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Municipio de Envira

ESTADO DO AMAZONAS
MUNICIPIO DE ENVIRA

CONTRATANTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENVIRA - AM

DESCRICAO DO OBJETO:

COMISSAO MUNICIPAL DE CONTRATACOES
AVISO DE COTACAO DE PRECOS

FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS BASICOS, CONTROLADOS,
NUTRICAO ALIMENTAR PARA A SAUDE EM ATENDIMENTO AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE ENVIRA - AM

ITEM MEDICACAO BASICA FORMA FARMACEUTICA |CONCENTRACAO/UNIDADE QUANTIDADE|VALOR
UNITARIO
1 ACIDO ASCORBICO Solugdo injetavel 100 mg/mL 80.000
2 ACIDO ASCORBICO Comprimido 500mg 150.000
3 ACIDO ASCORBICO Comprimido 200mg/ml 30.000
4 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Solugdo injetavel 20 mg/mL 7.000
5 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA Comprimido 10 mg/mL+250mg 80.000
6 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Solugdo injetavel 6,67 mg/mL+333,4mg/ml 7.000
7 CARBONATO DE CALCIO Comprimido 1.250 mg (500 mg de calcio) 50.000
8 CARBONATO DE CALCIO + COLECAL CIFEROL Comprimido 1.250 mg (500 mg de calcio) + 200 UI 60.000
9 CIMETIDINA Comprimido 200mg 80.000
10 CILOSTAZOL Comprimido 50mg 60.000
11 CLORIDRATO DE METFORMINA Comprimido 500 mg 120.000
12 CLORIDRATO DE METFORMINA Comprimido 850 mg 130.000
13 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA Comprimido 10 mg 110.000
14 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA Solugdo oral 4 mg/mL 12.000
15 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA Solugdo injetavel 5 mg/mL 20.000
16 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA Comprimido orodispersivel 4 mg 50.000
17 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA Comprimido 8 mg 50.000
18 CLORIDRATO DE TIAMINA Comprimido 300 mg 70.000
19 DIMETICONA Emulsio oral 75 mg/mL 15.000
20 DAPAGLIFOZINA Comprimido 10mg 120.000
21 GLIBENCLAMIDA Comprimido 5 mg 160.000
22 GLICLAZIDA Comprimido ~ de  liberagdo|30 mg 100.000
prolongada
23 GLICLAZIDA Comprimido ~ de  liberagdo|60 mg 130.000
prolongada
24 LACTULOSE Xarope 667 mg/mL 7.000
25 NISTATINA Suspensao oral 100.000 U/mL 20.000
26 OLEO MINERAL Oleo para uso oral - 2.000
27 OMEPRAZOL Capsula 20 mg 120.000
28 OMEPRAZOL Po6 para solugdo injetavel 40 mg 6.000
29 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL P6 para solugdo oral cloreto de sodio, glicose anidra, cloreto de potassio, [60.000
citrato de sodio di-hidratado
30 SULFATO DE ATROPINA Solugdo injetavel 0,25 mg/mL 2.000
31 SULFATO DE MAGNESIO Solugdo injetavel 10% (0,81 mEg/mL Mg++) 1.000
32 SULFATO DE MAGNESIO Solugdo injetavel 50% (4,05 mEgq/mL Mg++) 1.000
33 SULFATO DE ZINCO Xarope 4 mg/mL 4.000
34 SIMETICONA Comprimido 40mg 60.000
35 SIMETICONA Suspensio 75mg 6.000
36 VITAMINAS DO COMPLEXO B (B1,B2,B3,B6 E B12) Solugdo injetavel - 6.000
37 HIDROXIDO DE ALUMINIO Suspensdo 6% 5.000
38 ACIDO ACETILSALICILICO Comprimido 100 mg 120.000
39 ACIDO FOLICO Comprimido 5mg 50.000
40 ACIDO FOLICO Solugdo oral 0,2 mg/mL 5.000
41 ACIDO TRANEXAMICO Solugdo injetavel 50 mg/mL 3.000
42 ACIDO TRANEXAMICO Comprimido 500gm 50.000
