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Item
1 10000,000

Quantidade
fr

Unid
Acetato de retinol + colecalciferol 

Especificação
________

Marca
10,0000

Preço Unit. Máximo
100.000,0000

Total Preço Máximo

50000UI + 10000UI gotas (01-13-0260)
2 10000,000 compÁcido Folínico 15 mg (01-13-0592) ________ 2,4280 24.280,0000
3 50000,000 compAciclovir 200 mg (01-02-0002) ________ 0,2500 12.500,0000
4 1000,000 tb Aciclovir 5% creme (01-13-0261) ________ 3,2000 3.200,0000
5 300000,000 compAcido acetilsalicilico 100 mg (01-01- ________ 0,0500 15.000,0000

0001)
6 100000,000 compÁcido Fólico 5 mg (01-01-0013) ________ 0,0560 5.600,0000
7 10000,000 amp Água destilada embalagem individual, ________ 0,3680 3.680,0000

frasco contendo 10 ml, estéril, para uso 
endovenoso. Em frasco/ampolas plásticas, 
que proporcione abertura aséptica, todo 
o produto deve estar seguro pela ANVISA 
e a embalagem nas formas da ABNT (Nº do 
lote, validade e responsável técnico e 
registro na ANVISA), caixas com 200 
unidades. (04-01-0726)

8 10000,000 compAlbendazol 400 mg (01-03-0001) ________ 0,5120 5.120,0000
9 10000,000 fr Albendazol suspensão oral 40mg/1ml c/ 10 ________ 1,6000 16.000,0000

ml (01-03-0002)
10 30000,000 compAlendronato sódico 70 mg (01-13-0204) ________ 0,2880 8.640,0000
11 80000,000 compAlopurinol 100mg (01-13-0263) ________ 0,1000 8.000,0000
12 40000,000 compAlopurinol 300mg (01-13-0530) ________ 0,2800 11.200,0000
13 1200,000 compAlprazolam XR, 0,5 mg liberação lenta ________ 3,5000 4.200,0000

(01-04-0047)
14 1200,000 compAlprazolam 0,5 mg (01-13-0531) ________ 0,1200 144,0000
15 1200,000 compAmantadina 100 mg (01-13-0317) ________ 1,0000 1.200,0000
16 30000,000 compAminofilina 100 mg (01-04-0020) ________ 0,0800 2.400,0000
17 400,000 amp Aminofilina 0,24g/ml - Ampolas c/ 10 ml ________ 1,6400 656,0000

(01-13-0111)
18 60000,000 compCloridrato de Amiodarona 200 mg (01-04- ________ 0,8000 48.000,0000

0004)
19 250000,000 compAmitriptilina 25 mg (01-11-0002) ________ 0,2500 62.500,0000
20 100000,000 compAmoxicilina 500 mg (01-02-0004) ________ 0,2570 25.700,0000
21 5000,000 fr Amoxicilina 50mg/ml pó p/ suspensão oral ________ 5,2800 26.400,0000

60 ml (01-13-0264)
22 180000,000 cápsAmoxicilina + clavulonato de potássio ________ 1,8080 325.440,0000

500 mg + 125 mg (01-02-0043)
23 3000,000 vd Amoxicilina + clavulonato de potássio 50 ________ 15,0000 45.000,0000

mg + 12,5 mg/ml pó para suspensão oral, 
com 100 ml. (01-02-0044)

24 5000,000 compAmpicilina sódica 500 mg (01-02-0023) ________ 0,5120 2.560,0000
25 500,000 fr  Ampicilina sódica 50mg/ml pó p/ ________ 5,1200 2.560,0000

suspensão oral (01-13-0265)
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26 200000,000 compBesilato de  anlopidino 5 mg (01-04-0035) ________ 0,0640 12.800,0000
27 150000,000 compBensilato de anlodipino 10 mg (01-13- ________ 0,1000 15.000,0000

0593)
28 150000,000 compAtenolol 25 mg (01-04-0036) ________ 0,0600 9.000,0000
29 300000,000 compAtenolol 50 mg (01-04-0003) ________ 0,1000 30.000,0000
30 500,000 amp Sulfato de atropina 0,5mg/ml - 1 ml (01- ________ 3,5000 1.750,0000

