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EDITAL — PREGAO PRESENCIAL N°, 24/2018 —
PROCESSO N°. 64/2018.

PREAMBULO

PROCESSO N°. 64/2018.

EDITAL DE PREGAO (PRESENCIAL) N°. 24/2018.

TIPO DA LICITACAO: MENOR PRECO POR ITEM.

DATA DE RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 03/10/2018 - HORARIO DE INICIO
DA SESSAQ: 10hs:00min.

DATA DA SESSAO DE LANCES: 15/10/2018 - HORARIO DE INICIO DA SESSAO:
10hs:00min.

As Propostas deverdo ser apresentadas impressas e por meio do kit proposta
obtido na pagina da prefeitura/licitacbes ou solicitado através do e-mail

licitacao@platina.sp.gov.br

LOCAL DA SESSAO DO PREGAO: SALA DO SETOR DE LICITACOES,
LOCALIZADA NA SEDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PLATINA, SITO A RUA
JOAO DE SOUZA MARTINS N°. 550 — CENTRO PLATINA/SP.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS DE BENS COMUNS, VISANDO

EVENTUAIS E FUTURAS AQUISICOES, DE MEDICAMENTOS DE “A” A

“Z” CONSTANTES DA TABELA CMED — ANVISA VIGENTE.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLATINA, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no CNPJ sob n° 44.543.999/0001-90, com
sede na Rua Jodo de Souza Martins, n°. 550 - Centro, no Municipio de
Platina Estado de S&o Paulo, por intermédio de seu Prefeito
Municipal, Senhor WAGNER ROBERTO DE LIMA, residente a
Rua Miguel Lopes Montes, 519, portador do CPF/MF sob n.°
049.378.968-57 e RG sob n.° 14.601.389-X, na cidade de Platina,
Estado de Sdo Paulo, torna publico para conhecimento dos interessados,
que estara realizando PREGAO PRESENCIAL do tipo MENOR PRECO
POR ITEM, tendo por finalidade Registro de Precos de Bens

Comuns, Visando Eventuais e Futuras Aquisicdes, de
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Medicamentos De “A” a “Z” Constantes da Tabela CMED —
ANVISA VIGENTE, conforme descricdo constante do Anexo | deste
Edital, de conformidade com as disposices da Lei federal n°. 10.520/2002
e 0 Decreto Federal n°. 7.892/2013, aplicando-se subsidiariamente, no
que couberem, as disposicdes da Lei federal n°. 8.666/1993, suas
alteracBes e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie, bem
como as condi¢Oes a seguir estabelecidas.

O processamento do Pregdo sera realizado na SALA DO SETOR DE
LICITACOES, LOCALIZADA NA SEDE DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE PLATINA, SITO A RUA JOAO DE SOUZA
MARTINS N°. 550 — CENTRO - PLATINA/SP.

, no dia 03 (trés) de outubro de 2018, a partir das 10hs:00min

sera realizado o Recebimento das Propostas e no dia 15 (quinze)
de outubro de 2018, a partir das 10hs:00min sera realizada a
Sessdo de Lances, ambos serdo conduzidos pela Pregoeira Oficial
com auxilio das Equipes de Apoio designadas pela Portaria n°.
05/2018.
e As propostas deverdo obedecer as especificacbes e exigéncias
deste Edital e dos Anexos que dele fazem parte integrante. Deverao
ser apresentadas impressas e por meio do kit proposta obtido na
pagina da prefeitura/licitacbes ou solicitado através do e-mail
licitacao@platina.sp.gov.br

Os envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitacao
serdo recebidos no endereco acima mencionado, na sessdo publica de
processamento do Pregdo, ap6s o credenciamento dos interessados

que se apresentarem para participar do certame.

| - DO OBJETO.
1.1.  Esta licitagdo tem por objeto a Registro de Precos de Bens Comuns,
Visando Eventuais e Futuras Aquisi¢oes, de Medicamentos De “A” a “Z”

Constantes da Tabela CMED — ANVISA VIGENTE.
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Il - DA PARTICIPACAO.

2.1. Poderdo participar do certame todos os interessados do ramo de atividade
pertinente ao objeto desta licitagdo, que atenderem as exigéncias de credenciamento
constantes deste Edital, vedada a participacdo de apenados, de cooperativas, de empresas
reunidas em consorcio qualquer seja a sua constitui¢do, das que se encontrem em regime de
concordata ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, dissolucdo ou liquidacéo,
ou que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administracdo Publica suspenso, ou
que tenham sido declaradas inidoneas.

11 - DO CREDENCIAMENTO.
3.1. Para o credenciamento deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos:

3.1.1. Quanto aos representantes:

a) - tratando-se de representante legal: instrumento constitutivo da empresa
registrado na Junta Comercial, ou tratando-se de sociedade simples, o ato constitutivo
registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas, no qual estejam expressos seus
poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura;

b) - tratando-se de procurador: a procuracdo por instrumento publico ou particular,
da qual constem poderes especificos para formular lances, negociar preco, interpor recursos e
desistir de sua interposigéo e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame. No caso de
procuragdo por instrumento particular, a mesma deveré estar acompanhada do documento
mencionado na alinea "a" retro, que comprove o0s poderes do mandante para a outorga.

3.1.1.1. O representante legal e/ou procurador devera identificar-se exibindo
documento oficial de identificacdo que contenha foto.

3.1.1.2. Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada,
sendo que cada um deles podera representar apenas uma credenciada.

3.1.2. Quanto as licitantes:

a) - Declaracédo de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo, de acordo com
modelo estabelecido no Anexo Il deste Edital, que deverd ser apresentada fora dos

Envelopes n°s 01 e 02.

3.2. Para obter no certame os beneficios da Lei Complementar n°. 123/06 as
microempresas ou empresas de pequeno porte deverdo enquadrar-se nas disposi¢des do artigo
3°. da Lei Complementar n°. 123/06, além de, ndo incorrer em nenhuma das excecles

contidas § 4° do artigo 3° da Lei Complementar n°. 123/06.
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IV - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS PARA O
CREDENCIAMENTO E DOS ENVELOPES DE PROPOSTA E DOCUMENTOS DE
HABILITACAO.

4.1. Os documentos para o credenciamento deverdo ser apresentados fora dos
Envelopes n° 01 e 02.

4.2. A proposta e 0s documentos para habilitacdo deverdo ser apresentados,
separadamente, em 2 (dois) envelopes ndo transparentes, fechados e indevassaveis, contendo
em sua parte externa, além da identificacdo da licitante, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N°. 01 - PROPOSTA DE PRECOS
PREGAO N°. 24/2018

PROCESSO N°. 64/2018

NOME DA EMPRESA

CNPJ:

ENVELOPE N°. 02 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
PREGAO N°. 24/2018

PROCESSO N°. 64/2018

NOME DA EMPRESA

CNPJ:

V - DO CONTEUDO DO ENVELOPE PROPOSTA

5.1. A proposta devera ser redigida em lingua portuguesa, salvo quanto as expressoes
técnicas de uso corrente, sem rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas e ser datada e assinada
pelo representante legal ou procurador da licitante, devendo conter e incluir:

5.1.1. Identificacdo completa da licitante (ex: nome, endereco, fone, e n°. do CNPJ).

5.1.2. Numero do processo e do Pregéo.

5.1.3. Valor do item. Os “precos” deverdo ser apurados a data de sua apresentacdo,
sem incluséo de qualquer encargo financeiro ou previséo inflacionaria. Nos pre¢os propostos
deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas decorrentes de tributos de qualquer
natureza, transportes, e todas as despesas diretas ou indiretas relacionadas com o
cumprimento do objeto da presente licitacdo, inclusive aquelas relacionadas com a entrega
dos produtos.

5.1.4. Prazo de validade da proposta, que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias
contados da data de abertura dos envelopes.

5.2. Apresentada a proposta, 0 proponente estard automaticamente aceitando e se

sujeitando as clausulas e condic¢Ges do presente Edital.
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5.3. Por se tratar de fornecimento parcelado, e, para atendimento de exigéncias legais, 0

vencedor da licitagdo, se obriga a fornecer ao Setor de Financas e Contabilidade da Prefeitura
Municipal de Platina - SP, a cada recebimento pelas parcelas do produto fornecido, e, durante
toda a vigéncia contratual, originais, copias autenticadas, ou impresso obtido via Internet, das
provas de regularidade com a Seguridade Social e com o Fundo de Garantia por Tempo de
Garantia.

5.4. As Propostas deverdo ser apresentadas impressas e por meio do kit
proposta obtido na pagina da prefeitura/licitacdes ou solicitado através do e-

mail licitacao@platina.sp.gov.br

VI - DO CONTEUDO DO ENVELOPE "DOCUMENTOS DE HABILITACAO"
6.1. O Envelope "Documentos de Habilitagdo™ devera conter os documentos a seguir

relacionados:

6.1.1 - HABILITACAO JURIDICA (conforme o caso)

a) - Registro empresarial, no caso de empresario individual;

b) - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedade empresaria ou simples, e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

c) - Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade ndo empresaria, acompanhada
de prova de diretoria em exercicio;

d) - Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo
Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

6.1.1.1. Os documentos relacionados nas alineas "a" a "d" deste subitem 6.1.1 ndo
precisardo constar do Envelope "Documentos de Habilitacdo", se tiverem sido apresentados

para o credenciamento neste Pregao.

6.1.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

6.1.2.1 - Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

6.1.2.2 — Certiddo de Débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da unido,
podendo abranger as contribui¢des sociais previstas;

6.1.2.3 — Certiddo Negativa Estadual ICMS/IPVA para fins de licitaces;

6.1.2.4 — Certiddo Negativa Municipal,
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6.1.2.5 — Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

6.1.2.6 — Certiddo Negativa Divida Trabalhista CNDT;

6.1.2.7 — Alvara de Localizacdo ou Funcionamento, relativo ao domicilio ou sede da

licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto licitado.

6.1.3 - QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
6.1.3.1. Certiddo negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede
da licitante, com data de expedicédo ndo superior a 30 (trinta) dias, contados da data de

apresentacdo da proposta;

6.1.5— OUTRAS COMPROVACOES

6.1.5.1. Declaracdo da licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que se encontra em situacao regular perante o Ministério do Trabalho,
conforme modelo (Anexo 1) anexo ao Decreto Estadual n.° 42.911, de 06.03.98;

6.1.5.2. Declaracao elaborada em papel timbrado e subscrita pelo representante legal da
licitante, assegurando a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracdo, (Anexo V);

6.1.5.3. Declaracdo de Enquadramento como ME ou EPP — Esta declaracdo sera
entregue fora dos envelopes, pelas empresas que pretendam se beneficiar desta licitagdo do

regime diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar n® 123/06, (Anexo 1V).

6.2. DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO

6.2.1. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original,
por qualquer processo de coOpia autenticada por cartério competente ou por servidor da
Administracdo ou publicacdo em o6rgdo da imprensa oficial, ou através de impresso
informatizado obtido via Internet.

6.2.2. Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nas certidfes apresentadas, a
Administracdo aceitara como validas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente
anteriores a data de apresentacdo das propostas, se outro prazo de validade ndo constar dos
documentos.

6.2.3. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz, e se for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles
documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome

da matriz.
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6.2.4. A comprovacdo de regularidade fiscal das microempresas e empresas de

pequeno porte, observado o disposto no item 3.2 deste edital, observard as disposicdes
contidas nos artigos 42 e 43 da Lei Complementar n°. 123/2006 e demais disposicGes legais
aplicaveis.

6.2.5. facultada as licitantes a substituicdo dos documentos de habilitacdo exigidos
neste Edital pelo Certificado de Registro Cadastral - CRC, em plena validade, expedido por
quaisquer dos Municipios da regido do CIVAP, com ramo de atividade compativel com o
objeto do certame, o qual devera ser apresentado acompanhado dos documentos relacionados
nos subitens 6.1.1, 6.1.2, e, 6.1.3 deste edital, que ndo tenham sido apresentados para o
cadastramento ou, se apresentados, estejam com 0s respectivos prazos de validade vencidos
na data de apresentacdo das propostas, observado o disposto no § 2° do artigo 32 da Lei n°.
8.666/93.

6.2.5.1. O registro cadastral ndo substitui o documento relacionado no subitem 6.1.4

deste edital, que devera ser apresentado por todos os licitantes.

VIl - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

7.1. No horéario, data e local indicados neste edital, serd aberta a sessdo de
processamento do Pregédo, iniciando-se com a fase de credenciamento dos licitantes
interessados em participar do certame, observadas as disposi¢oes da clausula I11 deste edital.

7.2. Apbs os respectivos credenciamentos, as licitantes entregardo a Pregoeira a
declaracdo de pleno atendimento aos requisitos de habilitagcdo, de acordo com o estabelecido
no Anexo Il deste Edital e, em envelopes separados, a proposta de precos e 0s documentos de
habilitag&o.

7.2.1. Iniciada a abertura do primeiro envelope proposta, estara encerrado o
credenciamento e, por consequéncia, a possibilidade de admissdo de novos participantes no
certame.

7.3. A analise das propostas pela Pregoeira visara ao atendimento das condicGes
estabelecidas neste Edital e seus Anexos, sendo desclassificadas as propostas:

a) - cujo objeto ndo atenda as especificacOes, prazos e condicOes fixados neste Edital;

b) - que apresentem preco baseado exclusivamente em proposta das demais licitantes.

7.3.1. No tocante aos precos, as propostas serdo julgadas pelo critério de maior
desconto, nos termos do art. 45, § 1°, inciso | da Lei 8.666/93.
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observancia dos seguintes critérios:

a) - selecdo da proposta de maior descontos e das demais com descontos até 10% (dez
por cento) superiores aquela;

b) - ndo havendo pelo menos 03 (trés) precos na condicdo definida na alinea anterior,
serdo selecionadas as propostas que apresentarem 0s menores pregos, até o maximo de 3
(trés). No caso de empate nos descontos, serdo admitidas todas as propostas empatadas,
independentemente do nimero de licitantes.

7.4.1. Para efeito de selecdo seré considerado o valor unitario do item.

7.4.2. O critério de julgamento sera o de menor valor unitario.

7.5. A Pregoeira convidara individualmente os autores das propostas selecionadas a
formular lances de forma sequencial, a partir do autor da proposta de maior desconto e 0s
demais em ordem crescente de descontos, decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate
de descontos.

7.5.1. A licitante sorteada em primeiro lugar podera escolher a posicdo na ordenacdo
de lances em relacdo aos demais empatados, e assim sucessivamente até a definicdo completa
da ordem de lances.

7.6. Os lances deverdo ser formulados em valores distintos e decrescentes, inferiores
ou igual a proposta de menor preco, observada a reducdo minima entre os lances. A

aplicacdo do valor de reducdo minima entre os lances incidira sobre 0 preco unitario do item

no valor de R$ 0,01 (um centavo).

7.7. A etapa de lances serd considerada encerrada quando todos os participantes dessa
etapa declinarem da formulagéo de lances.

7.8. Encerrada a etapa de lances, serdo ordenadas as propostas selecionadas e néo
selecionadas para essa etapa, na ordem crescente de descontos, considerando-se para as
selecionadas, o Ultimo desconto ofertado, elegendo a detentora do maior desconto como sendo
a mais bem classificada.

7.9. Com base na classificacdo mencionada no item 7.8 sera assegurada as licitantes
microempresas e empresas de pequeno porte, observado o disposto no item 3.2, o beneficio do
direito de preferéncia, nos termos da Lei Complementar n°. 123/06, observadas as seguintes
regras:

7.9.1. A pregoeira convocara a microempresa ou empresa de pequeno porte,

detentora da proposta de maior desconto, dentre aquelas cujos descontos sejam iguais ou

Pagina 8 de 61




;fe/@(/{zm O/mz(a/za/ de Platina

ESTADO DE SAO PAULO pmu’m
CNPJ 44.543,999/0001-90 bl
D Lavens See ¢ l)ﬂf‘“f‘ﬂl
site: www.platina.sp.gov.br - e-mail: pplatina@femanet.com.br
Rua Joao de Souza Martins, 550 - Fones: (18) 3354-1171 / 3354-1182 / 3354-1261 ( 99632-901% - CEP 19.990-000 - PLATINA - SP

superiores até 5% (cinco por cento) ao valor da proposta melhor classificada (item 7.8), para

que apresente maior desconto ao da melhor classificada, no prazo de 5 (cinco) minutos, sob
pena de precluséo do direito de preferéncia.

7.9.1.1. A convocacdo serd feita mediante sorteio, no caso de haver propostas
empatadas, nas condic¢des do subitem 7.9.1.

7.9.2. Nao havendo a apresentacdo de novo preco, inferior ao preco da proposta
melhor classificada, serdo convocadas para o exercicio do direito de preferéncia, respeitada a
ordem de classificacdo, as demais microempresas e empresas de pequeno porte, cujos valores
das propostas, se enquadrem nas condic¢des indicadas no subitem 7.9.1.

7.9.3. Caso a detentora da melhor oferta, de acordo com a classificacdo de que trata o
subitem 7.8, seja microempresa ou empresa de pequeno porte, ndo serd aplicado o direito de
preferéncia, passando-se, desde logo, a negociacdo do preco.

7.10. O pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor com vistas a
reducdo do preco.

7.11. Apo0s a negociacdo, se houver, a Pregoeira examinara a aceitabilidade do menor
preco, decidindo motivadamente a respeito.

7.11.1. A aceitabilidade sera aferida a partir dos precos de mercado vigentes na data da
apresentacdo das propostas, apurados mediante pesquisa realizada pelo 6rgao licitante, que
sera juntada aos autos por ocasido do julgamento.

7.12. Considerada aceitavel a oferta de menor preco, sera aberto o envelope contendo
os documentos de habilitacdo de seu autor.

7.13. Eventuais falhas, omissbes ou outras irregularidades nos documentos de
habilitacdo poderdo ser saneadas na sesséo publica de processamento do Pregdo, até a deciséo
sobre a habilitacdo, vedada a violagdo de disposicdes legais.

7.13.1. A verificacdo sera certificada pela Pregoeira e deverdo ser juntados aos autos
do processo de licitacdo os documentos passiveis de obtencdo por meio eletronico, salvo
impossibilidade devidamente justificada.

7.13.2. O licitador ndo se responsabilizara pela eventual indisponibilidade dos meios
eletrénicos, no momento da verificacdo. Ocorrendo essa indisponibilidade e ndo sendo
apresentados os documentos alcancados pela verificacao, a licitante sera inabilitada.

7.14. Para aferir o exato cumprimento das condicGes estabelecidas no subitem 6.2.5
deste edital, a Pregoeira, se necessario, diligenciara junto a Prefeitura emissora do CRC,
através dos meios disponiveis de comunicacao.
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7.15. Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacdo previstos neste Edital, a

licitante serd habilitada e declarada vencedora do certame.

7.16. Se a oferta nao for aceitavel, ou se a licitante desatender as exigéncias para a
habilitacéo, a Pregoeira, respeitada a ordem de classificacdo de que trata o subitem 7.8 acima,
examinara a oferta subsequente de menor preco, negociard com o seu autor, decidird sobre a
sua aceitabilidade e, em caso positivo, verificard as condi¢des de habilitacdo e assim
sucessivamente, até a apuracdo de uma oferta aceitavel cujo autor atenda os requisitos de
habilitacdo, caso em que sera declarado vencedor.

7.17. Conhecida a vencedora, a Pregoeira consultard as demais classificadas se aceitam
fornecer ao preco daquela, mantidas as quantidades ofertadas.

7.17.1. Em seguida abrira os envelopes n°. 02 das licitantes que aceitaram a proposicao
contida do subitem 7.17 e decidira sobre as respectivas habilitagdes. As habilitadas serdo

incluidas na ata de registro de precos, observada a ordem de classificacao.

VIII - DO RECURSO, DA ADJUDICACAO E DA HOMOLOGAGCAO
8.1 - No final da sessdo, a licitante que quiser recorrer devera manifestar imediata e

motivadamente a sua intencdo, abrindo-se entdo o prazo de 03 (trés) dias para apresentacédo de
memoriais que devera ser protocolado diretamente na sede da prefeitura municipal, ficando as
demais licitantes desde logo intimadas para apresentar contra-raz6es em igual nimero de dias,
que comecardo a correr no término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista
imediata dos autos.

8.2 - A auséncia de manifestacdo imediata e motivada da licitante importara: a
decadéncia do direito de recurso, a adjudicacéo do objeto do certame pela Pregoeira a licitante
vencedora e 0 encaminhamento do processo a autoridade competente para a homologacéo.

8.3 - Interposto o recurso, a Pregoeira podera reconsiderar a sua decisdo ou encaminha-
lo devidamente informado a autoridade competente.

8.4 - Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade
competente adjudicard o objeto do certame a licitante vencedora e homologara o
procedimento.

8.5 - O recurso tera efeito suspensivo para o item respectivo, e 0 seu acolhimento
importara a invalidacéo dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

8.6 - A adjudicacdo sera feita POR ITEM.

8.7 - Nos eventuais recursos, a Recorrente devera observar o seguinte:

8.7.1 - somente serdo validos os documentos originais;
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8.7.2 - as razoes deverdo ser protocoladas no Setor de Protocolo, na sede da Prefeitura

Municipal;
8.7.3 - ndo protocolando na forma definida, a Pregoeira ndo apreciara o teor dos citados

memoriais.

