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TERMO DE REFERENCIA

1hE DO OBJETO
1.1. O Objeto deste procedimento é a:

CONTRATAGAO DE ’EMPRESA ESPECIALIZADA NO
FORNECIMENTO CONTINUO DE MEDICAMENTOS, PARA
ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DE ULIANOPOLIS.
1.2. As especificagdes e 0S quantitativos dos medicamentos estdo
descritos no anexo unico deste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA
2.1. Da aquisicao.

Os medicamentos que se pretende adquirir sdo destinados a atender a
populagdo da zona urbana quanto na zona rural de Uliandpolis,
mediante a constatagao da necessidade de reposicdo de estoque, de
modo a suprir as necessidades da SMSU.

2.2. Da quantidade e especificagoes.

Os quantitativos dos medicamentos a serem adquiridos e suas
especificagdes levam em consideracdo a media de consumo dos anos
anteriores e projecao da futura demanda por um prazo de 12 (doze
meses), e serao entregue parceladamente conforme a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude de Uliandpolis/PA (SMSU), de acordo
com o previsto no art. 15, § 79, da Lei Federal n° 8.666/93.

3. INFORMACOES PARA A LICITACAO

3.1. O Objeto desse Termo de Referéncia enquadra-se na categoria
de bens comuns, de que, trata a Lei Federal n® 10.520/2002, sendo
possivel e viavel ser realizada pela modalidade de Pregdo.

3.2. A licitacdo devera ser feita na forma de Pregdo Eletronico,
conforme o que estabelece o Decreto Federal n° 10.024, de 20 de
setembro de 2019.

3.3. Preferencialmente devera ser utilizado o Critério de Julgamento
de Menor Preco por Item, uma vez que apresenta ser o mais vantajoso
para a Administracdo Publica.

4. REFERENTE A QUALIFICAGAO TECNICA

4.1. Sem prejuizo das previsoes editalicias, a qualificagao técnica das
Licitantes sera comprovada por no minimo:

4.1.1. Declaragdo de Adimpléncia emitida pela propria Secretaria
Municipal de Sautde de Ulianopolis - SMSU.

a) Para obtengdo desta Carta a Interessada devera solicitar sua
emissdo junto a SMSU, através do enderego eletronico
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smsuln@outlook.com ou via protocolo na sede da SEMS
localizada na Av. Paraiba, n°® 442 Bairro: Caminho das Arvores,
CEP: 68.632-000, Uliandpolis/PA, de segunda-feira a sexta-feira,
em hordrio comercial.

b) A solicitagdo devera ser feita via oficio, em papel timbrado
proprio, € devera contendo no minimo os seguintes dados: Nome
da empresa interessada; CNPJ/MF; endereco; formas de contato
(numero de telefone fixo, celular, e-mail, etc.); nome, contato,
identificacdo e assinatura do responsavel pelo pedido;
identificacdo do certame que pretende participar.

4.1.2. Alvard Sanitario, emitido pelo Orgdo competente, que
comprove que a Empresa licitante foi vistoriada pelo servigo de
Vigildncia Sanitéria Estadual ou Municipal.

4.1.3. Autorizacdo de Funcionamento da Empresa (AFE), emitido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, para fins de
comprovagdo de permissdo de funcionamento de empresas ou
estabelecimentos.

5. DA EXECUCAO DO FORNECIMENTO

5.1. Para fornecimento das quantidades que serdo adquiridas
proceder-se-a mediante a autorizacdo prévia da Contratante, da
seguinte forma:

571.1. Os medicamentos serdo entregues na sede da Secretaria
Municipal de Saude de l)lianépolis, localizada na Av. Paraiba, n°-442,
Bairro: Caminho das Aguas, CEP: 68.632-000, Ulianopolis/PA, no
horario de 08:00h as 12:00h ou das 14:00h as 18:00h, de forma
parcelada de acordo com as quantidades e especificagdes descritas na
Ordem de Compra.

5:1.2. A embalagem dos medicamentos a serem fornecidos

devem atender ao disposto na legislagdo vigente € as especificagdes
da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, as Normas €

LegislagBes aplicaveis.
B.1.3, Os medicamentos estardo sujeitos & aceitagdo da

Contratante, a qual caberd o direito de recusar, caso 0(s)
medicamentos ndo estejam de acordo com o especificado.

6. DO PRAZO DE VALIDADE

6.1. Todos os medicamentos deverdo estar dentro do prazo de
validade de seguranca especifica do laboratério fabricante e/ou de
regulamentagao da ANVISA.

6.2. Todos os medicamentos deverdo ter garantia minima do
laboratério de 1 (um) ano, a depender do caso, a contar do seu
recebimento definitivo.
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6.3. Ficam excetuados do subitem 6.2 os medicamentos que por sua
composicdo necessitam de prazo de validade menor.

7. DO PRAZO DE ENTREGA E CRITERIOS DE RECEBIMENTO

7.1. O prazo para a entrega devera ser até 15 (quinze) dias uteis apos
o recebimento da Ordem de Compra, que sera expedido pelo setor de
compras da Secretaria Municipal de Saude.

7.2. Serdo recebidos provisoriamente por servidor designado pela
Secretaria Municipal de Salde de Uliandpolis - SMSU.

7.2.1. O recebimento provisério dos produtos ndo implica na
aceitacdo dos mesmos;
7 B Os itens que estiverem em desacordo com as

especificagdes exigidas neste Termo de Referéncia, apresentarem vicio
de qualidade ou impropriedade para 0 USO, serdao recusados e
devolvidos parcial ou totalmente, conforme 0 caso, ficando a
Contratada obrigada a substitui-los no prazo de 48 (quarenta e oito)
horas, contados do ato da recusa, sob pena de incorrer em atraso
quanto ao prazo de execugao;

7.2.3. O(a) servidor(a) designado(a) poderd solicitar a
substituicdo de um produto por outro em (caso de avaria de
embalagens, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a
partir do recebimento daquele que foi devolvido;

7.3. Somente ap6s a verificagdo do enquadramento do produto
entregue com as especificacoes definidas neste Termo de Referéncia,
dar-se-a o recebimento definitivo por servidor responsavel.

7.3.1. O recebimento definitivo ndo isenta a empresa contratada
de reponsabilidades futuras quanto & qualidade e vicios ocultos do
produto entregue;

Tids i Testes realizados na fase de entrega ndo impedirao a
realizacdo de testes futuros, quando houver suspeita de que o produto
seja falsificado ou apresente vicio oculto;

7.3.3. A Administracdo podera solicitar testes dos medicamentos
junto aos seus fabricantes, para verificar a legitimidade dos mesmos.

7.3.3.1. Se verificada a inadequagdo do produto ou sua falsidade,
sera feita notificacdo da empresa para que se proceda a substituicao,
no prazo maximo de até 5 (cinco) dias Uteis.

7.3.3.2. Caso ndo seja realizada. a substituicédo, a empresa ficara
sujeita as penalidades previstas na Lei Federal n°® 8.666/93.

7.3.3.3.Se for declarada pelo fabricante a falsidade, independente
da substituicdo, os produtos ficardo retidos, para que se proceda a
responsabilidade criminal, prevista no Decreto Lei n°® 2.848, de 07
de dezembro de 1940 e as legislagdes especiais, a depender do caso

concreto.
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7.3.4. 0 aceite do(s) medicamento(s) pela Contratante ndo exclui
a responsabilidade civil do fornecedor por vicios de guantidade ou
qualidade  do(s) medicamento(s) ou disparidades com as
especificacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

8. DA VIGENCIA DO CONTRATO

8.1. O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a contar a partir da
data de sua assinatura.

8.2. Admitir-se-& a prorrogagdo contratual por iguais e sucessivos
periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, por meio de termos
aditivos, convindo as partes contratantes, nos termos do Art. 57, da
Lei Federal n° 8.666/93.

