00
600,00
4.000,00

2.720,00
900,00

31.200,00

5.000,00

600,00

400,00

35.100,00

835.000,00

503.000,00

3.800,00
17.600,00

9.600,00

627.000,00
900,00
162.000,00

50,00

3.060,00

1.330.000,00

20.000,00
8.400,00
21.000,00
2.400,00

R$ 2,2000

R$ 3,5900
R$ 2,3000
R$ 1,3300

R$ 0,1200
R$ 1,9700

R$ 1,3900

R$ 0,1100

R$ 0,7300

R$ 10,0600

R$ 4,9300

R$ 0,3000

R$ 0,1700

R$ 0,6900
R$ 0,3000

R$ 3,3500

R$ 0,1700
R$ 0,5200
R$ 0,4900

R$ 6,6300

R$ 7,0100

R$ 0,0700

R$ 0,6000
R$ 1,3500
R$ 0,2000
R$ 1,3400

R$ 37.730,00

R$ 38.772,00
R$ 1.380,00
R$ 5.320,00

R$ 326,40
R$ 1.773,00

R$ 43.368,00

R$ 550,00

R$ 438,00

R$ 4.024,00

R$ 173.043,00

R$ 250.500,00

R$ 85.510,00

R$ 2.622,00
R$ 5.280,00

R$ 32.160,00

R$ 106.590,00
R$ 468,00
R$ 79.380,00

R$ 331,50

R$ 21.450,60

R$ 93.100,00

R$ 12.000,00
R$ 11.340,00
R$ 4.200,00
R$ 3.216,00
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LIBERACAO
PROLONGADA
RAMIPRIL 5MG
Risperidona 1mg cpr, em
blister.

Risperidona 2mg cpr, em
blister.

Risperidona 1mg/ml,
solugao oral, frasco 30ml.
RISPERIDONA 3MG
RIVAROXABANA 10MG
RIVAROXABANA 15MG
RIVAROXABANA 2,5MG
RIVAROXABANA 20MG
Rocurénio, brometo
10mg/ml, ampola 5ml.
ROFLUMILASTE
500MCG
ROSUVASTATINA 10MG
ROSUVASTATINA 20MG

SACARATO DE
HIDROXIDO FERRICO
100MG/5ML INJ.
(Noripurum - Referéncia
judicial)

SACARATO DE
HIDROXIDO FERRICO

20MG/ML 5ML INJ.
SACUBITRIL+VALSARTA
NA SODICA 97/103MG
(Entresto  97/103mg -
Referéncia Judicial)

SAF GEL 85G
(Referéncia - judicial)

Sais de reidratagdo oral
(Clor Sédio3,5g + Clor
Potassio 1,5g + Citrato de
Sédio 2,99 + Glicose

20gr/saché). Saché
27,99.
Salbutamol 0,5mg/mL,

injetavel, ampola 1ml.
Salbutamol 100 mcg
aerossol oral com 200
doses, frasco 10ml.
SALBUTAMOL 0,4MG/ML
XAROPE 100 ML
SALBUTAMOL 2MG
SALMETEROL +
FLUTICASONA 25MCG +
125MCG Minimo 120
doses