IX - DOS PRAZQOS, DAS CONDIC}@ES E DQ LOCAL DE ENTREGA DO
OBJETO DA LICITACAO
9.1 — Os produtos serdo entregues de forma parcelada conforme a necessidade da

Secretaria solicitante, através de Solicitacdo, Pedido ou Autorizacao.

9.2 — A ata de registro de precos tera validade de 12 (dose) meses, iniciados a partir da
data de assinatura da referida ata de registro de precos;

9.3 — Os produtos registrados somente serdo adquiridos se houver necessidade de
aquisicdo da Prefeitura Municipal de Platina.

9.4 — Os produtos serdo recebidos, pela Secretaria de Saude do Municipio de Platina -
SP, mediante termo circunstanciado de recebimento, na figura de pessoa designada, que
devera atestar seu recebimento.

9.5 — O MUNICIPIO reserva para si o direito de recusar os produtos entregues em
desacordo com a Ata de Registro de Precos, devendo estes serem refeitos as expensas da
DETENTORA DA ATA, sem que isto Ihe agregue direito ao recebimento de adicionais.

9.6 - Pelo ndo cumprimento deste item, 0s servigos serdo tidos como ndo executados,

aplicando-se as sanc¢des elencadas no item 13 deste edital para o caso de inadimplemento.

9.7 - As entregas dos produtos deverao ocorrer no prazo de até 05 (cinco) dias

uteis contados da transmissédo do pedido para a Detentora.
9.8 - Substituir em qualquer tempo e sem qualquer 6nus para 0 municipio de Platina ou
para a CONTRATANTE toda ou parte da remessa devolvida pela mesma, no prazo de 01

(um) dia util, caso constatada divergéncia nos produtos entregues;

X — DO COMPROMETIMENTO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA
FORMA DE PAGAMENTO.
10.1. O valor orcado pela Administragdo encontra-se devidamente compromissado,
conforme inciso I, paragrafo 2°. Art. 7° da Lei 8.666/93, e a despesa decorrente da execucdo da

presente licitacdo correrdo a conta das seguintes dotagdes:

Unidade Gestora: Prefeitura Municipal
Orgéo: 02 Executivo.
Unidade Or¢camentaria: 02.05 Fundo Municipal de Saude
Unidade Executora: 02.05.01 Fundo Municipal de Saude
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10301 Atencéo Basica
103010013 Gestdo em Atencdo Basica da Saude
103010013.2.110000 Programa Qualismais - Estadual
33.90.30.00.00.00 Material de Consumo
100 Fonte: 2 Transferéncias e Convénios Estaduais - VIN

Aplicacdo: 310.000 Saude Geral

103010013.2.112000 Manutencéo da Atencéo Basica — PAB Federal

33.90.30.00.00.00 Material de Consumo

102 Fonte: 5 Transferéncias e Convénios Federais - VIN
Aplicagdo: 310.000 Saude Geral

10303 Suporte Profilatico e Terapéutico
103030012 Gestdo em Assisténcia Farmacéutica
103030012.2.114000 Assisténcia Farmacéutica - Federal
33.90.30.00.00.00 Material de Consumo
110 Fonte: 1 Tesouro

Aplicagdo: 310.000 Saude Geral

33.90.30.00.00.00 Material de Consumo

111 Fonte: 5 Transferéncias e Convénios Federais - VIN
Aplicagdo: 310.000 Saude Geral

10.2. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data do

recebimento das Notas Fiscais referentes aos servigos prestados, vedado qualquer forma de
pagamento antecipado.

10.3. Os documentos fiscais que apresentarem incorrecdes serdo devolvidos a
Contratada e seu vencimento ocorrera no mesmo prazo contido do item 11.1, contado da data
de apresentacdo correta dos documentos fiscais.

10.4. O pagamento sera feito:

a) - mediante crédito aberto em conta corrente em nome da detentora da ata, que devera
indicar 0 nimero de sua conta corrente, agéncia e banco correspondente, até a fase que
antecede a formalizacdo do Contrato;

10.5. A ocorréncia de atraso no pagamento acarretara multa diaria em favor da
Contratante, na proporcdo de 1/30 (um trinta avos) do rendimento pago pela caderneta de
poupanca para a mesma data base que a do vencimento da parcela e serd pago juntamente
com a parcela do més seguinte, calculado desde a data do adimplemento das obrigacdes e a do

efetivo pagamento.

XI - DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
11.1. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar o

Contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacéo falsa exigida para o certame, ensejar
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0 retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na

execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara sujeito
as sancdes previstas no artigo 7° da Lei Federal n°. 10520/2002, sem prejuizo das demais
cominagdes legais.

11.1.1. O procedimento de aplicacdo da penalidade descritas no item 12.1 é de
competéncia do Prefeito Municipal, e serd iniciado com a intimacdo da
licitante/adjudicataria/contratada, mediante notificacdo formal por escrito, encaminhada via
Sedex com Aviso de Recebimento - AR, através do qual sera aberto prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para apresentacdo de defesa prévia, e, a partir do que 0s autos do processo permanecerao
com vista franqueada ao interessado, observados os seguintes procedimentos:

11.1.1.1. Transcorrido o prazo do item 12.1.1 sem apresentacdo de qualquer
documento, ou mantida a penalidade apds o julgamento da defesa prévia apresentada, sera
aberto o prazo de recursos de 05 (cinco) dias Uteis contados da intimagdo do ato, de acordo
com o artigo 109, I, “f” da Lei n°. 8.666/93. A intimacdo do ato para abertura do prazo de
recursos se dara mediante publicacdo na Imprensa Oficial, nos termos do §1° do artigo 109 da
Lei n°. 8.666/93, sendo complementarmente enviada notificacdo formal por escrito, via Sedex
com Aviso de Recebimento - AR;

11.1.1.1.1. Transcorrido o prazo do item 11.1.1.1 sem apresentagdo de qualquer
documento, ou indeferido o recurso interposto, serd mantida a penalidade, ocorrendo a
intimacdo do ato mediante publicacdo na Imprensa Oficial, sendo complementarmente
enviada notificacdo formal por escrito, via Sedex com Aviso de Recebimento - AR;

11.2. O atraso injustificado da entrega da parcela dos materiais/produtos, sem prejuizo
do disposto no paragrafo primeiro do artigo 86 da Lei n°. 8.666/93, sujeitara a contratada a
multa de mora, calculada na proporgéo de 1,00% (um por cento) ao dia, sobre o valor da
obrigagdo ndo cumprida, com fundamento no artigo 86 da Lei n°. 8.666/93.

11.2.1. O procedimento de aplicacdo da penalidade descrita no item 12.2 € de
competéncia do Prefeito Municipal, e serd iniciado com a intimacdo da
licitante/adjudicataria/contratada, mediante notificagdo formal por escrito, encaminhada via
Sedex com Aviso de Recebimento - AR, através do qual sera aberto prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para apresentacao de defesa prévia, e, a partir do que 0s autos do processo permanecerao
com vista franqueada ao interessado, observados os seguintes procedimentos:

11.2.1.1. Transcorrido o prazo do item 12.2.1 sem apresentacdo de qualquer

documento, ou mantida a penalidade apds o julgamento da defesa prévia apresentada, sera
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aberto o prazo de recursos de 05 (cinco) dias Uteis contados da intimacdo do ato, de acordo

com o artigo 109, I, “f” da Lei n°. 8.666/93. A intimacao do ato para abertura do prazo de
recursos se dara mediante notificacdo formal por escrito, via Sedex com Aviso de
Recebimento - AR;

11.2.1.1.1. Transcorrido o prazo do item 12.2.1.1 sem apresentacdo de qualquer
documento, ou indeferido o recurso interposto, sera mantida a penalidade, ocorrendo a
intimacdo do ato mediante envio de notificacdo formal por escrito, via Sedex com Aviso de
Recebimento - AR;

XI1I - DAS IMPUGNAQOES AO EDITAL

12.1. Até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data fixada para recebimento das propostas,
qualquer pessoa poderd solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatorio do Pregdo. A peticdo sera dirigida a autoridade subscritora deste Edital.

12.2. Acolhida a peticdo contra o ato convocatdrio, sera designada nova data para a
realizacdo do certame.

X111 - DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. As normas disciplinadoras desta licitacdo serdo interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre as licitantes e desde que
ndo comprometam o interesse publico, a finalidade e a seguranca da contratacéo.

13.2. Das sessdes publicas de processamento do Pregdo serdo lavradas atas
circunstanciadas, a serem assinadas pela Pregoeira e pelos licitantes presentes.

13.2.1. Recusas ou impossibilidades de assinaturas serdo registradas expressamente na
prépria ata.

13.3. O resultado do presente certame sera publicado na imprensa oficial.

15.4. Os envelopes contendo os documentos de habilitacdo que ndo foram abertos
ficardo a disposicéo para retirada pelo prazo de 30 (trinta) dias ap6s a publicagdo do Contrato,
findos os quais poderdo ser destruidos.

13.5. Qualquer modificacdo no edital exigira divulgacao pela mesma forma que se deu
0 texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando,
inquestionavelmente, a alteracdo nédo afetar a formulagéo das propostas.

13.6. Os casos omissos do presente Pregdo serdo solucionados pela Pregoeira, com
base na Lei federal n.° 10.520/2002 e Decreto Federal n°. 7.892/2013, aplicando-se
subsidiariamente, no que couberem, as disposi¢cOes da Lei federal n°. 8.666/93, e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie, observados os principios da Administragdo
Publica.

13.7. Para dirimir quaisquer questfes decorrentes da licitacdo, ndo resolvidas na esfera
administrativa, sera competente o foro da Comarca de Palmital/SP, com rendncia de qualquer
outro por mais privilegiado que seja.
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13.8. Os recursos, impugnagdes, esclarecimentos e demais peticdes relacionadas ao
presente edital e a licitacdo em pauta deverdo ser protocolizados na sede da Prefeitura, na Rua
Jodo de Souza Martins, n°. 550, no municipio de Platina/SP.

13.9. InformacBes complementares que se fizerem necessarias poderdo ser procuradas
pelo interessado através do telefone (18) 3354-1171/1182 OU 99668-8174.

13.10. Integra o presente Edital:

n Lavens & # IRnspanen

Anexo | - Termo de Referéncia - descrigdo do objeto do certame;

Anexo Il - Modelo de declaracao de regularidade para com o ministério do trabalho;
Anexo 111 - Modelo de declaracéo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacéo.
Anexo 1V - Declaracdo de Enquadramento como ME ou EPP.

Anexo V - Declaracdo de Ndo Superveniéncia de Fato Impeditivo

Anexo VI — Minuta da Ata de Registro de Precos.

Platina, 14 de setembro de 2018.

WAGNER ROBERTO DE LIMA
Prefeito Municipal

Pagina 15 de 61




;fe/é(/um O/wz(a/za/ de Llalina

ESTADO DE SAO PAULO me
CNPJ 44.543,999/0001-90 bl
D Lavens See ¢ I)ﬂf‘nf‘ﬂl
site: www.platina.sp.gov.br - e-mail: pplatina@femanet.com.br
Rua Jodo de Souza Martins, 550 - Fones: (18) 3354-1171/ 3354-1182 / 3354-1261 / 99632-901% - CEP 19.990-000 - PLATINA - SP

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
Ref.: PROCESSO N.° 64/2018.
PREGAO N.° 24/2018.

1. OBJETO:
1.1. Registro de Precos de Bens Comuns, Visando Eventuais e Futuras

Aquisicoes, de Medicamentos De “A” a “Z” Constantes da Tabela CMED —
ANVISA VIGENTE.

2. DA JUSTIFICATIVA:
2.1. A Aquisicdo de Medicamentos De “A” a “Z” Constantes da Tabela CMED —

ANVISA VIGENTE, objeto deste Processo Licitatério é necessaria para atendimento
da populacdo do municipio de Platina.

Observacdo: Para calculo dos descontos devera ser considerada a ultima atualizacéo
da Tabela CMED ANVISA VIGENTE, considerando como data de corte o dia
27/09/18.

Os valores deverdo ser considerados a partir do desconto dado sob o valor da
Tabela CMED ANVISA VIGENTE.

As Propostas deverdo ser apresentadas impressas e por meio do Kit

proposta obtido na pagina da prefeitura/licitacdes ou solicitado através do e-

mail: licitacao@platina.sp.gov.br

Percentual
D:s{l(;:r:?cl)osgg o Valor Unitario | Valor Total
_ valor do Item do Item
ltem PRODUTO DESCRICAO QTD Calculado Calculado
constante da com o com o
Tabela CMED desconto desconto
— ANVISA
Vigente
XAROPE ADULTO - 10MG/ML
1. ACEBROFILINA EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO | 500 R$ R$
DE 120ML + COPO DOSADOR
XAROPE PEDIATRICO (25 MG).
EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO
2. ACEBROFILINA DE 120 ML, ACOMPANHADO DE UM 500 R$ R$
COPO-MEDIDA GRADUADO DE 10
ML.
3. ACECLOFENACO 100 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
15 MG/G CREME DERMATOLOGICO -
4, ACECLOFENACO TUBO COM 130G 50 R$ R$
ACETATO DE FLUORMETOLONA A
ACETATO DE pe <
5. FLUORMETOLONA 0,1% SUSPENSAO OFTALMICA 50 R$ R$
ESTERIL
6 ACETATO DE 10MG/G CREME DERMATOLOGICO 50 RS RS
' HIDROCORTISONA BISNAGA COM 15G
ACETATO DE
7 HIDROCORTISONA + 5 MG+ 20 MG+ 20 MG+ 100MG/G, 100 RS RS
' LIDOCAINA + POMADA, BISNAGA COM 25G
SUBGALATO DE BISMUTO
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+ OXIDO DE ZINCO
CADA GRAMA CONTEM 5 MG DE
ACETATO DE HIDROCORTISONA, 5
MG DE SULFATO DE NEOMICINA
(EQUIVALENTE A 3,5 MG DE
NEOMICINA BASE), 20 MG DE
TROXERRUTINA, 0,50 MG DE -CIDO
ACETATO DE ASCURBICO E 2 MG DE
HIDROCORTISONA, BENZOCAINA. EXCIPIENTES:
g | SULFATO DE NEOMICINA, |  MENTOL, ESSINCIA DE HORTEL,,, 200 R$ RS
" | TROXERRUTINA, -CIDO ESSINCIA DE ANIS, EDETATO
ASCURBICO E DISSUDICO, METABISSULFITO DE
BENZOCAINA) SUDIO, SACARINA, GLICERINA,
POLIETILENOGLICOL 400,
POLIETILENOGLICOL 4000,
CLOROBUTANOL, SORBITOL,
POLIVIDONA, -LCOOL ETILICOE
-GUA PURIFICADA. POMADA BUCAL
- BISNAGAS CONTENDO 10G.
ACETATO DE 1000
9. | RACEALFATOCOFEROL(VI 400 Ul - CAPSULAS 0 R$ R$
TAMINA E)
ACE(\T/f‘TT EM?EAREA?L\'OL 50.000 Ul + 10.000 Ul - SOLUCAO
10. COLECALCIFEROL ORAL — GOTAS. FRASCO COM 600 R$ R$
(VITAMINA D) GOTEJADOR CONTENDO 20 ML
ACETATO DE RETINOL ACETATO DE RETINOL 10.000 UI/G
1 +AMINOACIDOS AMINOACIDOS 25 MG/G METIONINA 200 RS RS
: +METIONINA 5 MG/G CLORANFENICOL 5 MG/G
+CLORANFENICOL POMADA OFTALMICA
12. ACETAZOLAMINA 250 MG - COMPRIMIDO 500 R$ R$
13. ACETILCISTEINA GRANULADO 100MG. USO ORAL. 500 R$ R$
14. ACETILCISTEINA GRANULADO 200 MG. USO ORAL. 500 R$ R$
15. ACETILCISTEINA GRANULADO 600MG. USO ORAL. 500 R$ R$
XAROPE PARA USO ORAL 40 MG/ML.
16.| ACETILCISTEINA ADULTO | EMBALAGENS COM 100 ML + COPO | 100 R$ R$
DOSADOR
XAROPE PARA USO ORAL 20 MG/ML.
17. ACPEETS';ET'ing“A EMBALAGENS COM 100 ML + COPO | 100 R$ R$
DOSADOR
ACETONIDA DE
TRIANCINOLONA +
1,0 MG + 2,5 MG + 0,25 MG + 100.000
18.| SULFATO DE NEOMICINA ' ' i 50 R$ R$
+ GRAMICIDINA + Ul. CREME . TUDO CONTENDO 30 G
NISTATINA
19 ACETONIDA POMADA BUCAL. USO TOPICO. EM 100 RS RS
: TRIANCINOLONA ORABASE, BISNAGA DE 10 G
20. ACICLOVIR 200 MG — COMPRIMIDO 10000 R$ R$
CREME DERMATOLOGICO — TUBO
21. ACICLOVIR COM 50 MG/G 200 R$ R$
22.| ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG - COMPRIMIDO 80000 R$ R$
100 MG —-COMPRIMIDOS REVESTIDO
23.| ACIDO ACETILSALICILICO - GASTRO-RESISTENTE. 5000 R$ R$
SOLUCAO INJETAVEL, LIMPIDA,
- ESTERIL E APIROGENICA, AMPOLAS
24. ACIDO ASCORBICO DE VIDRO AMBAR COM 5 ML | 600 R$ R$
100MG/ML
. 200 MG / 1 ML. SOLUGCAO ORAL (
25. ACIDO ASCORBICO GOTAS) FRASCO COM 20 ML. 50 R$ R$
] CREME DERMATOLOGICO 200 MG/G
26. ACIDO AZELAICO (20%): CARTUCHO CONTENDO 50 R$ R$
BISNAGA COM 30 G DE CREME.

Pagina 17 de 61




7€

CNPJ 44.543.999/0001-50

site: www.platina.sp.gov.br - e-mail: pplatina@femanet.com.br '

tlura O / /mzm/ea/ de ,J) Yalina

ESTADO DE SAO PAULO

s ?laIina

T3 xmf.urm

Rua Joao de Souza Martins, 550 - Fones: (18) 3354-1171 / 3354-1182 / 3354-1261 { 99632-9019 - CEP 19.990-000 - PLATINA - SP

27. ACIDO FOLICO 5 MG - COMPRIMIDO 80000 R$ R$
ACIDO GLICOLICO + ALFA
28.|  ARBUTINA + ACIDO 10% + 5% Eﬁ/;;v&fo COM 30 50 R$ R$
KOJICO + VITAMINA E '
29.| ACIDO MEFANAMICO 500 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
30. ACIDO NICOTINICO 250 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
0,05% CADA GRAMA DO PRODUTO
31. ACIDO RETINOICO CONTEM 0,25 MG DE TRETINOINA, 50 R$ R$
BISNAGA CONTENDO 30 G
ACIDO RETINOICO +
32 HIDROQUINONA® 0,03%-+ 4% + 1%G(;2RSEME —TUBO 30 50 R$ R$
HIDROCORTISONA
33. ACIDO RETINOICO 0,025% CREME TUBO 30G 50 R$ R$
165 MG + 145 MG COLODIO LACTO-
34, ACECOI SQLL'AC\'T'I'(':%O * SALICILADO, FRASCO PLASTICO 50 R$ R$
CONTENDO 15 ML
35.| ACIDO TRANEXAMICO 250 MG - COMPRIMIDO 100 R$ R$
XAROPE 250MG/5MG , EMBALAGEM
36. ACIDO VALPROICO CONTENDO 50 FRASCOS COM 100ML | 50 R$ R$
+50 COPOS MEDIDA.
37.|  ACIDO VALPROICO 250 MG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
38. ACITRETINA 10 MG - COMPRIMIDO 500 R$ R$
39. ACITRETINA 25 MG - COMPRIMIDO 500 R$ R$
GEL DERMATOLOGICO DE 1 MG/G:
40. ADAPALENO CREME EMBALAGEM COM 20 G. 100 R$ R$
AGUA PURIFICADA,
GLICERINA,
POLIISOBUTENOHIDROGE
NADO, ALCOOL
CETEARILICO/CETOESTEA
ROMACROGOL-20, OLEO
DE NOZ DE MACADAMIA,
SILICONE, ACETATO DE
41, DLALFATOCOFEROL, LOCAO HIDRATANTE COM 295 ML 50 R$ R$
ALCOOL BENZILICO,
HIDROXIDO DE SODIO,
ACIDO SORBICO, D-
PANTENOL,
ESTEAROXITRIMETILSILA
NO/ALCOOL
ESTEARILICO, FARNESOL,
CARBOMER.
SUSPENSAO ORAL 40MG/ML -
42. ALBENDAZOL EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO | 600 R$ R$
COM 10ML
43, ALBENDAZOL 400 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
44, ALCACHOFRA 80 MG - COMPRIMIDO 500 R$ R$
1,4 % + 0,6% SOLUCAO OFTALMICA
45 ALCOOL POLIVINILICO + ESTERIL LUBRIFICANTE, SEM 50 RS RS
: POVIDONA CONSERVANTE
COMPRIMIDO — ALENDRONATO DE
ALENDRONATO DE SODIO SODIO 70 MG - BLISTER COM 4
46.| + CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDOS. COMPRIMIDOS 500 R$ R$
+VITAMINA D REVESTIDOS — CARBONATO DE
CALCIO 500 MG + VITAMINA D 200 UI
47.| ALENDRONATO DE SODIO 10 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
48.| ALENDRONATO DE SODIO 70 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
49 ALGESTONA SOLUCAO INJETAVEL 150 MG/ML + 100 RS RS
: ACETOFENIDA + 10 MG/ML: EMBALAGEM CONTENDO
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ENANTATO DE
ESTRADIOL