8.2.1. A formalizagdo do Termo Aditivo de prorrogagdo de vigéncia
deverdo ser preenchida com as seguintes condigbes:

8.2.1.1. Existir o interesse da Administragao Publica;

8.2.1.2. O fornecimento fazer parte da atividade precipua do 6rgao
contratante;

8.2.1.3. A obtengdo de pregos € condicdes mais vantajosas para a
Administragao;

8.2.1.4. A prorrogagdo estar limitada a 60 (sessenta) meses;

8.2.1.5. Existir a previsdo de dotagao orcamentaria;

8.2.1.6. Cumprir outras observagoes preceituadas pelo inciso II do
caput c/c o §2°, ambos do art. 57, da Lei Federal n©®
8.666/93.

8.3. Nos casos permitidos por lei o Contrato serd substituido por
outros instrumentos habeis, tais como nota de empenho de despesa €
autorizacdo de compra.

9. DO REAJUSTE/REPACTUAGAO

9.1. Excetuadas as excepcionalidades legais € alteracdo no objeto, 0
Contrato somente sera reajustado para fins de atualizacdo monetaria
apos 12 (doze) més da contratagao.

9.2, O valor dos servicos sera reajustado com base na variagao do
fndice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC, divulgado pelo IBGE
ou por outro indicador que venha a substitui-lo.

9.3. Nas hipoteses de revisdo serdo aplicadas as disposigoes legais
cabiveis ao caso concreto.

10. DA RESCISAO

10.1.0 Contrato podera ser rescindido, nos seguintes casos:

10.1.1. Unilateralmente, pela Contratante, nos Casos enumerados
no inciso I, do art. 79, da Lei Federal n® 8.666/93;
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10.1.2. Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que
haja conveniéncia a Administragao;

10.1.3. judicialmente, nos termos da legislagao processual.

11. DO PAGAMENTO

11.1.0 pagamento serd efetuado pela Contratante através de
transferéncia bancaria a Contratada, entre os dias 11 e 20 do més
subsequente da apresentagdo da Nota Fiscal contendo 0S
fornecimentos executados devidamente atestados pelo Fiscal do

Contrato.

11.2.A Contratada devera apresentar juntamente com O documento
de cobranga a comprovagao de que cumpriu as seguintes exigéncias,
cumulativamente:

a) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

b) Certiddo de Debitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido Certiddo de regularidade com a Fazenda

Federal,;
c) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

d) Certiddo Estadual Negativa de Natureza ndo Tributaria e
Tributaria.

11.3.Havendo erro na Nota Fiscal, recusa de recebimento ou outra
circunstancia que desaprove a liquidagdo da despesa, Ou ainda nao
acompanhada das certiddes previstas nas letras “3” a “d” do subitem
11.2, a mesma ficara pendente € O pagamento sustado até que a
Contratada aplique as medidas saneadoras necessarias.

12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1.Prestar as informagdes € esclarecimentos pertinentes que
venham a ser solicitados.

12.2.Mensurar, quantificar e precificar quaisquer danos causados ao
patrimdnio publico, quando tenham sido causados pelos colaboradores
da Contratada durante o processo de execucdo do Contrato, para se€
for o caso, fazer a retencdo desses valores por ocasido. dos
pagamentos, se aplicada a penalidade prevista no Contrato.

12.3.Comunicar oficialmente 3 Contratada quaisquer falhas
verificadas que venham a infringir clausulas contratuais, especialmente
no que se refere as obrigagdes da Contratada previstas no item
anterior.

12.4.Reter, por ocasido de cada pagamento, 0S valores de cada
penalidade, caso venham a ser aplicadas de acordo com o previsto no
Contrato.

13. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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13.1.Realizar o fornecimento do Objeto conforme previsto neste
Termo e nas cldusulas contratuais, com todo zelo, diligéncia e
honestidade, observada a legislagdo vigente, resguardando 0s
interesses da SMSU.

13.2.A(s) Nota(s) Fiscal(is) de Venda(s) devera(do) ser emitida(s)
conforme os produtos entregues.

13.3.A Contratada fica obrigada a efetuar a qualquer tempo € a critério
da SMSU, a adequagdo dos fornecimentos que, por ventura

apresentarem divergéncias com as especificacoes definidas em
Contrato, sem qualquer 6nus para esta Municipalidade,

13.4.Ser30 de inteira responsabilidade da Empresa contratada, as
despesas decorrentes de sua execucgao, caso Sseja necessaria, nos
prazos estabelecidos.

14. DA SUBCONTRATAGAO

14.1.Em consonancia com o caput, do art. 78, da Lei Federal n°-
8.666/93, ndo sera admitida a subcontratagdo do objeto da licitagao,
salvo com o consentimento da Contratada.

15. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

15.1.0(a) representante da SMSU que atuara como Fiscal do Contrato
serd aquele a ser designado pela Autoridade competente.

16. DAS SANSOES

16.1.Pelo inadimplemento das obrigagdes, seja na condigdo de
participante, a Contratada estara sujeita as penalidades previstas nas
Leis Federais n® 8.666/93 e n° 8.078/90, e nas demais legislagbes

aplicaveis.
17. DOTACOES ORCAMENTARIAS

17.1.As Dotacdes Orcamentdrias para fazer frente as futuras
obrigacdes estdo identificadas nos itens da tabela do anexo unico deste
TR.

Uliandpolis/PA, 16 de janeiro de 2023.