43 ALBUMINA HUMANA Solugdo injetavel 0,2 g/mL (20%) 2.000
44 BICARBONATO DE SODIO Solugdo Injetavel 1 mEq/mL (8,4%) 3.000
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45 CLORETO DE POTASSIO Solugdo injetavel 100 mg/mL (10%) 5.000
46 CLORETO DE SODIO Solugdo injetavel 0,154 mEq/mL(0,9%) 5.000
47 CLORETO DE SODIO Solugdo injetavel 3,4 mEq/mL(20%) 5.000
48 ENOXAPARINA Solugdo injetavel 40MG/0,4AML 5.000
49 FITOMENADIONA Solugdo injetavel 10 mg/mL 3.000
50 FERRIPOLIMALTOSE Soludo injetavel 50mg/ml 10.000
51 FERRIPOLIMALTOSE Comprimido 400mg 10.000
52 GLICONATO DE CALCIO Solugdo injetavel 100 mg/mL (10%) 3.000
53 HEPARINA SODICA Solugdo injetavel 5.000 UI/mL 5.000
54 MANITOL Solugdo injetavel 200 mg/mL (20%) 3.000
55 SULFATO FERROSO Comprimido 40 mg 100.000
56 SULFATO FERROSO Solugdo oral 25 mg/mL 4.000
57 VARFARINA Comprimido Smg 10.000
58 ALPROSTADIL Po liofilizado para solugao|20 mcg 6.000
injetavel
59 ANLODIPINO Comprimido 5 mg 80.000
60 ANLODIPINO Comprimido 10 mg 80 .000
61 ANLODIPINO Comprimido 2,5 mg 60.000
62 ATENOLOL Comprimido 50 mg 140.000
63 CIPROFIBRATO Comprimido 100mg 70.000
64 ATENOLOL Comprimido 100 mg 80.000
65 CAPTOPRIL Comprimido 25 mg 150.000
66 CARVEDILOL Comprimido 12,5 mg 10.000
67 CARVEDILOL Comprimido 6,25 mg 60.000
68 CLORIDRATO DE AMIODARONA Comprimido 200 mg 60.000
69 CLORIDRATO DE AMIODARONA P6 para solugdo injetavel 50 mg/mL 2.000
70 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA Solugdo injetavel 12,5 mg/mL 2.000
71 CLORIDRATO DE DOPAMINA Solugdo injetavel 5 mg/mL 2.000
72 CLORIDRATO DE ETILEFRINA Solugdo injetavel 10 mg/mL 2.000
73 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA Dragea 25 mg 10.000
74 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA Solugdo injetavel 20 mg/mL 4.000
75 CLORIDRATO DE PROPAFENONA Comprimido 300 mg 25.000
76 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL Comprimido 40 mg 140.000
77 CLORIDRATO DE VERAPAMIL Comprimido 80 mg 30.000
78 DESLANOSIDEO Solugdo injetavel 0,2 mg/mL 5.000
79 DIGOXINA Comprimido 0,25 mg 40.000
80 DIGOXINA Elixir 0,05 mg/mL 2.400
81 DINITRATO DE ISOSSORBIDA Comprimido sublingual 5mg 50.000
82 EPINEFRINA Solugdo injetavel 1 mg/mL 2.400
83 ESPIRONOLACTONA Comprimido 100 mg 60.000
84 ESPIRONOLACTONA Comprimido 25 mg 50.000
85 FUROSEMIDA Comprimido 40 mg 140.000
86 FUROSEMIDA Solugdo injetavel 10 mg/mL 140.000
87 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA Solugdo injetavel 2 mg/mL 2.400
88 NIFEDIPINO Comprimido 10mg 800.000
89 NIFEDIPINO Comprimido 20mg 1.600.000
90 NIFEDIPINO RETARD Comprimido 20mg 900.000
91 HIDROCLOROTIAZIDA Comprimido 25 mg 100.000
92 LOSARTANA POTASSICA Comprimido 50 mg 160.00
93 MALEATO DE ENALAPRIL Comprimido 10 mg 150.000
94 MALEATO DE ENALAPRIL Comprimido 20 mg 170.000
95 MESILATO DE DOXAZOSINA Comprimido 2 mg 40.000
96 METILDOPA Comprimido 250 mg 7.000
97 METILDOPA Comprimido 500 mg 80.000
98 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA Comprimido 20 mg 5.000
99 NITROPRUSSETO DE SODIO P6 liofilizado para solugdo|50 mg 2.400
injetavel
100 SINVASTATINA Comprimido 20 mg 80.000
101 SINVASTATINA Comprimido 40 mg 70.000