01-0035)
31 500,000 amp Sulfato de atropina 0,25 mg/ml (01-01- ________ 5,0000 2.500,0000

0045)
32 50000,000 compAzitromicina 500 mg (01-02-0003) ________ 2,0000 100.000,0000
33 5000,000 fr Azitromicina 40 mg/ml susp (01-02-0019) ________ 8,0000 40.000,0000
34 1000,000 fr Dipropionato de Beclometasona 50ug/dose ________ 35,2000 35.200,0000

aerosol (01-13-0288)
35 1000,000 fr Dipropionato de Beclometasona 250ug/dose ________ 75,0000 75.000,0000

aerosol (01-13-0347)
36 1000,000fr/amBenzilpenicilina Benzatina 600.000 UI ________ 9,6000 9.600,0000

(01-02-0005)
37 2500,000fr/amBenzilpenicilina 1.200.000 UI pó p/ ________ 12,0000 30.000,0000

suspensão injetável (01-02-0040)
38 300,000 fr Benzilpenicilina procaína + potássica ________ 10,0000 3.000,0000

300.000 UI + 100.000UI pó p/ suspensão 
injetável. (01-02-0041)

39 5000,000 amp Acetato de betametasona + fosfato ________ 6,5000 32.500,0000
dissódico de betametasona 3mg + 3mg/ml 
solução injetável (01-13-0258)

40 70000,000 compBiperideno 2 mg (01-11-0017) ________ 0,2720 19.040,0000
41 1200,000 compBisoprolol 10 mg (01-13-0485) ________ 0,6000 720,0000
42 100000,000 compCaptopril 25 mg (01-04-0012) ________ 0,0560 5.600,0000
43 200000,000 compCarbamazepina 200 mg (01-11-0003) ________ 0,2240 44.800,0000
44 3000,000 fr Carbamazepina 200 mg /10ml susp. c/ 100 ________ 15,0000 45.000,0000

ml (01-11-0022)
45 30000,000 compCarbonato de cálcio 500mg (01-13-0269) ________ 0,0800 2.400,0000
46 150000,000 compCarbonato de cálcio 600 mg + ________ 0,1920 28.800,0000

colecalciferol 400UI (01-13-0488)
47 300000,000 compCarbonato de Lítio 300 mg (01-11-0018) ________ 0,9500 285.000,0000
48 100000,000 compCarvedilol 3,125mg (01-13-0270) ________ 0,1500 15.000,0000
49 50000,000 compCarvedilol 6,25 mg (01-13-0565) ________ 0,2000 10.000,0000
50 150000,000 comp  Carvedilol 12,5mg (01-13-0271) ________ 0,2500 37.500,0000
51 80000,000 cápsCefalexina 500 mg (01-02-0007) ________ 0,3710 29.680,0000
52 2500,000 fr Cefalexina monoidratada 50mg/ml, pó p/ ________ 8,0000 20.000,0000

suspensão oral, com 60 ml (01-02-0045)
53 3000,000 amp  Ceftriaxona sódica 500mg pó p/ sol. ________ 15,0000 45.000,0000

Injetável, uso IM (01-13-0591)
54 2000,000 bisnCetoprofeno 25 mg/g 30 g gel (01-13-0716) ________ 11,8000 23.600,0000
55 2000,000fr/amCeftriaxona sódica 1g pó p/ solução ________ 15,0000 30.000,0000

injetável, uso IM/IV (01-13-0504)
56 2000,000fr/amCloridrato de tiamina + cloridrato de ________ 22,0000 44.000,0000