| \
ADONIZA §\co\RREA DA SILVA

Secretario Municipal de Saude
Decreto Municipal 009/2021

Anexo unico — Especificacoes, quantitativos e dotagcado orcamentaria.
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ANEXO UNICO
MEDICAMENTOS
QUANT.POR |
ITEM DENOMINGAO GENERICA CONCENTRAGAO RORM QUANT. | hoTAGAO ORG.*
FARMACEUTICA TOTAL -
DOT. - QUANT.
1-4.000
001 | ACEBROFILINA XAROPE 120 ML 10 MG/ML XAROPE 8.000 2-200
3-3.800
1-4.000
002 | ACEBROFILINA XAROPE 120 ML 5 MG/ML XAROPE 8.000 2-200
3-3.800
. | ACETATO DE BETAMETASONA + SUSPENSAD 1-300
w3 | FOSFATO DISSODICO DE |3 MG/ML+3MG/ML |\ ertye) 2.500 2-2.000
BETAMETASONA 5-200
1-1.500
004 | ACETATO DE HIDROCORTISONA 10 MG/G (1%) CREME 4.000 3-1.500
5-500
005 | ACETATO DE SODIO 2 mEg/ML SOLUCAO INJETAVEL 2.000 2-2.000
-2.000
006 | ACETAZOLAMIDA 250 MG COMPRIMIDO 5.000 ;_3 goo
1-2.000
007 | ACETAZOLAMIDA 200 MG COMPRIMIDO 5.000 = 5.0
1-4.000
008 | ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO 8.000 2.4 60
1-500
009 | ACICLOVIR 50 MG/G (5%) CREME 1.000 5500
PO PARA SOLUGAO 1-100
010 |ACICLOVIR 250 MG (NJETAVEL 200 S0
) 1-2.000
011 |ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG COMPRIMIDO 6.000
- 3-4.000
1-40.000
012 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 200.000 2-10.000
3-150.000
) % ) 1-8.000
013 | ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 100 MG/MLC/ 5 ML SOLUCAOQ INJETAVEL 20.000 15,600
) : 1-50.000
014 | ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO 200.000 5.150.000
) ; " 1-250
015 |ACIDO FOLICO COM 30 ML 0,2 MG/ML SOLUGCAO ORAL 750 3-500
016 |ACIDO SALICILICO 50 MG/G (5%) (FN) * POMADA 300 3-300
) - ) 1-1.000
017 | ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML C/S ML SOLUCAO INJETAVEL 5.000 2_: s
018 | ADENOSINA 3 MG/ML C/2ML SOLUCAO INJETAVEL 1.000 2-1.000
1-10.000
019 | AGUA PARA INJETAVEIS COM 10 ML SOLUCAO INJETAVEL 24.000 2-12.000
5-2.000
. 3 - : 1-1.000
020 |AGUA PARA INJETAVEIS COM 100 ML SOLUCAO INJETAVEL 3.000 52000
’ ; . . 1-1.000
021 | AGUA PARA INJETAVEIS COM 1000 ML SOLUCAQ INJETAVEL 3.000 5-2.000
_ 1-4.000
022 | ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL 14.000
L 3-10.000 |
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COMPRIMIDO 1-10.000
023 | ALBENDAZOL 400 MG NASTIGAVEL 30.000 456,000
024 | ALBUMINA HUMANA 0,2G/ML (20%) SOLUCAO INJETAVEL 200 2-200
025 | ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMPRIMIDO 5.400 ;j'ggg
; 1-1.400
026 | ALENDRONATO DE SODIO 10 MG COMPRIMIDO 5.400 34,000
027 | ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO 8.000 1:3.000
3-5.000
028 | ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO 8.000 1-3,000
3-5.000
1-4.000
029 | AMBROXOL, CLORIDRATO 100 ML 3 MG/ML XAROPE 10.000 2-200
L~ 3-5.800
1-4.000
030 | AMBROXOL, CLORIDRATO 100 ML 6 MG/ML XAROPE 10.000 2-200
3-5.800
5 ) 1-500
031 | AMICACINA 500 MG/2 ML SOLUCAO INJETAVEL 2.000 2.1.500
e ) 1-500
032 | AMICACINA 50 MG/ML C/2 ML SOLUCAOQ INJETAVEL 2.000 e
7 ) 1-200
033 | AMINOFILINA 24 MG/ML C/20 ML SOLUCAO INJETAVEL 1.200 L1000
1-3.000
034 | AMOXICILINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 14.000 2-1.000
3-10.000
1-10.000
035 | AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO 240.000 2-5.000
3-225.000
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE 1-800
036 | srhssio 500 MG+125 MG COMPRIMIDO 1.800 31000
AMOXIXILINA + CLAVULANATO DE |50 MG/ML  + 12,5 - 1-800
;‘-q37 oOTASSIO MG/ML SUSPENSAO ORAL 2.000 241,200
PO PARA SOLUGCAO 1-500
038 | AMPICILINA 1G INJETAVEL 5.000 24,500
1-40.000
039 | ANLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO 140.000 AT00.05D
1-40.000
040 | ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO 140.000 3.100.000
1-10.000
041 | ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO 60.000 3-50.000
1-10.000
042 | ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO 40.000 3.30,000
1-40.000
043 | AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO 100.000 460,000
PO PARA SUSPENSAO 1-3.000
044 | AZITROMICINA 40 MG/ML ARl 8.000 3-5.000
045 | BACLOFENO 10 MG COMPRIMIDO 10.000 e
' 2-8.000
ek 1-2.000
046 | BENZOATO DE BENZILA 250 MG/ML EMULSAO TOPICA 2.400 B
047 | BENZOATO DE BENZILA 100 MG/G SABONETE 1.500 1-1.000
SUSPENSAO 1-3.500
uas BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 U BT AVEL 9.500 26,000

pagina 2 de 18




Saude | bj

CNPJ 11.413.842/0001-91

Uliandpolis

SUSPENSAO 1-2.600
049 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI IETAVEL 15.600 812000
] PO PARA SOLUCAO 2-3.000
050 | BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul INJETAVEL 5.000 $.3:000
BENZILPENICILINA ~ PROCAINA  + PO PARA SUSPENSAO 2-7.500
051 | gENZILPENICILINA POTASSICA 300000, L15100,000 V) INJETAVEL 9200 3-2.000
052 |BESILATO DE ATRACURIO 10 MG/ML C/2,5 ML SOLUGAO INJETAVEL 200 2-200
053 | BESILATO DE ATRACURIO 10 MG/ML C/5 ML SOLUCAO INJETAVEL 200 2-200
054 | BICARBONATO DE SODIO 1 mEqg/mL (8,4%) SOLUCAO INJETAVEL 2.800 2-2.800
: SOLUGAD PARA 1-800
055 | BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML INALACAO 2.000 54506
SOLUCAO PARA 1-200
056 | BROMETO DE IPRATROPIO 20 MCG/DOSE INALACAO ORAL 800 3-600
7 | BROMETO DE ROCURONIO 10 MG/ML C/5 ML SOLUCAO INJETAVEL 200 2-200
BROMIDRATO  DE  FENOTEROL SOLUCAO ORAL 1-80
058 | crASCO COM 20 ML 5 MG /ML GOTAS 200 2-120
059 | BROMOPRIDA 10 MG/2 ML SOLUGAO INJETAVEL 2.000 2-2.000
; 1-8.000
060 | BROMOPRIDA 10 MG CAPSULA 12.000 o K000
061 |BROMOPRIDA 1 MG/ML C/120 ML SOLUGCAO ORAL 200 21_'18200
SUSPENSAQ PARA 1-400
B N 5 .
062 | BUDESONIDA 32 MCG INALACAO NASAL 1.000 3-600
SUSPENSAO PARA 1-400
N 5 .000
063 |BUDESONIDA 50 MCG/ INALACAO NASAL 1.00 3-600
SUSPENSAO PARA 1-400
064 | BUDESONIDA 64 MCG INALACAO NASAL 1.000 3600
. 1-2.000
065 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA | 10 MG SUSPENSAO ORAL 3.000 524 000
1-1.000
066 | CABERGOLINA 0,5 MG COMPRIMIDO 2.000
o= 2-1.000
1-20.000
067 | CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO 100.000 2-10.000
3-70.000
068 | CARBAMAZEBINA 400 MG COMPRIMIDO 20.000 e 000
' 2-14.000
069 | CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO 120.000 LoD
2-80.000
- 1-400
070 | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL 1.200 3.960
CARBONATO DE  CALCIO  +|1.200MG (500MG DE 1-4.000
7 ” g
071 | coLecALCIFEROL CALCIO) + 400Ul COMPRIMIDG 13000 3-10.000
CARBONATO DE  CALCIO  +|1.500MG (600MG DE 1-3.000
072 | coLecALCIFEROL CALCIO) + 400U! COMPRIMIDO 2000 3-6.000
1-5.000
073 | CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO 40.000 2-15.000
3-20.000
CARVAO VEGETAL . PO PARA SUSPENSAO 2-150
074 | ATIVADO+NITRATO DE PRATA 120.G/M2+0,15% ORAL 508 3-150
1-8.000
075 | CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO 20.000 8415000
076 | CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO 20.000 IR
. ' 3-12.000

pagina 3 de 18




Iy A

’.°E

NOPDL
JANgIRo 0F ot

saide| @ J .

