CONSQRCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA — CIS-AMOSC

Sistema
Unico
de Saude

LISTA DE ITENS
3 VALOR
ITEM ESPECIFICACAO UN QUANTIDADE | UNITARIO
(R$)
1. 2 CP 3 MG DE VALERATO DE ESTRADIOL+ 5 CPR 2| CX 49,6575
MG DE VALERATO DE ESTRADIOL+ 2 MG
DIENOGESTE + 17 CPR REVESTIDOS AMARELO
CLARO CONTENDO 2 MG VALERATO DE ESTRADIOL 700
2 MG + DIENOGESTE 3 MG + 2 CPR 1 MG DE
VALERATO DE ESTRADIOL + 2 INATIVOS CAIXA COM
28 COMPRIMIDOS.
2. HIDROXIQUINOLINA 0,04 MG ASSOCIADA COM | FR 11,4535
TROLAMINA 140 MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA, 10520
FRASCO C/8 ML
3. ACEBROFILINA 10MG/ML XAROPE ADULTO FRASCO | FR 31700 8,5679
COM NO MiNIMO 100 ML
4. ACEBROFILINA 5MG/ML XAROPE INFANTIL FRASCO | FR 20860 7,0887
COM NO MINIMO 100 ML
5. ACECLOFENACO 100 MG CP 22600 0,2898
6. ACETATO DE HIDROCORTISONA + SULFATO DE | BSNG 222041
NEOMICINA + ACIDO ASCORBICO + TROXERRUTINA
+ BENZOCAINA 5MG/G + 5MG/G + 0,50MG/G + 860
20MG/G + 2MG/G, POMADA USO BUCAL, BISNAGA
COM NO MINIMO 10G
7. ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL 400MG CP 30200 0,3198
8. ACETATO DE RETINOL 50.000UI/ML ASSOCIADO A | FR 3,8512
COLECALCIFEROL  (VITAMINA D)  10.000UI/ML, 5960
SOLUCAO ORAL GOTAS, FRASCO 20ML
9. ACETAZOLAMIDA 250 MG cP 5000 0,4835
10. | ACETILCISTEINA 200 MG PO P/SOLUCAO ORAL | ENV 6000 0,5645
ENVELOPES COM 5 G
11. | ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE FRASCO COM | FR 6600 6,8065
NO MINIMO 100 ML
12. | ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROPE FRASCO COM | FR 4000 28,9023
NO MINIMO 100 ML
13. | ACICLOVIR 200 MG cP 334200 0,1768
14. | ACICLOVIR 50MG/G CREME BISNAGA 10 GR BIS 10400 1,8812
15. | ACICLOVIR POMADA OFTALMICA 30MG/G BISNAGA | BIS 150 41,003
COM 4,5G
16. | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG cP 4856000 0,0415
17. | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG TAMPONADO cP 738400 0,5036
18. | ACIDO ACETILSALICILICO 325 MG TAMPONADO cP 26400 0,8612
19. | ACIDO ACETILSALICILICO 81MG TAMPONADO cP 20800 0,3134
20. | ACIDO FOLICO 5 MG cP 828000 0,0547
21. | ACIDO MEFENAMICO 500MG cP 10400 0,3823
22. | ACIDO TIOCTICO 600 MG cP 17500 3,9514
23. | ACIDO TRANEXAMICO 250MG cP 80400 0,8836
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24. [ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML  SOLUCAO [ AMP 4280 4,8036
INJETAVEL AMPOLA

25. | ACIDO URSODESOXICOLICO 150 MG cpP 40640 1,2065

26. | ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG CP 10200 2,2041

27. | ACIDO URSODESOXICOLICO 50MG cpP 5000 1,1158

28. | ACIDO VALPROICO 250 MG (VALPROATO DE SODIO) cpP 555000 0,2328

29. | ACIDO VALPROICO 300 MG (VALPROATO DE SODIO) | CP 313600 0,8764
COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA

30. | ACIDO VALPROICO 500 MG (VALPROATO DE SODIO) | CP 1019000 0,4974
COMPRIMIDO

31. [ ACIDO VALPROICO 500 MG (VALPROATO DE SODIO) | CP 588800 1,4515
COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA

32. | ACIDO VALPROICO 50 MG/ML (VALPROATO DE FR 14820 4,1036
SODIO) XAROPE FRASCO COM 100 ML

33. | ADENOSINA 3MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA | AMP 1500 9,3148
2ML

34. | AGOMELATINA 25 MG CcP 10000 4,4847

35. |AGUA DESTILADA ESTERIL E APIROGENICA | AMP 22800 0,4087
SOLUCAO INJETAVEL 10ML

36. | ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL | CP 0,3621
BLISTER FRACIONAVEL EMBALAGEM PRIMARIA 176800
FRACIONAVEL

37. | ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO FR 50140 0,9735
10 ML