piridoxina + cianocobalamina 100mg + 
100mg + 5000mcg, sol. injetável, uso IM. 
(01-13-0566)
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57 1500,000 fr Cetoconazol 2% xampu (01-13-0274) ________ 5,6000 8.400,0000
58 3000,000 tb Cetoconazol 20mg/g creme (01-13-0275) ________ 6,0000 18.000,0000
59 1200,000 compCilostazol 50 mg (01-13-0318) ________ 0,4000 480,0000
60 25000,000 compCinarizina 25 mg (01-04-0018) ________ 0,2890 7.225,0000
61 25000,000 compCinarizina 75 mg (01-04-0019) ________ 0,3000 7.500,0000
62 40000,000 compCiprofloxacino 500 mg (01-02-0009) ________ 0,3500 14.000,0000
63 1200,000 compCitalopram 20 mg (01-13-0315) ________ 0,2400 288,0000
64 5000,000 comp  Claritromicina 500mg (01-13-0276) ________ 4,0000 20.000,0000
65 100000,000 compClonazepam 0,5 mg (01-13-0217) ________ 0,1000 10.000,0000
66 300000,000 compClonazepam 2 mg (01-13-0218) ________ 0,0940 28.200,0000
67 130000,000 compClopidogrel 75 mg (01-01-0032) ________ 0,4800 62.400,0000
68 8000,000 fr Soro fisiológico 0,9%, em frasco estéril ________ 3,2000 25.600,0000

de 100ml, em sistema fechado, resistente,
 com abertura segura e asséptica e fácil 
manuseio, que garanta a esterilidade do 
sistema. Todo o material deve estar 
livre de resíduos e impurezas. O rótulo 
deve conter as especificações do produto,
 com cor padronizada pela ANVISA assim 
como seu registro junto ao órgão. (04-01-
0668)

69 10000,000 fr Soro fisiológico 0,9%, em frasco estéril ________ 3,6800 36.800,0000
de 250ml, em sistema fechado, resistente,
 com abertura segura e asséptica e fácil 
manuseio, que garanta a esterilidade do 
sistema. Todo o material deve estar 
livre de resíduos e impurezas. O rótulo 
deve conter as especificações do produto,
 com cor padronizada pela ANVISA assim 
como seu registro junto ao órgão. (04-01-
0669)

70 6000,000 fr Soro fisiológico 0,9%, em frasco estéril ________ 4,2000 25.200,0000
de 500ml, em sistema fechado, resistente,
 com abertura segura e asséptica e fácil 
manuseio, que garanta a esterilidade do 
sistema. Todo o material deve estar 
livre de resíduos e impurezas. O rótulo 
deve conter as especificações do produto,
 com cor padronizada pela ANVISA assim 
como seu registro junto ao órgão. (04-01-
0671)

71 1000,000 fr Cloreto de sódio 9,0mg/ml, solução nal ________ 5,0000 5.000,0000
30 ml (01-13-0539)

72 1000,000 fr Cloridrato de ambroxol 6mg/ml frasco 100 ________ 2,4000 2.400,0000
ml + copo medida (01-13-0567)

73 1000,000 fr Cloridrato de ambroxol 3mg/ml frasco com ________ 2,7000 2.700,0000
120 ml + copo medida (01-13-0489)

74 150000,000 compCloridrato de paroxetina 20 mg (01-13- ________ 0,3520 52.800,0000
0490)

75 900,000 compCloridrato de Bupropiona 150 mg (01-13- ________ 45,0000 40.500,0000
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0594)
76 100000,000 compClorpromazina 25 mg (01-11-0005) ________ 0,3200 32.000,0000
77 100000,000 compClorpromazina 100 mg (01-11-0004) ________ 0,3520 35.200,0000
78 1000,000 fr Clorpromazina sol oral 40 mg/ml c/ 20 ml ________ 8,5000 8.500,0000

(01-11-0006)
79 200000,000 compFosfato de Codeína 30mg + Paracetamol ________ 0,4640 92.800,0000

500mg (01-13-0348)
80 2000,000 compFosfato de codeína+paracetamol 7,5mg + ________ 5,0000 10.000,0000

500mg (01-13-0294)
81 2000,000 tb Colagenase + Cloranfenicol 0,6UI + 0,01g ________ 20,0000 40.000,0000

pomada 30g (01-13-0283)
82 5000,000 compDexametasona 4mg (01-13-0205) ________ 0,4500 2.250,0000
83 100,000 fr Dexametasona + ciprofloxacino 1mg + 3, ________ 13,2400 1.324,0000

5mg/ml colírio 5ml (01-13-0284)
84 100,000 fr Dexametasona + Sulfato de neomicina + ________ 15,0000 1.500,0000