Ulian6polis -'

CNPJ 11.413.842/0001-91 /
077 | CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO 20.000 18000
' ‘ 3-12.000
1-8.000
078 | CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO 20.000 3-12.000
: 1-3.000
079 | CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 10.000 2.7.000
1-40.000
080 | CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO 200.000 dieannt
PO PARA SOLUGAO 2-4.000
081 |CEFALOTINA 16 INJETAVEL =000 4-1.000
. P 1-1.000
082 | CEFTRIAXONA 1G rni ETZ’:,'Z’E SOLUGAO T 51,000 2-10.000
3-10.000
PO PARA SOLUCAO 2-3.000
_m.s CEFTRIAXONA 500 MG B, 6.000 e
PO PARA SOLUGAO 2-3.000
084 | CEFTRIAXONA 250 MG INJETAVEL 6.000 3-3.000
1-400
085 | CETOCONAZOL 20 MG/G (2%) XAMPU 2.000 3-1.600
1-4.500
086 | CETOCONAZOL 20 MG/G CREME 5.000 :5%0
087 | CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO 30.000 120
4-5.000
PO PARA SOLUGAO 1-500
088 | CETOPROFENO 100 MG EV NIETAYEL 5.000 im0
z ) 1-1.500
089 |CETOPROFENO 50 MG/MLC/2 MLIM | SOLUCAO INJETAVEL 5.000 3550
-15.000
090 |CETOPROFENO 150 MG COMPRIMIDO 20.000 12_1553:?0
¥ 2-200
091 | CIANOCOBALAMINA 1.000 MCG SOLUCAO INJETAVEL 500 S
1-12.000
892 | CINARIZINA 25 MG COMPRIMIDO 15.000 5001
B ] 1-2.000
093 | CIMETIDINA 150 MG/ML C/2 ML SOLUCAO INJETAVEL 20.000 S48, 00
1-20.000
094 | CIMETIDINA 200 MG COMPRIMIDO 30.000 S 40,000
1-40.000
095 | CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO 140.000 100,000
1-17.000
096 | CIPROFLOXACINO 250 MG COMPRIMIDO 37.000 5 30000
097 | CIPROFLOXACINO i/lof M09 SOLUCAO INJETAVEL 3.000 2-3.000
098 |CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO 20.000 L2000
’ 2-18.000
1-1.000
099 | CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO 3.000 55550
1-500
100 | CLARITROMICINA 250 MG COMPRIMIDO 2,000 3-1.500
; 1-200
101 | CLARITROMICINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 1.000 300
3 1-400
102 | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUCAO ORAL 1.400 by
1-2.000
103 | CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 20.000 18500
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(104 CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO 3.000 2-3.000
105 | CLORANFENICOL 250 MG COMPRIMIDO 10.000 ;‘:'ggg
PO PARA SOLUCAO
106 | CLORANFENICOL ) ; -3.
C 1000 MG S R 3.000 2-3.000
1-1.000
107 | CLORETO DE POTASSIO COM 10 ML 2,56 mEq/mL (19,1%) [ SOLUCAO INJETAVEL 4.000 2-1.000
3-2.000
1-1.000
108 | CLORETO DE POTASSIO COM 10 ML | 3,4 mEq/mL (20%) SOLUCAO INJETAVEL 4,000 2-1.000
3-2.000
109 | CLORETO DE POTASSIO COM 10 ML | 10% SOLUCAO INJETAVEL 2.000 2-2.000
B -2.000
110 |CLORETO DE SODIO 0,9% (9mg/ml) SOLUCAO NASAL 4.000 ;; 830
R 1-2.000
111 | CLORETO DE SODIO COM 10 ML 0,9% (0,154mEq/ml) SOLUCAO INJETAVEL 4,000 520060
1-5.000
CLORETO DE SODIO COM 100 ML 2-5.000
1 , 0 :
12 (SORO FISIOLOGICO) 0,90% SOLUCAO INJETAVEL 16.000 e
5-1.000
; 1-500
113 |CLORETO DE SODIO COM 10 ML 10% SOLUCAO INJETAVEL 2.000 ool
1-5.000
CLORETO DE SODIO COM 250 ML . " ; 2-5.000
114 (SORO FISIOLGGICO) 0,90% SOLUCAO INJETAVEL 15.000 84 606
5-1.000
1-10.000
CLORETO DE SODIO COM 500 ML - " S 2-20.000
.000
115 (SORO FISIOLOGICO) 0,90% SOLUGCAOD INJETAVEL 48.00 315000
5-3.000
CLOREXIDINA  ALCOOLICA COM SOLUCAO PARA USO 30
9 : -200
LaE 1LITRO 0,5% TOPICO 300 2
4-50
SOLUCAO PARA USO S0
117 | CLOREXIDINA AQUOSA COM 1LITRO |0,2% ¢ 300 2-200
TOPICO
4-50
SOLUCAO PARA USO =50
118 | CLOREXIDINA AQUOSA COM 1LITRO | 1,0% ¢ 300 2-200
TOPICO
4-50
CLOREXIDINA DEGERMANTE COM SOLUGCAO PARA USO 5
119 2,0% & 300 2-200
1LITRO TOPICO
4-50
CLOREXIDINA DEGERMANTE COM SOLUCAD PARA USO 50
120 4,0% UG 300 2-200
1LITRO TOPICO
4-50
SOLUCAD PARA USO e
121 | CLOREXIDINA TOPICO COM 1LITRO | 1,0% IUE 300 2-200
TOPICO
4-50
1-1.000
122 [ CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO 4.000 2-2.000
3-1.000
g . 2-3.000
123 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 50 MG/ML SOLUCAOQ INJETAVEL 5.000 4.3.000
1-20.000
124 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO 80.000 5-30,000
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3-30/000 |
1-4.000
125 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75 MG COMPRIMIDO 24.000 2-10.000
3-10.000
1-5.000
126 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COMPRIMIDO 30.000 2-10.000
3-15.000
1-3.000
127 | CLORIDRATO DE BIPERIDENO 4 MG COMPRIMIDO 16.000 2-6.000
3-7.000
z , 2-1.000
128 | CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5 MG/ML (0,50%) SOLUGAO INJETAVEL 2.000 5 000
, : : 2-1.000
129 | CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 25 MG/ML (0,25%) | SOLUGAO INJETAVEL 2.000 1 050
‘ 12.000
>0 | CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG COMPRIMIDO 20.000 5481600
1-2.000
131 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA |25 MG COMPRIMIDO 10.000 52608
1-2.000
132 | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA | 10 MG COMPRIMIDO 8.000 2,500
1-10.000
133 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA | 100 MG COMPRIMIDO 30.000 2-10.000
3-10.000
1-10.000
134 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA | 25 MG COMPRIMIDO 30.000 2-10.000
3-10.000
1-200
135 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA | 40 MG/ML SOLUGAO ORAL 800 2-300
3-300
. , 2-400
136 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA | 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 800 e
57 | CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA | 100 MCG/ML C/2 ML _| SOLUCAO INJETAVEL 500 2-500
’738 CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA | 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 500 2-500
. ; 2-1.000
139 | CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2.500 e
; : 2-1.000
140 | CLORIDRATO DE DOPAMINA 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 2.800 i
141 | CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10 MG/ML C/1 ML SOLUGAO INJETAVEL 2,000 2-2.000
1-20.000
142 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG CAPSULA 80.000 2-30.000
3-30.000
1-2.000
143 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG COMPRIMIDO 6.000 T
1-1.400
144 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG COMPRIMIDO 5.400 24605
145 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 3.000 2-3.000
146 | CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO 15.000 21-1560550
147 | CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 10 MG/2 ML SOLUGAO INJETAVEL 2.000 2-2.000
148 | CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 10 MG COMPRIMIDO 4.000 2-4.000
1-200
149 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/G (2%) GEL 1.000 2-300
. 3200 |
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5-200
CLORIDRATO DE LIDOCAINA + |50 MG/ML + 75 MG/ML 4 ) 2-800
Lo B (% 3 75%) SOLUCAO INJETAVEL 1.800 <000
151 ;Lf RIDRATO DE LIDOCAINA COM 20| 4 1o/t (19%) SOLUCAO INJETAVEL 3.000 2-3.000
) 1-1.000
152 Sﬁg'ggﬁ;%”g: ¢ oLrlv? %mA S/ 20 Me/ML (2%) SOLUCAO INJETAVEL 7.000 2-3.000
3-3.000
1-30.000
153 | CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO 100.000 i
1-10.000
154 | CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO 40.000 i
1-2.000