SALMETEROL +
FLUTICASONA 25MCG +
50MCG Minimo 120
doses

SALMETEROL +
FLUTICASONA
50/250MCG PO

INALACAO 60 DOSES
SAXAGLIPITINA 5MG +

comprimido

comprimido
comprimido

frasco

comprimido
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido

Frasco-ampola

comprimido

comprimido
comprimido

ampola

Ampola

tubo

saché

ampola

frasco

Frasco

comprimido

Frasco

Frasco

frasco

comprimido

600,00
743.000,00

648.400,00

3.600,00

19.400,00
3.600,00
2.000,00
900,00
14.000,00

200,00

360,00

6.000,00
8.000,00

50,00

50,00

4.000,00

200,00

84.200,00

200,00

38.700,00

300,00
100,00

50,00

20,00

20,00

600,00

R$ 1,4900
R$ 0,1400

R$ 0,1500

R$ 13,6000

R$ 0,2300
R$ 0,6500
R$ 0,7500
R$ 2,2100
R$ 0,6900

R$ 13,0700

R$ 4,9400

R$ 0,3300
R$ 0,6100

R$ 12,2500

R$ 7,9700

R$ 4,5400

R$ 49,9500

R$ 1,2300

R$ 1,8100
R$ 11,2300

R$ 1,6900
R$ 2,2100

R$ 104,9000

R$ 97,5100

R$ 106,5700

R$ 3,6200

R$ 894,00
R$ 104.020,00

R$ 97.260,00

R$ 48.960,00

R$ 4.462,00
R$ 2.340,00
R$ 1.500,00
R$ 1.989,00
R$ 9.660,00

R$ 2.614,00

R$ 1.778,40

R$ 1.980,00
R$ 4.880,00

R$ 612,50

R$ 398,50

R$ 18.160,00

R$ 9.990,00

R$ 103.566,00

R$ 362,00
R$ 434.601,00

R$ 507,00
R$ 221,00

R$ 5.245,00

R$ 1.950,20

R$ 2.131,40

R$ 2.172,00
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METFORMINA 1000MG
XR

SAXAGLIPTINA 5MG
SERTRALINA 50MG
SIMETICONA 40MG
SIMETICONA  75mg/mL
GOTAS 10 ML
SINVASTATINA 10MG
Sinvastatina 20mg cpr,
em blister.

Sinvastatina 40 mg cpr,
em blister.

SITAGLIPTINA +
METFORMINA
50/1000MG (Janumet XR
- Referéncia Judicial)
SITAGLIPTINA
METFORMINA 50MG
850MG
SITAGLIPTINA
METFORMINA 50MG
500MG XR
SITAGLIPTINA 100MG
SITAGLIPTINA 50MG
SOLUCAO RINGER
COM LACTATO DE
SODIO 500 ML (SITEMA

+ +

+ +

FECHADO)

SOTALOL 120MG
SOTALOL 160MG
Stryphnodendron
adstringens coville
pomada (fitoscar),
bisnaga 20g.

Sulfadiazina 500mg cpr,
em blister.

Sulfadiazina de prata 1%
pomada, pote com 400g.
Sulfadiazina de prata 1%
pomada, bisnaga 50gr.
Sulfametoxazol 200mg+
Trimetoprima 40mg/5mL,
suspensdo oral, frasco
100ml.

Sulfametoxazol 400mg +
trimetoprima 80mg cpr,
em blister.

Sulfato ferroso 125mg/mL
solugao oral, frasco 30ml.
Sulfato ferroso 25 mg/ml
xarope, frasco 120 ml.
Sulfato ferroso 40mg de
ferro elementar cpr, em
blister.