Sulfato de polimixina B 0,001g + 3,5mg + 
6000UI/ml colírio 5ml (01-13-0285)

85 5000,000 bisnAcetato de dexametasona 0,1% creme 10g ________ 2,0800 10.400,0000
(01-13-0259)

86 600,000fr/amDexametasona, fosfato dissódico de, 4 mg/ ________ 2,0000 1.200,0000
ml solução injetável 2,5 ml (01-08-0024)

87 80000,000 compDiazepan 5mg (01-11-0044) ________ 0,2000 16.000,0000
88 180000,000 compDiazepan 10 mg (01-11-0007) ________ 0,2000 36.000,0000
89 1000,000fr/amDiazepan 5 mg/ml injetável (01-11-0020) ________ 0,9480 948,0000
90 100000,000 compDiclofenaco Potássico 50mg (01-13-0286) ________ 0,2000 20.000,0000
91 1000,000fr/amDiclofenaco Sódico 75 mg/ 3ml (01-01- ________ 1,0900 1.090,0000

0009)
92 40000,000 compDigoxina 0,25 mg (01-04-0028) ________ 0,1000 4.000,0000
93 1000,000 amp Dimenidrinato 30 mg, cloridrato de ________ 18,0000 18.000,0000

piridoxina 50 mg, glicose 1.000 mg, 
frutose 1.000 mg (Dramin B6 DL) c/ 10 ml 
(01-13-0126)

94 50000,000 compSimeticona 40mg (01-13-0287) ________ 0,1700 8.500,0000
95 3000,000 fr Simeticona (simeticona) 75 mg/ml ________ 1,1200 3.360,0000

suspensão oral (gotas) 10 ml (01-13-0556)
96 250000,000 compDipirona sódica 500 mg (01-01-0030) ________ 0,1800 45.000,0000
97 5000,000 fr Dipirona sódica gotas 10 ml (01-13-0115) ________ 1,0400 5.200,0000
98 3000,000fr/amDipirona sódica 500mg/ml solução ________ 0,9280 2.784,0000

injetável (01-13-0534)
99 800000,000 compMesilato de Doxazosina 2 mg (01-13-0492) ________ 0,2000 160.000,0000
100 40000,000 compmesilato de doxazosina 4mg (01-13-0557) ________ 0,3500 14.000,0000
101 5000,000 compDoxicilina 100 mg (01-02-0001) ________ 0,2400 1.200,0000
102 250000,000 compMaleato de Enalapril 10mg (01-13-0447) ________ 0,0560 14.000,0000
103 250000,000 compMaleato de Enalapril 20mg (01-13-0448) ________ 0,0800 20.000,0000
104 600,000 amp Cloridrato de Epinefrina 1mg/ml ________ 3,4000 2.040,0000

(adrenalina) (01-12-0010)
105 5000,000 cápsEritromicina 500 mg (01-02-0008) ________ 3,1100 15.550,0000
106 200,000 fr Eritromicina 250mg/5ml (01-02-0037) ________ 8,0000 1.600,0000
107 40000,000 compButilbrometo de Escopolamina 10 mg (01- ________ 0,7000 28.000,0000

05-0006)
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108 800,000fr/ambutilbrometo de escopolamina 20mg/ml ________ 1,9000 1.520,0000
solução injetável 1 ml (01-05-0028)

109 2000,000 amp Butilbrometo de Escopolamina + dipirona ________ 2,2000 4.400,0000
sódica 5 ml (01-05-0019)

110 150000,000 compEspironolactona 25 mg (01-04-0037) ________ 0,2240 33.600,0000
111 10000,000 compEspironolactona 100 mg (01-04-0051) ________ 0,6000 6.000,0000
112 500,000fr/amEstradiol + noretisterona 50 + 5mg/ml ________ 25,0000 12.500,0000

solução injetável (01-13-0505)
113 10000,000 compEtinilestradiol 0,03 + levonorgestrel 0, ________ 2,0000 20.000,0000

15 mg c/ 21 cp (01-13-0138)
114 50000,000 compFenitoína 100 mg (01-11-0008) ________ 0,4000 20.000,0000
115 80000,000 compFenobarbital 100 mg (01-11-0009) ________ 0,1250 10.000,0000
116 500,000 fr Fenobarbital 40 mg/ml gts c/ 20 ml (01- ________ 5,1200 2.560,0000