1 AMPOLA DE 1 ML

ALGESTONA
ACETOFENIDA +

50. ENANTATO DE 150 MG + 10 MG. AMPOLA DE 1 ML. | 100 R$ R$
ESTRADIOL)
51. ALISQUIRENO 150 MG - COMPRIMIDO 2400 R$ R$
52. ALOPURINOL 100 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
53, ALOPURINOL 300 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ RS
54, ALPRAZOLAM 0,25 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
55. ALPRAZOLAN 0,5 MG -COMPRIMIDO 20000 R$ R$
56. ALPRAZOLAN 1 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
57. ALPRAZOLAN 2 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
58. AMANTADINA 100 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
AMILORIDA +
59.|  IDROCLOROTIAZIDA 2,5 MG + 25 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
60. AMINOFILINA 100 MG 60000 R$ R$
61. AMINOFILINA 24MG/ML .SOLUCAO INJETAVEL 400 R$ R$
62. AMIODARONA 100 MG - COMPRIMIDO 60000 R$ R$
63. AMIODARONA 200 MG - COMPRIMIDO 60000 R$ R$
64. AMIODARONA 150 MG 3ML- INJETAVEL 100 R$ R$
65. AMITRIPTILINA 25 MG - COMPRIMIDO 1880 R$ R$
250MG/5ML . PO PARA SUSPENSAO
ORAL. EMBALAGEM COM 1 FRASCO
66. AMOXICILINA DE 150 ML. EMBALAGEM COM 1 1500 R$ R$
FRASCO DE 150 ML, ACOMPANHADO
DE 1 COPO DOSADOR
400MG/5ML . PO PARA SUSPENSAO
ORAL. EMBALAGEM COM 1 FRASCO
67. AMOXICILINA DE 100 ML, ACOMPANHADO DE 1 200 R$ R$
SERINGA DOSADORA.
68. AMOXICILINA 500 MG - COMPRIMIDO 80000 R$ R$
69. AMOXICILINA 875 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
AMOXICILINA + 4000
70. CLAVULANATO DE 500 MG + 125 MG - COMPRIMIDO 0 R$ R$
POTASSIO
400MG/5ML +57MG/5MLM - PO PARA
AMOXICILINA + SUSPENSAO ORAL. EMBALAGEM
71. CLAVULANATO DE COM FRASCO DE 70ML 400 R$ R$
POTASSIO ACOMPANHADO DE COPO MEDIDA E
SERINGA DOSADORA.
250 MG+62,5MG 75ML - PO PARA
AMOXICILINA + SUSPENSAO ORAL. EMBALAGEM
72. CLAVULANATO DE COM FRASCO DE 70ML 400 R$ R$
POTASSIO ACOMPANHADO DE COPO MEDIDA E
SERINGA DOSADORA.
200 MG+ 28,5 MG/5ML - SUSPENSAO
AMOXICILINA + ORAL E APRESENTADO EM
73. CLAVULANATO DE EMBALAGENS COM FRASCOS DE 70 | 200 R$ R$
POTASSIO ML E ACOMPANHADOS DE MEDIDA
DOSADORA
74. AMOXICILINA + 875 MG+ 125 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$