SULFATO DE
MAGNESIO 10% INJ
10ML
SULFATO DE MORFINA
10 MG

SULFATO DE MORFINA
10 MG SOL INJ. 1 ML

comprimido
comprimido
comprimido

Frasco
comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido
comprimido

unidade

comprimido
comprimido

bisnaga

comprimido

pote

bisnaga

frasco

comprimido

frasco

frasco

comprimido

Ampola

comprimido

Ampola

1.000,00
241.000,00
600,00

34.820,00
10.000,00
3.120.000,00

2.770.000,00

11.600,00

13.960,00

8.000,00

1.500,00
3.360,00

100,00

1.200,00
1.800,00

390,00

10.000,00

680,00

10.750,00

7.190,00

303.500,00

11.900,00

1.100,00

1.585.000,00

600,00

600,00

2.550,00

R$ 4,5800
R$ 0,1500
R$ 0,1600

R$ 1,7100
R$ 0,0600
R$ 0,1200

R$ 0,1800

R$ 4,0600

R$ 4,7600

R$ 3,9700

R$ 6,6100
R$ 4,6000

R$ 6,2100

R$ 0,9200
R$ 0,8600

R$ 72,3100
R$ 2,2300

R$ 43,3500
R$ 5,7500

R$ 7,4000

R$ 0,2100

R$ 1,2600

R$ 2,5900

R$ 0,0600

R$ 1,0700

R$ 0,7300

R$ 3,2200

R$ 4.580,00
R$ 36.150,00
R$ 96,00

R$ 59.542,20
R$ 600,00
R$ 374.400,00

R$ 498.600,00

R$ 47.096,00

R$ 66.449,60

R$ 31.760,00

R$ 9.915,00
R$ 15.456,00

R$ 621,00

R$ 1.104,00
R$ 1.548,00

R$ 28.200,90
R$ 22.300,00

R$ 29.478,00
R$ 61.812,50

R$ 53.206,00

R$ 63.735,00

R$ 14.994,00

R$ 2.849,00

R$ 95.100,00

R$ 642,00

R$ 438,00

R$ 8.211,00
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TANSULOSINA 0,4MG
Tenoxicam 20 mg po,
para suspensdo injetavel

endovenoso ou
intramuscular.

Terbutalina, sulfato
0,5mg/mL solugéo

injetavel, ampola 1ml.
Tetracaina, Cloridrato +
Fenilefrina, Cloridrato 1%
+ 0,1% colirio, frasco
10ml.

TETRACICLINA 500 MG
THIOCTACID 600 MG
(Referencia - Judicial)
TIAMAZOL 5MG

Tiamina 300 mg cpr, em
blister.

TIBOLONA 2,5MG
TICLOPIDINA 250MG
Timolol, maleato 0,5%,
colirio, frasco 5ml.
TIOCOLCHICOSIDEO
AMG/ML AMPOLA 2ML
(COLTRAX - Referéncia -
judicial)

TIORIDAZINA 100MG
TIORIDAZINA 25MG
TIORIDAZINA 50MG
TOPIRAMATO 100MG
TOPIRAMATO 25MG
TOPIRAMATO 50MG
TRAMADOL +
PARACETAMOL
37,5M,G+325MG
TRAMADOL,
CLORIDRATO DE 100
MG

TRAMADOL,
CLORIDRATO DE 100
MG SOL INJ. 2 ML
Tramadol, cloridrato 50mg
capsula, em blister.

Tramadol, cloridrato
50mg/mL injetavel,
ampola 1ml.
TRAVOPROSTA 0,04%
SOL OFT 2,5ML
TRAZODONA 50MG
TRAZODONA RETARD
150MG (DONAREN
RETARD - Referencia
judicial)