102 SUCCINATO DE METOPROLOL Comprimido ~ de  liberagdo|50 mg 100.000
prolongada
103 PENTOXIFILINA Comprimido 400mg 40.000
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104 ACICLOVIR Creme 50 mg/g 4.000
105 CETOCONAZOL+BETAMETASONA+NEOMICINA Creme 20mg/g 7.000
106 CETOCONAZOL Logao 20mg/g 5.000
107 COLAGENASE Pomada 0,6 Ul/g 6.000
108 CLORIDRATO DE LIDOCAINA Gel 20 mg/g (2%) 4.000
109 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR,PARA USO|Injetavel 20 mg/g (2%) 20.000
HOSPITALAR
110 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRITOR, PARA USO|Injetavel 20 mg/g (2%) 20.000
HOSPITALAR
111 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10%, Splay 100 mg/ml 3.000
112 DEXAMETASONA Creme 1 mg/g (0,1%) 8.000
113 NITRATO DE MICONAZOL Creme dermatologico (2%) 20 mg/g 10.000
114 NEOMICINA Pomada 5mg/g+250ui/g 30.000
115 OXIDO DE ZINCO + COLECALCIFEROL + PALMITATO DE RETINOL Pomada 150 mg + 900 UTI + 500 Ul/mg 20.000
116 SULFADIAZINA DE PRATA Creme 10 mg/g (1%) 20.000
117 CABERGOLINA Comprimido 0,5 mg 20.000
118 ESTRIOL Creme vaginal 1 mg/g 10.000
119 FINASTERIDA Comprimido 5mg 10.000
120 MALEATO DE ERGOMETRINA Solugdo injetavel 0,2 mg/mL 3.000
121 METRONIDAZOL Gel vaginal 100 mg/g (10%) 20.000
122 METRONIDAZOL Comprimido 400mg 80.000
123 METRONIDAZOL Comprimido 250 mg 70.000
124 METRONIDAZOL + NISTATINA Creme 100MG/G+20.000UT 10.000
125 MISOPROSTOL Comprimido vaginal 200 meg 30.000
126 MISOPROSTOL Comprimido vaginal 25 meg 40.000
127 NITRATO DE MICONAZOL Creme vaginal (2%) 20 mg/g 15.000
128 NISTATINA 100.000 UI Creme vaginal 100.000ui 15.000
129 NORETISTERONA Comprimido 0,35 mg 40.000
130 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA Suspensdo 40mg/ml+8mg/ml 7.000
131 ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO  DE|Suspensio injetavel 3 mg/mL + 3 mg/mL 5.000
BETAMETASONA
132 CETOPROFENO Solugdo oral 20mg/ml 5.000
133 CETOPROFENO Comprimido 200mg/ml 120.000
134 DEXAMETASONA Comprimido 4 mg 80.000
135 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA Solugdo injetavel 4 mg/mL 5.000
136 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA Solugdo oral 3 mg/mL 6.000
137 LEVOTIROXINA SODICA Comprimido 25 meg 50.000
138 LEVOTIROXINA SODICA Comprimido 50 meg 20.000
139 NIMESULIDA Comprimido 100mg 100.000
140 OCITOCINA Solugdo injetavel 5 Ul/mL 3.000
141 PREDNISONA Comprimido 5 mg 60.000
142 PREDNISONA Comprimido 20 mg 80.000
143 PROPILTIOURACILA Comprimido 100 mg 3.000
144 TIAMAZOL Comprimido 10mg 40.000
145 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA P6 para solugdo injetavel 100 mg 5.000
146 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA Po para solugdo injetavel 500 mg 4.000
147 ACICLOVIR Comprimido 200 mg 40.000
148 ACICLOVIR Po6 para solugdo injetavel 250 mg 2.000
149 AMOXICILINA Capsula 500 mg 120.00
150 AMOXICILINA Suspensdo oral 50 mg/mL 5000
151 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO Suspensao oral 50 mg/mL + 12,5 mg/mL 2.000
152 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO Comprimido 500 mg + 125 mg 90.000
153 ANFOTERICINA B (lipossomal) P6 para solugdo injetavel 50 mg 3.000