38. | ALENDRONATO DE SODIO 70MG ASSOCIADO A | CX 1500 36,3064
COLECALCIFEROL 5600Ul COM 4 COMPRIMIDOS

39. | ALENDRONATO SODICO 70 MG cP 268000 0,1952

40. | ALOGLIPTINA ASSOCIADA COM CLORIDRATO DE| CP 10800 2,0532
METFORMINA 12,5MG + 850MG

41. | ALOGLIPTINA 25 MG + PIOGLITAZONA 30 MG cP 8000 6,0114

42. | ALOGLIPTINA 25 MG cP 12000 3,3616

43. | ALOPURINOL 100 MG cP 560000 0,1487

44. | ALOPURINOL 300 MG cP 487400 0,2956

45. | ALPRAZOLAM 0,5 MG cP 164600 0,0773

46. | ALPRAZOLAM 1 MG cP 272000 0,0924

47. | ALPRAZOLAM 2 MG cP 160600 0,1452

48. | ALPRAZOLAM XR 1 MG cP 25720 3,7451

49. | AMANTADINA, CLORIDRATO 100MG cP 76400 0,5363

50. | AMBROXOL CLORIDRATO 3 MG/ML FRASCO COM FR 8700 5,7021
NO MINIMO 100 ML

51. | AMBROXOL CLORIDRATO 6 MG/ML FRASCO COM FR 15500 5,8024
NO MINIMO 100 ML

52. | AMILORIDA CLORIDRATO ASSOCIADA COM | CP 40800 0,9832
CLORTALIDONA 5 MG + 25 MG

53. | AMILORIDA CLORIDRATO ASSOCIADA COM | CP 20600 0,2532
HIDROCLOROTIAZIDA 2,5 MG + 25 MG
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54. | AMILORIDA CLORIDRATO ASSOCIADA COM CP 20240 0,3314
HIDROCLOROTIAZIDA 5 MG + 50 MG
55. | AMINOFILINA 100 MG CP 400000 0,1026
56. | AMINOFILINA 24MG/ML AMPOLAS DE 10 ML AMP 7640 1,1236
57. | AMIODARONA 100 MG CP 125720 0,3568
58. | AMIODARONA 200 MG CP 709600 0,4179
59. | AMIODARONA 50MG/ML AMPOLAS COM 3 ML AMP 3000 2,1015
60. | AMISSULPRIDA 50 MG CP 9720 4,7725
61. | AMITRIPTILINA 10 MG, CLORIDRATO, EMBALAGEM CP 100000 0,3125
PRIMARIA FRACIONAVEL
62. | AMITRIPTILINA 25 MG, CLORIDRATO, EMBALAGEM CP 3916000 0,1203
PRIMARIA FRACIONAVEL
63. | AMITRIPTILINA 25 MG, CLORIDRATO DE CP 4016000 0,0425
64. | AMITRIPTILINA 75 MG, CLORIDRATO DE CP 216800 0,2287
65. | AMOXICILINA 500MG CAPSULA CP 920000 0,1987
66. | AMOXICILINA 500 MG FRACIONAVEL CAPSULA, CP 0,3998
ACONDICIONADO DE FORMA UNITARIZADA,
CONSTANDO EM CADA UNIDADE DE COMPRIMIDO, 376000
DELIMITADA  POR  PICOTE, A  SEGUINTE
INFORMACAO: NOME DO PRINCIPIO ATIVO,
DOSAGEM, LOTE E VALIDADE
67. | AMOXICILINA 50MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL FR 59740 4,0054
FRASCO COM NO MINIMO 60 ML
68. | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50 MG FR 35,0112
+ 12,5 MG/ML SUSPENSAO FRASCO COM NO 30560
MINIMO 75 ML
69. | AMOXICILINA + COM CLAVULANATO DE POTASSIO FR 13,5022
80 MG + 11,5 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL 8260
FRASCO COM NO MINIMO 70 ML
70. | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 | CP 773500 4,0074
MG + 125 MG
71. | AMOXICILINA + COM CLAVULANATO DE POTASSIO | CP 287200 1,6748
875 MG + 125 MG
72. | AMPICILINA 500 MG CP 42360 0,6419
73. | AMPICILINA 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL FR 1860 6,0625
FRASCO 60 ML
74. | ANESTESICO DE MEPIVACAINA, CLORIDRATO DE | CARP 800 1,9978
30MG/ML SEM VASO CARPULES DE 1,8 ML CADA
75. | ANLODIPINIO, BESILATO ASSOCIADO COM CP 10080 2,0891
BENAZEPRIL 5MG/10MG
76. | ANLODIPINIO, BESILATO ASSOCIADO COM CP 12000 2,5825
BENAZEPRIL 5MG/20MG
77. | ANLODIPINO, BESILATO 10 MG CcP 652000 0,0647
78. | ANLODIPINO, BESILATO 2,5 MG CP 35400 0,5025
79. | ANLODIPINO, BESILATO 5 MG CcP 2758000 0,0361
80. | ANLODIPINO 2,5 + LOSARTANA POTASSICA 50 CcP 5000 1,6231
81. | ANLODIPINO 5 + LOSARTANA POTASSICA 100 CcP 5000 1,6017
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82. | APIXABANA 2,5 MG cP 77160 4,1018
83. | APIXABANA 5 MG cP 100060 4,1023
84. | ARIPIPRAZOL 10MG cP 37320 3,3497
85. | ARIPIPRAZOL 15MG cP 20000 7,8221
86. | ASPARTATO DE ARGININA 250MG cP 5000 2,1823
87. | ATENOLOL 100 MG cP 500600 0,1236
88. | ATENOLOL 25MG cP 1230000 0,0354
89. | ATENOLOL 50 MG cP 1852000 0,0687
90. | ATENOLOL+CLORTALIDONA 100/25 MG cP 50320 0,2732
91. | ATENOLOL+CLORTALIDONA 50/12,5 MG cP 100040 0,1433
92. | ATORVASTATINA CALCICA 40MG cP 72100 0,3627
93. | ATORVASTATINA CALCICA 10MG cP 168300 0,1736
94. | ATORVASTATINA CALCICA 20 MG cP 1246900 0,2714
95. [ ATROPINA, SULFATO SOLUCAO INJETAVEL | AMP 3500 0,8532
0,25MG/ML AMPOLA 1ML
96. | AZATIOPRINA 50MG cP 14240 0,5097
97. | AZITROMICINA 500MG cP 640000 0,7012
98. | AZITROMICINA 500 MG FRACIONAVEL | CP 1,0022
ACONDICIONADO DE FORMA  UNITARIZADA,
CONSTANDO EM CADA UNIDADE DE COMPRIMIDO, 481000
DELIMITADA  POR  PICOTE, A  SEGUINTE
INFORMACAO: NOME DO PRINCIPIO ATIVO,
DOSAGEM, LOTE E VALIDADE
99. | AZITROMICINA PO PARA SUSPENSAO + DILUENTE | FR 39200 7,3325
FRASCO 600 MG
100. | AZITROMICINA PO PARA SUSPENSAO + DILUENTE FR 37100 9,8587
FRASCO 900 MG
101. | BACLOFENO 10 MG cP 154000 0,1614
102. | BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 200 MCG/DOSE FR 6970 63,9022
PO PARA INALACAO COM 100 DOSES
103. | BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50 MCG COM FR 6914 30,9925
200 DOSES AEROSOL INALATORIO ORAL
104. | BECLOMETASONA 400 MCG/ML FLACONETE | FLAC 3000 5,8487
INALACAO
105. | BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL, FR 30,0087
250 MCG/DOSE SPRAY, FRASCO DOSADOR COM 6500
BOCAL AEROGADOR 200 DOSES
106. | BENAZEPRIL 10 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG cP 8000 0,9932
107. | BENZIDAMINA CLORIDRATO, 1,5MG/ML, COLUTORIO FR 660 20,9668
FRASCO COM 150ML
108. | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul FRASCO FR 23000 7,8024
AMPOLA
109. | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul FRASCO FR 5300 8,0014
AMPOLA
110. | BENZOATO DE BENZILA 10% UN 200 10,4932
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111. [ BENZOATO DE BENZILA 10% SABONETE | UN 200 10,4924
BACTERICIDA E ANTISSEPTICO 80G