11-0036)
117 2000,000 un  Brometo de fenoterol 0,25mg/ml solução ________ 7,5000 15.000,0000

inalante (01-13-0268)
118 30000,000 compFinasterida 5mg comprimido revestido (01- ________ 6,0000 180.000,0000

13-0493)
119 15000,000 compFluconazol 150 mg (01-08-0008) ________ 0,5000 7.500,0000
120 300000,000 compFluoxetina 20 mg (01-11-0021) ________ 0,0960 28.800,0000
121 150000,000 compFurosemida  40 mg (01-04-0023) ________ 0,1000 15.000,0000
122 1000,000fr/amFurosemida 10 mg/ml injetável (01-04- ________ 0,7900 790,0000

0015)
123 180000,000 compGlibenclamida 5 mg (01-14-0002) ________ 0,0300 5.400,0000
124 1000,000 fr Glicose Solução Hipertônica 10 ml 25% ________ 0,5000 500,0000

(01-12-0007)
125 1000,000 amp Glicose hipertonica 50% 10 ml (01-13- ________ 0,5000 500,0000

0117)
126 1000,000 amp Glicose hipertonica 25% 10 ml (01-13- ________ 0,5000 500,0000

0116)
127 1000,000 un Glicose, solução ingetável, 5%, frasco ________ 4,9800 4.980,0000

bolsa 250 ml I.V. (01-13-0507)
128 1000,000 un Glicose, solução injetável, 5% frasco/ ________ 4,1800 4.180,0000

bolsa 100 ml (01-13-0717)
129 80000,000 compHaloperidol 5 mg (01-11-0010) ________ 0,2720 21.760,0000
130 500,000 fr Haloperidol 2 mg/ml c/ 20 ml gotas (01- ________ 4,2000 2.100,0000

11-0011)
131 1000,000 amp Haloperidol, ampola de 1 ml com 5 mg (01- ________ 1,5000 1.500,0000

11-0030)
132 3000,000fr/amHaloperidol, decanoato de - 50 mg/ml ________ 40,0000 120.000,0000

solução injetável (01-11-0045)
133 300000,000 compHidroclorotiazida 25 mg (01-04-0025) ________ 0,0360 10.800,0000
134 1000,000fr/amHidrocortisona 100 mg (01-09-0006) ________ 3,6800 3.680,0000
135 600,000fr/amHidrocortisona 500 mg (01-13-0099) ________ 7,7650 4.659,0000
136 1000,000 fr Hidróxido de alumínio + magnésio 60 + 40 ________ 2,7200 2.720,0000

mg/ml susp. 100 ml (01-05-0015)
137 150000,000 compIbuprofeno 600 mg (01-01-0015) ________ 0,3200 48.000,0000
138 5000,000 fr Ibuprofeno 50mg/ml suspensão oral/gotas  ________ 1,4400 7.200,0000

20ml (01-13-0295)
139 80000,000 compImipramina 25 mg (01-11-0016) ________ 0,4000 32.000,0000
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140 200,000 fr Insulina Humana 70N/30R suspensão ________ 70,0000 14.000,0000
injetável 10ml (01-09-0015)

141 100,000 un Insulina Glargina (Lantus) 100 UI/ml ________ 150,0000 15.000,0000
caneta descartável preenchida 3 ml (01-
09-0025)

142 100,000RefilInsulina Glargina 100 UI/ml solução ________ 100,0000 10.000,0000
injetável (lantus) 3 ml (01-09-0021)

143 150,000 un Insulina asparte (Novorapid Penfill) 100 ________ 120,0000 18.000,0000
UI/ml carpules com 3 ml (01-09-0024)

144 200,000RefilInsulina glulisina 100UI/ml (apidra), 3 ________ 100,0000 20.000,0000
ml (01-09-0023)

145 2000,000 fr Brometo de ipratrópio 0,25 mg/ml, ________ 1,0000 2.000,0000
solução inalante (01-07-0010)

146 15000,000 compDinitrato de Isossorbida 5 mg sub ________ 0,4000 6.000,0000
lingual (sl) (01-04-0041)