154 AMPICILINA SODICA P6 para suspensao injetavel lg 20.000
155 AZITROMICINA Comprimido 500 mg 100.000
156 AZITROMICINA P¢ para suspensao oral 40 mg/mL 8.000
157 BENZILPENICILINA BENZATINA Suspensao injetavel ou po para|1.200.000 UI 20.000
suspensdo injetavel
158 BENZILPENICILINA BENZATINA Suspensdo injetdvel ou pd para[600.000 UT 20.000
suspensdo injetavel
159 BENZILPENICILINA POTASSICA P6 para solugao injetavel 5.000.000 UI 3.000
160 BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA P6 para suspensdo injetavel 300.000 UI + 100.00 UI 3.000
161 CETOCONAZOL Comprimido 200mg 80.000
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162 CEFALEXINA Capsula 500 mg 150.000
163 CEFALEXINA Suspensdo oral 50 mg/mL 8.000
164 CEFAZOLINA SODICA Solugdo injetavel lg 5.000
165 CEFEPIMA Solugdo injetavel lg 5.000
166 CEFTRIAXONA Po para solugao injetavel lg 20.000
167 CIPROFLOXACINO Comprimido 500 mg 140.000
168 CIPROFLOXACINO Solugdo injetavel 2 mg/mL 8.000
169 CLARITROMICINA Comprimido revestido 500 mg 60.000
170 CLARITROMICINA Solugdo injetavel 50 mg/mL
171 CLOFAZIMINA Comprimido 50 mg 30.000
172 CLOFAZIMINA Comprimido 100 mg 5.000
173 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA Capsula 300 mg 50.000
174 CLORIDRATO DE DOXICICLINA Comprimido 100 mg 60.000
175 CLORIDRATO DE VANCOMICINA P6 para solugdo injetavel 500 mg 3.000
176 FLUCONAZOL Solugdo injetavel 2 mg/mL 5.000
177 FLUCONAZOL Capsula 150 mg 120.000
178 FOSFATO DE CLINDAMICINA Solugdo injetavel 150 mg/mL 3.000
179 ITRACONAZOL Capsula 100mg 60.000
180 MEROPENEM P6 para solugdo injetavel 500 mg 10.000
181 METRONIDAZOL Comprimido 250 mg 70.000
182 METRONIDAZOL Solugdo injetavel 5 mg/ml (5%) 15.000
183 NITROFURANTOINA Capsula 100 mg 100.000
184 OXACILINA SODICA Solugdo injetavel 500 mg 4.000
185 SULFATO DE GENTAMICINA Sulug@o injetavel 40mg/ml 10.000
186 TALIDOMIDA Comprimido 100 mg 10.000
187 ALENDRONATO DE SODIO Comprimido 70 mg 50.000
188 ALOPURINOL Comprimido 100 mg 80.000
189 ALOPURINOL Comprimido 300 mg 60.000
190 BESILATO DE ATRACURIO Solugdo injetavel 10 mg/mL 2.000
191 BROMETO DE PANCURONIO Solugdo injetavel 2 mg/mL 2.000
192 CLORETO DE SUXAMETONIO P6 para solugdo injetavel 500 mg 2.000
193 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA Comprimido 10mg 60.000
194 DICLOFENACO Comprimido 50mg 70.000
195 DICLOFENACO Comprimido 75mg/ml 60.000
196 IBUPROFENO Comprimido 300 mg 120.000
197 IBUPROFENO Suspenséo oral 50 mg/mL 7.000
198 TENOXICAM P6 para solugdo injetavel 20 mg 10.000
199 NAPROXENO Comprimido 500MG 150.000
200 ARIPIPRAZOL Comprimido Img 5.000
201 BROMAZEPAM Comprimido 3mg 40.000
202 CITRATO DE FENTANILA Solugdo injetavel 78,5 meg/mL 4.000
203 CLORIDRATO DE DONEPEZILA Comprimido 30mg 40.000
204 CLORIDRATO DE DONEPEZILA Comprimido Smg 30.000
205 CLORIDRATO DE SERTRALINA Comprimido 50mg 150.000
206 CLORIDRATO DE PETIDINA Injetavel 50mg/ml 5.000
207 CLORIDRATO DE BIPERIDENO Comprimido 2 mg 60.000
208 CLORIDRATO DE BUPIVACAINA Solugdo injetavel 5 mg/mL 2.000
209 CLORIDRATO DE BUPIVACAINA + GLICOSE (HIPERBARICA) Solugdo Injetavel 0,5% + 8% 3.000