112. | BENZOATO DE BENZILA 25% EMULSAO TOPICA | FR 2800 3,1435
FRASCO COM NO MiNIMO 60 ML

113. | BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO FR 5240 7,4825
ORAL FRASCO COM NO MiNIMO 100 ML

114. | BESILATO DE ANLODIPINO 2,5MG ASSOCIADO A| CP 10800 1,6978
BENAZEPRIL 10MG

115. | BESILATO DE ANLODIPINO 5MG ASSOCIADO A | CP 8600 1,9925
LOSARTANA POTASSICA 100MG

116. | BETAISTINA, DICLORIDRATO 16 MG CcP 119720 0,2225

117. | BETAISTINA, DICLORIDRATO 24 MG CcP 391400 0,2664

118. | BETAISTINA, DICLORIDRATO 8 MG CcP 24400 0,3314

119. | BETAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR ORAL FRASCO FR 1000 6,3315
COM NO MINIMO 100 ML

120. | BETAMETASONA 0,50 MG CcP 4000 0,7787

121. | BETAMETASONA 2MG CcP 4000 2,0587

122. | BETAMETASONA 5 MG DIPROPIONATO + FOSFATO | AMP 74800 4,2725
DISSODICO DE BETAMETASONA 2MG AMP 1 ML

123. | BETAMETASONA, ACETATO DE 3MG/ML ASSOCIADO | AMP 7,5036
A FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 2220
3MG/ML SOLUCAO INJETAVEL, 1 AMPOLA DE 2ML.

124. | BETAMETASONA DIPROPIONATO, ASSOCIADA A | BSNG 3,5965
CETOCONAZOL E NEOMICINA 0,5 MG + 20 MG + 2,5 7960
MG/G CREME BISNAGA 30 GRAMAS

125. | BETAMETASONA DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM | BSNG 1060 6,4454
GENTAMICINA 0,64MG + 1MG/G, BISNAGA DE 30G

126. | BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML AMP 2980 1,2025

127. | BIMATOPROSTA 0,03 % + MALEATO DE TIMOLOL 0,5 FR 580 120,0141
% FRASCO COM NO MINIMO 5 ML OFTALMICO

128. | BIMATOPROSTA 0,03 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA | FR 974 73,2914
FRASCO COM NO MiNIMO 5 ML

129. | BIPERIDENO 2 MG, EMBALAGEM PRIMARIA| CP 712100 0,2325
FRACIONAVEL

130. | BIPERIDENO 2 MG cP 1024200 0,1868

131. | BIPERIDENO 4 MG RETARD cP 15000 0,4987

132. | BIPERIDENO, LACTATO 5MG/ML  SOLUCAO | AMP 1170 2,2698
INJETAVEL IM/EV AMPOLA 1ML

133. | BISACODIL 5 MG cP 45560 0,1323

134. | BISGLICINATO FERROSO 300 MG cP 5000 1,1401

135. | BISOPROLOL 2,5 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 6,25 | CP 5000 2,3987
MG COMPRIMIDO

136. | BISOPROLOL 5MG ASSOCIADO Al cP 4900 3,1312
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG

137. | BISOPROLOL 5 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 6,25 MG | CP 2000 3,1223
COMPRIMIDO

138. | BISOPROLOL, FUMARATO 1,25 MG CP 25600 0,7254

139. | BISOPROLOL FUMARATO 2,5 MG cP 158600 0,2423

140. | BISOPROLOL, FUMARATO 5 MG CP 169200 0,2274
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141. | BISOPROLOL, FUMARATO 10 MG CcP 50000 1,2223

142. | BOSWELLIA 400MG cP 8440 4,9847

143. | BRIMONIDINA, TARTARATO 2 MG/ML COLIRO| FR 1200 4,7085
FRASCO COM NO MINIMO 5 ML

144. | BRINZOLAMIDA, ASSOCIADA COM TIMOLOL | FR 79,9326
MALEATO, 10 MG + 5 MG/ML, SUSPENSAO 700
OFTALMICA FRASCO COM NO MINIMO 5 ML

145. | BROMAZEPAM 3 MG CP 432600 0,0825

146. | BROMAZEPAM 6 MG CP 222600 0,1025

147. | BROMETO DE UMECLIDINIO 62,5MCG ASSOCIADO A | FR 258,0287
TRIFENATATO VILANTEROL 25MCG PO FRASCO 30 400
DOSES

148. | BROMEXINA, CLORIDRATO DE 0,8MG/ML, XAROPE, | FR 30000 90,8726
FRASCO COM NO MiNIMO 100ML

149. | BROMEXINA, CLORIDRATO DE 1,6MG/ML, XAROPE, | FR 10000 11,9965
FRASCO COM NO MiNIMO 100ML

150. | BROMOPRIDA 10MG CP 211400 0,1902

151. | BROMOPRIDA 4 MG/ML FRASCO COM NO MINIMO 20 | FR 9120 21721
ML

152. | BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA DE 2 ML AMP 15400 2.5230

153. | BRONFENIRAMINA MALEATO ASSOCIADO A | FR 11,3541
FENILEFRINA CLORIDRATO 2 MG/ML + 2,5 MG/ML 1540
SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO COM NO MINIMO
20 ML

154. | BRONFENIRAMINA MALEATO ASSOCIADO A | CP 2,1705
FENILEFRINA CLORIDRATO 12 MG + 15 MG 35200
COMPRIMIDO

155. | BUDESONIDA AEROSOL NASAL, 64 MCG/DOSE | FR 3980 8,0017
FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA 120 DOSES

156. | BUDESONIDA AEROSSOL NASAL, 32 MCG/DOSE | FR 24190 09,7604
FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA 120 DOSES

157. | BUDESONIDA AEROSSOL NASAL, 50 MCG/DOSE | FR 11140 19,1914
FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA 120 DOSES

158. | BUDESONIDA AEROSSOL NASAL, 50 MCG/DOSE | FR 9000 41,8501
FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA 200 DOSES

159. | BUDESONIDA 0,25MG/ML NEBULIZACAO FLAC 6000 7,4204

160. | BUDESONIDA 0,50MG/ML NEBULIZACAO FLAC 6000 90,2774

161. | BUDESONIDA 400 MCG/DOSE, COM INALADOR, | CAP 5000 0,8514
CAPSULA PO INALANTE

162. | BUPROPIONA, CLORIDRATO, 150 MG COMPRIMIDO | CP 1188800 0,3804
DE LIBERACAO PROLONGADA

163. | BUPROPIONA, CLORIDRATO 300MG DE LIBERACAO | CP 2000 2,7857
PROLONGADA

164. | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG | CP 34000 0,7990
ASSOCIADA A PARACETAMOL 500MG