155 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG COMPRIMIDO 15.000 513,600
™ 1-10.000
156 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA |10 MG COMPRIMIDO 60.000 2-10.000
3-40.000
1-2.000
157 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA |4 MG/ML SOLUCAO ORAL 6.000 2-1.000
3-3.000
1-10.000
158 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA |5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 45.000 2-15.000
3-20.000
159 | CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 400 2-400
1-6.000
160 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10 MG CAPSULA 20.000 2-6.000
3-8.000
1-10.000
161 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG CAPSULA 40.000 2-10.000
3-20.000
1-3.000
162 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG CAPSULA 10.000 2-3.000
- 3-4.000
B 1-1.000
163 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75 MG CAPSULA 6.000 2-1.000
3-4.000
1-2.000
164 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA |4 MG COMPRIMIDO 10.000 2-2.000
3-6.000
COMPRIMIDO D08
165 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4 MG ORODISPERSWEL 8.000 2-1.000
3-6.000
1-1.000
166 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA |8 MG COMPRIMIDO 6.000 2-1.000
3-4.000
COMPRIMIDO £-1.000
167 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA |8 MG : 8.000 2-1.000
ORODISPERSIVEL
3-6.000
SOLUCAO
168 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA |4 MG/2ML T AL 3.000 2-3.000
169 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA |8 MG/4ML SOLUCAO INJETAVEL 2.000 2-3.000
170 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG COMPRIMIDO 20.000 21-146?(350
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SOLUCAO INJETAVEL i
171 | CLORIDRATO DE PETID 0 MG/ML -500
ORIDRATO DE PETIDINA 50 MG/M M/SC/IV 500 2
172 | CLORIDRATO DE PILOCARPINA 20 MG/ML (2%) SOLUCAO OFTALMICA 300 g:;gg
1-800
173 | CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 40 MG COMPRIMIDO 2.000 420D
1-10.000
174 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO 80.000 2-20.000
3-50.000
1-3.000
175 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 21.000 2-10.000
3-8.000
1-400
176 | CLORIDRATO DE PROPAFENONA 150 MG COMPRIMIDO 2.000 3-1.600
-~ 1-400
_,7 | CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300 MG COMPRIMIDO 2.000 3.1.600
1-4.000
178 | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO 20.000 56000
1-4.000
179 | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 10 MG COMPRIMIDO 10.000 3.6.000
180 | CLORIDRATO DE PROTAMINA 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1.000 2-1.000
CLORIDRATO DE TETRACAINA +|_, . )
181 | | ORIDRATO DE FENILEFRINA 1% +0,1% SOL. OFTALMICA. 20 2-20
; 1-10
182 | CLORIDRATO DE TETRACICLINA 10 MG/G (1%) POMADA OFTALMICA 300 3_303
) 1-2.000
183 | CLORIDRATO DE TETRACICLINA 500 MG CAPSULA 10.000 3-8.000
1-800
184 | CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG COMPRIMIDO 2.000 3-1.200
PO PARA SOLUCAO
y ; 2-2.000
185 | CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG INJETAVEL 2.000
= 1-1.000
86 | CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG COMPRIMIDO 5.000 2-1.000
3-3.000
: 1-1.000
187 | CLORIDRATO DE VERAPAMIL 120 MG COMPRIMIDO 5.000 2-1.000
3-3.000
% 2-250
188 | CLORIDRATO DE VERAPAMIL 2,5 MG/ML SOLUCAOQ INJETAVEL 750 3500
N ) 1-10.000
189 | COMPLEXO B 2 ML SOLUCAO INJETAVEL 24.000 514000
190 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML C/2 ML SOLUCAO INJETAVEL 1.000 2-1.000
191 | DESVENLAFAXINA 50 MG COMPRIMIDO 12.000 2-12.000
192 | DESVENLAFAXINA 100 MG COMPRIMIDO 12.000 2-12.000
193 | DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXI 10.000 14,008
' / 3 ' 3-6.000
SUSPENSAO 1-200
4 9 < |
194 | DEXAMETASONA 1 MG/ML (0,1 %) SETRLMICA 1.000 3-800
1-2.000
195 | DEXAMETASONA 1 MG/G (0,1 %) CREME 10.000 3-8.000
196 | DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO 10.000 Sl
' 3-8.000-
1-100
[_197 DEXAMETASONA 1 MG/G (0,1%) POMADA OFTALMICA 500 Sl
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1-10/000
198 | DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO 40.000 2-10.000
3-20.000
1-10.000
199 | DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO 40.000 2-10.000
3-20.000
N ) 2-1.000
200 | DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 4.000 43600
201 | DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6 MG/G GEL CREME 1.000 i'igg
; 1-70.000
202 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50 MG COMPRIMIDO 80.000 SR
) 1-5.000
203 | DICLOFENACO DE SODIO 25 MG/ML C/3 ML SOLUCAO INJETAVEL 20.000 e
_— . -/U.
' | DICLOFENACO SODICO 50 MG COMPRIMIDO 80.000 170,000
2-10.000
1-10.000
205 | DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMDO 32.000 2-2.000
3-20.000
1-50
206 | DIGOXINA 0,05 MG/ML ELIXIR 300 2-50
3-200
; ; 1-2.000
207 | DIMENIDRINATO 20 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 6.000 554 860
DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DE 1-20.000
008, |5y 50 MG + 10 MG COMPRIMIDO 30.000 2:10,600
DIMENIDRINATO CLORIDRATO DE |50 MG/ML+50 MG/ML i : 1-2.000
209 | o oiBOIN C/IML IM SOLUCAO INJETAVEL 8.000 e
COMPRIMIDO 2-1.000
21 .000
0 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL 2.00 2.1.000
1-40.000
211 | DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO 200.000 2-40.000
| & 3-120.000
1-20.000
212 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 70.000 2-30.000
3-20.000
1-6.000
213 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL 18.000 2-4.000
3-8.000
DIPROPIONATO DE SOLUCAO PARA 1-100
214 | BeCLOMETASONA 2da My B5E INALACAO ORAL 400 3-300
DIPROPIONATO DE SOLUCAO PARA 1-160
215 | BECLOMETASONA 50 MEg/ROsE INALACAO ORAL 360 3-200
DIPROPIONATO DE SOLUGCAO PARA 1-100
218 | gECLOMETASONA 250 MCG/DOSE INALACAO ORAL 300 3-200
217 | DOMPERIDONA 1 MG/ML SUSPENSAO ORAL 2.000 1-2.000
1-4.000
218 | DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO 5.000 2-1.000
219 | DRAMIM B6 DL 10 ML EV SOLUGAO INJETAVEL 4.000 2-4.000
220 | DULOXETINA 30 MG COMPRIMIDO 12.000 Lot
- ' 2-10.000
1-2.000
221 | DULOXETINA 60 MG COMPRIMIDO 12.000 516,600
222 | ENOXAPARINA SODICA 20 MG/0,2ML SOLUCAO INJETAVEL 2.000 2-2.000
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223 | ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SOLUCAO INJETAVEL 1.000 2-1.000
224 | EPINEFRINA 1MG/ML SOLUGAO INJETAVEL | 2.500 s
225 | ESCITALOPRAM 10 MG COMPRIMIDO 15.000 1Lt
' 2-14.000
226 | ESCITALOPRAM 15 MG COMPRIMIDO 12.000 L /L0
‘ 2-11.000
227 | ESCITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO 12.000 221000
‘ 2-11.000
28 | ESCOPOLAMINA | 10 MG+250 MG MPRIMID 0 e
BUTILBROMETO+DIPIRONA i COMPRIMIDD 1200 2-2.000
1-10.000
229 | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO | 10 MG COMPRIMIDO 12.000 e
ESCOPOLAMINA 4 MG/ML¥500 MG/ML : 1-5.000
-
| % BUTILBROMETO+DIPIRONA C/5ML SOLUCHP INJETAVEL 15.000 2-10.000
231 | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO |20 MG/ML C/1 ML SOLUGAO INJETAVEL 20.000 21_'182'000000
1-4.000
232 | ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO 12.000 2-4.000