210 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA Comprimido 25 mg 70.000
211 CLORIDRATO DE EXCETAMINA Solugdo injetavel 50 mg/mL 3.000
212 CLORIDRATO DE LIDOCAINA Solugio injetavel sem |20 mg/mL (2%) 10.000
vasoconstritor
213 CLORIDRATO DE METADONA Comprimido 10 mg 50.000
214 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM Solugdo injetavel 5 mg/mL 2.000
215 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA Capsula 25 mg 50.000
216 CLORIDRATO DE PETIDINA Solugdo injetavel 50 mg/mL 3.000
217 CLORIDRATO DE TRAMADOL Solugdo injetavel 50 mg/mL 5.000
218 ESCITALOPRAM Comprimido 20mg 50.000
219 DECANOATO DE HALOPERIDOL Solugdo injetavel 70,52 mg/mL 5.000
220 DIAZEPAM Comprimido 10 mg 160.000
221 DIPIRONA SODICA Comprimido 500 mg 150.000
222 DIPIRONA SODICA Solugdo oral 500 mg/mL 10.000
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223 DIPIRONA SODICA Solugdo injetavel 500 mg/mL 10.000
224 ETOMIDATO Solugdo injetavel 2 mg/mL 2.000
225 FENITOINA Solugdo injetavel 50 mg/mL 2.000
226 FENOBARBITAL Solugdo oral 40 mg/mL 8.000
227 FENOBARBITAL Solugdo injetavel 100 mg/mL 3.000
228 HALOPERIDOL Solugdo oral 2 mg/mL 5.000
229 HALOPERIDOL Solugdo injetavel 5 mg/mL 3.000
230 LEVODOPA + BENSERAZIDA Comprimido birranhurado (BD) [100 mg + 25 mg 50.000
231 LEVODOPA + BENSERAZIDA Comprimido dispersivel 100 mg + 25 mg 30.000
232 LEVODOPA + BENSERAZIDA Cépsula (HBS) 100 mg + 25 mg 50.000
233 LEVODOPA + BENSERAZIDA Comprimido de liberagdo dupla|200 mg + 50 mg 50.000
(DR)
234 LEVODOPA + CARBIDOPA Comprimido 250 mg + 25 mg 90.000
235 MIDAZOLAM Solugdo injetavel 5 mg/mL 2.000
236 PROPOFOL Emulsao injetavel 10 mg/mL 2.000
237 PAROXETINA Comprimido 20mg 60.000
238 SULFATO DE MORFINA Solugdo injetavel (ampola com|10 mg/mL 4.000
1 mL)
239 SUCINATO DE DESVENLAFAXICINA Comprimido 50mg 20.000
240 VENLAFAXINA Comprimido 150mg 30.000
241 TIOPENTAL (SODICO) P6 para solugdo injetavel lg 3.000
242 QUETIAPINA Comprimido 25mg 70.000
243 QUETIAPINA Comprimido 100mg 50.000
244 ALBENDAZOL Comprimido 400 mg 40.000
245 ALBENDAZOL Suspensao oral 40 mg/mL 6.000
246 BENZOILMETRONIDAZOL Suspensdo oral 40 mg/mL 6.000
247 DIFOSFATO DE CLOROQUINA Comprimido 150 mg 10.000
248 IVERMECTINA Comprimido 6 mg 80.000
249 PERMETRINA Logdo 50 mg/g (5%) 1.200
250 MEBENDAZOL Comprimido 100mg 80.000
251 MEBENDAZOL Suspensio 20mg/ml 6.000
252 ACETILCISTEINA Solugio 600 mg/mL 10.000
253 ACETILCISTEINA Solugdo 200mg/ml 10.000
254 AMBROXOL 15MG/ML Solugdo 15mg/ml 10.000
255 AMBROXOL 30MG/ML Solugdo 30mg/ml 10.000
256 ACEBROFILINA 10MG/ML Solugdo 10mg/ml 3.000
257 ALFAPORACTANTO (surfactante pulmonar) Solugdo injetavel, intratecal ou[80 mg/mL 2.000
intrabronquica
258 BROMETO DE IPRATROPIO Solugdo para inalagdo 0,25 mg/mL 5.000
259 BUDESONIDA Suspensdo para nebuliza¢ao 0,25 mg/mL 5.000
260 BUDESONIDA Suspensdo para inalagdo nasal |32 mcg/dose 4.000
261 BUDESONIDA Suspensdo para inalagdo nasal |50 mcg/dose 3.000
262 BUDESONIDA Suspensdo para inalagdo nasal |64 mcg/dose 5.000
263 FUMARATO DE FORMOTEROL+BUDESONIDA Suspensdo para inalagdo nasal  |200 mcg 3.000
264 CITRATO DE CAFEINA Solugdo para infusdo 20 mg/mL 4.000
265 CINARIZINA Anti-histaminico 25MG 80.000