165. | BUSPIRONA 10 MG CP 15000 1,0181

166. | CABERGOLINA 0,5MG CP 1580 1,0887

167. | CALCIO 600MG + VITAMINA D3 200 Ul + VITAMINA K2 | CP 7200 1,3023
55 MCG

168. | CALCIO + VITAMINA D + VITAMINA K COMPRIMIDO cP 840 2,4032
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169. | CANDESARTANA, CILEXETIL 8 MG CP 8000 0,9601

170. | CANDESARTANA, CILEXETIL 16 MG CP 13200 1,1230

171. | CANDESARTANA, CILEXETILA + CP 35120 1,7978
HIDROCLOROTIAZIDA 16MG + 12,5 MG

172. | CANDESARTANA, CILEXETILA + CP 20000 2,1522
HIDROCLOROTIAZIDA 8MG + 12,5MG

173. | CANDESARTANA CILEXETILA 16 + FELODIPINO5 MG | CP 10000 3,4151

174. | CAPTOPRIL 25 MG CP 3124000 0,0333

175. | CAPTOPRIL 50 MG CP 1363000 0,0624

176. | CARBAMAZEPINA 200 MG CP 2200400 0,1854

177. | CARBAMAZEPINA 200 MG (BLISTER CONTENDO 10 | CP 1500000 0,5444
COMPRIMIDOS)

178. | CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL | FR 7200 8,2058
FRASCO COM NO MiNIMO 100 ML

179. | CARBAMAZEPINA 400MG CP 3210000 0,4204

180. | CARBAMAZEPINA 400 MG, EMBALAGEM PRIMARIA | CP 30000 1,1087
FRACIONAVEL

181. | CARBAMAZEPINA CR 200 MG DE LIBERACAO | CP 19440 1,5815
CONTROLADA

182. | CARBAMAZEPINA CR 400 MG DE LIBERACAO | CP 66000 3,0125
CONTROLADA

183. | CARBOCISTEINA 20 MG/ML XAROPE INFANTIL | FR 8520 2,9587
FRASCO COM NO MINIMO 100 ML

184. | CARBOCISTEINA 50 MG/ML XAROPE ADULTO | FR 14420 3,5821
FRASCO COM NO MINIMO 80 ML

185. | CARBONATO DE CALCIO 1.250 MG (500 MG DE | CP 577200 0,0402
CALCIO ELEMENTAR)

186. | CARBONATO DE CALCIO 1.250 MG (500 MG DE | CP 348000 0,0603
CALCIO ELEMENTAR) + COLECALCIFEROL 200 Ul

187. | CARBONATO DE CALCIO 1.250 MG (500 MG DE | CP 3500000 0,6441
CALCIO ELEMENTAR) + COLECALCIFEROL 400 Ul

188. | CARBONATO DE CALCIO 1.250 MG (500 MG DE | CP 100000 0,9511
CALCIO ELEMENTAR) + COLECALCIFEROL 600 Ul

189. | CARBONATO DE CALCIO 1.500 MG (600 MG DE | CP 2610000 0,0615
CALCIO ELEMENTAR) + COLECALCIFEROL 400 Ul

190. | CARBONATO DE CALCIO 625 MG ASSOCIADO COM | CP 650000 0,0612
VITAMINA D3 200Ul

191. | CARBONATO DE CALCIO 500 MG CP 900000 0,0532

192. | CARBONATO DE LITIO 300 MG CP 1186400 0,1932

193. | CARBONATO DE LITIO 300 MG (BLISTER CONTENDO | CP 1700000 0,4711
10 COMPRIMIDOS)