147 20000,000 compDinitrato de isossorbida 10 mg (01-04- ________ 0,4000 8.000,0000
0031)

148 50000,000 compMononitrato de isossorbida 20mg (01-02- ________ 0,1440 7.200,0000
0042)

149 30000,000 compMononitrato de isossorbida 40mg (01-13- ________ 0,2400 7.200,0000
0303)

150 10000,000 compIvermectina 6mg (01-13-0296) ________ 3,0000 30.000,0000
151 50000,000 compLevodopa 200mg + benzerazida 50 mg (01- ________ 3,5000 175.000,0000

13-0207)
152 20000,000 compLevodopa 250 mg + Carbidopa 25 mg (01-13- ________ 1,0000 20.000,0000

0017)
153 80000,000 compLevomeprazina 25 mg (01-11-0012) ________ 0,4800 38.400,0000
154 80000,000 compLevomeprazina 100 mg (01-11-0013) ________ 0,9600 76.800,0000
155 2000,000 fr Levomepromazina solução oral com 40 mg/ ________ 12,0000 24.000,0000

ml com 20 ml (01-11-0023)
156 250000,000 compLevotiroxina sódica 25 mcg (01-13-0208) ________ 0,1440 36.000,0000
157 200000,000 compLevotiroxina sódica 50 mcg (01-13-0446) ________ 0,1440 28.800,0000
158 120000,000 compLevotiroxina sódica 100 mcg (01-13-0209) ________ 0,1440 17.280,0000
159 1000,000 fr Cloridrato de lidocaína 2% solução ________ 2,0000 2.000,0000

injetável frasco 20 ml (04-01-1451)
160 1000,000 fr Cloridrato de lidocaína + epinefrina ________ 140,0000 140.000,0000

20mg/ml (2%) + 0,005 mg/ml frasco 20 ml. 
(04-01-1452)

161 2000,000 bisnCloridrato de lidocaína 20 mg/g geléia ________ 4,3200 8.640,0000
(04-01-1453)

162 60000,000 compLoratadina 10mg (01-13-0298) ________ 0,1000 6.000,0000
163 1500,000 vd Loratadina 1mg/ml xarope 100ml (01-13- ________ 3,0000 4.500,0000

0299)
164 400000,000 compLosartana potássica 50 mg (01-13-0300) ________ 0,1280 51.200,0000
165 200000,000 compLosartana potássica 100 mg (01-13-0301) ________ 0,2000 40.000,0000
166 3000,000 compMebendazol 100 mg (01-03-0004) ________ 0,3000 900,0000
167 1000,000 fr Mebendazol 20mg/ml c/ 30ml (01-03-0005) ________ 1,5200 1.520,0000
168 500,000fr/amAcetato de medroxiprogesterona 150 mg/ml ________ 25,0000 12.500,0000

suspensão injetável (01-09-0007)
169 200000,000 compMetformina 500 mg (01-14-0001) ________ 0,1000 20.000,0000
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170 250000,000 compMetformina 850 mg (01-13-0019) ________ 0,1000 25.000,0000
171 30000,000 compMetildopa 250 mg (01-04-0016) ________ 0,6000 18.000,0000
172 40000,000 compMetildopa 500 mg (01-04-0022) ________ 1,1000 44.000,0000
173 50000,000 compMetoclopramida 10 mg (01-05-0016) ________ 0,1000 5.000,0000
174 2000,000 fr Metoclopramida oral gts 4 mg/ml c/ 10 ml ________ 2,0000 4.000,0000

(01-05-0010)
175 2000,000fr/amMetoclopramida 5 mg/ml 2 ml (01-05-0008) ________ 0,4800 960,0000
176 40000,000 compMetronidazol 250 mg (01-03-0003) ________ 0,1600 6.400,0000
177 1000,000 tb Metronidazol 100mg/g creme vaginal 50 g + ________ 6,7200 6.720,0000

 7 aplicadores (01-13-0302)
178 500,000 fr Metronidazol 40 mg/ml - c/ 100ml (01-02- ________ 6,5000 3.250,0000