266 CLORIDRATO DE AMINOFILINA Solugdo injetavel 24 mg/mL 3.000
267 CLORIDRATO DE AMINOFILINA Comprimido 100mg 60.000
268 CLORIDRATO DE PROMETAZINA Comprimido 25 mg 70.000
269 CLORIDRATO DE PROMETAZINA Solugdo injetavel 25 mg/mL 3.000
270 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA Solugdo para inalagdo oral 250 mcg/dose 3.000
271 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA Flaconete 400 mcg/dose 20.000
272 DESLORATADINA Xarope 0.5mg/ml 8.000
273 DESLORATADINA Suspensdo 2mg/Sml 6.000
274 LORATADINA Xarope 1 mg/mL 10.000
275 LORATADINA Comprimido 10 mg 60.000
276 SULFATO DE SALBUTAMOL Aerossol oral 100 mcg/dose 6.000
277 SULFATO DE SALBUTAMOL Solugdo injetavel 0,5 mg/mL 3.000
278 CLORIDRATO DE TETRACICLINA Pomada oftalmica 10 mg/g 4.000
279 DEXAMETASONA Suspensdo oftdlmica 1 mg/mL (0,1%) 4.000
280 FENILEFRINA Solugdo oftalmica 100 mg/mL (10%) 4.000
281 HIPROMELOSE Solugdo oftalmica Smg/mL (0,5%) 3.000
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282 MALEATO DE TIMOLOL Solugdo oftalmica 5 mg/mL (0,5%) 3.000
283 TROPICAMIDA Solugdo oftalmica 10 mg/mL (1%)
284 SULFATO DE GENTAMICINA Solugdo oftalmica 5 mg/mL 3.000
285 SULFATO DE POLIMIXINA B + SULFATO DE NEOMICINA +|Solugdo otologica 10.000 U/mL + 3,500 mg/mL+ 0250 mg/mL+|3.000
FLUOCINOLONA ACETONIDA + CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20mg/mL
286 ACIDO FOLINICO Comprimido 15 mg 20.000
287 AGUA PARA INJETAVEIS Solugdo injetavel ~ 500mL|- 10.000
sistema fechado
288 AGUA PARA INJETAVEIS Solugdo  injetavel  1.000mL|- 10.000
sistema fechado
289 AGUA PARA INJETAVEIS Solugdo injetavel 10 mL - 100.000
290 CLORIDRATO DE NALOXONA Solugdo injetavel 0,4 mg/mL 3.000
291 FLUMAZENIL Solugdo injetavel 0,1 mg/mL 3.000
292 FOLINATO DE CALCIO Comprimido 15 mg 10.000
293 ESPINHEIRA-SANTA (Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek) Capsula 60 a 90 mg taninos totais expressos em pirogalol|5.000
(dose diaria)
294 GUACO (Mikania glomerata Spreng.) Xarope 0,5 a 5 mg de cumarina (dose diaria) 8.000
295 ISOFLAVONA-DE-SOJA [Glycine max (L.) Merr.] Capsula 75 mg ou 150 mg 5.000
296 UNHA-DE-GATO[Uncaria tomentosa (Willd. ex Roem. & Schult.)] Capsula ou comprimido 100 mg 5.000
ITEM MEDICACAO CONTROLADA FORMA FARMACEUTICA CONCENTRACAO/UNIDADE QUANTIDADE|VALOR
UNITARIO
1 ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 250MG 80.000
2 ACIDO VALPROICO SUSPENSAO 50ML 2.000
3 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO IMG 30.000
4 AMYTRIL/ CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 75SMG 100.000
5 BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6MG 120.000
6 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 200MG 140.000
7 CARBAMAZEPINA SUSPENSAO 20MG/ML 3.000
8 CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO 300MG 150.000
9 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 0,5MG 100.000
10 CLONAZEPAM SUSPENSAO 2,5MG/ML 2.500
11 CLORPROMAZINA SUSPENSAO 40MG/ML 4% 3.000
12 CLORPROMAZINA COMPRIMIDO 100MG 140.000
13 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25MG 170.000
14 CLORIDRATO DE BUPROPIONA COMPRIMIDO 150MG 60.000