194. | CARBONATO DE LITIO CR 450 MG CP 235800 1,2660

195. | CARMELOSE ~ SODICA  5MG/ML  SOLUGAO | FR 3950 13,4004
OFTALMICA FRASCO COM NO MiNIMO 10ML

196. | CARBOXIMETILCELULOSE SODICA + GLICERINA | FR 500 49,8701
SOLUCAO OFTALMICA 10 ml

197. | CARVAO VEGETAL ATIVADO PO POTE 100G PT 120 18,8723

198. | CARVEDILOL 12,5 MG CP 1057000 0,1242
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199. | CARVEDILOL 25 MG CcP 917200 0,1414
200. | CARVEDILOL 3,125 MG CcP 761000 0,0614
201. | CARVEDILOL 6,25 MG CcP 1153200 0,0987
202. | CEFACLOR 500 MG CP 5000 6,9423
203. | CEFACLOR 50MG/ML FRASCO COM NO MINIMO 80 FR 260 75,0045
ML
204. | CEFALEXINA 500MG CcP 1065000 0,5114
205. | CEFALEXINA 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL FR 20220 7,0615
FRASCO NO MINIMO 60 ML
206. | CEFTRIAXONA SODICA 1 G ENDOVENOSA, FRASCO | AMP 19900 3,5987
AMPOLA
207. | CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAMUSCULAR, | AMP 34750 9,2987
FRASCO AMPOLA + DILUENTE/ANESTESICO
208. | CEFTRIAXONA SODICA 250 MG, INTRAMUSCULAR + | AMP 700 7,0001
DILUENTE
209. | CEFTRIAXONA SODICA 500MG ENDOVENOSA AMP 4900 5,4601
210. | CEFTRIAXONA SODICA 500 MG INTRAMUSCULAR, | AMP 8960 8,3930
FRASCO-AMPOLA + DILUENTE/ANESTESICO
211. | CELECOXIBE 200 MG CP 205400 0,3741
212. | CETOCONAZOL 200 MG CP 95800 0,2630
213. | CETOCONAZOL 20MG/G ASSOCIADO A | BSNG 5,0014
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 0,5MG/G 3500
CREME DERMATOLOGICO BISNAGA COM NO
MINIMO 30G
214. | CETOCONAZOL 20 MG/G TUBO COM 30 GRAMAS BIS 8400 3,0001
215. | CETOCONAZOL 2% SHAMPOO FRASCO COM NO FR 5000 5,7814
MINIMO 100 ML
216. | CETOPROFENO 100 MG cP 240000 1,0503
217. | CETOPROFENO 100 MG PO LIOFILIZADO PARA USO | AMP 26400 3,9937
ENDOVENOSO FRASCO AMPOLA
218. | CETOPROFENO 150 MG CP 60600 0,6031
219. | CETOPROFENO 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL | AMP 55820 1,8760
INTRAMUSCULAR AMPOLA DE 2 ML
220. | CETOPROFENO 20 MG/ML SOLUGCAO ORAL FRASCO FR 7000 11,9801
COM 20 ML
221. | CIANOCOBALAMINA ASSOCIADA COM | CX 25,1747
DEXAMETASONA, PIRIDOXINA E TIAMINA, 5000 MCG
+ 4 MG + 100 MG + 100 MG SOLUCAO INJETAVEL 7944
CAIXA COM 6 AMPOLAS (3 AMPOLAS | + 3 AMPOLAS
1))
222. | CIANOCOBALAMINA ASSOCIADA COM PIRIDOXINAE | CP 21800 1,5303
TIAMINA 5000 MCG + 100 MG + 100 MG COMPRIMIDO
223. | CIANOCOBALAMINA + PIRIDOXINA + TIAMINA, 5000 | CX 12,9347
MCG + 100 MG + 100 MG SOLUGAO INJETAVEL 6300
CAIXA COM 6 AMPOLAS (3 AMPOLAS | + 3 AMPOLAS
1))
224. | CICLOBENZAPRINA CLORIDARATO 10 MG cP 1349800 0,0840
225. | CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 5 MG cP 560400 0,0801
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226. | CILOSTAZOL 100 MG cP 219600 0,4500
227. | CILOSTAZOL 50 MG cP 142700 0,2501
228. | CIMETIDINA 150 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL | AMP 10480 1,6303
AMPOLA DE 2 ML
229. | CIMETIDINA 200 MG cpP 102400 0,3857
230. | CINARIZINA 25 MG cpP 90520 0,1921
231. | CINARIZINA 75 MG cpP 329240 0,3231
232. | CIPROEPTADINA 4MG + CLORIDRATO DE TIAMINA | FR 11,3878
0,6MG + RIBOFLAVINA 0,75MG + CLORIDRATO DE
PIRODOXINA 0,67MG + NICOTINAMIDA 6,67TMG + 2350
ACIDO ASCORBICO 21,67MG LIQ FRASCO 240 ML
FRASCO
233. | CIPROFIBRATO 100 MG CcP 1010400 0,2954
234. | CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 35MG/ML | FR 16,0030
SOLUCAO OFTALMICA FRASCO COM NO MIiNIMO 950
5ML
235. | CIPROFLOXACINO CLORIDRATO ASSOCIADO COM FR 10,4901
DEXAMETASONA 35 MG + 1 MG/ML SOLUCAO 2680
OFTALMICA FRASCO COM NO MINIMO 5 ML
236. | CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO DE 500MG cP 425400 0,2008
237. | CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO DE 500MG, | CP 360000 0,3819
EMBALAGEM PRIMARIA FRACIONAVEL
238. | CIPROTERONA ACETATO 50 MG cP 2000 8,5932
239. | CIPROTERONA, ACETATO ASSOCIADA Al cX 3,7835
ETINILESTRADIOL 2 MG + 0,035 MG CAIXA COM 21 18780
COMPRIMIDOS
240. | CITALOPRAM 20 MG (CAIXA CONTENDO 30| CP 1850000 0,2541
COMPRIMIDOS)
241. | CITALOPRAM 20 MG cP 1935000 0,1203
242. | CLARITROMICINA 500 MG cP 92000 1,7076
243. | CLARITROMICINA 50MG/ML GRANULADO PARA | FR 3000 41,2589
SOLUCAO ORAL COM FRASCO DE 60 ML
244. | CLINDAMICINA 150MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 4 | AMP 250 10,6612
ML
245. | CLINDAMICINA 300 MG cP 60280 1,1596
246. | CLOBAZAM 10MG cP 30920 0,4111
247. | CLOBAZAN 20MG cP 5000 0,7323
248. | CLOBETASOL 0,5 MG/G SOLUCAO CAPILAR DE 50 FR 500 17,6325
GRAMAS
249. | CLOBETASOL 0,5 MG/G CREME BISNAGA 30| BIS 2000 45414
GRAMAS
250. | CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25 MG CcP 154800 0,6325
251. | CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 75 MG CcP 29000 0,9642
252. | CLONAZEPAM 0,5 MG CcP 310000 0,0647
253. | CLONAZEPAM 1 MG CP 25200 0,0747
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254. | CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS | FR 59380 2,2344
FRASCO 20 ML

255. | CLONAZEPAM 2 MG, EMBALAGEM PRIMARIA| CP 400000 0,5901
FRACIONAVEL

256. | CLONAZEPAM 2 MG CP 988000 0,0571

257. | CLONIDINA, CLORIDRATO DE, 0,100 MG CP 35120 0,2374

258. | CLONIDINA, CLORIDRATO DE, 0,150 MG CP 51200 0,2852

259. | CLOPIDOGREL 75 MG CP 941400 0,3035

260. | CLORETO DE POTASSIO 10 % SOLUGAO INJETAVEL | AMP 2280 0,4744
10 ML

261. | CLORETO DE POTASSIO 19,1% SOLUGAO | AMP 3080 0,7074
INJETAVEL 10ML

262. | CLORETO DE POTASSIO 600 MG CP 10000 0,6847

263. | CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAO INJETAVEL 10 | FLA 20000 0,5252
ML FLACONETE

264. | CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 100ML SISTEMA | FR 20700 3,7858
ABERTO

265. | CLORETO DE SODIO 0,9% GOTAS NASAL, FRASCO | FR 20500 0,8725
COM NO MINIMO 30 ML

266. | CLORETO DE SODIO 0,9% SPRAY NASAL, FRASCO | FR 20560 3,0145
COM NO MINIMO 50ML

267. | CLORETO DE SODIO 20% SOLUCAO INJETAVEL 10 | AMP 2380 0,7074
ML

268. | CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG PO INJETAVEL | AMP 1270 10,7403
FRASCO-AMPOLA IM/EV

269. | CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG PO INJETAVEL | AMP 990 18,4441
FRASCO-AMPOLA IM/EV

270. | CLORIDRATO DE  ACRIFLAVINA  15MG +| CP 1,3044
METENAMINA 250MG + CLORETO DE METILTIONINIO 2000
(AZUL DE METILENO) 20MG + ATROPA BELLADONA
L 15MG

271. | CLORIDRATO DE DILTIAZEM 120MG CP 12200 2,5475

272. | CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 120MG CP 18400 0,7074

273. | CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 180MG CP 11800 0,9085

274. | CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 60MG CP 11800 2,1652

275. | CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 6MG/ML FRASCO | FR 760 49,2785
COM NO MINIMO 150ML

276. | CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 6MG/ML FRASCO | FR 2000 17,0874
COM NO MINIMO 60ML