TRIANCINOLONA
ACETONIDA 1 MG/G 10
G

TRIMETAZIDINA  35MG
MR
TROMETAMOL
CETOROLACO
SUBLINGUAL

10MG

comprimido

frasco ampola

ampola

frasco

Capsula
comprimido
comprimido
comprimido

comprimido
comprimido

frasco

Ampola
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido

comprimido
comprimido

comprimido

comprimido

Ampola
comprimido
ampola

Frasco

comprimido

comprimido

tubo
comprimido

comprimido

46.200,00

3.200,00

4.600,00

250,00

3.000,00
900,00
900,00

6.900,00

360,00
900,00

2.820,00

3.100,00

2.600,00
300,00
300,00

17.600,00

17.600,00

14.700,00

900,00

56.000,00

8.000,00

1.338.000,00

9.500,00

30,00
24.300,00

1.380,00

100,00

13.000,00

100,00

R$ 0,8600

R$ 8,6000

R$ 1,8400

R$ 11,6500

R$ 0,4500
R$ 169,0300
R$ 0,2200
R$ 0,3800

R$ 0,7300
R$ 0,6100

R$ 3,2900

R$ 2,8100

R$ 1,3900
R$ 1,1300
R$ 0,9200
R$ 0,4900
R$ 0,1900
R$ 0,3300

R$ 1,0400

R$ 3,6400

R$ 2,9900
R$ 0,2400
R$ 4,3500

R$ 13,3700
R$ 0,4100

R$ 3,2400

R$ 4,1900
R$ 1,5700

R$ 2,5500

R$ 39.732,00

R$ 27.520,00

R$ 8.464,00

R$ 2.912,50

R$ 1.350,00
R$ 152.127,00
R$ 198,00
R$ 2.622,00

R$ 262,80
R$ 549,00

R$9.277,80

R$ 8.711,00

R$ 3.614,00
R$ 339,00
R$ 276,00

R$ 8.624,00

R$ 3.344,00

R$ 4.851,00

R$ 936,00

R$ 203.840,00

R$ 23.920,00
R$ 321.120,00
R$ 41.325,00

R$ 401,10
R$ 9.963,00

R$ 4.471,20

R$ 419,00
R$ 20.410,00

R$ 255,00
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Tropicamida 1% solugédo
oftalmica, frasco 5ml.
Vancomicina 500mg,
injetavel, frasco ampola.
VALPROATO DE SODIO
+ ACIDO VALPROICO
(TORVAL CR -Referéncia
- judicial) )
333MG+145MG
EQUIVALENTE 500MG
Valproato de Soédio 50
mg/mL 100 mL

VALSARTANA +
ANLODIPINO
160MG+5MG
VALSARTANA + HCTZ
160/12,5MG
Valsartana +
Hidroclorotiazida +
Besilato de Anlodipino

320mg + 25mg + 10mg
(comprimidos revestidos)
VALSARTANA 160MG
VALSARTANA 320MG
VALSARTANA 80MG
Varfarina sédica 5 mg cpr,
em blister.
VENLAFAXINA  150MG
LIB. PROLONG. CAPS
VENLAFAXINA 37,5MG
LIB. PROLONG.
VENLAFAXINA 75MG
LIB. PROLONG.CPR
Verapamil 80mg cpr, em
blister.

VILDAGLIPTINA +
METFORMINA
50MG+500MG
VILDAGLIPTINA +
METFORMINA
50MG+1000MG
VILDAGLIPTINA +
METFORMINA
50MG+850MG
VILDAGLIPTINA 50MG
Vit. A 10.000 Ul
Aminoéacidos  2,5%
Metionina 0,5% +
Cloranfenicol 0,5% 3,5 g
Vitaminas do Complexo B
cpr ( B3 16mg, B5 5mg,
B6 1,3mg, B2 1,3mg, Bl
1,2mg, B12 2,4mcg/cpr),
em blister.

Vitaminas do complexo B
injetdvel (B5 6mg, B3
40mg, B6 4mg, B2 2mg,
B1 8mg/ampola), ampola
2ml.

Espacador para
administracédo de
medicamentos adulto.

+ +

frasco

frasco ampola

comprimido

frasco
comprimido

comprimido

comprimido

comprimido
comprimido
comprimido

comprimido
Capsula

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

comprimido

tubo

comprimido

ampola

Unidade

50,00

200,00

121.500,00

800,00

600,00

360,00

600,00

77.000,00
2.500,00
2.000,00

177.500,00
6.900,00
900,00
135.500,00

608.000,00

5.000,00

9.344,00

12.872,00

6.944,00

100,00

669.000,00

15.220,00

150,00

R$ 11,8300

R$ 5,6100

R$ 1,6200

R$ 5,9300
R$ 4,1700

R$ 0,9000

R$ 2,6400

R$ 1,0100
R$ 1,4900
R$ 0,8600

R$ 0,1900
R$ 1,5300
R$ 0,8900
R$ 0,8300

R$ 0,3000

R$ 2,8900

R$ 1,6400

R$ 3,2900

R$ 2,6100

R$ 12,7000

R$ 0,0600

R$ 3,0700

R$ 30,7300

R$ 591,50

R$ 1.122,00

R$ 196.830,00

R$ 4.744,00
R$ 2.502,00

R$ 324,00

R$ 1.584,00

R$ 77.770,00
R$ 3.725,00
R$ 1.720,00

R$ 33.725,00
R$ 10.557,00
R$ 801,00
R$ 112.465,00

R$ 182.400,00

R$ 14.450,00

R$ 15.324,16

R$ 42.348,88

R$ 18.123,84

R$ 1.270,00

R$ 40.140,00

R$ 46.725,40

R$ 4.609,50
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Caracteristicas:

espacador adulto com
adaptador universal para
todos o0s formatos de
aerossois  dosificadores