CLAVULANATO DE
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POTASSIO
75. AMPICILINA 500 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
76. ANLODIPINO 10 MG - COMPRIMIDO 000 RS RS
77. ANLODIPINO 5 MG - COMPRIMIDO 60000 R$ R$
ANLODIPINO + 2000
78. BENAZEPRIL 5 MG + 10 MG - COMPRIMIDO 0 R$ R$
79.| ANLODIPINO + LOSARTAN 5 MG +50 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
ANLODIPINO BESILATO +
80. CLORIDRATO DE 5 MG + 10 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
BENAZEPRIL
SOLUCAO ORAL (GOTAS):
EMBALAGEM CONTENDO FRASCO
COM 15 ML. CO MPO SICAQ - CADA
ML CONTEM: PROTEINAS DE
SUBSTANCIAS INALAVEIS 2,00 MCG;
ANTIGENOS MI STO S E PROTEINAS DE SUBSTANCI.AS
81 ACIDO EPSILON- ALIMENTARES 6,00 MCG: 30 RS RS
: AMINOCAPROICO ANTIGENOS DE BACTERIAS DAS
VIAS RESPIRATORIAS
CORRESPONDENTES A 8,00 MCG;
ACIDO EPSILON-AMINOCAPROICO
150 MG; VEICULO (CLORETO DE
SODIO, GLICERINA, TIMEROSAL E
AGUA) Q.S.P. 1 ML,
82. ARIPIPRAZOL 10MG 10 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
83. ATENOLOL 100 MG - COMPRIMIDO 135 R$ R$
84, ATENOLOL 25 MG - COMPRIMIDO 1880 R$ R$
85. ATENOLOL 50 MG - COMPRIMIDO 1880 R$ R$
ATENOLOL +
86. CLORTALIDONA 50 MG + 12,5 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
ATENOLOL +
87. CLORTALIDONA 100 MG + 25 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
ATENOLOL +
88. CLORTALIDONA 25 MG + 12,5 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
ATENOLOL +
89. CLORTALIDONA 50 MG + 12,5 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
ATENOLOL +
90. CLORTALIDONA 100 MG + 25 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
o1. ATORVASTATINA 10 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
92. ATORVASTATINA 20 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
93. ATORVASTATINA 40 MG - COMOPRIMIDO 1000 R$ R$
04, ATROPINA 0,25 MG/IML INJETAVEL 100 R$ R$
95.| AXETILCEFUROXIMA 500 MG - COMPRIMIDO 500 R$ R$
96. AZATIOPRINA 50 MG - COMPRIMIDO 500 R$ R$
97. AZITROMICINA 500 MG - COMPRIMIDO 40000 R$ R$
600 MG - SUSPENSAO ORAL: FRASCO
CONTENDO 13 G DE PO PARA
08 AZITROMICINA DI- RECONSTITUICAO + FRASCO 600 R$ RS
: HIDRATADA COM 9 ML DE DILUENTE +1
SERINGA DOSADORA + 1 COLHER
DOSADORA.
900 MG - SUSPENSAO ORAL: FRASCO
CONTENDO 23 G DE PO PARA
" AZITROMICINA DI- RECONSTITUICAO + FRASCO 600 R$ RS
: HIDRATADA COM 12 ML DE DILUENTE + 1
SERINGA DOSADORA + 1 COLHER
DOSADORA.
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SUSPENSAO COM ESPOROS
1000 BACILLUS CLAUSII DE BACILLUS CLAUSII - FRASCOS DE | 50 R$ R$
5ML
101 BACLOFENO 10 MG - COMPRIMIDO 6260 R$ R$
102 BAMIFILINA 300 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
103 BAMIFILINA 600 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
104 BENCICLANO 200 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
105 BENFOTIAMINA 150 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
106 BENZAFIBRATO 200 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
1.200.000 U (300.000 U/ML):
107 BENZLPENICIINA | EMBALAGEM CONTENDO FRASCOS- | 1000 RS RS
AMPOLA COM 4 ML
PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL
300.000 UI +100.000 Ul - PO PARA
BENZILPENICILINA SUSPENSAO INJETAVEL FRASCO-
108 PROCAINA + AMPOLA COM PO PARA SUSPENSAO | R$ R$
BENZILPENICILINA INJETAVEL NA CONCENTRAGAO DE
POTASSICA 300.000 UI +100.000 UI,
ACOMPANHADO DE AMPOLA COM 2
ML DE AGUA PARA INJEGCAO.
0,2 ML . MITICOCAN EMULSAO
109) BENZOATO DE BENZILA | TOPICA: CAIXA COM 1 FRASCO COM | 50 R$ R$
100 ML
BENZOILMETRONIDAZOL
110 NISTATINA CLORETO DE 250 MG +100.000 Ul +5 MG 50 R$ R$
BENZALCONIO
111 BETAISTINA 24 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
112 BETAISTINA 16 MG — COMPRIMIDO 5000 R$ R$
113 BETAISTINA 8 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
SOLUGAQO - 0,64MG/ML + 20MG/ML.
BETAMETASONA + !
114 ) CIDO ACETILSALICILICO | EMBALAGENS CONTENDO FRASCOS | 50 R$ R$
DE 30ML
POMADA - 0,64MG/G + 30MG/G .
115 BET:cl\lezTTfs,gﬂé|I|éngo EMBALAGENS CONTENDO 50 R$ R$
BISNAGAS DE 30G
BETAMETASONA SUSPENSAO INJETAVEL 5MG/ML +
116 DIPROPIONATO + 2MG/ML EM EMBALAGEM COM UMA | . R$ RS
BETAMETASONA AMPOLA E SERINGA DESCARTAVEL
FOSFATO DISSODICO ESTERILIZADA.
117 BEZAFIBRATO 200 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
118 BEZAFIBRATO 400 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
119] BICARBONATO DE SODIO 8,4% - AMPOLA DE 10 ML. 150 R$ R$
120 BILASTINA 20 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL .
FRASCO PLASTICO CONTA-GOTAS
121 BIMATOPROSTA CONTENDO 3 ML E 5 ML DE 50 R$ R$
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL DE
BIMATOPROSTA (0,3MG/ML).
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL
FRASCO PLASTICO CONTA-GOTAS
127| ~ BIMATOPROSTA + CONTENDO 5 ML DE SOLUGAO RS RS
MALEATO DE TIMOLOL OFTALMICA ESTERIL DE 50
BIMATOPROSTA (0,3 MG/ML) E
MALEATO DE TIMOLOL (6,8 MG/ML).
123 BIOTINA 5 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
124 BIPERIDENO 2 MG - COMPRIMIDO 4000 RS RS
125 BIPERIDENO 4 MG - COMPRIMIDO 40000 R$ R$
126 BISACODIL 5 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
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127 BISOPROLOL 10 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
128 BISOPROLOL 2,5 MG - COMPRIMIDO 100 RS RS
129 BISOPROLOL 5 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
130 BISOPROLOL 5 MG 5 MG - COMPRIMIDOS 10000 R$ R$
0,40MG + 140,0MG. SOLUCAO
BORATO DE 8- e '
OTOLOGICA, APRESENTADA EM
131 H'DR%(')?};”I\;"&LA'NA * | FRASCOS PLASTICOS CONTA-GOTAS | 2° R$ R$
CONTENDO 8 ML
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL
132 BRIMONIDINA, 2MG/ML (0,2%): EMBALAGEM 50 RS RS
TARTARATO CONTENDO 1 FRASCO GOTEJADOR
COM 5ML
SUSPENSAO OFTALMICA ESTERIL.
FRASCO PLASTICO CONTA-GOTAS
133 BRINZOLAMIDA CONTENDO 5 ML DE SUSPENSAO 50 R$ R$
OFTALMICA DE BRINZOLAMIDA (10
MG/ML)
SUSPENSAO OFTALMICA ESTERIL. -
FRASCO PLASTICO CONTA-GOTAS
CONTENDO 5 ML DE SOLUCAO
134 AI?_FIQEI,L\IEOOI[_)AEI\'/II'IIIE\)/I%IOL OFTALMICA DE BRINZOLAMIDA (10 | 50 R$ R$
MG/ML) E MALEATO DE TIMOLOL
(6,8 MG/ML; EQ. 5 MG DE TIMOLOL
BASE).
135 BROMAZEPAN 3 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
136 BROMAZEPAN 6 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
AEROSSOL - 0,020 MG + 0,050
EF;&%'\TAF%S g E MG/DOSE. SOLUCAO AEROSSOL DE
137 0,020 MG + 0,050 MG/DOSE: FRASCO | 50 R$ R$
BROMIDRATO DE
FENOTEROL COM 10 ML (200 DOSES),
ACOMPANHADO DE BOCAL
BROMETO DE
138 PRINAVERIO 50 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
139 BROMOCRIPTINA 2,5 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
140 BROMOPRIDA 10 MG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
GOTAS PEDIATRICAS 4MG/ML:
141 BROMOPRIDA FRASCOS COM 10ML 600 R$ R$
142 BROMOPRIDA 10 MG/2 ML - SOLUCAO INJETAVEL | 600 R$ R$
BRONFENIRAMINA, XAROPE 2 MG/5 ML + 5 MG/5 ML:
143 MALEATO +CLORIDRATO FRASCO COM 120 ML + COPO- 600 R$ R$
DE FENILEFRINA MEDIDA DE 10 ML
BRONFERINAMINA, "
144 MALEATO + CLORIDRATO | SOLUGA0 ORAL (GOTAS) 2 MGIML + | Rs Rs
DE FENILEFRINA ' .
32 MCG - SUSPENSAO EM SPRAY
145 BUDESONIDA NASAL . EMBALAGENS COM 200 R$ R$
FRASCO CONTENDO 120 DOSES.
64 MCG - SUSPENSAO EM SPRAY
146 BUDESONIDA NASAL. EMBALAGENS COM FRASCO | 200 R$ R$
CONTENDO 120 DOSES.
50 MCG - SUSPENSAO EM SPRAY
147 BUDESONIDA NASAL. EMBALAGENS COM FRASCO | 200 R$ R$
CONTENDO 120 DOSES.
148 BUPROPIONA 150 MG - COMPRIMIDO o0 RS RS
149 BUSPIRONA 5 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
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150 CABERGOLINA 0,5 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
1 MG PARACETAMOL 90%
CAFEINA+DIIEDROERGOT (EQUIVALENTE A 450 MG DE
151 AMINA+PARACETAMOL PARACETAMOL PURO) 500 MG 5000 R$ R$
COMPRIMIDO CAFEINA 75 MG CLORIDRATO DE
METOCLOPRAMIDA 10 MG
POMADA CONTEM 50 MG (0,005%) DE
CALCIPOTRIOL; LIVRE DE
152 CALCIPOTRIOL COSNERVANTES, DE COR BRANCAE | 30 R$ R$
TEXTURA LEVE. BISNAGAS COM 30
G
CANDESARTANA
153 CILEXETILA 8 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
CANDESARTANA
154 CILEXETILA + 16 MG + 5MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
FELODIPINO
0,
155 CAPSAICINA 0,075%. CAIXA COGM BISNAGADES0 | RS RS
156 CAPTOPRIL 25 MG - COMPRIMIDO 60000 R$ R$
157 CAPTOPRIL 50 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
158  CARBAMAZEPINA 200 MG - COMPRIMIDO oo RS RS
SUSPENSAO ORAL A 2%: FRASCO
159 CARBAMAZEPINA COM 100 ML + DOSADOR. 100 R$ R$
25 MG/ML - XAROPE ADULTO.
EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO
160 CARBOCISTEINA COM 100ML + COPO-MEDIDA. 600 R$ R$
XAROPE PEDIATRICO
50 MG/ML - XAROPE ADULTO.
. EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO
161 CARBOCISTEINA COM 100ML + COPO-MEDIDA. 600 R$ R$
XAROPE ADULTO.
162] CARBONATO DE CALCIO 500 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
CARBONATO DE CALCIO + 1000
163 COLECALCIFEROL 1250 MG + 200 Ul - COMPRIMIDO 0 R$ R$
CARBONATO DE CALCIO + 1000
164 COLECALCIFEROL 1500 MG + 400 Ul - COMPRIMIDO 0 R$ R$
CARBONATO DE CALCIO + 1000
165 COLECALCIFEROL 500 MG + 400 Ul - COMPRIMIDO 0 R$ R$
CARBONATO DE CALCIO +
166 COLECALCIFEROL 500 MG + 800 Ul - COMPRIMIDO 250 R$ R$
CARBONATO DE CALCION
167, COLECALCIFEROL 600 MG + 200 Ul - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
168 CARBONATO DE LITIO 300 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
5 MG - SOLUCAO GOTAS.
169 CARBOXIMELCELULOSE | p\ip | AGENS CONTENDO 1 FRASCO | 100 R$ R$
DE SODIO+GLICERINA
COM 15ML.
CARISOPRODOL+
170| CAFEINA + DICLOFENACO | 129 MG+ 3gg”§P“LR|5&:\g%+ 300 MG - 40000 R$ R$
+ PARACETAMOL
5 MG - SOLUCAO OFTALMICA
ESTERIL FRASCO PLASTICO CONTA-
171 CARMELOSE SODICA GOTAS CONTENDO 15 ML DE 100 R$ R$
SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL DE
CARMELOSE SODICA (5 MG/ML)
172 CARVEDILOL 12,5 MG - COMPRIMIDO 200 RS RS
173 CARVEDILOL 25 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
174 CARVEDILOL 3,125 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
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0
2000
175 CARVEDILOL 6,25 MG - COMPRIMIDO 0 R$ R$
CASCA DA SEMENTE DE 3,5 MG + 0,030 G . FITOTERAPICO
176 PLANTAGO OVATA NAO CONTEM ACUCAR. PO 100 R$ RS
(ISPAGHULA HUSK) + EFERVESCENTE. EMBALAGENS DE 5
SACARINA SODICA G
177| CASCARA SAGRADA 250 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
178 CASTANHA DA INDIA 120 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 250
MG /5 ML — EMBALAGENS COM
179 CEFALEXINA FRASCO DE VIDRO CONTENDO 60ML | 600 R$ R$
OU 100 ML DE SUSPENSAO ORAL
PREPARADA + 1 COPO DE MEDIDA
180 CEFALEXINA 500 MG - CAPSULAS 000 RS RS
1 GRAMA (1000 MG). PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL EQUIVALENTE
A 1 G DE CEFTRIAXONA
. ACOMPANHADO DE 1 AMPOLA DE
181] CEFTRIAXONA SODICA DILUENTE COM 10 ML (AGUA PARA 1000 R$ R$
INJECAO) PARA APLICACAO
INTRAVENOSA (IV) E INTRA
MUSCULAR (IM)
182 CELECOXIB 100 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
183 CELECOXIBE 200 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
184] CEPALIN + ALANTOINA + | 100,00 MG + 10,00 MG + (50 UI) 0,40 50 R$ RS
HEPARINA SODICA MG - GEL. BISNAGA COM 50G
185 CETIRIZINA 10 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
186 CETOCONAZOL 200 MG - COMPRIMIDO 1210 R$ R$
20MG/G - CREME. BISNAGA
187 CETOCONAZOL CONTENDO 30G. 600 R$ R$
CETOCONAZOL + CREME DERMATOLOGICO 20 MG/G +
188 BETAMETASONA + 0,64 MG/G + 2,5 MG/G: BISNAGA 1000 R$ R$
NEOMICINA CONTENDO 30 G.
CETOCONAZOL + 20,0 MG + 0,64 MG +2,5 MG - CREME
189 BETAMETASONA DERMATOLOGICO, EMBALAGEM 600 R$ R$
POMADA CONTENDO BISNAGA DE 30 G.
CETOCOROLACO
190 TROMETRAMINA 10 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
191 CETOPROFENO 100 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
100 MG - PO LIOFILIZADO PARA
192 CETOPROFENO SOLUCAO INJETAVEL 100 MG — 600 R$ R$
ENDO VENQSO (EV)
193 CETOPROFENO 150 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
194 CETOPROFENO 200 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
195 CETOPROFENO 50 MG - COMPRIMIDO 200 RS RS
SOLUCAO ORAL 20MG/ML
196 CETOPROFENO EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO | 50 R$ R$
COM 20ML.
XAROPE 0,2MG/ML. EMBALAGEM
197 CETOTIFENO CONTENDO 1 FRASCO COM 120ML + | 300 R$ R$
COPO-MEDIDA
198 CETOTIFENO 1 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
199 CETOTIFENO 2 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL 0,25
200| CETOTIFENO , FUMARATO MG/ML. FRASCO DE 5 ML 50 R$ R$
201 CIANOCOBALAMINA + 1.000 MCG/50 MG/50 MG/50 MG - 1000 R$ R$
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CLORIDRATO DE COMPRIMIDOS REVESTIDOS 0
PIRIDOXINA + NITRATO
DE TIAMINA +
DICLOFENACO SODICO
CIANOCOBALAMINA +
CLORIDRATO DE 0,53 MG/ML + 50 MG/ML + 50 MG/ML
PIRIDOXINA + +53MG/ML + 5,2 MG/ML. SOLUGAO
20p| CLORIDRATO DE TIAMINA INJETAVEL : EMBALAGEM 1000 RS RS
+ CLORIDRATO DE CONTENDO 1 AMPOLA A (2 ML) E 1
LIDOCAINA + FOSFATO | AMPOLA B (1 ML) OU 3 AMPOLAS A
DISSODICO DE (2 ML) E 3 AMPOLAS B (1 ML)
DEXAMETASONA
CIANOCOBALAMINA +
CLORIDRATO DE
203 PIRIDOXINA/ +NITRATO | COMPRIMIDOS REVESTIDOS 1,000 | 1000 RS RS
DE MCG/50 MG/50 MG/50 MG 0
TIAMINA/DICLOFENACO
SODICO
CIANOCOBALAMINA +
PANTOTENATO DE
CALCIO + RIBOFLAVINA +
MONONITRATO DE 15MCG + 25MG + 3,3MG + 30MG +
204 TIAMINA + 50MG + 10 MG. COMPRIMIDO 5000 R$ R$
NICOTINAMIDA +
CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA
CIANOCOBALAMINA, | 100 MG + 100 MG + 5000 MCG + 75 MG
CLORIDRATO DE - SOLUGAO INJETAVEL EMBALAGEM
205/ PIRIDOXINA, NITRATO DE | CONTENDO TRES AMPOLAS | (2 ML) | 200 R$ R$
TIAMINA - INJETAVEL E TRES AMPOLAS I (1 ML). USO
INTRAMUSCULAR INTRAMUSCULAR - ADULTO
206  CICLOBENZAPRINA 10 MG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
207l CICLOBENZAPRINA 5 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
208 CICLOSPORINA 100 MG - COMPRIMIDO 5000 RS RS
209 CILOSTAZOL 100 MG - COMPRIMIDO 40000 R$ R$
210 CILOSTAZOL 50 MG - COMPRIMIDO 40000 R$ R$
211 CIMETIDINA 150 MG/ML — SOLUCAO INJETAVEL | 600 R$ RS
212 CIMETIDINA 200 MG - COMPRIMIDO 1880 R$ RS
213 CINACALCETE 30 MG - COMPRIMIDO 500 RS RS
214 CINARIZINA 25 MG - COMPRIMIDO 80000 R$ R$
215 CINARIZINA 75 MG - COMPRIMIDO 80000 R$ RS
216 CIPROFIBRATO 100 MG - COMPRIMIDO 5000 RS RS
217 CIPROFIBRATO 200 MG - COMPRIMIDO 5000 RS RS
218)  CIPROFLOXACINA 500 MG — COMPRIMIDO 40000 R$ R$
219 CIPROFLOXACINO 250 MG - COMPRIMIDO 1000 RS RS
03%+01% FRASCO PLASTICO
220 ngf:b%:s%mf CONTA-GOTAS CONTENDO 5 ML DE | 50 R$ RS
SUSPENSAO OFTALMICA.
03%+0,1% BISNAGA DE
221 R A ALUMINIO CONTENDO 35 GDE | 50 RS RS
POMADA OFTALMICA.
0 0 A S
CIPROFLOXACING = | 0.2 %+ 1%. SUSPENSAO OTOLGGICA
220 oA -EMB. C/ FR. DE 5 ML 50 R$ R$
ACOMPANHADO DE CONTA-GOTAS.
223 CITALOPRAM 20 MG - COMPRIMIDO 3000 RS RS
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0
224 CITICOLINA 500 MG - COMPRIMIDO 500 R$ R$
225/ CITRATO DE CLOMIFENO 50 MG - COMPRIMIDO 500 R$ R$
CG/ML —SOLUGAO INJETAVEL -
CITRATO DE FENTANILA A
226 50MCG INJETAVEL AMPOLAS DE wlaFLeo AMBARDE 10 | 100 R$ R$
250 MG/ ML - GRANULOS PARA
SUSPENSAO PEDIATRICA. FRASCOS
CONTENDO 3,0G DE
CLARITROMICINA NA FORMA DE
227 CLARITROMICINA GRANULOS E FRASCO COM 31 ML DE | 100 R$ R$
DILUENTE PARA 60 ML DE
SUSPENSAO, E SERINGA DOSADORA
PARA ADMINISTRACAO ORAL
228 CLARITROMICIN 500 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
229 CLINDAMICINA 300 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
230 CLOBAZAM 10 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
231 CLOBAZAM 20 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
CLOBETASOL,
232 PROPIONATG 0,05% POMADA, BISNAGA COM 30G | 50 R$ R$
XAROPE DE CLORIDRATO DE
CLOBUTINOL 4 MG/ML:
233 CLOBUTINOL EMBALAGEM CONTENDO FRAsco | 2% RS RS
DE 100 ML+ COPO MEDIDA
4AMG/ML + 0,75MG/ML, CAIXA
234 %‘gfiﬂuﬁ\:‘; CONTENDO 1 FRASCO COM 120ML | 200 R$ R$
DE XAROPE + 1 DOSADOR
235 CLOMIPRAMINA 10 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
236 CLOMIPRAMINA 25 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
237 CLOMIPRAMINA 75 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
238 CLONAZEPAN 0,25 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
239 CLONAZEPAN 0,5 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