0034)
179 600,000 amp Sulfato de Morfina Solução injetáve 10 ________ 3,2000 1.920,0000

mg/ml 1 ml I.V ou IM (01-11-0032)
180 900,000 compSulfato de morfina 10 mg (01-13-0595) ________ 1,0820 973,8000
181 5000,000 tb Sulfato de Neomicina + Bacitracina ________ 3,1200 15.600,0000

pomada 5mg+250UI pomada c/15 g (01-02-
0035)

182 20000,000 compNifedipino 10 mg (01-04-0040) ________ 0,0960 1.920,0000
183 30000,000 compNifedipino 20 mg (01-04-0027) ________ 0,1280 3.840,0000
184 150000,000 compNimesulida 100 mg (01-13-0058) ________ 0,0960 14.400,0000
185 400,000 fr Nistatina 100.000UI/ml susp. oral c/ 30 ________ 5,0000 2.000,0000

ml (01-03-0012)
186 3000,000 un Nistatina creme vaginal 25.000UI/G 50g + ________ 6,2500 18.750,0000

aplicadores (01-03-0013)
187 1000,000 fr Nitrato de miconazol creme dermatológico, ________ 2,5000 2.500,0000

 uso tópico 2% g/g - Frasco c/ 28 g (01-
02-0046)

188 1000,000 bisnNitrato de Miconazol, creme vaginal 2% g/ ________ 6,0000 6.000,0000
g - bisnagas com 40 g + 7/14 aplicadores 
(01-02-0047)

189 20000,000 compNitrofurantoina 100 mg (01-02-0020) ________ 0,3500 7.000,0000
190 500,000 compNorestisterona 0,35 mcg (01-13-0133) ________ 8,5000 4.250,0000
191 20000,000 compNorfloxacino 400 mg (01-02-0013) ________ 0,6000 12.000,0000
192 2000,000 fr Óleo mineral puro c/ 100 ml (01-08-0015) ________ 3,5000 7.000,0000
193 500,000fr/amOmeprazol  Solução injetável 40 mg + ________ 35,2000 17.600,0000

diluente 10 ml (01-05-0022)
194 800000,000 compOmeprazol 20 mg (01-05-0001) ________ 0,1120 89.600,0000
195 1000,000 amp Cloridrato de ondansetrona 2mg/ml ampola ________ 2,5000 2.500,0000

2 ml (01-01-0046)
196 10000,000 bisnOxido de zinco + retinol + ________ 5,5000 55.000,0000

colecalciferol, pomada c/ 30 g (01-08-
0021)

197 1200,000 compPantoprazol 40 mg (01-04-0043) ________ 0,2500 300,0000
198 500000,000 compParacetamol 500 mg (01-01-0005) ________ 0,1040 52.000,0000
199 5000,000 fr Paracetamol oral gts 200 Mg/ml com 15 ml ________ 0,9600 4.800,0000

com sabor (01-01-0048)
200 250,000 compPermanganato de Potássio 100 mg (01-08- ________ 0,4000 100,0000

0005)
201 2000,000 fr Permetrina 1% loção, c/ 60 ml (01-13- ________ 1,7600 3.520,0000
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0212)
202 30000,000 compCloridrato de Piridoxina (B6) - Complexo ________ 0,0710 2.130,0000

B 50mg (01-13-0278)
203 1000,000 fr Cloridrato de Piridoxina (B6) - Complexo ________ 3,0000 3.000,0000

B 1mg/ml solução oral gotas (01-13-0279)
204 1200,000 fr Prednisolona 3mg/ml - c/ 60 ml (01-09- ________ 5,0000 6.000,0000

0014)
205 30000,000 compPrednisona 5 mg (01-09-0005) ________ 0,1000 3.000,0000
206 30000,000 compPrednisona 20 mg (01-09-0004) ________ 0,2000 6.000,0000
207 100000,000 compPrometazina 25 mg (01-11-0019) ________ 0,1800 18.000,0000
208 1000,000 amp Prometazina 25mg/ml c/ 2 ml (01-08-0019) ________ 3,0000 3.000,0000
209 2000,000 compPropiltiouracila 100mg (01-13-0306) ________ 1,0000 2.000,0000
210 100000,000 compPropatilnitrato 10mg (01-04-0029) ________ 0,7500 75.000,0000
211 100000,000 compPropranolol 40 mg (01-13-0018) ________ 0,0480 4.800,0000
215 500,000 fr Soro ringer com lactato, 500 ml, sistema ________ 4,9900 2.495,0000

fechado (04-01-0673)
216 200,000 fr Risperidona sol. 1mg/ml com 30 ml (01-13- ________ 7,0000 1.400,0000