(bombinhas) de
medicamentos
respiratorios, com

mascara flexivel de facil e
adequada adaptacéo.
Seu mecanismo impede o
retorno do ar inspirado de
volta para o corpo do
produto (cAmara) e
maximiza a inalagdo do
medicamento  aerossol.

Fabricado em
polipropileno  atoxico e
transparente.

Embalagem: individual

em material que garanta
a integridade do produto,
trazendo externamente os
dados de identificacéo,
procedéncia, numero do
lote, data de fabricacéo,
prazo de validade e no.
registro na Anvisa.
Espacador para
administracédo de
medicamentos pediatrico.
Caracteristicas:
espacador infantii com
adaptador universal para
todos os formatos de
aerossois  dosificadores

(bombinhas) de
medicamentos
respiratorios, com

méscara flexivel de facil e
adequada adaptacéo.
Seu mecanismo impede o
retorno do ar inspirado de
675 volta para o corpo do Unidade 150,00 R$ 30,7300 R$ 4.609,50
produto (camara) e
maximiza a inalgdo do
medicamento  aerossol.

Fabricado em
polipropileno  atéxico e
transparente.

Embalagem: individual

em material que garanta
a integridade do produto,
trazendo externamente os
dados de identificacéo,
procedéncia, nuimero do
lote, data de fabricacéo,
prazo de validade e no.
registro na Anvisa.
Metoclopramida 4mg/mL
676 solugcdo oral, frasco de frasco 6.000,00 R$ 2,5200 R$ 15.120,00

10ml.
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Cloreto de sodio 0,9%,

677 ampola 5ml ampola 24.000,00 R$ 0,4700 R$ 11.280,00
678 ZOLPIDEM 10MG comprimido 23.300,00 R$ 0,2500 R$ 5.825,00
TOTAL ESTIMADO R$ 39.037.330,06

8. Estimativa do Valor da Contratacéo

8.1. Para a formacé&o dos precos maximos foi realizada em conformidade ao § 1° art. 23 da
Lei Federal n® 14.133, de 2021.

8.2. Os meios utilizados para a pesquisa de preco de mercado da tabela do item 7 do
presente Estudo Técnico Preliminar, visando amplitude, foram:

« Contratacdes similares feitas pela Administracdo Publica, em execucdo ou concluidas no
periodo de 12 (doze) meses anterior a data da pesquisa de precos;

 Precos obtidos por outros 6rgéos ou entidades publicas;

» Dados de pesquisa publicada em midia especializada, tabela de referéncia, sitios
eletrénicos especializados;

» Pesquisa no site Banco de Precos;
« Pesquisa com fornecedor direto

8.3. Para estipular o preco maximo do lote consideramos como metodologia a média do
valor ofertado e pesquisados na estimativa de pregos realizada. A escolha da metodologia
deu-se em razéo da variacdo dos precos ofertados e pesquisados e a mediana se mostrou
com valores mais apropriados para esta licitacdo e de acordo com 0s precos praticados no
mercado para este lote de medicamento.

9. Justificativa para o Parcelamento ou ndo da Solugéo

9.1. Apresente aquisi¢ao sera dividida em itens.

9.2. Nao h& a necessidade de agrupamento dos itens.

10. Contratacdes Correlatas elou Interdependentes

10.1. Na&o ha contratagfes correlatas e/ou interdependentes.
11. Alinhamento entre a Contratacédo e o Planejamento

11.1. A presente aquisi¢do esta prevista no Plano Anual de Contratacfes, tendo em vista
gue se trata de medicamento de consumo basico para as farméacias dos municipios
consorciados, conforme a Lista de medicamentos de cada municipio (REMUME).