15 CLORIDRATO DE DONEPEZILA COMPRIMIDO 10MG 50.000
16 CLORIDRATO DE DULOXETINA COMPRIMIDO 30MG 50.000
17 CLORIDRATO DE DULOXETINA COMPRIMIDO 60MG 30.000
18 CLORIDRATO DE MEMANTINA COMPRIMIDO 10MG 60.000
19 CLORIDRATO DE METILFENIDATO COMPRIMIDO 10MG 120.000
20 CLORIDRATO DE SERTRALINA COMPRIMIDO 25MG 100.000
21 CLORIDRATO DE SERTRALINA COMPRIMIDO 50MG 120.000
22 CLORIDRATO DE TRAMADOL COMPRIMIDO S0MG 40.000
23 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA COMPRIMIDO 150MG 40.000
24 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA COMPRIMIDO 37,5MG 40.000
25 CLORIDRATO FLUOXITINA COMPRIMIDO 20MG 120.000
26 CLORIDRATO FLUOXITINA SUSPENSAO 20MG/ML 5.000
27 DESVENLAFAXINA SUCINATO MONOIDRATADA COMPRIMIDO S50MG 40.000
28 EPILENIL/ VALPROATO DE SODIO COMPRIMIDO 500MG 140.000
29 ESCITALOPRAM COMPRIMIDO 10MG 100.000
30 FENITOINA COMPRIMIDO 100MG 110.000
31 PACO ( PARACETAMOL + CODEINA) COMPRIMIDO 500+30MG 80.000
32 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100MG 180.000
33 FENOCRIS 4%/ FENOBARBITAL SUSPENSAO 40ML 5.000
34 GABAPENTINA COMPRIMIDO 300MG 50.000
35 HALO/ HALOPERIDOL COMPRIMIDO IMG 100.000
36 HALO/ HALOPERIDOL COMPRIMIDO SMG 80.000
37 HEMIFUMARATO QUETIAPINA COMPRIMIDO 100MG 80.000
38 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 100MG 30.000
39 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 50MG 70.000
40 MANTIDAN/ CLORIDRATO DE AMANTADINA COMPRIMIDO 100MG 60.000
41 OLANZAPINA COMPRIMIDO 10MG 80.000
42 OLANZAPINA COMPRIMIDO SMG 70.000
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43 OLANZAPINA COMPRIMIDO 2,5MG 50.000
44 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 300MG 80.000
45 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 600MG 30.000
46 PAROXETINA COMPRIMIDO 20MG 120.000
47 PREGABALINA COMPRIMIDO 150MG 90.000
48 PREGABALINA COMPRIMIDO 75MG 120.000
49 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 100MG 40.000
50 HALOPERIDOL SUSPENSAO 2MG/ML 2.000
51 QUETIAPINA COMPRIMIDO 25MG 120.000
52 RISPERIDONA SUSPENSAO IMG/ML 3.000
53 RISPERIDONA COMPRIMIDO 3MG 140.000
54 RISPIRIDONA COMPRIMIDO IMG 120.000
55 RISPIRIDONA COMPRIMIDO 2MG 130.000
56 DIAZEPAM COMPRIMIDO 10MG 170.000
57 DIAZEPAM COMPRIMIDO SMG 150.000
58 SERTRALINA COMPRIMIDO 100MG 50.000
59 CLONAZEPAM COMPRIMIDO 2MG 150.000
60 ZOLPIDEM COMPRIMIDO 10MG 40.000
61 ARIPRIPRAZOL SUSPENSAO IMG/ML 4.000
62 ARIPRIPRAZOL COMPRIMIDO 10MG 40.000
63 MORFINA COMPRIMIDO 10MG 5.000
ITEM NUTRICAO HOSPITALAR FORMA FARMACEUTICA |CONCENTRACAOQ/UNIDADE QUANTIDADE|VALOR
UNITARIO
1 COMPOSTO LACTEO, Complemento nutricional em po para adultos;| LATA 370 a 400g 100
Normocalérico e hiperproteico na dilui¢do padro, a base de proteina lactea, fonte
de vitaminas e minerais, com ou sem sabor; Isento de gluten.
2 FORMULA INFANTIL EM PO, a base de aminodcidos livres (100%) ndo|LATA 400g 80
alergénicos. Isento sacarose, lactose ¢ qualquer ingrediente de origem animal.
Referéncias: NEOCATE LCP, ALFAMINO OU EQUIVALENTE.
3 FORMULA INFANTIL EM PO, a base de proteina extensamente hidrolisada de|LATA 400g 80
soro do leite,hipoalergénica. Isenta de lactose, sacarose e gluten.