3-4.000
1-2.000
233 | ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO 6.000 2-2.000
3-2.000
234 | ESTOLATO DE ERITROMICINA 25 MG/ML SUSPENSAO ORAL 360 31_-36000
235 | ESTOLATO DE ERITROMICINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 360 31_’36;0
1-2.000
236 | ESTOLATO DE ERITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO 10.000 iyt
1-200
237 | ESTRIOL 1MG/G CREME VAGINAL 600 o
238 | ETOMIDATO 2 MG/ML C/10ML SOLUGAO INJETAVEL 200 2-200
= : - 2-200
.3 | FENITOINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL 1.000 e
, ; , 2-400
240 | FENITOINA 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1.000 st
1-10.000
241 | FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO 60.000 2-25.000
3-25.000
1-20.000
242 | FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 60.000 2-20.000
3-20.000
3 , 2-400
243 | FENOBARBITAL 100 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 800 3
1-400
244 | FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUGAO ORAL 1.200 2-400
- 3-400
245 | FENTANIL 50 MCG/ML C/5 ML SOLUGAO INJETAVEL 600 2-600
1-800
246 | FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO 2.000 By |
3 : 1-1.000
247 | FITOMENADIONA (VITAMINA K) 10 MG/G SOLUGAO INJETAVEL 4.000 eyt
, — 1-20.000
248 | FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA ; pr ot
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249 | FLUCONAZOL 10 MG/ML SUSPENSAO ORAL 800 ;::gg
1-10.000
A !
250 | FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA 20.000 3-10.000
3 ) 2-100
251 | FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 400 <500
FOLINATO DE CALCIO (ACIDO 1-2.000
2 : 5
52 FOLINICO) 15 MG COMPRIMIDO 8.000 5.6:000
FOSFATO DE SODIO DIBASICO E
253 | FOSFATO DE SODIO MONOBASICO | 0,06g/ML+0,16 G/ML SOLUCAQ RETAL 300 2-300
(FLEET-ENEMA) VOL. 133 ML
1-25.000
FOSFATO DISSODICO DE 3 ] 2-20.000
250 | o e AETASONA 4 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 75.000 22500
| 5-5.000
, 2 1-2.000
255 | FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA | 3 MG/ML SOLUCAO ORAL 8.000 2.6.000
FOSTATO DE CALCIO TRIBASICO +|1661,616MG (600MG 1-600
2 : ;
38 COLECALCIFEROL DE CALCIO) +400U!I COMBEIMIDO 3.600 3-3.000
1-40.000
257 | FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 120.000 2-30.000
3-50.000
1-4.000
258 | FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 22.000 2-8.000
3-10.000
259 | GABAPENTINA 300 MG COMPRIMIDO 12.000 2-12.000
3 , 1-1.000
260 | GENTAMICINA 20 MG/ML C/1 ML SOLUCAO INJETAVEL 4.000 53,000
), ) 1-2.000
261 | GENTAMICINA 40 MG/ML C/1 ML SOLUCAOQ INJETAVEL 8.000 2.6.000
|Sef , ) 1-2.000
262 | GENTAMICINA 80 MG/2 ML SOLUCAO INJETAVEL 20.000 218080
la 120,000
.03 | GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO 60.000 540,000
-1.000
264 | GLICEROL 72 MG SUPOSITORIO RETAL 2.000 2l
3-1.000
3 2-1.000
265 | GLICEROL 120 MG/ML SOLUGAO RETAL 2.000 21, 600
1-1.000
266 | GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO 6.000 =000
1-1.600
267 | GLICLAZIDA 60 MG COMPRIMIDO 3.600 29000
1-1.000
268 | GLICLAZIDA 80 MG COMPRIMIDO 2.400 2.1.400
269 | GLICONATO DE CALCIO 100 MG/ML C/10 ML SOLUGAO INJETAVEL 1.000 2-1.000
GLICOSE (SORO GLICOSADO) COM ~ ; 1-3.000
20 | oo 5% (250 ML) SOLUCAO INJETAVEL 13.000 5.161000
1-14.000
LICOSE SAD B -
271 GLICOSE (SORO GLICOSADO) COM 5% (500 ML) SOLUCAO INJETAVEL 44.000 2-15.000
500 ML
3-15.000
L . 1-3.000
272 | GLICOSE COM 10 ML 25% (10 ML) SOLUGAO INJETAVEL 13.000 S A6
n 1-3.000
273 | GLICOSE COM 10 ML 50% (10 ML) SOLUGAO INJETAVEL 13.000 246 000
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3-4.000
274 | GLIMEPIRIDA 4 MG COMPRIMIDO 10.000 1-10.000
» 1-3.000
275 | GUACO (MikaniaglomerataSpreng.) |- SOLLEAE 10.000 2-1.000
ORAL/XAROPE
3-6.000
1-10.000
276 |HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO 30.000 2-10.000
3-10.000
1-100
277 | HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUGAO ORAL 400 2-200
3-100
1-10.000
278 | HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO 30.000 2-10.000
3-10.000
S 2-500
-79 |HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 1.000 o
- 2-400
280 |HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 800 3-400
HEMITARTARATO DE = 2-1.000
281 NOREPINEFRINA 2 MG/ML SOLUCAO INJ ETAVEL 2.500 3.1.500
. = , -580
282 | HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML SOLUGCAO INJETAVEL 1.160 g_ggo
1-8.000
283 |HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG COMPRIMIDO 22.000
3-14.000
284 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO 80.000 130,000
3-50.000
1-8.000
285 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 230 MG COMPRIMIDO 10.000 2-2.000
1-8.000
286 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 300 MG COMPRIMIDO 10.000 2.2.000
. = 1-8.000
287 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML SUSPENSAO ORAL 9.000 2-1.000
' % 1-6.000
=288 |IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 18.000 3-12.000
1-10.000
289 |IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO 30.000 3.20.000
1-80.000
290 |[IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 200.000 3-120.000
LINA - o ,
291 IRT!TE;J GLOBL HUBANA: ANTI) « SOLUGAO INJETAVEL 100 2-100
SUSPENSAO 1-600
.20
292 | INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML INJETAVEL 1.200 3-600
2 1-300
293 | INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML SOLUCAOQO INJ ETAVEL 650 3.350
ISOFLAVONA DE SOJA (GLYCINE MAX. | 50 MG a 120 MG DE 1-4.000
.000
23 (L) Merr.) ISOFLAVONAS CAMERIMIDS 200 3-16.000
", 1-
295 |ITRACONAZOL 10 MG/ML SOLUGAO ORAL 1.000 3388
296 |ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA 20.000 g
i 3-16.000
1-20.000
297 | IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO 100.000 2-5.000
3-75.000
298 | KOLLAGENASE COM 306G 0,6 U/G POMADA 1.000 1-200
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299 | LACTATO DE BIPERIDENO 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1.000 2-1.000
1-1.000
300 | LACTULOSE 667 MG/ML XAROPE 4.000 2-500
3-2.500
1-2.000
301 | LEVODOPA + CARBIDOPA 200 MG + 50MG COMPRIMIDO 10.000 5.8 000
1-2.000
302 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG COMPRIMIDO 10.000 e
303 | LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO 15.000 1:; 'C?SJOO
1-3.000
304 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 15.000 515000
™S 1-3.000
__5 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO 15.000
2-12.000
) 1-2.000
306 | LEVOTIROXINA SODICA 12,5 MCG COMPRIMIDO 5.000 g
1-1.800
307 | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO 4.800 e
. 1-1.800
308 | LEVOTIROXINA SODICA 37,5 MCG COMPRIMIDO 4.800 i
) 1-1.800
309 | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO 4.800 L
1-1.800
310 |LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO 4.800 1
1-4.000
311 | LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 18.000 2-2.000
3-12.000
1-20.000
312 | LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO 100.000 2-5.000
3-75.000
-~ 1-30.000
_13 | LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO 200.000 2-5.000
3-165.000
1-4.000