240 CLONAZEPAN 2 MG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
241 CLONAZEPAN 2,5 MG/ML GOTAI\VSILFRASCO COM20 | .o RS RS
242| CLONIXINATO DE LISINA 125 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
CLONIXINATO DE LISINA 1000
243 + CLORIDRATO DE 125 MG + 5 MG - COMPRIMIDO 0 R$ R$
CICLOBENZAPRINA
244 CLOPIDOGREL 75 MG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
245 CLORANFENICOL 500 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
0,4% - SOLUCAO OFTALMICA
ESTERIL FRASCO PLASTICO CONTA-
GOTAS CONTENDO 10 ML DE
246 CLORANFENICOL SOLUCAOQO OFTALMICA ESTERIL DE 100 R$ R$
CLORANFENICOL (4 MG/ML).
FRASCO COM 5 ML.
CLORANFENICOL + 25 MG + 30 MG SOLUCAO
241 LIDOCAINA OTOLOGICA - FR. C/ 10ML. 100 R$ RS
CLORDIAZEPOXIDO + 1000
248 AMITRIPTILINA 5 MG + 12,5 MG - COMPRIMIDO 0 R$ R$
CLORETO DE SOLUCAO NASAL 0,1IMG/ML +
249 BENZALCONIO + 9,0MG/ML. SOLUGAO NASAL 1000 R$ RS
CLORETO DE EMBALAGEM CONTENDO FRASCO
SODIO COM 30 ML ACOMPANHADO DE
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CONTA-GOTAS.
. 19,1% AMPOLA DE 10 ML -
250| CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL 500 R$ R$
SOLUCAO ORAL DE 60 MG/ML (6%) -
. CAIXA COM 50 FRASCOS DE 100 ML
251| CLORETO DE POTASSIO = CAIXA COM 50 FRASCOS DE 150 50 R$ R$
ML.
252 CLORETO DE POTASSIO 600 MG - DRAGEAS 1000 R$ R$
GEL NASAL COM 4,5 MG/G DE
. CLORETO DE SODIO. EMBALAGENS
253) CLORETO DE SODIO CONTENDO 1 FRASCO DOSADOR 50 R$ R$
COM 30 G.
0,IMG/ML + 9,0MG/ML. SOLUCAO
o54|  CLORETO DE SODIO + NASAL EMBALAGEM CONTENDO 50 RS RS
BENZALCONICO FRASCO COM 30 ML ACOMPANHADO
DE CONTA-GOTAS
CLORETO DE SODIO +
CLORETO DE POTASSIO + PO35G+15G29G+20G.
o55|  CITRATO DE SODIO DI- EMBALAGEM CONTENDO 28,84G | ;1 RS RS
HIDRATADO + GLICOSE USO ORAL - USO ADULTO E
(SAIS PARA PEDIATRICO
REIDRATAGCAO ORAL)
SOLUCAO NASAL 9 MG/ML.
256| CLORETO DE SODIO EMBALAGEM COM 1 FRASCO SPRAY | 2000 R$ R$
NASAL COM 50 ML.
SOLUCAO ORAL 1 MG/ML — FRASCO
257 CES\FA:SSTAI-EFSOEE CONTENDO 120 ML + SERINGA 50 R$ R$
DOSADORA.
CLORIDRATO DE
258 MEBEVERINA 200 MG - COMPRIMIDO 500 R$ R$
CLORIDRATO DE
259 METILFENIDATO 10 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
0,4 MG - CAPSULAS GELATINOSAS
260 T%SSRJESQL?A DURAS DE LIBERACAO 500 R$ R$
PROLONGADA
CLORIDRATO DE
261 AMILORIDA + 5 MG + 50 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
HIDROCLOROTIAZIDA
CLORIDRATO DE
262 \METILFENIDATO 20MG 20 MG - COMPRIMIDO 500 R$ R$
XAROPE ADULTO DE 30 MG/ 5 ML:
263 C"E&E@I&DE FRASCO COM 120 ML + 1 COPO- | 1000 R$ RS
MEDIDA GRADUADO
XAROPE PEDIATRICO DE 15 MG/ 5
264 C"XSERROAXTSLDE ML: FRASCO COM 120 ML + 1 COPO- | 1000 R$ R$
MEDIDA GRADUADO.
265 CLORIDRATO DE SOLUCAO ORAL (GOTAS) 7,5 MG/ML. 200 R$ RS
AMBROXOL FRASCOS COM 100 + COPO-MEDIDA
CLORIDRATO DE
266 BENZIDAMINA 3 MG - PASTILHA 100 R$ R$
CLORIDRATO DE
BUCLIZINA + 25 MG 1 MG + 20 MG + 15 MG -
267) c| ORIDRATO DE L-LISINA COMPRIMIDO 500 R$ R$
+ TIAMINA - VITAMINA B1
CLORIDRATO DE
268 CLONIDINA 0,100 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
CLORIDRATO DE
269 CLONIDINA 0,150 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
CLORIDRATO DE
270 CLONIDINA 0,200 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
SUSPENSAO ORAL 6 MG/ML:
271 (;'E%'FDEFF\QTSI\?E EMBALAGEM COM 1 FRASCO DE 150 | 300 R$ RS
ML + SERINGA DOSADORA.
272 CLORIDRATO DE COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE 120 | 1000 R$ R$
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FEXOFENADINA MG
CLORIDRATO DE
273 HIDRALAZINA 50 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
CLORIDRATO DE
274 METILFENIDATO LA 40 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
CAPSULAS GELATINOSAS DURAS
CLORIDRATO DE -
275 METOCLOPRAMIDA+ | °OM M'CROQRANULOS MG + 40MG | 5509 R$ R$
DIMETICONA + PEPSINA + 50 MG: EMBALAGENS 30
CAPSULAS.
CLORIDRATO DE
NAFAZOLINA + FOSFATO | 0,75 MG + 0,5 MG +5 MG - SOLUCAQ
276 DISSODICO DE NASAL - FRASCO NEBULIZADOR 50 R$ R$
DEXAMETASONA + COM 20 ML
SULFATO DE NEOMICINA
CLORIDRATO DE x
277| NAFAZOLINA + MALEATO | 925 MG/ML SF?’%'\S,%'& -SOLUGAG | 4 R$ R$
DE FENIRAMINA
CLORIDRATO DE
OXOMEMAZINA +
278 IODETO DE POTASSIO + ZM%;(/)SI\YCI;/SJI:A}_OOI\QiggAFI’_E+1§8II\5AI\IfL * | 200 R$ R$
BEZOATO DE SODIO + '
GUAIFENESINA
CLORIDRATO DE
PIPERIDOLATO +
279 HESPERIDINA COMPLEXO | 100 MG + 50 MG + 100 MG - DRAGEAS | 1000 R$ R$
+ ACIDO ASCORBICO
REVESTIDO
SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL .
FRASCO PLASTICO CONTA-GOTAS
CT'-STRR'EEQI,T,\]OAEE CONTENDO 10 ML DE SOLUGAO
280 CLORIDRATO DE OFTALMICA ESTERIL DE 50 R$ R$
FENILEFRINA CLORIDRATO DE TETRACAINA (10
MG/ML) E CLORIDRATO DE
FENILEFRINA (1 MG/ML)
281 CLOROQUINA 150 MG -COMPRIMIDO 1000 R$ R$
282 CLOROQUINA 200 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
283 CLOROQUINA 250 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
284 CLORPROMAZINA 100 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
285 CLORPROMAZINA 25 MH - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
286) CLORPROPRAMIDA 250 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
287 CLORTALIDONA 12,5 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
288 CLORTALIDONA 25 MG — COMPRIMIDO 3000 R$ R$
289 CLORTALIDONA 50 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
260 CLOTRIMAZOL 10 MG/ G - BISNA%AS CONTENDO 20 | ., RS RS
291 CLOXAZOLAM 2 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
292 CLOXAZOLAM 4 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
293 CLOZAPINA 100 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
294 CODERGOCRINA 1 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
1 MG/ML . SOLUCAO ORAL 1MG/ML:
295 CODERGOCRINA EMBALAGEM COM 1 FRASCO DE 30 | 100 R$ R$
ML.
POMADA DERMATOLOGICA 1,2 U/G:
296 COLAGENASE EMBALAGENS COM 1 BISNAGA DE | 1000 R$ R$
30 G. USO TOPICO.
297 COLAGENASE 0,6 U/G + 0,01 G/G. POMADA 1000 R$ RS
+CLORANFENICOL DERMATOLOGICA. TUDO COM 30 G.
COLAGENO NAO 40 MG — CAPSULAS - NAO
298 HIDROLISADO TIPO II HIDROLISADO TIPO Il 3000 R$ R
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299 COLCHICINA 0,5 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
300 COLECALCIFEROL CAPSULA MOLE 5.000U.1. 3600 R$ R$
SOLUGAO ORAL (GOTAS) 14.000 UI -
301 COLECALCIFEROL ERASCO COM 10 ML. 300 R$ R$
302 COLECALCIFEROL 5,600 UVIML SOLUCAO ORAL - 50 R$ R$
GOTAS
303 COLECALCIFEROL 14000 UIIML SOLUGAO ORAL - R$ R$
GOTAS
304 COLECALFIFEROL 7000 UI - CAPSULAS 5000 R$ R$
COMPLEXO VITAMINICO
Béféﬁ?gkﬁ%”&“; SOLUCAO INJETAVEL DE 2,5MG/ML+
305 2,5MG/ML+ 20MG/ML+ 3MG/ML. 1000 R$ R$
PIRIDOXINA + AMPOLA DE 2ML
NICOTINAMIDA +
PANTENOL))
50 MG - SOLUCAO INJETAVEL -
306 COTOPROFENO INTRA MUSCULAR (IM) AMPOLA 2 | 600 R$ R$
ML
2% SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL E
307 CROMOGLICATO APRESENTADO EM FRASCOS 100 R$ RS
DISSODICO PLASTICOS CONTA-GOTAS,
CONTENDO 5 ML.
4% SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL E
308 CROMOSLICATO APRESENTADO EM FRASCOS 50 RS RS
PLASTICOS CONTA-GOTAS
SOLUCAO NASAL A 4%.
EMBALAGEM COM 1 FRASCO DE
PLASTICO COM APLICADOR NASAL,
309 CRS'I\ggg'E;:géTO CONTENDO 13ML DE SOLUGAO. 100 R$ R$
CADA JATO DOSIMETRADO
CORRESPONDE A 5,2MG DE
CROMOGLICATO DISSODICO.
CREME DE 5 MG/ML (CUMARINA) E
310 CUMAR”S\%ADJICHAEPAR'NA 50 UI/ML (HEPARINA SODICA). 100 R$ R$
FRASCOS DE 40 OU 240 ML.
CUMARINA 3000
311 +TROXERRUTINA 15 MG + 90 MG - COPRIMIDO 0 R$ R$
312 DABIGATRANA 75 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
313 DABIGATRANA 110 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
314 DABIGATRANA 150 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
315 DAPAGLIFOXINA 5 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
316 DAPAGLIFOXINA 10 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
317 DAPSONA 100 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
DECANOATO DE 50 MG - SOLUGAO INJETAVEL.
318 NANDROLONA AMPOLA DE 1 ML. 300 R$ RS
50 MG- SOLUCAO INJETAVEL.
319 DI\IIE:NADNSST(S)Na\E EMBALAGEM COM 1 AMPOLA COM 1 | 300 R$ R$
ML DE SOLUCAO INJETAVEL.
320 DEFLAZACORTE 6 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
321 DEFLAZACORTE 30 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
322 DEFLAZACORTE 7,5 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
323  DELTAMETRINA 0.2 MG ~ SHAMPOO. FRASCO COM 1 200 R$ R$
324 DELTAMETRINA 0.2MG - "OQAOMFLRASCO COM 100 | »g9 R$ R$
0,5 MG/ML EM EMBALAGEM COM 1
FRASCO COM 60 OU 100 ML
325 DESLORATADINA ACOMPANHADO DE UMA SERINGA | 200 R$ R$
DOSADORA E ADAPTADOR DE
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FRASCO.
CREME DERMATOLOGICO 0,5 MG/G:
326 DESONIDA EMBALAGEM COM 30 G. 50 R$ R$
LOCAO CREMOSA 0,05%:
327 DESONOL EMBALAGEM COM 60 G. 50 R$ R$
328 DESVENLAFAXINA 100 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
329 DESVENLAFAXINA 50 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
330 DEXAMETASONA 4 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
1,0 MG. CREME DERMATOLOGICO.
331 DEXAMETASONA USO TOPICO. EMBALAGEM 4000 R$ R$
CONTENDO 1 BISNAGA COM 10G
1,0 MG/ML. SUSPENSAO OFTALMICA
ESTERIL. FRASCO PLASTICO CONTA-
332 DEXAMETASONA GOTAS CONTENDO 5 ML DE 100 R$ R$
SUSPENSAO OFTALMICA.
0,1% + 0,35% + 6000 Ul - SUSPENSAO
DEXAMETASONA + OFTALMICA ESTERIL VIA TOPICA
333 NEOMICINA + OCULAR APRESENTADA EM FRASCO | 50 R$ R$
POLIMIXINA B PLASTICO CONTA-GOTAS
CONTENDO 5ML.
2 MG/ML FRASCO COM 1 ML-
334 DEXAMETASONA SOLUGAO INJETAVEL 800 R$ R$
CADA 1 ML DE SOLUCAO CONTEM:
DEXAMETASONA
: FOSFATO DEDEXAMETASONA (SAL
335 FOSFATSOUJ'LL\'AETOOM'C'NA’ DISSODICO) 1 MG E NEOMICINA 50 R$ R$
(SULFATO) 3,5 MG.
336] DEXCLORFENIRAMINA 2 MG - COMPRIMIDO 40000 R$ R$
2 MG/5ML EM FRASCOS DE
PLASTICO AMBAR E FRASCO DE
337| DEXCLORFENIRAMINA VIDRO AMBAR, 800 R$ R$
COM COPO DOSADOR DE 10ML.
FRASCO COM 100 ML.
335 DEXCLORFENIRAMINA + | 2 MG/ML + 0,25 MG/5 ML — XAROPE- | . RS R$
BETAMETASONA FRASCO COM 100 ML.
DEXPANTENOL 5% 100 ML — SOLUCAO FRASCO COM
339 (VITAMINA B5) 50 ML. 50 R$ R
SOLUGAO A 5% - 50 MG/ML.
340 DEXPANTENOL POMADA DERMATOLOGICA. 50 R$ RS
(VITAMINA B5) EMBALAGEM CONTENDO 1
BISNAGA DE 30 G.
70 1 MG/ML + 3 MG/ML. SOLUCAO
OFTALMICA ESTERIL. FRASCO
341 A PLASTICO CONTA-GOTAS _ 600 RS RS
CONTENDO 15 ML DE SOLUGAO
OFTALMICA
342 DIACEREINA 50 MG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
343 DIAZEPAM 10 MG - COMPRIMIDO 60000 R$ R$
5 MG — SOLUCAO INJETAVEL .
344 DIAZEPAM AMPOLA DE 2 ML 150 R$ R$
345 DICLOFENACO 50 MG - COMPRIMIDO 4000 R$ R$
346 DICLOFENACO 75 MG/3 ML — SOLUCAO INJETAVEL | 600 R$ R$
15 MG/ML. SUSPENSAO ORAL
347| DICLOFENACO RESINATO | (GOTAS): 1 FRASCO COM 20 ML DE | 300 R$ R$
SUSPENSAO A 15 MG/ML
DICLOFENACO SODICO E 50MG+50MG. COMPRIMIDO
348 CODEINA REVESTIDO 5000 R$ R$
DICLORIDRATO DE
MANIDIPINO +
349 CLORIDRATO DE 30 MG + 10 MG . COMPRIMIDO 1000 R$ R$
DELAPRIL
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350 DIGOXINA 0,25 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ RS
351 DIIDROERGOCRISTINA 3 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ RS
352 DIIDROERGOCRISTINA 6 MG - COPRIMIDO 5000 R$ RS
DIIDROERGOCRISTINA+FL
353 DNARIZINA 3 MG + 10 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ RS
D”:EE;LON'}‘I'QTSADE COLUTORIO EM SPRAY 1 MG/ML +
354 0,5 MG/ML: FRASCO NEBULIZADOR | 50 R$ RS
+CLORIDRATO DE oM SO ML
TETRACAINA :
355 DILTIAZEM 30 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ RS
356 DILTIAZEN 60 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ RS
SOLUCAO ORAL (GOTAS) DE 25
MG/ML (DIMENIDRINATO) + 5 MG
357 PIRID%;’:E%'R/F#L\OM*N ag)| _ (CLORIDRATO DE PIRIDOXINA). | 200 R$ RS
FRASCO COM AUTOGOTEJADOR DE
20 ML.
358 DIMENIDRINATO 100 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ RS
SOLUCAO ORAL DE 2,5 MG/ML.
359 DIMENIDRINATO ASCO DE 20 ML 200 R$ RS
DIMENIDRINATO + 2000
360| PIRIDOXINA (VITAMINA 50 MG + 10 MG - COMPRIMIDO A R$ RS
B)
DIMENIDRINATO + 50 MG + 50 MG - SOLUCAO
361 PIRIDOXINA INJETAVEL | INJETAVEL. 100 AMPOLAS COM1 | 400 R$ RS
(M) ML. USO INTRAMUSCULAR.
DIMENIDRINATO+ | 30N L e
362 PIRIDO);IRNUA_I\%CSBIEICOSB EMBALAGENS COL 10ML Uso | 300 R$ RS
ENDOVENOSO.
363 DIOSMINA + HESPERINA | 450 MG + 50 MG - COMPRIMIDO 80000 R$ RS
SOLUCAO ORAL (GOTAS) 500 1000
364 DIPIRONA MG/ML. FRASCO CONTENDO 10ML | 0 R$ R$
365 DIPIRONA 500 MG - COMPRIMIDO 1(2)80 R$ RS
DIPIRONA + ADIFENINA +
366 ROMETAZINA 500 MG + 10 MG - COMPRIMIDO | 5000 R$ RS
GOTAS - CADA 1,5 ML CONTEM 500
467 DIPIRONA + ADIFENINA + | MG DE DIPIRONA SODICA, 10 MG DE | .0 R RS
PROMETAZINA CLORIDRATO DE ADIFENINA E 5 MG
DE CLORIDRATO DE PROMETAZINA.
500MG/ML — AMPOLA DE 2 ML —
368 D”DI',\':gN,\AAL‘E’I(,’\?J'\é'T‘/A'\C/'E:_V E SOLUGAO INJETAVEL INTRA 1000 R$ RS
MUSCULA R E INTRA VENOSO
DIPIRONA SODICA,
CLORIDRATO DE
369 PROMETAZINA E 500 MC(:;OT\/IlPOR'\Iﬂl\slBII;g MG - 5000 R$ R$
CLORIDRATO DE
ADIFENINA
DIPIRONA, CLORIDRATO
DE PIRIDOXINA,
CLORIDRATO DE
370 TIAMINA, 100 MG + 50 MG + 1000 MCG + 250 MG | 5000 R$ RS
CIANOCOBALAMINA,
DIPIRONA
MONOIDRATADA
250 MCG/DOSE - AEROSSOL
471/  DIPROPIONATO DE DOSIMETRADO CONTENDO 200 | R R
BECLOMETASONA DOSES (JATOS), ACOMPANHADO DE
BOCAL (DISPOSITIVO PARA
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INALACAO ORAL EM FORMA DE L).
50 MCG/DOSE - AEROSSOL
DOSIMETRADO CONTENDO 200
372 %'ggfg,'&“&g%,\?f DOSES (JATOS), ACOMPANHADO DE | 300 R$ R$
BOCAL (DISPOSITIVO PARA
INALACAO ORAL EM FORMA DE L).
SUSPENSAO PARA NEBULIZACAO.
FLACONETE CONTENDO 2 ML. CADA
373 ggpgg’,:ﬂ%ﬁﬁggﬁi ML CONTEM 400 MCG DE 100 R$ R$
DIPROPIONATO DE
BECLOMETASONA.
DIPROPIONATO DE POMADA 0,64MG/G + 30MG/G.
374 BETAMETASONA + ACIDO EMBALAGENS CONTENDO 150 R$ R$
SALICILICO BISNAGAS DE 30G
EIEPTRAOA;IEOT%SE E E POMADA DERMATOLOGICA DE 0,5
375 MG/G + 1,0 MG/G: EMBALAGEM COM | 100 R$ R$
SULFATO DE 30 G
GENTAMICINA
376 DISSULFIRAM 250 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
377| DIVALPROATO DE SODIO | 500 MG - CAPSULASGELATINOSAS | 3000 R$ R$
378 DIVALPROATO DE SODIO | 250 MG — CAPSULA GELATINOSA | 3000 R$ R$
379 ]
DOCUSATO DE SODIO +
BISACODIL 60,0 MG+5 MG - COMPRIMIDO 200 R$ R$
1000
380 DOMPERIDONA 10 MG - COMPRIMIDO 0 R$ R$
1 MG/ML - SUSPENSAO ORAL DE 1
381 DOMPERIDONA MG/ML: FRASCO COM 100 ML + 200 R$ R$
SERINGA DOSADORA.
382 DONEPEZILA 5 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
383 DONEPEZILA 10 MG — COMPRIMIDO 1000 R$ R$
5 MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL.
384 DOPAMINA AMPOLAS DE 10ML 100 R$ R$
2% - SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL
385 DORZOLAMIDA 20 MG/ML: EMBALAGEM CONTENDO | 100 R$ R$
FRASCO DE 5 ML.
386 DOXAZOSINA 2 MG - COMPRIMIDO 300 RS RS
387 DOXAZOSINA 4 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
388 DOXEPINA 10 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
389 DOXICICLINA 100 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
1,5 MG/ML XAROPE 1,5 MG/ML:
390 DROPROPIZINA FRASCO DE 60 E 120 ML COM 200 R$ R$
SERINGA DOSADORA
30MG/ML . SOLUGAO ORAL. USO
391 DROPROPIZINA ORAL. FRASCO PLASTICO OPACO | 100 R$ R$
GOTEJADOR CONTENDO 10 ML
392 DULOXETINA 60 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
393 DULOXETINA 20 MG - COMPIRMIDO 20000 R$ R$
394 DULOXETINA 30 MG - COMPIRMIDO 20000 R$ R$
395 DUTASTERIDA 0,5 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
396 EFALIZUMABE 125 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
397 EMPAGLIFLOZINA 25 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
398 ENALAPRIL 10 MG - COMPRIMIDO 50000 R$ R$
399 ENALAPRIL 20 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
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0
3000
400 ENALAPRIL 5 MG - COMPRIMIDO 0 R$ R$
ENALAPRIL 1000
401 | LIDROCLOROTIAZIDA 20 MG + 12,5 MG - COMPRIMIDO 0 R$ R$
] 20 MG/0,2 ML - SERINGAS PRE-
402] ENOXAPARINA SODICA ENCHIDAS COM DISPOSITIVO DE 50 R$ R$
SEGURANCA
40 MG/0,4 ML - SERINGAS PRE-
403 ENOXAPARINA SODICA ENCHIDAS COM DISPOSITIVO DE 50 R$ R$
SEGURANCA
] 60 MG/0,6 ML - SERINGAS PRE-
404/ ENOXAPARINA SODICA ENCHIDAS COM DISPOSITIVO DE 50 R$ R$
SEGURANCA
] 80 MG/0,8 ML - SERINGAS PRE-
405 ENOXAPARINA SODICA ENCHIDAS COM DISPOSITIVO DE 50 R$ R$
SEGURANCA