0549)
217 1200,000 compRosuvastatina 10 mg (01-04-0044) ________ 0,5000 600,0000
218 3500,000 env Sais para reidratação oral envelope c/ ________ 0,7200 2.520,0000

27,9 g (01-13-0142)
219 500,000 fr Salbutamol xpe 2mg/5ml c/ 100 ml (01-07- ________ 1,6800 840,0000

0006)
220 5000,000 fr Sulfato de Salbutamol  100ug/ 200 doses ________ 10,0000 50.000,0000

aerossol (01-07-0005)
221 800000,000 compSinvastatina cp 20 mg (01-13-0144) ________ 0,0960 76.800,0000
222 500000,000 compSertralina 50 mg. (01-13-0168) ________ 0,2000 100.000,0000
223 20000,000 compSulfametoxazol + trimetropima 400/80 mg ________ 0,1600 3.200,0000

(01-02-0010)
224 600,000 fr Sulfametoxazol 40mg+ trimetropina 8mg/ml ________ 5,6400 3.384,0000

suspensão oral 100ml (01-13-0310)
225 100000,000 compSulfato ferroso 40 mg (01-10-0009) ________ 0,0540 5.400,0000
226 1000,000 fr Sulfato ferroso gts 25mg/ml c/ 30 ml (01- ________ 1,0000 1.000,0000

10-0010)
227 1000,000 tb Sulfadiazina de prata 1% creme 10 mg/g ________ 9,7800 9.780,0000

com 50 g (01-13-0596)
228 2000,000fr/amTenoxican 40 mg pó para solução ________ 12,0000 24.000,0000

injetável + diluente (01-13-0127)
229 300,000 amp Terbutalina, sulfato 0,5mg/ml 1ml ________ 2,5000 750,0000

solução injetável (01-13-0123)
230 2000,000 compCloridrato de tetraciclina 500 mg (01-13- ________ 0,4000 800,0000

0346)
231 500,000 fr Maleato de Timolol 0,5% solução ________ 4,3000 2.150,0000

oftálmica (01-08-0023)
232 1000,000 fr Tobramicina 0,3% colírio (01-13-0538) ________ 50,0000 50.000,0000
233 20000,000 compCloridrato de tramadol 50mg (01-11-0046) ________ 0,4000 8.000,0000
234 1000,000 amp Cloridrato de tramadol, 50 mg/ml ampola ________ 1,6000 1.600,0000

de 2 ml (01-11-0033)
235 1200,000 compTrimetazidina 35 mg (01-04-0046) ________ 2,0000 2.400,0000
236 4000,000 vd Valproato de Sódio 50mg/ml solução oral ________ 5,0000 20.000,0000
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100ml (01-13-0312)
237 80000,000 compValproato de sódio 250 mg (01-11-0042) ________ 0,4000 32.000,0000
238 200000,000 compValproato de sódio 500 mg (01-11-0041) ________ 1,0000 200.000,0000
239 50000,000 compVarfarina sódica 5 mg (01-13-0214) ________ 0,1800 9.000,0000
240 20000,000 compCloridrato de verapamil 80 mg (01-13- ________ 0,2000 4.000,0000

0215)
241 15000,000 compCloridrato de Verapamil 120 mg (01-13- ________ 1,0000 15.000,0000

0216)
242 5000,000 compVidagliptina + cloridrato de metformina ________ 3,5000 17.500,0000

50/1000 mg (01-13-0449)
243 1344,000 compFosfato de sitalgliptina + cloridrato de ________ 3,5000 4.704,0000

metformina  50/1000 mg (01-04-0053)
244 45000,000 compVitaminas + Sais Minerais (01-10-0005) ________ 0,8500 38.250,0000

(Valores expressos em Reais R$) Total Máximo Geral: 5.578.904,8000