314 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA | 0,4 MG/ML SOLUGAO ORAL 14.000 2-1.000
3-9.000
1-4.000
315 | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA |2 MG COMPRIMIDO 10.000 gt
1-8.000
316 | MALEATO DE ENALAPRIL 5MG COMPRIMIDO 30.000 2-2.000
3-20.000
1-16.000
317 | MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO 36.000 2-2.000
3-18.000
1-26.000
318 | MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG COMPRIMIDO 66.000 2-2.000
3-38.000
319 | MALEATO DE TIMOLOL 5 MG/ML (0,5%) SOLUCAO OFTALMICA 240 31_'2450
320 | MALEATO DE TIMOLOL 2,5 MG/ML (0,25%) SOLUCAOQ OFTALMICA 240 31_;50
321 | MALEATO METILERGOMETRINA 0,2 MG/ML C/1 ML SOLUCAO INJETAVEL 2.000 2-2.000
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322 | MANITOL 20% C/ 250 ML SOLUCAO INJETAVEL 5.000 2-5/000
MARCAINA PESADA PARA .
323 | R AQUIANESTESIA 0,50% C/4 ML SOLUCAO INJETAVEL 1.000 2-1.000
324 | MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO 30.000 1-30.000
325 | MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL 8.000 1-8.000
326 | MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG COMPRIMIDO 2.000 ;fggo
1-500
327 | MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG COMPRIMIDO 2.000 21,500
| p 2-200
328 | MESILATO DE PRALIDOXIMA 200 MG SOLUCAO INJETAVEL 1.000 1300
1-20.000
329 | METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO 60.000 2-5.000
(s 3-35.000
-10.000
330 | METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO 15.000 1:40.90
2-5.000
o 1-4.000
331 | METRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL 12.000 9.8:000
1-3.000
332 | METRONIDAZOL 100 MG/G (10%) GEL VAGINAL 8.000 000
1-40.000
333 | METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 120.000 3.80.000
334 | METRONIDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 20.000 i
) 3-12.000
335 | METRONIDAZOL 500 MG/ML C/100 ML | SOLUGAO INJETAVEL 4.000 2-4.000
METRONIDAZOL + NISTATINA COM
: -5.00
336 | 10 APLICADORES 100 MG +20.000 UI/G | CREME VAGINAL 5.000 1-5.000
1-100
337 | MIDAZOLAM 2 MG/ML SOLUCAO ORAL 800 2-300
3-400
) 2-500
1338 | MIDAZOLAM 15 MG/ML SOLUCAOQ INJETAVEL 600 500
COMPRIMIDO 2-400
339 | MISOPROSTOL 200 MCG GREINAL 800 2400
COMPRIMIDO 2-400
340 | MISOPROSTOL 25 MCG UAGINAL 800 3-400
1-400
341 | MONONITRATO ISOSSORBIDA 20 MG COMPRIMIDO 2.000 2-400
3-1.200
1-400
342 | MONONITRATO ISOSSORBIDA 40 MG COMPRIMIDO 2.000 2-400
3-1.200
343 | MORFINA 0,1 MG/ML C/1 ML SOLUCAO INJETAVEL 800 2-800
344 | MORFINA 0,2 MG/ML C/1 ML SOLUCAO INJETAVEL 800 2-800
345 | MORFINA 10 MG/ML C/1 ML SOLUCAO INJETAVEL 500 2-500
346 | NEOMICINA + BACITRACINA 5+ 250 MG + UI/G POMADA 6.000 1-6.000
347 | NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 140.000 11001970
P : 2-40.000
1-25.000
348 | NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 40.000 5-15.000
1-80.000
349 | NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO 100.000 2-10.000
4-5.000
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350 | NIMESULIDA 50 MG/ML SOLUGAO ORAL 18.000 2-2.000
4-2.000
_ 1-2.000
351 | NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL 4.000 e
1-2.000
352 | NISTATINA 100.000 UI/ML CREME VAGINAL 4.000 0
CREME 1-4.000
N % ;
353 | NITRATO MICONAZOL 20 MG/G (2%) CERMATGIBEEH 10.000 e
354 | NITRATO MICONAZOL 20 MG/G (2%) CREME VAGINAL 10.000 ;j'ggg
1-100
355 | NITROFURASONA 500G 2 MG/G POMADA 200 S
~ ) o 1-1.600
4. . | NITROFURANTOINA 5 MG/ML SUSPENSAO ORAL 3.600 Suslin
357 | NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA 20.000 i)
' 3-12.000
. ; 1-800
358 | OLEO MINERAL 5 OLEO PARA USO ORAL 2.000 o A0
; 1-10.000
359 | OMEPRAZOL 10 MG CAPSULA 30.000 2S00
: 1-80.000
360 | OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 180.000 e
PO PARA SOLUCAO
i ; -4.0
361 | OMEPRAZOL IV 40 MG INTEEAYEL 4.000 2-4.000
‘ PO PARA SOLUGAO
. -5.0
362 | OXACILINA SODICA 500 MG NIETAVEL 5.000 2-5.000
363 | OCITOCINA 5 UI/ML C/1ML SOLUGAO INJETAVEL 3.000 2-3.000
364 | PALMITATO DE RETINOL 150.000U1/ML SOLUGCAO ORAL 1.000 ;jgg
1-8.000
™ | PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUGAO ORAL 16.000 2-2.000
3-6.000
1-60.000
366 | PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 200.000 2-10.000
3-130.000
1-100
367 | PASTA D'AGUA FN* PASTA 600 2-100
3-400
368 | PERICIAZINA 10 MG/ML (1%) SOLUCAO ORAL 500 2-500
369 |PERICIAZINA 40 MG/ML (4%) SOLUCAO ORAL 500 2-500
1-100
370 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG (FN)* PO 480 2-80
3-300
COMPRIMIDO  PARA 1100
371 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG A 480 2-80
Uso TOPICO
3-300
2 | PERMETR 9 i 4.800 125850
37 INA 10 MG/G (1%) LOCAO : e
373 | PERMETRINA 50 MG/G (5% LOCAO 5.600 L2000
(5%) ¢ ' 3-3.000
; : 1-200
374 | PEROXIDO DE BENZOILA 50 MG/G (5%) (FN)* GEL 1.000 P
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375 | PEROXIDO DE BENZOILA 25 MG/G (2,5%) (FN)* | GEL 1.000 S
376 | PIRACETAM 200 MG/ML C/5 ML SOLUGAO INJETAVEL 1.200 2-1.200
377 | PODOFILOTOXINA 1,5 MG/G CREME 1.000 ;?gg
: .. 1-6.000
378 | POLIVITAMINICO INFANTIL 100 ML | - SOLUCAO ORAL 8.000 S5 00
1-20.000
379 | PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 60.000 2-5.000
3-35.000
1-30.000
380 | PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 80.000 2-5.000
3-45.000
381 | PROPATILNITRATO 10 MG COMPRIMIDO 4.000 2-4.000
352 | PROPILTIOURACILA 100 MG COMPRIMIDO 1.800 B
383 | PROPOFOL 10 MG/ML C/20 ML SOLUGAO INJETAVEL 1.000 2-1.000
384 | PROPOFOL 20 MG/ML /50 ML SOLUGAO INJETAVEL 1.000 2-1.000
1-5.000
385 | RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO 20.000 SR GO0
1-5.000
386 | RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO 20.000 ARl
1-5.000
387 | RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO 20.000 S TETO0
388 |RISPERIDONA FRASCO COM 30 ML | 1 MG/ML SUSPENSAO ORAL 500 21_;5500
389 | SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO |20 MG/ML (100MG) SOLUGAO INJETAVEL 1.000 ;:338
CLORETO DE SODIO,
GLICOSE ANIDRA, | . " 1-5.000
. ol Lu
390 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL CLORETO DE POTASSIO, Poi ALPARA SPLUGEOY  nouith 2-1.000
- CITRATO DE SODIO DI- 3-6.000
HIDRATADO.
391 |SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO 10.000 1-10.000
SERINGAS COM AGULHA ACOPLADA e
392 & - UNIDADE 40.000 2-10.000
PARA APLICACAO DE INSULINA 3-10.000
1-10.000
393 | SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO 30.000 2-20.000
SOLUGAO PARA
¥ 2 2-12
394 | SEVOFLURANO FRASCO COM 250 ML | 1 ML/ML INALACAO 1
-35.000
395 | SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO 40.000 s
2-5.000
: 1-4.000
396 | SIMETICONA COM 15 ML 75 MG/ML SOLUGAO ORAL 6.000 259008
1-10.000
397 | SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO 20.000 10005
398 | SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO 18.000 it
] 3-10.000
1-10.000
399 | SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO 20.000 316,000
LACTATO DE SODIO 2-10.000
400 |SOLUCAO RINGER + LACTATO 500 ML | 3MG/ML+CLORETO  DE | SOLUGAO INJETAVEL 11.000 R
SODIO '
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6MG/ML+CLORETO DE
POTASSIO
0,3MG/ML+CLORETO
DE CALCIO 0,2MG/ML