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL 0,05
406 EPIMASTINA MG/ML . FRASCO PLASTICO CONTA- | 100 R$ R$
GOTAS CONTENDO 5 ML.
1MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL.
407 EPINEFRINA AMPOLAS DE 1ML 100 R$ R$
EPINEFRINA, SOLUCAO INJETAVEL 1 MG/ML.
408 EMITARTARATO DE AMPOLAS DE 1 ML. 100 R$ RS
SUSPENSAO DE 25 MG/ML EM
EMBALAGEM COM 1 FRASCO DE 60
409 ERITROMICINA ML. ACOMPANHADO DE COPO- 100 R$ R$
MEDIDA .
410 ERITROMICINA 250 MG - COMPRIMIDOS 1000 R$ R$
411 ESCITALOPRAM 10 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
412 ESCITALOPRAM 15 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
413 ESCITALOPRAM 20 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
414 ESCITALOPRAM 5 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
415 ESCITALOPRAN 40 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
416 ESOMEPRAZOL 20 MG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
417 ESOMEPRAZOL 40 MG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
418 ESPIRAMICINA 16 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
419 ESPIRONOLACTONA 100 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
420 ESPIRONOLACTONA 25 MG - COMPRIMIDO 60000 R$ R$
421  ESPIRONOLACTONA 50 MG - COMPRIMIDO 60000 R$ R$
ESTRATO FLUIDO DE 0
422 CHAMOMILLA RECUTITA 10% POMAG%AARAL%BO COM 10 200 R$ R$
(L) RAUSCHERT '
423 ESTRIOL 1 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
424 ESTRIOL 2 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
CREME VAGINAL, BISNAGA COM
425 ESTRIOL 50G + 50 APLICADORES 50 R$ RS
- CREME VAGINAL DE 0,625 MG/G —
426 e o EMBALAGEM COM 25 G + 50 R$ R$
APLICADOR GRADUADO
ESTROGENIOS
427 CONJUGADOS 0,265 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
428 ESTROGENIOS 0,625 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
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CONJUGADOS
10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL:
429 ETILEFRINA EMBALAGEM CONTENDO 6 200 R$ R$
AMPOLAS DE 1ML
430 ETILEFRINA 10 MG / ML — SOLUCAO INJETAVEL | 500 R$ R$
431 ETODOLACO 300 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
432 ETODOLACO 400 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
433 ETORICOXIBE 60 MG 500 R$ R$
434 ETORICOXIBE 90 MG 500 R$ R$
435 ETORICOXIBE 120 MG 500 R$ R$
43¢ EXTRATO DE RAIZES DE 825 MG — FRASCO COM 50 ML. 50 RS RS
PELARGONIUM SIDOIDES XAROPE
EXTRATO SECO DE
PASSIFLORA INCARNATA
L. + EXTRATO SECO DE
437 CRATAEGUS 04006&&‘;%; IB%1°°G - 2000 R$ R$
OXYACANTHA L. +
EXTRATO SECO DE SALIX
ALBA L.
EXTRATO SECO DE
PASSIFLORA INCARNATA
L.+ EXTRATO SECODE | 0,50ML +0,35 ML +0,250G — LIQUIDO
438 CRATAEGUS (SOLUCAO ORAL) - FRASCO COM 50 R$ R$
OXYACANTHA L. + 100ML
EXTRATO SECO DE SALIX
ALBA L.
EZETIMIBA +
439 SINVASTATINA 10 MG + 20 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
440 FAMOTIDINA 10 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
441 FAMOTIDINA 20 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
442 FAMOTIDINA 30 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
443 FAMOTIDINA 40 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
FELODIPINO + SUSSINATO
444 DE METOPROL OL 5 MG + 50 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
445 FENAZOPIRIDINA 100 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
446 FENITOINA 100 MG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
. SOLUCAO INJETAVEL 50 MG/ML.
447 FENITOINA SODICA AMPOLAS DE & ML 200 R$ R$
448 FENOBARBITAL 100 MG - COMPRIMIDO 60000 R$ R$
SOLUCAO ORAL (GOTAS) 40 MG/ML:
449 FENOBARBITAL FRASCO COM 20 ML. 100 R$ R$
450 FENOFIBRATO 200 MG - COMPRIMIDO 60000 R$ R$
451 FENOFIBRATO 250 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
452 FENOTEROL, SOLUCAO (GOTAS) SOLUCAOC DE 100 RS RS
BROMIDRATO 5MG/ML: FRASCO COM 20 ML
100 MG — COMPRIMIDO 1000
453  FERRIPOLIMALTOSE MASTIGAVEL 0 R$ R$
FERRIPOLIMALTOSE +
454 ACIDO FOLICO 100 MG + 0,35 MG - COMPRIMIDO | 5000 R$ R$
250 MG/ML (EQUIVALENTE A 50MG
455 FERRO QUELADO DE FERRO ELEMENTAR EM 20 - RS RS
GLICINATO GOTAS (1ML) DE SUSPENSAO):
FRASCO CONTENDO 30ML
456 FERROCARBONILA 120MG +4 MG +1MG+1MG+25 | 3000 R$ R$
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(COMO FERRO) + NITRATO MCG + 10 MG + 2 MG + 2 MG
DE TIAMINA + COMPRIMIDO
RIBOFLAVINA
CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA +
CIANOCOBALAMINA +
NICOTINAMIDA ACIDO
FOLICO + PANTOTENATO
DE CALCIO
457 FEXOFENADINA 120 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
458 FEXOFENADINA 180 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
459 FINASTERIDA 1 MG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
460 FINASTERIDA 5 MG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
461 FITOMENADIONA SOLUCAO INJETAVEL, APLICACAO 100 RS R$
(VITAMINA K1) I.V., 5 AMPOLAS DE 1 ML
462 FLUCONAZOL 150 MG - COMPRIMIDO 1000 RS RS
0,125 MG/G - CREME
4631 FLUDROXICORTIDA DERMATOLOGICO - BISNAGA COM | 100 R$ R$
30G
464 FLUNARIZINA 10 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
465 FLUNARIZINA 3,5 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
466| FLUNITRAZEPAM 1MG 1 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
FLUOCINOLONA
A%EET Sgl'_m&;sﬁkgﬁm SOLUCAO OTOLOGICA 0,250MG +
467 SLFATO DE NEOMICINA | 10-000UI+ S,SOME);AiOMG FRASCO C/ | 200 R$ R$
+ CLORIDRATO DE
LIDOCAINA
0,1% SUSPENSAO OFTALMICA
ESTERIL. COLIRIO - EMBALAGEM
468 FLUORMETOLONA COM 1 FRASCO PLASTICO CONTA- | 100 R$ R$
GOTAS CONTENDO 5 ML DE
SUSPENSAOQ ESTERIL
SOLUCAO ORAL 20 MG/ML: FRASCO
469 FLUOXETINA CONTA-GOTAS COM 20 ML DE 100 R$ R$
SOLUCAO.
470 FLUOXETINA 20 MG - COMPRIMIDO 1880 R$ R$
50 MCG - SPRAY NASAL AQUOSO E
UMA SUSPENSAO MICROFINA DE
PROPIONATO DE FLUTICASONA
PARA ADMINISTRACAO TOPICA NA
471] FLUTICASONA NASAL, MUCOSA NASAL PORMEIODEUM | , o RS RS
PROPIONATO APLICADOR DE SPRAY
DOSIMETRADO. CADA DOSE LIBERA
100 MG DA SUSPENSAO E CONTEM
50 MCG DE PROPIONATO DE
FLUTICASONA
472 FLUVOXAMINA 100 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
FORMOTEROL+BUDESONI 12 MCG + 400 MCG — CAPSULAS.
A73 DA ACOMPANHA INALADOR. 5000 R$ R$
FORMOTEROL+BUDESONI 6 MCG + 200 MCG — CAPSULAS.
ar4 DA ACOMPANHA INALADOR. 5000 R$ R$
FORMOTEROL DI- 12 MCG- CAPSULAS. ACOMPANHA
475 HIDRATADO, FUMARATO INALADOR. 5000 R$ R$
10 MG/ML - SOLUCAO TOPICA EM
476 Ciﬁ\lsgﬁmc?ﬁ A EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO | 50 R$ R$
COM APLICADOR DE 30 ML
477 FOSFATO DISSODICO DE | CAPSULAS: FOSFATO DISSODICO DE | 1000 R$ RS
CITIDINA + TRIFOSFATO CITIDINA 2,5 MG, TRIFOSFATO 0
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TRISSODICO DE URIDINA | TRISSODICO DE URIDINA 1,5 MG E
+ ACETATO DE ACETATO DE
HIDROXOCOBALAMINA HIDROXOCOBALAMINA 1,0 MG.
FOSFATO DISSODICO DE SOLUCAO OFTALMICA 1IMG/ML +
478 DEXAMETASONA 3,5MG/ML. EMBALAGEM CONTENDO | 200 R$ R$
SULFATO DE NEOMICINA 1 FRASCO COM 5ML.
FUROATO DE 27,5 MCG - SPRAY NASAL COM 120
479 FLUTICASONA DOSES. 50 R$ R$
10 MG- SOLUGCAO INJETAVEL.
480 FUROSEMIDA AMPOLA COM 2 ML. 50 R$ R$
481 FUROSEMIDA 40 MG - COMPRIMIDO 40000 R$ R$
482 GABAPENTINA 150 MG - COMPRIMIDOS 20000 R$ R$
483 GABAPENTINA 300 MG - COMPRIMIDOS 20000 R$ R$
484 GALANTAMINA 16 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
485 GALANTAMINA 8 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
0,3% . SOLUCAO OFTALMICA
ESTERIL FRASCO PLASTICO CONTA-
486 GATIFLOXACINO GOTAS CONTENDO 5 ML DE 100 R$ R$
SOLUGCAO OFTALMICA ESTERIL DE
GATIFLOXACINO (3 MG/ML)
SUSPENSAO OFTALMICA ESTERIL.
FRASCO PLASTICO CONTA-GOTAS
GATIFLOXACINO SESQUI- CONTENDO 3 ML OU 6 ML DE
487| HIDRATADO + ACETATO | SUSPENSAO OFTALMICA ESTERIL 50 R$ R$
DE PREDNISOLONA DE GATIFLOXACINO (3 MG/ML) E
ACETATO DE PREDNISOLONA (10
MG/ML).
488 GENFIBROZILA 600 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
20MG/ML X 1ML. SOLUCAO
489 GENTAMICINA, SULFATO INJETAVEL 100 R$ R$
40MG/ML X 1ML. SOLUCAO
490| GENTAMICINA, SULFATO INJETAVEL 100 R$ R$
80MG/ML X 1ML. SOLUCAO
491| GENTAMICINA, SULFATO INJETAVEL 100 R$ R$
GENTAMICINA, SULFATO .
492| + FOSFATO DISSODICO DE SOLUGAC 1GMOGT/?ASI'_3MG/ ML + 150 R$ R$
BETAMETASONA
493 GINKO BILOBA 120 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
494 GINKO BILOBA 80 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
495 GLIBENCLAMIDA 5 MG - COMPRIMIDO 1880 R$ R$
496 GLICAZIDA 30 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
SUPOSITORIO DE GLICERINA. CADA
SUPOSITORIO ADULTO DE 2,92G
497 GLICEROL CONTEM 2,68G DE GLICEROL. uso | 190 R$ R$
ADULTO
498 GLICLAZIDA 30 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
499| GLICONATO DE CALCIO 10 % - SOLUCAO INJETAVEL 100 R$ R$
25 % - SOLUCAO INJETAVEL-
500 GLICOSE AMPOL A DE 10 ML 400 R$ R$
50 % - SOLUCAO INJETAVEL —
501 GLICOSE AMPOLA DE 10 ML. 400 R$ R$
502 GLIMEPIRIDA 2 MG - COMPRIMIDO 4000 RS RS
503 GLUCONATO DE SOLUCAO BUCAL A 0,12%. COM - RS RS
CLORHEXIDINA ALCOOL. FRASCO 250 ML
504 GRISEOFULVINA 500 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
505 HALOPERIDOL 1 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
506 HALOPERIDOL 5 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
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0
507 HALOPERIDOL 5ML/ML. INJETAVEL 50 R$ R$
SOLUGCAO ORAL 2 MG/ML..
508 HALOPERIDOL EMBALAGEM COM 30 ML DE 100 R$ R$
SOLUCAO ORAL.
HALOPERIDOL 70,52MG/ML . INJETAVEL
S09 DECANOATO 70,52MG/ML 400 R$ R$
510 HARPAGOPHYTUM COMPRIMIDOS REVESTIDOS 300 R$ RS
PROCUMBENS DC GASTRORRESISTENTES DE 400 MG
XAROPE CONTENDO FRASCO DE
VIDRO AMBAR DE 100 ML COM
511 HEDERA HELIX COPO-MEDIDA. 100 R$ R$
USO ADULTO E PEDIATRICO
SOLUCAO INJETAVEL CONTENDO
512 HEPARINA SODICA 5.000 U1/ 0,25 ML . 100 R$ R$
SOLUCAO INJETAVEL 20 MG/2 ML
EM EMBALAGEM COM 1 SERINGA
PREENCHIDA CONTENDO 20 MG/2
513| HIALURONATO DE SODIO ML (A SERINGA PREENCHIDA 30 R$ R$
CONTEM 2 ML DA SOLUGAO
INJETAVEL)
POMADA COM 2,5 MG/G DE
HIALURONIDASE + VALERATO DE BETAMETASONA E
514 VALERATO DE 150 UTR/G DE HIALURONIDASE. 50 R$ R$
BETAMETASONA CAIXA COM BISNAGA CONTENDO 10
G.
1000
515 HIDRALAZINA 25 MG - COMPRIMIDO 0 R$ R$
516 HIDRALAZINA 50 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
HIDRATO DE
CALCIPOTRIOL +
517 BIPROPIONATO DE GEL 50 MCG/G + 0,5 MG/G 50 R$ R$
BETAMETASONA
518 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG - COMPRIMIDO 1830 R$ R$
HIDROCLOROTIAZIDA + 25 MG/2,5 MG CONTEM 25 MG DE
519 CLORIDRATO DE HIDROCLOROTIAZIDAE 2,5 MG 2000 R$ R$
AMILORIDA DE CLORIDRATO DE AMILORIDA
HIDROCLOROTIAZIDA + 50 MG/5 MG CONTEM 50 MG DE
520 CLORIDRATO DE HIDROCLOROTIAZIDAE 5 MG DE | 2000 R$ R$
AMILORIDA CLORIDRATO DE AMILORIDA.
521|  HIDROCLORTISONA 100 MG - INJETAVEL 400 R$ R$
522 HIDROCLORTISONA 500 MG - INJETAVEL 400 R$ R$
SR oot A | 10000 UL + 5 MG, 10 MG. SUSPENSAO
523 OTOLOGICA — EMBALAGEM 50 R$ R$
* SULFATO DE CONTENDO 10 ML
POLIMIXINA B
524/ HIDROXICLOROQUINA 400 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
5,5 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG - SUSPENSAO ORAL: 600 RS RS
SUSP. ORAL FRASCOCONTENDO 100 ML
SOLUCAO INJETAVEL 50 MG/ML.
EMBALAGEM CONTENDO CINCO
526 nggﬁﬁg&igiﬁ? I AMPOLAS COM 2 ML E CINCO 100 R$ R$
AGULHAS LONGAS DE 5 CM. INTRA
MUSCULAR.
2 MG/ML, FRASCO COM 100 ML+
527 HIDROXIZINE SERINGA DOSADORA 50 R$ R$
528 HIDROXIZINE 25 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
529 HIOCINA 10 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
SOLUCAO ORAL (GOTAS) DE
530 HIOCINA 10MG/ML: FRASCO COM 20 ML 200 R$ R$
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SOLUCAO INJETAVEL 20 MG/ML:
531 HIOCINA o e TAVEL 20 ) 200 R$ R$
5320 HIOCINA + DIPIRONA 10 MG + 250 MG - COMPRIMIDO | 300 R$ R$
2,5+20 MG. SOLUCAO INJETAVEL.
5330 HIOCINA + DIPIRONA Nyicpuaviingl 600 R$ R$
CADA ML (20 GOTAS) DA SOLUCAO
ORAL CONTEM 6,67 MG DE
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
(0,33 MG/GOTA), CORRESPONDENTES
534/  HIOCINA+DIPIRONA | A 4,6 MG DE ESCOPOLAMINA E 3334 | 400 R$ R$
MG DE DIPIRONA MONOIDRATADA
(16,67 MGIGOTA),
CORRESPONDENTES A 29541 MG DE
DIPIRONA.
SUSPENSAO ORAL (GOTAS)
535 IBUPROFENO 50MG/ML APRESENTA-SE EM 800 R$ R$
FRASCOS COM 20ML
536 IBUPROFENO 300 MG - COMPRIMIDO 300 RS RS
537 IBUPROFENO 400 MG - COMPRIMIDO 3000 RS RS
538 IBUPROFENO 600 MG - COMPRIMIDO 300 RS RS
1155 MG (600 MG DE IBUPROFENO +
539 IBUPROFENO ARGININA | 555 MG DE ARGININA). ENVELOPES | 300 R$ R$
DE3G
770 MG (400 MG DE IBUPROFENO +
540 IBUPROFENO ARGININA | 370 MG DE ARGININA). ENVELOPES | 300 R$ R$
DE3G
541 IMIPRAMINA 25 MG - COMPRIMIDO 200 R$ R$
542 INDAPAMIDA 1,5 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
543 INDOMETACINA 30 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
544 INDOMETACINA 50 MG - COMPRIMIDO 1000 RS R$
SOLUCAO INJETAVEL - INSULINA
ASPARTE, 100 U/ML.. EMBALAGEM
545/  INSULINA ASPARTE CONTENDO SISTEMAS DE 200 R$ R$
APLICACAO PRE-PREENCHIDOS,
CADA UM COM 3 ML
SOLUCAO INJETAVEL 100 U/ML.
EMBALAGEM COM 1 REFIL COM 3
546 INSULINA GLARGINA | ML PARA UTILIZAGAO COM CANETA | 200 R$ R$
COMPATIVEL PARA APLICACAO DE
INSULINA
SOLUCAO AQUOSA CLARA,
INCOLOR, CONTENDO 100 UNIDADES
(U-100) DE INSULINA LISPRO (ADN*
547 INSULINA LISPRO RECOMBINANTE) POR ML 200 R$ R$
EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO
DE VIDRO COM 10 ML DE SOLUCAO
] 2% (20MG/ML), XAROPE. FRASCO
548/ IODETO DE POTASSIO ), o 50 R$ R$
’ 0,250MG/ML .SOLUGAO PARA
549 IPRATROPIO INALACAO DE 0,250 MG/ML.. 100 R$ R$
FRASCOS DE 20 ML.
NI 1 MG + 0,5 MG. COLUTORIO EM
550 CLORIDRATO DE SPRAY. FRASCO NEBULIZADOR COM | 50 R$ R$
TETRACAINA :
551 ISOFLAVONA 75 MG - COMPRIMIDO 200 RS RS
552 ISOSSORBIDA 20 MG - COMPRIMIDO 6000 R$ R$
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0
6000
553 ISOSSORBIDA 40 MG - COMPRIMIDO 0 R$ R$
ISOSSORBIDA + ACIDO
554 ACETILSALICILICO 40 MG + 100 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
555/ ISOSSORBIDA, DINITRATO 10 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
556 ISOTRETINOINA 10 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
557 ISOTRETINOINA 20 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
558 ITRACONAZOL 100 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
559 IVABRADINA 5 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
560 IVERMECTINA 6 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
LACTOBACILLUS
561 REUTERI GOTAS. FRASCO CONTENDO 5 ML 50 R$ R$
667 MG - FRASCO DE PLASTICO COM
562 LACTULOSE 120 ML DE XAROPE 600 R$ R$
563 LAMOTRIGINA 25 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
564 LAMOTRIGINA 50 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
565 LANSOPRAZOL 30 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
FLACONETES 1 G E APRES. SOB A
566 L-CARNITINA FORMA DE SOL. ORAL EM CART.C/ | 300 R$ R$
10 FLACONETES DE 10 ML.
LEVOCETIRIZINA,
567, DICLORIDRATO 5 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
LEVODOPA +
568 BENSERAZIDA 100 MG + 25 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
LEVODOPA +
569 BENZERAZIDA 200 MG + 50 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
5700  LEVOFLOXACINO 500 MG - COMPRIMIDO 10000 RS R$
571 LEVOFLOXACINO 750 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
SOLUCAO ORAL 40 MG/ML (GOTAS -
572 LEVOMEPROMAZINA 4%): FRASCO COM 20 ML 100 R$ R$
573| LEVOMEPROMAZINA 100 MG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
574 LEVOMEPROMAZINA 25 MG — COMPRIMIDO 30000 R$ R$
575 LEVONORGESTREL 0,75 MG - COMPRIMIDO 500 R$ R$
LEVONORGESTREL+ 1000
576 ETINILESTRADIOL 0,15 MG + 0,03MG - COMPRIMIDO 00 R$ R$
577| LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
578/ LEVOTIROXINA SODICA 150 MCG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
579) LEVOTIROXINA SODICA 175 MCG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
580 LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
581 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
582 LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
583 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
10% SOLUCAO TOPICA SPRAY
584 LIDOCAINA FRASCO NEBULIZADOR COM 50 ML | 2° R$ R$
2% GELEIA ESTERIL 20 MG/G EM
585 LIDOCAINA EMBALAGEM COM 1 BISNAGADE | 100 R$ R$
30G + APLICADOR
2% SEM VASOCONSTRITOR .