11.2. A contratacdo alinha-se com o planejamento das farmacias basicas dos municipios
e a equipe de licitagdo do Consorcio Intermunicipal de Saude Macro Sul. Esta assertiva

ampara-se na medida em que é constante a necessidade de medicamentos para
garantir o tratamento a popula¢do em geral.

11.3. As despesas decorrentes das aquisicGes correrdo a conta de dotacdo especifica dos
orcamentos de cada Orgdao Participante, referente ao exercicio de 2023 e seguintes.

11.1.1. O Orgéo Participante quando da contratacio/empenhamento especificara a
classificacdo orcamentaria.

12. Resultados Pretendidos

Espera-se que com a presente contratacdo seja possivel suprir todas as necessidades dos
municipios consorciados para os exercicios 2023 e 2024.
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13. Providéncias a serem Adotadas

Por se tratar de aquisicdo de medicamento ndo se faz necessaria nenhuma adequagao.
14. Possiveis Impactos Ambientais

Sustentabilidade

14.1. Tendo em conta inexisténcia de critérios especificos de sustentabilidade para o
presente objeto a Contratada, na execugdo do fornecimento, devera atender, sempre que
possivel e cabivel, os seguintes critérios, em conformidade com o art. 5° da Instrucéo
Normativa SLTI/MPOG n° 01/2010, a saber:

14.2. Que os bens sejam constituidos, no todo ou em parte, por material reciclado, atoxico,
biodegradavel, conforme ABNT NBR — 15448-1 e 15448-2;

14.3. Que sejam observados o0s requisitos ambientais para a obtencdo de certificacdo do
Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial — INMETRO como
produtores sustentaveis ou de menor impacto ambiental relacdo aos seus similares;

14.4. Que os bens devam ser preferencialmente, acondicionados em embalagem individual
adequada, com o menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a
garantir a maxima protecdo durante o transporte e 0 armazenamento; e

14.5. Que os bens ndo contenham substancias perigosas em concentragcdo acima da
recomendada na diretiva ROHS (Restriction of Certain Hazardous Substances), tais como
mercurio (Hg), chumbo (Pb), cromo hexavalente (Cr(VI)), cadmio (Cd), bifenil-polibromados
(PBBs), éteres difenil- polibromados (PBDES).

14.6. Cabe ressaltar que os materiais, no momento do descarte, devem adotar o Plano de
Gerenciamento de Residuos, reduzindo, assim, possiveis riscos quimicos e biolégicos de
servicos de saude, conforme RDC 222/18, da ANVISA.

15. Declaracéo de Viabilidade
Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratacéo.
15.1. Justificativa da Viabilidade

15.2.1. A presente aquisicdo € imprescindivel, mostrando-se viavel por se tratar de
aquisicdo anual de medicamentos a serem empregados no tratamento de pessoas, cuja
auséncia podera colocar em risco suas vidas, além da necessidade de abastecimento dos
estoques das farmacias basicas e central de abastecimento farmacéutico. Isto posto, os
beneficios diretos e indiretos relacionam-se essencialmente com a salvaguarda da
integridade fisica dos pacientes, cujo diagnostico e tratamento necessitam dos
medicamentos ora licitados.

16. Responsavel(is)

Rubia Bresciani
Diretora Executiva

Rua Luiz Pirola de Noé, 150, Vila Isabel — CEP 88818-070 Criciima, SC
Telefone: +55 (48) xxxx-xxxx — faleconosco@cismacrosul.sc.gov.br

Documento assinado digitalmente - 3P9-XDY-1W1-4MR
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 12/09/2023 as 12:05:14

Assinantes

+/ RUBIA BRESCIANI

Assinou em 12/09/2023 as 12:05:53 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #**,650.019-**
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Documento assinado digitalmente.
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