401 | SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML - SOLUGAO INJETAVEL 10.000 2-10.000
402 | SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML . SOLUCAO INJETAVEL 15.000 2-15.000
403 | SORO GLICOSADO 100 ML 5% SOLUCAO INJETAVEL 10.000 2-10.000
404 | SORO RINGER SIMPLES 500 ML - SOLUCAO INJETAVEL 10.000 2-10.000
405 | SORO RINGER+LACTATO 250 ML - SOLUCAO INJETAVEL 3.000 2-3.000
406 |SUCCINATO DE METOPROLOL 100 MG COMPRIMIDO 1.800 3’_18830
1-800
407 | SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG COMPRIMIDO 2.000
3-1.200
1-800
4u8 | SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG COMPRIMIDO 2.000 e
SUCCINATO sODICO DE PO PARA SOLUGAO 1-6.000
409 | L1IDROCORTISONA 100'MG INJETAVEL 16.000 3-10.000
SUCCINATO sODICO DE PO PARA SOLUCAO 1-7.000
410 | 1 IDROCORTISONA 300 M5 INJETAVEL 124000 3-10.000
PO PARA SOLUGAO
411 | SUCCINILCOLINA 100 MG BT AEL 500 2-500
PO PARA SOLUGAO
! -50
412 | SUCCINILCOLINA 500 MG (NJETAVEL 500 2-500
1-2.000
413 | SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G (1%) CREME 8.000 36,000
r ] 1-2.000
414 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA | 80 MG/ML+16 MG/ML | SOLUCAO INJETAVEL 6.000 24000
B 1-3.000
415 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA | 40 MG/ML+8 MG/ML | SUSPENSAO ORAL 11.000 o080
1-40.000
416 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA | 400 MG+80 MG COMPRIMIDO 120.000 2:80.000
~ - ) 2-1.000
_7 | SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 3.000 000
X ) 1-200
418 | SULFATO DE GENTAMICINA 5 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 400 2-200
i 1-200
419 | SULFATO DE GENTAMICINA 5 MG/G POMADA OFTALMICA |-~ 400 3-200
; 10% (0,81mEg/ML i 2-1.000
420 |SULFATO DE MAGNESIO MGH+) SOLUCAOQ INJETAVEL 3.000 3.5.000
; 50% (4,05mEq/ML : ) 2-1.200
421 | SULFATO DE MAGNESIO W SOLUCAO INJETAVEL 3.200 2.9.0100
ey, o | HRoMlcg. | [OIOUMLE S0OMG
423 | UOENDIDNA  ACETONIDA, (r;n/m,zsome/muzom SOLUCAO OTOLOGICA 480 S
CLORIDRATO DE LIDOCAINA
1-100
423 | SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE AEROSSOL ORAL 400 3:300
] ) 2-260
424 | SULFATO DE SALBUTAMOL 0,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 560 2400
SOLUCAO PARA 1-80
425 |SULFATO DE SALBUTAMOL 5 MG/ML INALAGAO 480 540
426 |SULFATO DE SALBUTAMOL 0,4 MG/ML XAROPE 2.000 1-2.000
427 |SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML C/1 ML SOLUCAO INJETAVEL 1.000 2-1.000 J
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428 | SULFATO DE ZINCO 200 MCG/ML SOLUCAO INJETAVEL 360 2-360
COMPRIMIDO 1-8.000
429 | SULFATO DE ZINCO 10 MG NASTICAVEL 20.000 54,000
430 | SULFATO DE ZINCO 4 MG/ML XAROPE 1.000 ;1233
3 1-2.000
431 | SULFATO FERROSO 25 MG/ML SOLUCAO ORAL 8.000 o500
1-80.000
432 | SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO 200.000 2170060
1-500
433 | SULFATO FERROSO 5 MG/ML XAROPE 1.000 ket
1-1.000
434 | TARTARATO DE METOPROLOL 100 MG COMPRIMIDO 2.000 3-1.000
435 | TIABENDAZOL 500 MG COMPRIMIDO 7.500 1-7.500
' 1-2.800
436 | TIAMAZOL 5MG COMPRIMIDO 4.800 55000
1-2.800
437 | TIAMAZOL 10 MG COMPRIMIDO 4.800 3.2.000
438 | TIORIDAZINA 25 MG DRAGEA 12.000 2-12.000
439 |TIORIDAZINA 50 MG DRAGEA 12.000 2-12.000
440 | TIORIDAZINA 100 MG DRAGEA 12.000 2-12.000
TIRAS REAGENTES DE MEDIDA DE | CAIXA COM 50 1-2.000
4 .
441 | GLICEMIA CAPILAR UNIDADES GAI 4.000 3-2.000
442 | TRAMADOL 100 MG/2 ML SOLUCAO INEJETAVEL 4.000 2-4.000
VALPROATO DE SODIO ou ACIDO SOLUCAO 2-200
44 . :
3 | yALPROICO e ORAL/XAROPE 1.200 3-1.000
. . 1-10.000
444 zitzﬁgfgg DE SODIO ou ACIDO| 544 g COMPRIMIDO 30.000 2-10.000
3-10.000
" ) 1-4.000
Az | VALPRORTO DE SODIO ou ACIDO | ,54 G COMPRIMIDO 16.000 2-5.000
VALPROICO
€ 3-7.000
) 1-1.000
446 | VARFARINA SODICA 1 MG COMPRIMIDO 2.000
3-1.000
) 1-1.000
447 | VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO 2.000
3-1.000
448 | VORTIOXETINA 5 MG COMPRIMIDO 12.000 2-12.000
449 | VORTIOXETINA 10 MG COMPRIMIDO 12.000 2-12.000
450 | VORTIOXETINA 15 MG COMPRIMIDO 12.000 2-12.000

*Dotacdo or¢amentaria: Exercicio 2023

1) Manutengdo da Atencao Prim
2) Gestdo e Operacionalizagdo

Saude.

aria em Saude.
das Acdes de Média e Alta Complexidade em

3) Manutencao de Assisténcia Farmacéutica.

4) Manutengdo do Hospital Municipal.
5) Manutengao do Programa Melhor em C

gt iy

el

asa.

Ulianépolis/PA, 16 de janeiro de 2023.

SN

———
ADONIAS CORREA DA SILVA
Secretario Municipal de Saude
Decreto Municipal 009/2021
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