4 FORMULA INFANTIL EM PO, de partida para lactentes (0 a 12 meses), destinada| LATA 400g 50
a necessidades dietoterapicas especificas com restri¢do de lactose. Isento de soja ¢
lactose. Com DHA e ARA e nucleotideos.
5 FORMULA INFANTIL EM PO, de seguimento para lactentes no 2° semestre de|LATA 800g 50
vida, a base de proteina lactea, LCPUFAS, prebioticos, e maior quantidade de|
proteina do soro em relagdo a caseina. Isento de soja
6 FORMULA INFANTIL EM PO, para lactentes no 1° semestre de vida,|LATA 240g a 300g 60
nutricionalmente completa, a base de proteina lactea intacta, com teor de proteina
soluveis maior que o de caseina, com prebidticos e LCPUFAS (DHA e ARA).
7 MODULO DE PROTEINAS, para nutrigio enteral, a base de proteina de alto valor| LATA 240g a 300g 80
biologico. Sabor neutro.
8 NUTRICAO ENTERAL EM PO, Aplicagio: destinada a nutrigio individual de|LATA 800g 70
adultos, a base de proteina isolada de soja; Polimérica, normocaldrica,
normoprotéica; Com fibras; Isento de sacarose, lactose e gliten.
9 NUTRIGAO ENTERAL EM PO, Denominagio Comum Brasileira: normoprotéica,| LATA 350g a 400g 70
para prevengdo de desnutrigdo em criangas de 1 a 10 anos, isenta de lactose e gluten
10 NUTRICAO ENTERAL EM PO, Férmula polimérica, normocalérica,|LATA 800g 70
normoproteica, sem fibras. Isento de sacarose, gluten e lactose.
11 NUTRIGAO ENTERAL, formulada para criangas que apresentam diarréia e ma|LATA 400g 70
absorgdo, normocaldrica na reconstitui¢do padrdo, normoproteica, com 100% de
proteina hidrolisada do soro do leite.
12 NUTRICAO ENTERAL LIQUIDA, Caracteristicas: para criangas de 1 a 6 anos,|FRASCO 200ml 150
nutricionalmente completa, normocélorica, normoprotéica com fibras. Isenta de
sacarose, lactose e gluten.
13 NUTRICAO ENTERAL LIQUIDA, Formula pediatrica (até 10 anos), hipercalorica,|FRASCO 200ml 150
normoprotéico, com fibras. Isento de sacarose, lactose e gluten.
14 NUTRICAO ENTERAL LIQUIDA, Férmula pedidtrica (até 10 anos),|FRASCO 200ml 200
normocaldrica, normoproteica. Isenta de lactose e gluten.
15 PROBIOTICO, Composigio: Lactobacillus acidophilus, L.actobacillus casei,| SACHE 2g 2000
Lactococcus lactis, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium lactis, Concentragao:
1 bilhdo de UFC.
16 SUPLEMENTO ALIMENTAR, com carboidratos com menor indice glicémico (para| FRASCO 200ml 300
diabéticos descompensado), normocaldrica, normoproteico, com fibras. Isento de
sacarose ¢ gliten.
17 SUPLEMENTO ALIMENTAR LIiQUIDO, para uso em adultos desnutridos,|FRASCO 200 a 250 ml 150
hipercalorico, hiperproteico, com proteina alto valor biologico. Isento de gliten.
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18 SUPLEMENTO ALIMENTAR, pediatrico (at¢ 10 anos), nutricionalmente|FRASCO 200ml 150
completo, hipercalérica, normoproteico, com fibras. Isento de lactose e gluten.

19 Foérmula padrao para nutri¢do enteral ou oral, para manter ou recuperar a nutrigio| TETRA PAK 11 150
com altas necessidades caldricas e restri¢do de volume.

20 Férmula infantil indicada para recém-nascidos pré-termo (prematuros) e/ou de alto| LATA 400g 130
risco, ajudando na recuperagdo de baixo peso. Usada como substituto ou aditivo do
leite materno, sendo rica em nutrientes como ferro, DHA, ARA e Nucleotideos, com
indicagdo exclusiva de médico ou nutricionista

VALOR TOTAL RS

Nome /Razdo Social: CPF/CNPIJ:

Enderego: N° Bairro:

Autorizagdo de crédito em conta Banco: Agéncia: Conta: Validade da proposta:

Carimbo padronizado da empresa: Telefones: Comercial: Outro:

Prazo para entrega/execugao dos servigos: Garantia dos produtos ou dos servigos:
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