277. | CLORIDRATO DE NALTREXONA 50MG CP 20800 3,5380

278. | CLORIDRATO DE OLOPATADINA 0,2% SOLUGCAO | FR 1040 55,0047
OFTALMICA FRASCO COM NO MINIMO 2,5 ML

279. | CLORIDRATO DE OXIBUTININA 1MG/ML FRASCO | FR 200 39,0014
120ML

280. | CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA 05MG/ML | FR 990 5,0057
SOLUCAO NASAL GOTAS FRASCO

281. | CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML AMPOLA 2ML | AMP 1000 2,6052
IM/EV/SC SOLUCAO INJETAVEL

282. | CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 15MG CP 18600 0,6274
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283. | CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30MG cp 22800 0,7789
284. | CLORPROMAZINA 100 MG, EMBALAGEM | CP 500000 0,3825
FRACIONAVEL
285. | CLORPROMAZINA 100 MG cp 500600 0,2614
286. | CLORPROMAZINA 25 MG cp 270520 0,2052
287. | CLORPROMAZINA 40MG/ML SOLUCAO ORAL -| FR 2500 5,9963
GOTAS FRASCO COM 20 ML
288. | CLORPROMAZINA 5MG/ML AMPOLAS DE 5 ML AMP 1980 2,6034
289. | CLORPROPAMIDA 250MG cP 5000 0,1227
290. | CLORTALIDONA 12,5 MG cP 108600 0,1272
291. | CLORTALIDONA 25 MG cP 694800 0,2085
292. | CLORTALIDONA 50 MG cP 108400 0,3025
293. | CLOTRIMAZOL ASSOCIADA A ACETATO DE | BSNG 12,9425
DEXAMETASONA 10MG/G + 0,4MG/G CREME, 460
BISNAGA COM NO MINIMO 40G
294. | CLOXAZOLAM 1 MG cP 1200 0,7901
295. | CLOXAZOLAM 2 MG cP 8000 1,0951
296. | CODEINA 30MG cP 48400 0,9305
297. | COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G | BSNG 10440 8,5014
POMADA 30G
298. | COLAGENO HIDROLISADO EM PO, PEPTIDEOS DE | ENV 6800 1,9210
COLAGENO BIOATIVOS SACHE 10G
299. | COLAGENO TIPO Il NAO HIDROLIZADO 40MG cP 38000 1,0402
300. | COLCHICINA 0,5 MG cP 182200 0,1947
301. | COLCHICINA 1 MG cP 10000 2,1050
302. | COLECALCIFEROL 1.000UI COMPRIMIDO cP 32200 0,1521
303. | COLECALCIFEROL 2.000UI COMPRIMIDO cP 130400 0,2725
304. | COLECALCIFEROL 200 Ul POR GOTA FRASCO 20 ML FR 34800 2,6901
305. | COLECALCIFEROL 25.000 Ul cP 1600 3,9932
306. | COLECALCIFEROL 50.000Ul cP 100400 1,2056
307. | COLECALCIFEROL 7.000 Ul cP 81600 0,2821
308. | CREATINA 3G CAPSULAS cP 5600 0,3501
309. | CROMOGLICATO DISSODICO 2% SOLUGAO | FR 1000 11,3636
OFTALMICA, FRASCO COM NO MINIMO 5ML
310. | CROMOGLICATO  DISSODICO 4%  SOLUCAO | FR 8000 14,3957
OFTALMICA, FRASCO COM NO MINIMO 5ML
311. | CUMARINA ASSOCIADA A TROXERRUTINA 15 MG + | CP 525800 0,4201
90 MG
312. | DABIGATRANA, ETEXILATO 110 MG cP 35520 4,3958
313. | DABIGATRANA, ETEXILATO DE 150MG cP 60720 4,3902
314. | DAPAGLIFLOZINA 10 MG + METFORMINA 1000MG, | CP 5,7901
COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE LIBERAGAO 40560
PROLONGADA
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315. | DAPAGLIFLOZINA 5 MG + METFORMINA 1000MG, | CP 2,3181
COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE LIBERACAO 25000
PROLONGADA

316. | DAPAGLIFLOZINA 10MG CP 53760 2,1901

317. | DAPAGLIFLOZINA 5MG CP 22000 2,1941

318. | DELTAMETRINA 0,2MG/ML SHAMPOO, FRASCO COM | FR 2040 5,2501
NO MINIMO 100ML

319. | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL | AMP 1500 3,0074
AMPOLA 2ML

320. | DESLORATADINA 0,5MG/ML XAROPE FRASCO COM | FR 4040 9,3314
NO MINIMO 60 ML

321. | DESLORATADINA 5MG CP 20400 0,1620

322. | DESOGESTREL 0,15 MG + ETINILESTRADIOL 0,2 MG | CX 3164 8,5803
CAIXA COM 21 CP

323. | DESOGESTREL  75MCG, CAIXA COM 28| cCX 102500 5,0625
COMPIMIDOS

324. | DESVENLAFAXINA, SUCCINATO 100MG | CP 20800 1,2004
COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA

325. | DESVENLAFAXINA, SUCCINATO 50MG COMPRIMIDO | CP 322600 1,0441
DE LIBERACAO CONTROLADA

326. | DEXAMETASONA 0,IMG/ML ELIXIR FRASCO COMNO | FR 22040 3,5040
MINIMO 100 ML

327. | DEXAMETASONA 0,1% SOLUCAO OFTALMICA | FR 3950 7,0060
FRASCO COM NO MiNIMO 5 ML

328. | DEXAMETASONA 1 MG + NEOMICINA 5 MG +| FR 9,8452
POLIMIXINA B 6000 Ul + HIPROMELOSE 5 MG 2560
COLIRIO FRASCO COM NO MINIMO 5 ML

329. | DEXAMETASONA 2 MG SOLUCAO INJETAVEL | AMP 9000 1,7536
AMPOLA DE 1 ML

330. | DEXAMETASONA 4 MG CP 230400 0,1827

331. | DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUCAO INJETAVEL | AMP 34240 2,5152
AMPOLA 2,5 ML

332. | DEXAMETASONA, ACETATO 0,1% CREME BISNAGA | BIS 69000 1,3001
10 GRAMAS

333. | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO, 04 MG/ML | FR 41750 1,7505
XAROPE FRASCO COM NO MINIMO 100 ML

334. | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO, 2 MG CP 583400 0,0678

335. | DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, ASSOCIADA A | CP 14400 0,4658
BETAMETASONA, 2 MG + 0,25 MG

336. | DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, ASSOCIADA A | FR 2,7625
BETAMETASONA, 0,4 MG + 0,05 MG/ML, XAROPE 26200
FRASCO COM NO MINIMO 100 ML

337. | DEXLANSOPRAZOL 30 MG CP 6000 2,9817

338. | DEXLANSOPRAZOL 60 MG CP 6000 2,9875

339. | DEXTRANA 70 0,1% + HIPROMELOSE 0,3% SOLUCAO | FR 10,0074
OFTALMICA LUBRIFICANTE ESTERIL FRASCO COM 1870
NO MINIMO 10ML

340. | DIACEREINA 50 MG CP 6000 3,7047

341. |DIAZEPAM 10 MG, EMBALAGEM PRIMARIA| CP 965600 0,1455
FRACIONAVEL

342. | DIAZEPAM 10 MG CP 987000 0,0627
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343. | DIAZEPAM 5 MG CP 359800 0,0602

344. | DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 | AMP 11150 0,7517
ML

345. | DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG/G SOLUCAO | FR 9000 11,565
AEROSOL FRASCO COM NO MINIMO 85ML

346. | DICLOFENACO POTASSICO 25MG/ML SOLUCAO | AMP 19800 0,7880
INJETAVEL AMPOLA DE 3 ML

347. | DICLOFENACO POTASSICO 50 MG CcP 329800 0,0901

348. | DICLOFENACO, SAL DIETILAMONIO, 11,6 MG/G | BIS 3,1514
EQUIVALENTE A 10 MG/G DO SAL POTASSICO, GEL 59640
BISNAGA 60 G

349. | DICLOFENACO, SAL RESINATO, 15 MG/ML| FR 9860 9,7700
SUSPENSAO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML

350. | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML  SOLUCAO | AMP 21660 1,7041
INJETAVEL AMPOLA 3ML

351. | DICLOFENACO SODICO 50 MG cP 725400 0,0601

352. | DICLOFENACO SODICO 50MG ASSOCIADO A | CP 31200 4,2001
FOSFATO DE CODEINA 50MG

353. | DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL ER 0,375MG | CP 5000 1,1940
COMPRIMIDOS DE ACAO PROLONGADA

354. | DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL ER 0,75MG | CP 6000 0,4058
COMPRIMIDOS DE ACAO PROLONGADA

355. | DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL ER 15MG | CP 5000 0,5036
COMPRIMIDOS DE ACAO PROLONGADA

356. | DIENOGESTE 2MG CP 6000 0,5234

357. | DIGOXINA 0,25 MG CP 602600 0,1758

358. | DIIDROERGOTAMINA 1MG +PARACETAMOL 450MG+ | CP 1,9858
CAFEINA 75MG + CLORIDRATO DE 78800
METOCLOPRAMIDA 10MG

359. | DILTIAZEM CLORIDRATO, 30 MG CP 122600 0,1302

360. | DILTIAZEM CLORIDRATO, 60 MG CP 76600 0,2102

361. | DILTIAZEM, CLORIDRATO 90 MG cP 29000 2,0785

362. | DIMENIDRINATO 100MG cP 25000 1,3525

363. | DIMENIDRINATO 50MG CAPSULA cP 22000 1,2520

364. | DIMENIDRATO, 5 MG, EMBALAGEM PRIMARIA| CP 100000 2,1701
FRACIONAVEL

365. | DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA | FR 4,0020
CLORIDRATO, 25 MG + 5 MG/ML SOLUCAO ORAL 20260
GOTAS, FRASCO 20 ML

366. | DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA | CP 218700 0,5647
CLORIDRATO, 50 MG + 10 MG

367. | DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE +| AMP 7.6672
FRUTOSE, 3 MG + 5 MG + 100 MG + 100 MG/ML 21600
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML

368. | DIMENIDRINATO + PIROXIDINA 50 MG + 50 MG/ML | AMP 16000 5,4572
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML

369. | DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 30 MG CP 3000 9,0180

370. | DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 50 MG CP 3000 10,9313

371. | DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 70 MG CP 3000 10,9330
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372. | DIOSMINA ASSOCIADA A HESPERIDINA, 450 MG +50 | CP 1763000 0,3452
MG
373. | DIPIRONA 350 MG + DIIDROERGOTAMINA IMG + | CP 61400 0,9210
CAFEINA 100MG
374. | DIPIRONA + CAFEINA + MUCATO DE ISOMETEPTNO | CP 89200 0,3201
300 MG + 30 MG + 30 MG
375. | DIPIRONA MONOIDRATADA 300MG/ML + CITRATO | FR 12,0087
DE ORFENADRINA 35MG/ML + CAFEINA ANIDRA 500
50MG/ML, SOLUCAO ORAL GOTAS, FRASCO COM
NO MINIMO 20ML
376. | DIPIRONA SODICA 500 MG CP 2624000 0,1552
377. | DIPIRONA SODICA 500MG/1,5ML + CLORIDRATO DE | FR 9,3880
ADIFENINA 10MG/L5ML + CLORIDRATO DE 1440
PROMETAZINA 5MG/1,5ML SOLUGAO ORAL GOTAS,
FRASCO COM NO MIiNIMO 20ML
378. | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL | AMP 47600 2,4085
2 ML
379. | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL | FR 99900 1,5027
GOTAS, FRASCO 20 ML
380. | DIPIRONA, SODICA 500 MG + PROMETAZINA 5 MG + | CP 56800 0,5005
ADIFENINA 10 MG
381. | DIPIRONA SODICA + CAFEINA ANIDRA + CITRATO | CP 163200 0,2250
DE ORFENADRINA 300 + 50 + 35 MG
382. | DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 100MCG | FR 133,2071
ASSOCIADO A FUMARATO DE FORMOTEROL 6MCG 356
SPRAY ORAL AEROSSOL COM 120 DOSES COM
INALADOR - HFA
383. | DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 100MCG +| FR 261,5718
FUMARATO DE FORMOTEROL 6MCG SPRAY + 800
BROMETO DE GLICOPIRRONIO 12,5 MCG SPRAY
ORAL AEROSSOL COM 120 DOSES
384. | DISSULFIRAM 250MG CP 13440 0,4848
385. | DIVALPROATO DE SODIO 250 MG CP 40920 0,6585
386. | DIVALPROATO DE SODIO 500 MG CP 50720 1,1352
387. | DIVALPROATO DE SODIO ER 250MG CP 14800 0,7958
388. | DIVALPROATO DE SODIO ER 500 MG CP 76400 1,4414
389. | DOBESILATO DE CALCIO 500MG CAPSULA CP 38800 2,1211
390. | DOBUTAMINA, CLORIDRATO SOLUGAO INJETAVEL | AMP 1000 7,2024
12,5MG/ML AMPOLA 20ML
391. | DOMPERIDONA 10 MG CP 1221600 0,0725
392. | DOMPERIDONA 1 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FR 4750 10,2027
FRASCO COM NO MINIMO 100 ML
393. | DONEPEZILA 5 MG CP 6500 2,1847
394. | DONEPEZILA 10 MG CP 19400 0,2355
395. | DOPAMINA,CLORIDRATO 5MG/ML AMPOLAS DE 10 | AMP 1750 2,8305
ML
396. | DORZOLAMIDA 2% SOLUGCAO OFTALMICA FRASCO 5 | FR 1000 18,0017
ML
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397. | DORZOLAMIDA  20MG/ML ~ ASSOCIADO  COM [ FR 18,0001
MALEATO DE TIMOLOL 5MG/ML SOLUCAO 700
OFTALMICA FRASCO COM NO MINIMO 5ML