586 LIDOCAINA SOLUCAO INJETAVEL 20 ML 100 R$ R$
587 LINAGLIPTINA 5 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
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588 LINCOMICINA 600 MG/2 ML — SOLUCAO INJETAVEL | 500 R$ R$
589 LISINOPRIL 10 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
590 LOPERAMIDA 2 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
591 LORATADINA 10 MG - COMPRIMIDO 60000 R$ R$
XAROPE DE 1 MG/ML EM
EMBALAGEM COM 1 FRASCO COM
592 LORATADINA 100 ML ACOMPANHADO DE UM 600 R$ R$
COPO-DOSADOR.
CADA ML DE XAROPE CONTEM 1 MG
503 LORATADINA/SULFATO DE LORATADINA E 12 MG DE 100 RS RS
DE PSEUDOEFEDRINA SULFATO DE PSEUDOEFEDRINA.
FRASCO COM 60 ML
CADA DRAGEA REPETABS CONTEM
594 "SEQSTQ?['%@/FSEUDLRFIQLO 5 MG DE LORATADINA E 120 MG DE | 1000 R$ R$
SULFATO DE PSEUDOEFEDRINA.
595 LORAZEPAN 1 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
596 LORAZEPAN 2 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
597 LORNOXICAM 8 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
598 LOSARTAN 100 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
599 LOSARTAN 25 MG - COMPRIMIDO 1880 R$ R$
600 LOSARTAN 50 MG - COMPRIMIDO 1(2)80 R$ R$
LOSARTAN + 1000
601 LiDROCLOROTIAZIDA S0MG +12,5MG 0 R$ R$
602 LOVASTATINA 20 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
603 LOVASTATINA 40 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
604 LUTEINA 10 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
LUTEINA + ACIDO
ASCORBICO + ACETATO
605  DE TOCOFEROL + 3MG * 30MG » 2AMG + 10MCG* 1 3000 RS RS
SELENATO DE SODIO + :
OXIDO DE ZINCO
MALEATO DE .
s0sl  BRONFENIRAMINA + SOLUGAO ORAL (GOTAS) 2 MG/ML + | RS RS
CLORIDRATO DE 2,5 MG/ML: FRASCO COM 20 ML
FENILEFRINA
607 MAPROTILINA 25 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
608 MEBENDAZOL 100 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
20 MG/ML- SUSPENSAO ORAL -
609 MEBENDAZOL FRASCO CONTENDO 30 ML + COPO | 400 R$ R$
MEDIDA
610 MECLIZINA 25 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
611] MEDROXIPROGESTERONA 10 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
SUSPENSAO INJETAVEL 150 MG/ML:
612 MEDROXIPROGESTERONA | e\ | AGEM CONTENDO 1 AMPOLA | 300 R$ R$
, ACETATO
DE 1 ML
613 MELATONINA 10 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
614 MELOXICAM 10 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
615 MELOXICAM 15 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
616 MEMANTINA 10 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
617 MESALAZINA 500 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
618 METFORMINA 500 MG - COMPRIMIDO 80000 R$ R$
619 METFORMINA 850 MG - COMPRIMIDO 1880 R$ R$
620 METFORMINA, COMPRIMIDOS DE ACAO 2000 R$ R$
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CLORIDRATO PROLONGADA 750 MG 0
o1 METFORMINA, COMPRIMIDOS DE ACAO 2000 RS RS
CLORIDRATO PROLONGADA 500 MG 0
622 METILDOPA 250 MG - COMPRIMIDO 30000 R$ RS
623 METILDOPA 500 MG - COMPRIMIDO 30000 RS R$
624 METILERGOMETRINA 0,125 MG - COMPRIMIDO 3000 RS RS
6251 METOCLOPRAMIDA 10 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ RS
626 METOCLOPRAMIDA GOTAS 4 MG/ MkALF RASCOCOMIO0 | 54 R$ R$
SOLUCAO INJETAVEL, ESTERIL E
6271 METOCLOPRAMIDA PTROBENICA. 1o 1es 600 RS R$
628 METOPROLOL 100 MG- COMPRIMIDO 10000 R$ R$
629 METOPROLOL 25 MG - COMPRIMIDO 10000 RS R$
630 METOPROLOL 50 MG - COMPRIMIDO 10000 RS R$
631 METOTREXATE 5 MG - COMPRIMIDO 2000 RS RS
632 METOTREXATO 2,5 MG - COMPRIMIDO 2000 RS RS
633 METRONIDAZOL 250 MG - COMPRIMIDO 10000 RS R$
40 MG/ML FRASCOS COM 100 ML DE
634 METRONIDAZOL SUENGED ORAL, 200 RS RS
500 MG. GELEIA. CARTUCHO COM 1
BISNAGA COM 50 G DE GELEIA,
635 METRONIDAZOL ACOMPANHADA DE 10 400 RS RS
APLICADORES DESCARTAVEIS
CREME VAGINAL DE 20MG/G:
EMBALAGEM CONTENDO 1
636 MICONAZOL BISNAGA DE 80G, ACOMPANHADA | 2° R$ R$
DE 14 APLICADORES.
SOLUCAO INJETAVEL 5 MG/5 ML:
637 MIDAZOLAM o OLAG b M 50 RS RS
638 MINOXIDIL 10 MG - COMPRIMIDO 1000 RS RS
639 MINOXIDIL 10 MG - COMPRIMIDO 500 RS RS
640 MIRTAZAPINA 30 MG - COMPRIMIDO 1000 RS RS
50 MCG DE FUROATO DE _
MOMETASONA POR ATOMIZACAO
641 M(F)S",\ﬁ;gi?'(\'f' EM EMBALAGEM COM 1 FRASCO | 100 R$ R$
COM 18 G CONTENDO 120
ATOMIZACOES.
1 MG/G. POMADA DERMATOLOGICA
642 MOMETASONA, FUROATO VRl 100 RS RS
643 MONTELUCASTE SODICO 10 MG - COMPRIMIDO 1000 RS RS
644 MONTELUCASTE SODICO 4 MG - COMPRIMIDO 1000 RS RS
645) MORFINA, SULFATO 10 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ RS
646 MORFINA, SULFATO 10MG/ML — SOLUCAO INJETAVEL | 100 RS RS
647 MORF'NA'N?g LFATO 30 30 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
648  MOXIFLOXACINO 400 MG - COMPRIMIDO 5000 RS RS
5,45 MG/ML. SOLUCAO OFTALMICA
sao]  MOXIFLOXACINO, ESTERIL. FRASCO PLASTICO 100 R RS
CLORIDRATO GOTEJADOR CONTENDO 5 ML DE
SOLUCAO OFTALMICA.
MOXIFLOXACINO, 5 MG/ML + 1 MG/ML - SOLUGAO
650 CLORIDRATO + OFTALMICA ESTERIL. FRASCO 100 RS RS
DEXAMETASONA, PLASTICO GOTEJADOR CONTENDO 5
FOSFATO DISSODICO ML DE SOLUCAO OFTALMICA.
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POMADA A 2% (20 MG/G) EM
651 MUPIROCINA EMBALAGEM QUE CONTEM UM 100 R$ R$
TUBO DE 15 G.
0,12MG/ML . SOLUCAO OFTALMICA
ESTERIL. FRASCO PLASTICO CONTA-
652 NAFAZOLINA GOTAS CONTENDO 15 ML DE 100 R$ R$
SOLUCAO OFTALMICA.
0,5MG/ML. SOLUCAO GOTAS.
653 '\éAngZIS'F;K\'T%’ EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO | 600 R$ RS
COM 30ML
654 NALTREXONA 50 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
655 NAPROXENO 500 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
NAPROXENO + 1000
656 ESOMEPRAZOL 500 MG + 20 MG - COMPRIMIDO 0 R$ R$
MAGNESIO
657| NAPROXENO SODICO 550 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
658 NARATRIPTANO 2,5 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
659 NEBIVOLOL 5 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
5 MG/G + 250 UI/G. POMADA
660 NEOMICINA + DERMATOLOGICA 5 MG/G + 250 UI/G: 1000 R$ RS
BACITRACINA POMADA | EMBALAGEM CONTENDO BISNAGA
DE 10 G.
NEOMICINA+POLIMIXINA 0,250MG/ML + 10.000UI/ML +
661| B+LIDOCAINA+FLUOCIOL 3,50MG/ML + 20MG/ML. EMBALAGEM | 4, R$ R$
ONA CONTENDO 1 FRASCO GOTEJADOR
COM 10ML.
3 MG/ML. SUSPENSAO OFTALMICA
662 NEPAFENACO 1MG/ML | corepy "FRASCO PLASTICO CONTA- | 50 R$ R$
COLIRIO
GOTAS
663 NIFEDIPINA 10 MG —-COMPRIMIDO SUBLINGUAL | 1000 R$ R$
664 NIFEDIPINA 20 MG - COMPRIMIDO 40000 R$ R$
665 NIFEDIPINA 60 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
666 NIMESULIDA 100 MG - COMPRIMIDO 1880 R$ R$
50MG/ML. SUSPENSAO GOTAS.
667 NIMESULIDA EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO | 400 R$ R$
COM 15ML.
668 NIMODIPINA 30 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
25.000U.1./G - CREME. EMBALAGEM
669 NISTATINA CONTENDO 1 BISNAGA COM 60G + 14 | 800 R$ R$
APLICADORES.
SUSPENSAO ORAL 100.000UI/ML.
670 NISTATINA ERASCO COM 50 ML. 200 R$ R$
. POMADA DERMATOLOGICA 100.000
671 N'STAT'gf‘NJ'CgX'DO DE U.1/G + 200 MG/G BISNAGAS 600 R$ RS
CONTENDO 60 GRAMAS.
672 NITAXOZANIDA 500 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
673 NITAZOXANID 500 MG — COMPRIMIDO 1000 R$ R$
500 MG - PO PARA SUSPENSAO
ORAL: EMBALAGENS CONTENDO PO
674 NITAZOXANIDA PARA 100 ML, APOS 50 R$ R$
RECONSTITUICAO.
675 NITAZOXANIDA 500 MG — COMPRIMIDO REVESTIDO | 500 R$ R$
676 NITRAZEPAN 5 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
677 NITRENDIPINO 10 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
678 NITRENDIPINO 20 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
679] NITROFURANTOINA 100 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
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680 NITROGLICERINA 100 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
681 NITROGLICERINA 4 MG/G POMADA RECTAL 1 R$ R$
SOLUCAO INJETAVEL — 50 MG/ML + 5
682 NOREgI;{SATS:_‘(’)?_NA * MG/ML- EMBALAGEM CONTENDO 1 | 400 R$ R$
AMPOLA DE 1 ML + SERINGA
683 NORETISTERONA 0,35 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
684 NORFLOXACINO 400 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ RS
685 NORTIPTILINA 10 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
686 NORTRIPTILINA 25 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
687| NORTRIPTILINA 50 MG 50 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
3 MG/ML - SOLUCAO OFTALMICA 3
688 OFLOXACINO MG/ML. FRASCO PLASTICO CONTA- | 50 R$ R$
GOTAS CONTENDO 5 ML
689 OLANZAPINA 10 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
690 OLANZAPINA 5 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
OLEO DE GIRASSOL, ALFA
BISABOLOL, ALANTOINA,
EXTRATO DE ALOE VERA,
CERA EMULSIONANTE,
ACIDO ESTEARICO,
LANOLINA ETOXILADA,
TRICLOSANA,
DIMETICONA,
PROPILENOGLICOL, TROL
AMINA, EDETATO LOCAO INFANTIL, EM BISN.
691 DISSODICO, CONTENDO 60GR 800 R$ R$
METILPARABENO,
ETILPARABENO,
PROPILPARABENO,
BUTILPARABENO,
FENOXIETANOL,
MONOESTEARATO DE
GLICERILA, MIRISTATO
DE ISOPROPILA, AGUA
DESTILADA,
FRAGRANCIA.
100 % . FRASCO COM 10 ML + COPO
692 OLEO MINERAL DOSADOR. 800 R$ R$
OLMESARTANA +
693 |IDROCLOROTIAZIDA 40 MG + 12,5 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
OLMESARTANA
694 MEDOXOMILA 40 MG - COMPRIMIDO 3000 R$ R$
0,1% - SOLUCAO OFTALMICA
ESTERIL, VIA TOPICA OCULAR
695 Oé‘fgg;gg?' APRESENTADA EM FRASCO 100 R$ R$
PLASTICO CONTA-GOTAS
CONTENDO 5ML.
696 OMEPRAZOL 20 MG - CAPSULAS 18’80 R$ R$
697 OMEPRAZOL 40 MG - COMPRIMIDO 1880 R$ R$
698 ONDANSETRONA 2 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 500 R$ R$
699 ONDANSETRONA 8 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
700 ONDANSETRONA 4 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
701 ORLISTATE 120 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
702 OSELTAMIVIR 30 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
703 OSELTAMIVIR 45 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
704 OSELTAMIVIR 75 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
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705 OXANDROLONA 15 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
706 OXANDROLONA 20 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
707 OXCARBAZEPINA 60 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
708 OXIBUTININA 5 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
709 OXICODONA 10MG 10 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
OXIDO DE ZINCO, TALCO,
710, GLICERINA E AGUA DE POTE 120G. PASTA DAGUA 50 R$ R$
CAL
OXIDO DE ZINCO, TALCO,
711 GLICERINA E AGUA DE POTE 1|\2/|OEGI\'|%EZQ,EAGUA 50 R$ R$
CAL + MENTOL
OXIDO DE
712  ZINCO+VITAMINA A+D POMADlA;S'\f\aAGLAAggm E%NTENDO 400 R$ R$
POMADA '
CADA ML DE SOLUCAO ORAL
PALMITATO DE RETINOL | CONTEM 3.500 Ul DE PALMITATO DE
+ COLECALCIFEROL + RETINOL, 900 Ul DE
CLORIDRATO DE TIAMINA COLECALCIFEROL, 3 MG DE
713| +FOSFATO SODICODE | CLORIDRATO DE TIAMINA, 2 MG DE | 200 R$ R$
RIBOFLAVINA + FOSFATO SODICO DE RIBOFLAVINA,
NICOTINAMIDA + ACIDO | 14 MG DE NICOTINAMIDA E 50 MG
ASCORBICO DE ACIDO ASCORBICO. FRASCO
COM 30 ML DE SOLUCAO ORAL.
BISNAGA COM 25 G DE POMADA.
PALMITATO DE RETINOL | CADA GRAMA DE POMADA CONTEM
714| COLECALCIFEROL OXIDO | 5.000 Ul DE PALMITATO DE RETINOL, | 600 R$ R$
DE ZINCO 100 Ul DE COLECALCIFEROL E 66 MG
DE OXIDO DE ZINCO.
PANAX GINSENG C.A.
MEYER (EQUIVALENTE A
12 MG DE GINSENOSIDEO
+ FUMARATO FERROSO
(EQUIVALENTE A 55 MG
DE FERRO) + ACETATO DE
RETINOL + ADENOSINA +
NITRATO DE TIAMINA +
RIBOFLAVINA +
CIANOCOBALAMINA + | 40 MG + 16,77 MG + 7.500 Ul + 0,75 MG
INOSITOL + +1,94 MG + 2 MG + 5 MCG + 5 MG +10
715 PANTOTENATO DE MG+ 0,2 MG+ 15 MG + 60 MG+ 10 MG | 2000 R$ R$
CALCIO (EQUIVALENTE A 0,25 MG + 5.000 Ul+ 40 MCG -
4,6 MG DE ACIDO COMPRIMIDO
PANTOTENICO) + ACIDO
FOLICO + NICOTINAMIDA
+ ACIDO ASCORBICO +
ACETATO DE
RACEALFATOCOFEROL +
BIOTINA +
BETACAROTENOUI +
SELENIO (COMO
SELENATO DE SODIO)
716 PANTOPRAZOL 20 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
717 PANTOPRAZOL 40 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
PANTOTENATO DE
CALCIO + CISTINA +
NITRATO DE TIAMINA + | 60 MG + 20 MG + 60 MG + 100 MG + 20
18 | EVEDURA MEDICINAL + MG + 20 MG 3000 R$ R$
QUERATINA + ACIDO
AMINOBENZOICO
PANTOTENATO DE
_ CALCIO + RIBOFLAVINA + | 3 MG +2 MG +5 MG+ 2 MG + 20MG - | 3000 R$ RS
MONONITRATO DE COMPRIMIDO 0
TIAMINA + CLORIDRATO
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DE PIRIDOXINA +
NICOTINAMIDA
SOLUCAO ORAL/GOTAS 200MG/ML
720 PARACETAMOL s a0 1000 R$ RS
721 PARACETAMOL 500 MG - COMPRIMIDO 60000 R$ R$
PARACETAMOL + 1000
722 AoDEmA 500 MG + 30 MG - COMPRIMIDO . R$ R$
723 PAROXETINA 10 MG - COMPRIMIDO 2000 RS RS
724 PAROXETINA 5 MG - COMPRIMIDO 2000 RS RS
725 PAROXETINA 20 MG - COMPRIMIDO 2000 RS RS
726 PAROXETINA 30 MG - COMPRIMIDO 2000 RS RS
727 PAROXETINA 40 MG - COMPRIMIDO 2000 RS RS
PASSIFLORA - . _
728]  +CRATAEGUS +SALIX | HIQUIDO (SOLUGAO ORAL): FRASCO | R$ R$
COM 30, 50 E 100 ML.
ALBA
PASSIFLORA
720  +CRATAEGUS +SALIX 100 MG + 30 MG + 100 MG - 3000 R$ R$
COMPRIMIDO
ALBA
730 PASSIFLORA INCARNATA 360 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ RS
731] PENTOXIFILINA 400 MG 400 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ RS
o PERICIAZINA SOLUCAO ORAL ::/E: FRASCOCOM 20 | ¢ RS RS
733 PERICIAZINA 10 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ RS
734 PERINDOPRIL ERBUMINA 4 MG - COMPRIMIDO 500 R$ RS
PERMANGANATO DE CONTEM, NO MINIMO, 99,0% E, NO
735 POTASSIO MAXIMO, 100.5% 2000 R$ R$
PERSEA AMERICANA )
736/ MILL. + GLYCINE MAX (L) | CAPSULAS GELATINOSASDURAS | 5, R$ R$
. (100 MG + 200 MG)
SOLUCAO INJETAVEL DE 50 MG/ML
737 PETIDINA EM EMBALAGEM CONTENDO 25 | 200 R$ R$
AMPOLAS DE 2 ML.
PICOSSULFATO DE SODIO
+ CASSIA SENNA 1DH +
POLYGONUM 0,005 G + 0,020 G + 0,015 G + 0,015 G+
738 PUNCTATUM 1CH + 0,150 G 5000 R$ R$
COLLINSONIA
CANADENSES 1CH
SOLUCAO ORAL 7,5 MG/ML: FRASCO
739 PICOSSULFATO SODICO ! 50 R$ R$
10MG/G . CREME DERMATOLOGICO.
740 PIMECROLIMO L e O 50 R$ RS
741 PIMOZIDA 4 MG - COMPRIMIDO 3000 RS RS
742 PIMOZIDA 1 MG - COMPRIMIDO 3000 RS RS
743 PIOGLITAZONA 15 MG - COMPRIMIDO 3000 RS RS
744 PIRACETAM 800 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ RS
745 PIRACETAN 400 MG - COMPRIMIDO 5000 RS RS
746 PIRIMETAMINA 25 MG - COMPRIMIDO 1000 RS RS
POLICRESULENO 50MG/G | 50.MG/G * 10 MG/G - POMADA RETAL
747 + CINCHOCAINA 10MG/G | DE 90 MG/G + 10 MG/G: EMBALAGEM | 4, R$ R$
o COM 30 G + 10 APLICADORES
DESCARTAVEIS.
POLIETILENOGLICOL + SOLUGAO OFTAMICA
748 PROPILENOGLICOL + ESTERIL. FRASCO PLASTICO 50 R$ R$
HIDROXIPROPILGUAR CONTENDO 5ML E 15ML.
SOLUCAO LUBRIFICANTE
749 POLIETILENOGLICOL + | orrq) MICA ESTERIL. FRASCO COM | 50 R$ RS
PROPILENOL L
o) POLISSULFATO DE 5 MG/G. GEL 5 MG/G: EMBALAGEM | - -
MUCOPOLISSACAR CONTENDO BISNAGA DE 40 G.
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CLORIDRATO DE TIAMINA
(VITAMINAL B1) 8
MG,RIBOFLAVINA- 5-FOSFATO
(VITAMINAL B2) 2MG, CLORIDRATO
751 POLIVITAMINICO DE PIRIDOXINA (VITAMINAL B6) 4 | 600 R$ R$
MG, , D-PANTENOL (VITAMINAL BS) 6
MG, NICOTINAMIDA (VITAMINAL B3)
40 MG, VEICULO Q.S.P. 1 AMPOLA DE
2 ML
752 PRAMIPEXOL 0,125 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
753 PRAMIPEXOL 0,25 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
754 PREDNISOLONA 20 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
1 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO
755 PREDNISOLONA COM 100 ML 600 R$ R$
3 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO
756 PREDNISOLONA COM 60 ML 600 R$ R$
11MG/ML - EMBALAGEM CONTENDO
757 PREDNISOLONA FRASCO GOTEJADOR COM 15ML 50 R$ RS
1% (10 MG/ML) SUSPENSAO
OFTALMICA ESTERIL FRASCO
756 PREDNISOLONA PLASTICO CONTA-GOTAS _ 50 RS RS
CONTENDO 5 ML DE SUSPENSAQ
OFTALMICA ESTERIL
759 PREDNISONA 5 MG - COMPRIMIDO 200 R$ R$
760 PREDNISONA 20 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
761 PREGABALINA 75 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
762 PRIMIDONA 100 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
763 PROGESTERONA 100 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
10 MG - CREME VAGINAL. BISNAGAS
764 PROMESTRIENO 30G, ACOMPANHA APLICADOR, 50 R$ R$
765 PROMETAZINA 25 MG - COMPRIMIDO 40000 R$ R$
SOLUCAO INJETAVEL 25 MG/ML.
766 PROMETAZINA AMPOLA COM 2 ML 400 R$ R$
767 PROMETAZINA CREME A 2%. TUBO DE 30 G 50 R$ R$
768 PROPAFENONA 300 MG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
769 PROPANOLOL 10 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
770 PROPATILNITRATO 10 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
PROPIONATO DE
TESTOSTERONA +
FEMPROPIONATO DE 30 MG + 60 MG + 60 MG + 100 MG -
- TESTOSTERONA + 250 MG/ML EM EMBALAGEM COM 1 | RS RS
ISOCAPROATO DE AMPOLA COM 1 ML DE SOLUCAO
TESTOSTERONA + INJETAVEL
DECANOATO DE
TESTOSTERONA
772 PROPRANOLOL 40 MG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
773 QUETIAPINA 25 MG - COMPRIMIDOS 2000 R$ R$
774 QUETIAPINA 100 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
775 QUETIAPINA 200 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
776) RABEPRAZOL SODICO 20 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
777 RACECADOTRIL 100 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
778 RALOXIFENO 60 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
779 RAMIPRIL 10 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
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780 RAMIPRIL 2,5 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
781 RAMIPRIL 5 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
RAMIPRIL + BESILATO DE
782 ANLODIPING 5 MG +5 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
783 RANITIDINA 150 MG - COMPRIMIDO 30000 R$ R$
150 MG/10 ML- XAROPE. FRASCO
784 RANITIDINA COM 120 ML. 150 R$ R$
50MG/2ML. AMPOLAS DE VIDRO
785 RAN'T'D'Z’\,'\;I“LZE’MG INJ" | AMBAR COM 2ML. INTRAMUSCULAR | 600 R$ R$
/ INTRAVENOSA
786  RANITIDINA 300 MG 300 MG - COMPRIMIDO 1000 RS RS
RETINOL - VITAMINA A +
COLECALCIFEROL - 5.000 Ul +900 Ul + 150 MG . TUBO
787 VITAMINA D + OXIDO DE COM 45 G. 300 RS RS
ZINCO
] SOLUGAO SPRAY 10MG/ML:
788/ RIFAMICINA SV SODICA | EMBALAGEM COM 1 FRASCO SPRAY | 300 R$ R$
CONTENDO 20ML.
789 RISPERIDONA 1 MG - COMPRIMIDO e RS RS
790 RISPERIDONA 2 MG - COMPRIMIDO e RS RS
1 MG/ML .EMBALAGEM CONTENDO 1
791 R'SPEGFE)E(A?Q‘?OI{A'\{'_G/ ML | FRASCO DE 30 ML DE SOLUGAO DE 1 | 100 R$ R$
MG/ML + 1 SERINGA DOSADORA.
792 RIVAROXABANA 10 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
793 RIVAROXABANA 15 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ R$
794 RIVAROXABANA 20 MG - COMOPRIMIDO 2000 R$ R$
795 RIVASTIGMINA 3 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
796 RIVASTIGMINA 6 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
797 ROSUVASTATINA 5 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
798 ROSUVASTATINA 10 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
799 ROSUVASTATINA 20 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
SACARATO DE X
800 11,DROXIDO FERRICO 20MG/ML - INJETAVEL (E.V) 100 R$ R$
100 MG . CADA CAPSULA CONTEM
100 MG DE SACCHAROMYCES
BOULARDII - 17 LIOFILIZADO (100
801 Sg%%'ﬁﬁ%’:’l'ffs MG DE LIOFILIZADO CONTEM NO | 1000 RS RS
LIOFILIZADO MINIMO 0,5 X 109 CELULAS DE 0
SACCHAROMYCES BOULARDII - 17)
E EXCIPIENTES (ESTEARATO DE
MAGNESIO, LACTOSE E SACAROSE).
200 MG CADA CAPSULA CONTEM 200
MG DE SACCHAROMYCES
BOULARDII - 17 LIOFILIZADO (200
802 Sg%%'ﬁﬁ%’:’l'ffs MG DE LIOFILIZADO CONTEM NO | 1000 RS RS
LIOFILIZADO MINIMO 1 X 109 CELULAS DE 0
SACCHAROMYCES BOULARDII - 17)
E EXCIPIENTES (ESTEARATO DE
MAGNESIO E LACTOSE).
PO ORAL. CADA ENVELOPE COM 1 G
DE PO CONTEM 200 MG DE
SACCHAROMYCES BOULARDII - 17
SACCHAROMYCES LIOFILIZADO (200 MG DE 1000
803 BOULARDII - 17 LIOFILIZADO CONTEM CERCADE 4 | = R$ R$
LIOFILIZADO X 108 CELULAS DE
SACCHAROMYCES BOULARDII - 17)
E EXCIPIENTES (AROMA TUTTI-
FRUTTI, ESTEARATO DE MAGNESIO,
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FRUTOSE E LACTOSE).
100 MCG . SPRAY AEROSSOL
PRESSURIZADO FRASCO DE
804/ SALBUTAMOL, SULFATO ALUMINIO COM 200 DOSES, 300 R$ R$
ACOMPANHADOS DE APLICADOR.
XAROPE 0,AMG/ML. EMBALAGEM
805 SALBUTAMOL, SULFATO | CONTENDO 1 FRASCO COM 120ML + | 100 R$ R$
COPO DOSADOR.
SALMETEROL,
806 XINAFOATO ., 50 MCG/250 MCG . PO PARA 100 RS RS
FLUTICASONA, ASPIRACAO, QUE CONTEM 60 DOSES
PROPIONATO
807 SECNIDAZOL 1000 MG (1G) - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
808 SERTRALINA 100 MG - COMPRIMIDO 5000 R$ R$
809 SERTRALINA 50 MG - COMPRIMIDO 80000 R$ R$
810 SIMETICONA 40 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
75 MG/ML. EMULSAO ORAL (GOTAS).
811 SIMETICONA EMBALAGEM CONTENDO FRASCO | 2000 R$ R$
DE 15 ML
812 SINVASTATINA 10 MG - COMPRIMIDO 800 RS RS
813 SINVASTATINA 20 MG - COMPRIMIDO 1880 R$ R$
814 SINVASTATINA 40 MG - COMPRIMIDO 60000 R$ R$
815 SITAGLIPTINA 25 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
816 SITAGLIPTINA 50 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
817 SITAGLIPTINA 100 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
SITAGLIPTINA + 1000
818 METEORMINA 50 MG + 850 MG - COMPRIMIDO 0 R$ R$
SORBITOL + ~
714 MG + 7,70 MG. SOLUCAO RETAL.
819|  LAURILSULFATO DE BISNAGAS DE 6.5 G 100 R$ R$
sSODIO
820 SOTALOL 160 MG - COMPRIMIDO 500 R$ R$
] EQUIVALENTE A 1000 MG DE
gp1| SUCCINATO SODICO DE CLORANFENICOL BASE (1.378 MG) 50 R$ RS
CLORANFENICOL PO INJETé\VEL. VIA DE
ADMINISTRACAO: INTRAVENOSA
goo| SULFADIAZINA DE PRATA | 1% +2,2% EM BISNAGA PLASTICA 50 R$ RS
+ NITRATO DE CERIO COM 50 G.
SULFAMETOXAZOL + 1000
823 TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG - COMPRIMIDO 0 R$ R$
SUSPENSAO (5 ML) DE 200 MG + 40
824 SULFAMEETTOOPEIA,ﬁiLJ’TR'M MG EM FRASCO COM, 100ML + COPO | 600 R$ RS
DOSADOR.
825 SULFASALAZINA 500 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
0,5 % . FRASCO PLASTICO CONTA-
826/ SULFATO DE ATROPINA GOTAS CONTENDO 5 ML DE 30 R$ R$
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL
1% . FRASCO PLASTICO CONTA-
827| SULFATO DE ATROPINA GOTAS CONTENDO 5 ML DE 30 R$ R$
SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL
SULFATO DE POLIMIXINA
B - SULFATO DE 10 MG + 1,0 MG+ 10.000 Ul + 40,0 MG.
g2g NEOMICINA ACETATO DE SOLUGCAO OTOLOGICA: FRASCO 50 R$ RS
FLUDROCORTISONA - CONTENDO 8 ML COM CONTA-
CLORIDRATO DE GOTAS.
LIDOCAINA
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829  SULFATO FERROSO 100 MG - COMPRIMIDO 10000 RS R$
830  SULFATO FERROSO 300 MG - COMPRIMIDO 1000 RS RS
25 MG FE++/ML SOLUCAO ORAL.
FRASCO COM 30 ML DE SOLUGCAO
831  SULFATO FERROSO ORAL NA CONCENTRACAO DE 25 | 600 RS RS
MG/ML DE FERRO ELEMENTAR +
CONTA-GOTAS.
832l  SULFATO FERROSO 40 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ RS
833 SULPIRIDA 200 MG - COMPRIMIDO 5000 RS RS
834 SULPIRIDA 50 MG - COMPRIMIDO 5000 RS RS
SULPIRIDA +
835 EROMATERAM 25 MG + 1 MG - COMPRIMIDO 5000 RS R$
EXTRATO HIDROALCOOLICO 350
536/ SYMPHYTUM OFFICINALE | MG/G - CREME DERMATOLOGICO. | 4 R RS
L. EMBALAGENS CONTENDO 50 G.
Uso TOPICO
837 TACROLIMO 1 MG - COMPRIMIDO 1000 RS RS
838 TACROLIMO 5 MG - COMPRIMIDO 1000 RS RS
0,03 % - POMADA DERMATOLOGICA
839 MJI\IA(():III?D(I)QITOICI\I'A:DO NAS CONCENTRACOES DE 0,03% EM | 100 RS R$
BISNAGAS CONTENDO 30 G.
0.1% - POMADA DERMATOLOGICA
840 MJ,\AISED%"A'Q"AODO NAS CONCENTRACOES DE 0,1% EM | 100 RS RS
BISNAGAS CONTENDO 30 G.
841 TEGASERODE 6 MG - COMPRIMIDO 2000 RS RS
842 TENOXICAN 10 MG - COMPRIMIDO 5000 RS RS
843 TENOXICAN 20 MG - COMPRIMIDO 5000 RS RS
10 MG/G - ENVELOPES DE 5G
844 TESTOSTERONA CONTENDO 50 MG DE 600 RS RS
TESTOSTERONA
TESTOSTERONA, DE 250 MG/ML INJETAVEL — AMPOLA
845 UNDECILATO COM 4 ML, 50 R$ R$
846 TETRACICLINA 500 MG - COMPRIMIDO 1000 RS RS
CREME VAGINAL . EMBALAGEM
gs7  TETRACICLINA + CONTENDO UMA BISNAGA COM 45G | R RS
ANFOTERICINA B OU 60 G COM APLICADORES
DESCARTAVEIS
848 TIAMAZOL 10 MG - COMPRIMIDO 3000 RS RS
849 TIAMINA, CLORIDRATO 300 MG- COMPRIMIDO 60000 RS RS
850 TIANFENICOL 500 MG - COMPRIMIDO 1000 RS RS
851 TIBOLONA 2.5 MG - COMPRIMIDO 2000 RS RS
852 TIBOLONA 1,25 MG - COMPRIMIDO 1000 RS RS
XAROPE 20 MG/5 ML EM FRASCO DE
853 TIMOMODULINA 120 ML, ACOMPANHADO DE COPO | 100 RS R$
DOSADOR DE 10 ML
30MG/G + 20MG/G - CREME.
854 TINIDAZOL + MICONAZOL EMBALAGEM CONTENDO 1 100 R$ R$
BISNAGA DE 40G + 7 APLICADORES
3MG/ML. SOLUCAO GOTAS
855 TOBRAMICINA EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO | 200 RS RS
COM 5ML
3 MG/ML + 1 MG/ML. SUSPENSAO
656 TOBRAMICINA + OFTALMICA ESTERIL3MG/ML +1 | .0 RS RS
DEXAMETASONA MG/ML: FRASCO GOTEJADOR DE
PLASTICO COM 5 ML
3 MGIG + 1 MGIG - POMADA
857 JEO)?EG'%"T"(;\'Z'\BA,‘\; OFTALMICA ESTERIL 3MG/G +1 | 200 R$ RS
MG/G: EMBALAGEM CONTENDO
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BISNAGA DE 35 G
3 MG/G - POMADA OFTALMICA
ESTERIL. BISNAGA DE ALUMINIO
858 TOBRAMICINA. ONTENDO 3 56 DE POMADA 200 RS RS
OFTALMICA.
859 TOPIRAMATO 25 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ RS
860 TOPIRAMATO 50 MG - COMPRIMIDO 10000 RS RS
861 TOPIRAMATO 100 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ RS
100 MG/ML - SOLUCAO ORAL
862 TRAMADOL EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO | 100 RS R$
GOTEJADOR COM 10 ML
863 TRAMADOL 25 MG - COMPRIMIDO 2000 R$ RS
864 TRAMADOL 50 MG - COMPRIMIDO 80000 R$ RS
865 TRAMADOL 100 MG - COMPRIMIDO 20000 R$ R$
TRAMADOL + 1000
866 AT Ao 37,5 MG + 325 MG - COMPRIMIDO A R$ R$
50 MG - SOLUCAO INJETAVEL DE 50
867| TRAMADOL, CLORIDRATO o AN oL AS oM 1L 600 RS R$
100 MG - SOLUCAO INJETAVEL DE 50
868 TRAMADOL, CLORIDRATO e S o D 600 R$ R$
869 TRAZODONA 50 MG - COMPRIMIDO 2000 RS RS
870 TRAZODONA 75 MG - COMPRIMIDO 10000 RS R$
871 TRAZODONA 25 MG - COMPRIMIDO 10000 RS R$
TR:\f‘E’\(')C,JI'}‘COI'I;&NJrA * POMADA DERMATOLOGICA DE 1
872 A MG/G + 2,5 MGIG + 0,25 MG/G + 50 R$ RS
e AT 100.000 U1/G: EMBALAGEM COM 30 G.
TRIANCINOLONA 1 MG/G - EMBALAGEM CONTENDO 1
873 ACETONIDA BISNAGA DE 10 G 100 R$ R$
874 TRIMEBUTINA 200 MG - COMPRIMIDO 3000 RS RS
875| TRIMEBUTINA 200MG 200 MG - COMPRIMIDO 2000 RS RS
5% (5MG/ML). SOLUCAO GOTAS.
876 E'E?’gggﬁx'g(')- EMBALAGEM CONTENDO 1 FRASCO | 50 R$ RS
COM 5ML.
VALERATO DE
BETAMETASONA + 0,5MG/G + 1,0MG/G + 10MG/G +
SULFATO DE 10MG/G. POMADA
877 GENTAMICINA + DERMATOLOGICA. EMBALAGEM | 20 R$ R$
TOLNAFTATO + CONTENDO 1 BISNAGA COM 10 G
CLIOQUINOL
878 VALPROATO DE SODIO 500 MG - COMPRIMIDO 5000 RS RS
879 VALPROATO DE soplo | 20 MG/ML XAROP&'LFRASCO COMI00| 44 R$ RS
880 VALSALTANA +
o piay el 160 MG+ 12,5 MG - COMPRIMIDO | 3000 RS RS
VALSALTANA +
881 LiorOGL ORITIAZIDA 160 MG + 25 MG - COMPRIMIDO | 3000 R$ R$
882 VALSARTANA 160 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ RS
883 VALSARTANA 320 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ RS
VALSARTANA + 1000
884 o OSIPING 160 MG +10 MG - COMPRIMIDO A R$ R$
VALSARTANA + 1000
885 Prin i aies 320 MG + 5 MG - COMPRIMIDO ) RS RS
886 VALSARTANA + 320 MG + 125 MG - COMPRIMIDO | 1000 RS RS
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HIDROCLOROTIAZIDA 0
VALSARTANA + 1000
887 L ODIPING 160 MG + 5 MG - COMPRIMIDO A R$ RS
VALSARTANA + 1000
888 L1iDhOG ORGIAZIDA 160 MG +25 MG - COMPRIMIDO A R$ RS
VALSARTANA,
889 SACUBITRIL SODICA 24 MG/26 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ RS
HIDRATADA
VALSARTANA,
890, SACUBITRIL SODICA 49 MG/51 MG- COMPRIMIDO 1000 R$ R$
HIDRATADA
VALSARTANA,
891 SACUBITRIL SODICA 97 MG/103 MG - COMPRIMIDO 1000 R$ R$
HIDRATADA
892 VARFARINA 5 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
893 VARFARINA 1 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
894 VARFARINA 2,5 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
895 VENLAFAXINA 150 MG - COMPRIMIDO 5000 RS RS
896 VENLAFAXINA 75 MG - COMPRIMIDO 5000 RS RS
2,5 MG- SOLUCAO INJETAVEL
897 VERAPAMIL o A COM DL 100 R$ RS
898 VERAPAMIL 80 MG - COMPRIMIDO 5000 RS RS
899 VILDAGLIPTINA 50 MG - COMPRIMIDO 5000 RS RS
VILDAGLIPTINA + 1000
900 e EORMINA 50 MG + 1000 MG - COMPRIMIDO A R$ R$
VITAMINA A + VITAMINA
D + VITAMINA C
+V'I'°§'\I"E';gﬁLiJ\’/IT,\';:'\TNA 400 MCG 67% + 5,0 MCG 100% + 45 MG
N A 100% + 6,7 MG 67% + 1,2 MG 100% +
X 1,3 MG 100% + 16 MG 100% + 1,3 MG
VITAMINA B6 + ACIDO 0 ! >
o e a4 | 100% + 240 MCG 100% + 2,4 MCG 1009 | 0
901 v +30 MCG 100% + 5,0 MG 100% + 65 R$ R$
BIOTINA +ACIDO 4 : 0
S ANTOT eI MCG 100% + 250 MG 25%
! FERRO 8,1 MG 58% + 100 MG 38% + 7,0
VITAMINA K + CALCIO +
: MG 100% + 33 MCG 25% + 450 MCG
FERRO + MAGNESIO +
50% + 20 MCG 59% + 23 MCG 51% + 18
ZINCO + 10DO + COBRE + O e 23 Mo
SELENIO + MOLIBDENIO + b+1,
CROMO + MANGANES
VITAMINA B1
T
902 SOLUCAO INJETAVEL EMBALAGEM | 500 R$ R$
(CLORIDRATO DE CONTENDO 3 AMPOLAS DE 3 ML
PIRIDOXINA) +VITAMINA
B12 (CIANOCOBALAMINA)
VITAMINA B1 (NITRATO
DE TIAMINA) +VITAMINA
903 B6 (CLORIDRATO DE 100 MG E%J&gﬂg&?ggo MCG - | 5000 R$ R$
PIRIDOXINA) + VITAMINA
B12 (CIANOCOBALAMINA)
904 ZOLPIDEM 10 MG - COMPRIMIDO 10000 R$ R$
905 ZOLPIDEN 5 MG — COMPRIMIDO SUBLINGUAL | 5000 R$ RS
POMADA
DESOXIRRIBONUCLEASE
908 Do o 666 U/g + 1u/g + 0,01g/g - POMADA | 3.000 R$ RS
CLORANFENICOL —
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1 - Os quantitativos e os medicamentos a serem fornecidos dependerdo das

prescricdes médicas, ndo se constituindo em qualquer compromisso futuro para a
Prefeitura Municipal de Platina de adquirir determinado medicamento e quantidade.

2 - A detentora da ata ficara responsavel em fornecer a Prefeitura Municipal de
Platina, tabela atualizada (revista) editada pela CMED — ANVISA VIGENTE.

3 - O quantitativo, apresentado, € uma estimativa para 12 (doze) meses,
sendo apenas uma previsdo dos medicamentos que poderdo vir a ser adquiridos,

sem constituir qualquer compromisso futuro de aquisicao pela municipalidade.
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ANEXO Il
(MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE COM O MINISTERIO DO
TRABALHO)

“DECLARACAO”
A
Prefeitura Municipal de Platina
At. - Pregoeira Oficial.

Ref.: Processo n°. 64/2018 - Pregéo n°. 24/2018.

(Razéo Social da Empresa), estabelecida na .... (endereco completo)...., inscrita no CNPJ sob
[ R , neste ato representada pelo seu (representante/socio/procurador), no uso de

suas atribuicdes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no processo licitatorio em pauta, sob as penas da Lei,
que esta em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia
do disposto no inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituicdo Federal, e, para fins do disposto
no inciso V do artigo 27 da Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°.
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ().

(Observacéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Por ser verdade assina a presente.

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

N.° do documento de identidade
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ANEXO I11

(MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO)

“DECLARACAO”

A

Prefeitura Municipal de Platina.

At. — Pregoeira Oficial.

Ref.: Processo n°. 64/2018 - Pregéo n°. 24/2018.

(Razéo Social da Empresa), estabelecida na ....(endereco completo)...., inscrita no CNPJ sob
[ R , neste ato representada pelo seu (representante/socio/procurador), no uso de

suas atribuicdes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participacdo no processo licitatorio em pauta, sob as penas da Lei,
que cumpre plenamente aos requisitos de habilitacao.

Por ser verdade assina a presente.

................... PR o |- SRR o |- 324 0 I

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

N.° do documento de identidade
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ANEXO IV - DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE ME OU EPP

(Modelo devera ser impresso em papel timbrado da empresa licitante)

Prefeitura Municipal de Platina.
At. - Pregoeira Oficial.
Ref.: Processo n°. 64/2018 - Pregéo n°. 24/2018.

DECLARO sob as penas da lei, sem prejuizo das san¢Bes e multas previstas

neste ato convocatério, que a empresa , (denominacao
da  pessoa juridica)) CNPJ n° , com  sede
a : cidade estado
de , € microempresa (ou empresa de pequeno porte), nos termos do

enquadramento previsto na Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos
DECLARO conhecer na integra, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como
8critério de desempate no procedimento Licitatorio do Pregdo n°. 24/2018, realizado pela
Prefeitura do Municipio de Platina — SP.

Declaro ainda, que inexiste qualquer impedimento para exercicio do tratamento

diferenciado a favorecido, nos termos do art. 3°, § 4°, da referida lei.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declarag&o.

Local e data.

Assinatura do representante legal da empresa
Nome do representante
RG no. ......
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ANEXO V - DECLARACAO DE NAO SUPERVENIENCIA DE FATO
IMPEDITIVO.

(Modelo devera ser impresso em papel timbrado da empresa licitante)

Prefeitura Municipal de Platina
At. - Pregoeira Oficial.
Ref.: Processo n°. 64/2018 - Pregéo n°. 24/2018.

A empresa , CNPJ n° , com  sede

na , DECLARA, para os devidos fins, sob as penalidades

cabiveis, ndo haver fatos impeditivos quanto a participacdo em licitacGes ou contratacdes com
a Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal, inexistindo até a presente data fatos
impeditivos para sua habilitacdo no Processo Licitatorio n°. 64/2018, Pregdo n°. 24/2018, em
conformidade com o 8 2°, do artigo 32 da Lei 8.666/93, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Local e Data

Assinatura do representante legal da empresa
Nome do representante
RGO ......
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ANEXO VI - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

Ref. - PREGAO PRESENCIAL N°. 24/2018.
PROCESSO N°. 64/2018.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLATINA, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no CNPJ do MF sob n° 44.543.999/0001-90, com
sede na Rua Jodo de Souza Martins, n°. 550 - Centro, no Municipio de Platina,
Estado de S&o Paulo, por intermédio de seu Prefeito Municipal,
WAGNER ROBERTO DE LIMA, residente a Rua Miguel Lopes
Montes, 519 em Platina/SP, portador do CPF/MF sob n.° 049.378.968-
57 e RG sob n.° 14.601.389-X, e a empresa abaixo relacionada,
representada na forma de seu contrato social, em ordem de preferéncia
por classificagdo, doravante denominada DETENTORA, resolvem
firmar o presente ajuste para Registro de Precos, nos termos das Leis
n° 8.666/93 e n° 10.520/02 e as demais normas legais aplicaveis,
conforme documento de credenciamento ou procuragdo insertos nos
autos, e as demais normas legais aplicaveis, bem como do edital de
Pregdo nos autos do processo em epigrafe, mediante as condicdes e
clausulas a seguir estabelecidas. A formalizacdo da presente Ata
decorre da licitagdo em referéncia realizada pela Prefeitura Municipal
de Platina, nos termos do que permite a Lei 8.666/93. O regime de

execucao serd o de empreitada por preco unitario.

DETENTORA: ..o,

I -OBJETO

1.1. Consiste no Registro de Precos de Bens Comuns, Visando Eventuais e
Futuras Aquisicoes, de Medicamentos De “A” a “Z” Constantes da Tabela
CMED — ANVISA VIGENTE, conforme dados da planilha a seguir:

Percentual de

Desconto sob o valor | Valor Unitario do Vil Tzl el

Item PRODUTO DESCRICAO QTD constante da Tabela Item Calculado Calculltg(rjrz) com
CMED - ANVISA com o desconto
. o0 desconto
Vigente
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1.2. Considera-se parte integrante da presente Ata, como se nela estivessem transcritos,
0s seguintes documentos: a) - Edital do Pregdo n° 24/2018 e seus Anexos; b) - Proposta

apresentada pela contratada; e c) - Ata da sesséo do Pregédo referido.

Il - FORMA, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA:

2.1. A entrega dos produtos registrados sera efetuada de maneira parcelada, obedecido o
cronograma de consumo mensal estimado, de acordo com as necessidades da Unidade
Consumidora, ap0s a prévia autorizacdo requisitoria.

2.2. A confirmacdo do pedido sera repassada a Detentora pelos meios existentes de
comunicacdo de forma a abreviar o feito (fax e e-mail), e estara condicionada a atualizagéo,
pela Detentora, de sua regularidade fiscal.

2.3. Local de entrega dos produtos contratados: As entregas serdo parceladas e

deverdo ocorrer na Secretaria Municipal de Saude, Rua Sebastido Moreira da

Rocha, n°. 310, Centro, no municipio de Platina Estado de Sédo Paulo, correndo
por conta do fornecedor todas as despesas pertinentes, tais como transporte, embalagens,
carga e descarga, seguro, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios.

2.3.1. As entregas deverdo ocorrer no prazo de até 05 (cinco) dias uteis
contados da transmissdo do pedido para a Detentora.

2.4. Constatada irregularidade na entrega de produto, a Detentora se obriga em troca-lo
imediatamente, sob pena de sujeitar-se a aplicacdo das multas ou rescisdo do Registro de
Precos, nos termos legais.

2.5. A Unidade recebedora rejeitara no todo ou em parte, 0 produto que estiver em
desacordo com o Edital. Se o produto ndo corresponder as exigéncias mencionadas, sera
recusado/devolvido, ficando a Detentora obrigada a substitui-lo no prazo maximo de 02 (dois)
dias uteis independentemente da aplicacdo das penalidades cabiveis.

I11 - VIGENCIA DA ATA E REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

3.1. O prazo de vigéncia deste Registro de Pregos é de 12 (doze) meses contados a partir
da data de assinatura da Ata, ficando automaticamente prorrogado o prazo de validade da
proposta apresentada no Pregdo em epigrafe. Os 12 (doze) meses aqui referidos sdo contados
a partir do més de homologagéo do resultado do certame em referéncia.

3.2. Durante a vigéncia da Ata o preco registrado sera fixo e irreajustavel, exceto nas
hipoteses decorrentes e devidamente comprovadas das situagdes previstas na alinea “d”, do
inciso Il do art. 65 da Lei n°® 8.666/93 ou de reducéo dos precos praticados no mercado.

3.3. Mesmo comprovada a ocorréncia de situagdo prevista na alinea “d”, do inciso Il do
art. 65 da Lei n° 8.666/93 a Prefeitura Municipal de Platina, se julgar conveniente, podera
optar por cancelar a Ata e iniciar outro processo licitatorio.
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3.4. Comprovada reducdo do preco praticado no mercado nas mesmas condi¢fes do
registro, e, definido o novo preco maximo a ser pago, a Detentora sera convocada pela
Prefeitura Municipal de Platina para a devida alteracdo do valor registrado.
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3.5. Durante o prazo de vigéncia desta Ata de Registro de Precos a Prefeitura Municipal
de Platina ndo serd obrigada a firmar as contratacdes que dela podera advir, facultando-se a
realizacdo de licitacdo especifica para a aquisicdo pretendida, sendo assegurada ao
beneficiario do registro preferéncia de fornecimento em igualdade de condicdes.

IV - PAGAMENTO

4.1. O pagamento relativo a cada parcela sera efetuado no prazo de 10 (dez) dias uteis,
apos o recebimento definitivo do produto, vedada qualquer forma de pagamento antecipado.

4.2. O documento fiscal que apresentar incorrecdes serd devolvido a Detentora e seu
vencimento ocorrera no mesmo prazo contido do item acima, contado da data de apresentacédo
correta do documento fiscal.

4.3. O pagamento sera efetuado:

a) - mediante crédito aberto em conta corrente em nome da detentora da ata, quando
correntista do Banco do Brasil, que devera indicar o nimero de sua conta corrente e agéncia
correspondente;

b) - através de boleto bancario, devendo nesse caso a nota estar acompanhada do boleto
bancario, ndo sendo admitida cobranca pela emissdo do boleto.

4.4. As despesas decorrentes da contratacdo, objeto desta Licitacdo, correrdo a conta da

seguinte dotacdo orcamentéaria, da Lei Orcamentaria Anual — LOA/2018:

Unidade Gestora: Prefeitura Municipal

Orgéo: 02 Executivo.

Unidade Or¢amentéria: 02.05 Fundo Municipal de Saude

Unidade Executora: 02.05.01 Fundo Municipal de Saude

10301 Atencao Basica

103010013 Gestdo em Atencdo Basica da Saude

103010013.2.110000 Programa Qualismais - Estadual

33.90.30.00.00.00 Material de Consumo

100  Fonte: 2 Transferéncias e Convénios Estaduais - VIN
Aplicacéo: 310.000 Saude Geral

103010013.2.112000 Manuteng¢do da Atencéo Béasica — PAB Federal

33.90.30.00.00.00 Material de Consumo

102 Fonte: 5 Transferéncias e Convénios Federais - VIN
Aplicagdo: 310.000 Saude Geral

10303 Suporte Profilatico e Terapéutico
103030012 Gestdo em Assisténcia Farmacéutica
103030012.2.114000 Assisténcia Farmacéutica - Federal
33.90.30.00.00.00 Material de Consumo
110 Fonte: 1 Tesouro

Aplicagdo: 310.000 Saude Geral
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33.90.30.00.00.00 Material de Consumo
111 Fonte: 5 Transferéncias e Convénios Federais - VIN
Aplicagdo: 310.000 Saude Geral

V - OBRIGACOES DA DETENTORA

5.1. Contratar com a Prefeitura Municipal de Platina, nas condicdes previstas no Edital
do Pregao referenciado, e o preco registrado nesta Ata, os produtos objeto deste ajuste.

5.2. Respeitar as posturas, regulamentos e condi¢cdes impostas em lei Municipal,
Estadual e Federal, que incidirem sobre o0 objeto do presente certame.

5.3. Manter, durante toda vigéncia deste Registro de Precos, em compatibilidade com as
obrigacOes assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas pela licitacao.

5.4. Néo subcontratar, transferir ou ceder as obrigac6es decorrentes do presente Registro
de Precos, salvo motivo justificado e autorizacdo expressa da Prefeitura.

5.5. Entregar o produto, com as especificacdes e qualidade compativeis com a proposta,
no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, a contar do recebimento do pedido da parcela,
acompanhado da Nota de Empenho prévio, sendo que eventuais pedidos de prorrogacéo
deverdo ser justificados e apresentados dentro do prazo de vencimento, para serem
submetidos a apreciacao superior.

VI - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1. Fiscalizar o recebimento do produto.

6.2. Comunicar a Detentora, imediatamente, por escrito preferencialmente, quando
constatada qualquer irregularidade inerente ao objeto, prestando a essa todos os
esclarecimentos necessarios e oportunos pertinentes ao constatado.

6.3. Manter no prazo, todos os compromissos financeiros assumidos com a Detentora.
VII - SANCOES

7.1. Aplicam-se a esta Ata de Registro de Pregos e aos contratos decorrentes as san¢oes
estipuladas na Lei Federal n° 10.520/2002, que a Detentora declara conhecer integralmente.

VIl - DIPOSICOES GERAIS
8.1. Fica eleito o Foro Da Comarca de Palmital/SP, para dirimir quaisquer questdes
decorrentes da utilizacdo da presente Ata.
8.2. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com as Leis n° 8.666/93 e 10.520/02.
8.3. Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a presente Ata que, lida e
achada conforme, vai assinada pelas partes.

Platina, ..... de .......... de 2018.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLATINA
WAGNER ROBERTO DE LIMA,
CPF/MF sob n.° 049.378.968-57

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PLATINA, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ do MF sob n°. 44.543.999/0001-90, com sede na Rua Jodo de Souza Martins,
n°. 550 - Centro, no Municipio de Platina, Estado de S&o Paulo.

CONTRATADA:

ATA DE REGISTRO DE PRECO N°.  /2018.

OBJETO: Aquisicdo de Medicamentos De “A” a “Z” Constantes da Tabela CMED -
ANVISA VIGENTE.

Valor Total do Registro: R$

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, e,
cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrucéo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os
atos da tramitacdo processual, até julgamento final e sua publicacéo e, se for 0 caso e de nosso
interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa,
interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n° 709, de 14 de janeiro de
1993, precedidos de mensagem eletrénica aos interessados.

Platina, .... de ..... de 2018.
CONTRATANTE:

Representante Legal

Nome e Cargo: WAGNER ROBERTO DE LIMA — Prefeito Municipal.
CPF: 049.378.968-57.

E-mail institucional:

E-mail particular:

Assinatura:

CONTRATADA:

Nome e cargo:
CPF n°.

E-mail institucional:
E-mail pessoal:

Assinatura:
9
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