398. | DOXAZOSINA MESILATO 2 MG cP 2907400 0,12147

399. | DOXAZOSINA MESILATO 4 MG cP 1522000 0,1914

400. | DOXICICLINA 100 MG cP 117000 0,4214

401. | DROPROPIZINA 1,5 MG/ML XAROPE, FRASCO 120 | FR 5060 8,0752
ML

402. | DROPROPIZINA 3 MG/ML XAROPE, FRASCO 120 ML FR 9980 6,3127

403. | DROSPIRENONA 3,00 MG + ETINILESTRADIOL 0,03 | CX 3000 49,9055
MG CAIXA COM 28 COMPRIMIDOS

404. | DROSPIRENONA 3,00 MG + ETINILESTRADIOL 0,03 | CX 3000 21,9525
MG CAIXA COM 21 COMPRIMIDOS

405. | DROSPIRENONA 3,00 MG + ETINILESTRADIOL 0,02 | CX 3000 18,9401
MG CAIXA COM 24 COMPRIMIDOS

406. | DULOXETINA 30 MG cP 1171420 1,1077

407. | DULOXETINA 60 MG cP 806000 2,2747

408. | DUTASTERIDA 0,5 MG + TANSULOSINA 0,4 MG cP 144420 3,0025

409. | EDOXABANA 30MG cP 14520 5,3336

410. | EDOXABANA 60MG cP 21640 8,3747

411. | EMPAGLIFLOZINA 10MG cP 50720 7,1228

412. | EMPAGLIFLOZINA 25MG cP 70400 7,1285

413. | ENALAPRIL, MALEATO, 10 MG cP 2929000 0,0485

414. | ENALAPRIL, MALEATO, 20 MG cP 2521000 0,0582

415. | ENALAPRIL, MALEATO, 5 MG cP 1278600 0,0425

416. | ENALAPRIL, MALEATO  ASSOCIADO COM| CP 24000 0,3017
HIDROCLOROTIAZIDA 20MG + 12,5 MG

417. | ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SOLUCAO INJETAVEL | AMP 2000 24,5057
SERINGA PRE-ENCHIDA

418. | ENOXAPARINA 80MG/0,8ML SOLUCAO INJETAVEL | AMP 2100 31,8088
SERINGA PRE-ENCHIDA

419. | ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SOLUCAO INJETAVEL | AMP 2920 17,7917
SERINGA PRE-ENCHIDA

420. | EPINEFRINA 1 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL | AMP 8080 1,2158
AMPOLA DE 1 ML

421. | ERITROMICINA 500 MG cP 10000 0,9702

422. | ERITROMICINA ESTEARATO 50MG/ML FRASCO COM | FR 620 13,4980
NO MINIMO 60 ML

423. | ESCITALOPRAM 10 MG cP 1182200 0,1302

424. | ESCITALOPRAM 15MG cP 45600 0,2832

425, | ESCITALOPRAM 20 MG cP 590600 0,4807

426. | ESCITALOPRAM 20 MG/ML, FRASCO COM 15ML FR 2440 8,5080

427. | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 10 MG cP 699800 0,5155

428. | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10 MG/ML | FR 10020 8,1058
SOLUCAO ORAL FRASCO 20 ML
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429. | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20MG/ML | AMP 25920 1,3225
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML

430. | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO ASSOCIADA COM | CP 995000 0,3514
DIPIRONA SODICA 10 MG + 250 MG

431. | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM | AMP 22225
DIPIRONA SODICA 4 MG + 500 MG/ML SOLUCAO 54800
INJETAVEL AMPOLA 5 ML

432. | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM | FR 6,3905
DIPIRONA SODICA 6,67 MG + 333 MG SOLUCAO 42780
ORAL FRASCO 20 ML

433. | ESOMEPRAZOL MAGNESICO TRI-HIDRATADO 20MG | CP 120040 0,7814
COMPRIMIDOS DE LIBERACAO RETARDADA

434. | ESOMEPRAZOL MAGNESICO TRI-HIDRATADO 40MG | CP 129880 1,3005
COMPRIMIDOS DE LIBERACAO RETARDADA

435. | ESPIRONOLACTONA 100 MG CP 75320 0,5317

436. | ESPIRONOLACTONA 25 MG CP 2101800 0,2575

437. | ESPIRONOLACTONA 50 MG CP 180600 0,4332

438. | ESPOROS DE BACILLUS CLAUSII FLACONETE COM | FR 4100 5.7042
5ML

439. | ESTRADIOL 1 MG CAIXA 28 COMP CcX 1900 39,9005

440. | ESTRADIOL 1 MG + DROSPIRENONA 2 MG CAIXA | CX 460 48,8430
COM 28 CAPSULAS

441. | ESTRADIOL 1 MG GEL BISNAGA DE 50 G + | BSNG 1120 8,7842
APLICADOR

442. | ESTRADIOL 2 MG CAIXA COM 28 COMPRIMIDOS CX 900 72,2632

443. | ESTRADIOL ASSOCIADO A LEVONOGESTREL 2MG + | CX 350 7,9515
0,25MG CAIXA COM 21 COPRIMIDOS

444. | ESTRADIOL, VALERATO  ASSOCIADO COM | AMP 10,9923
NORETISTERONA, ENANTATO 5 MG + 50 MG/ML 10720
AMPOLAS DE 1 ML

445, | ESTRIOL 1 MG, CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS CX 1560 20,9070

446. | ESTRIOL 1 MG/G CREME VAGINAL BISNAGA 50 | BSNG 7220 12,0054
GRAMAS

447. | ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 MG cP 269600 0,9858

448. | ESTROGENIOS CONJUGADOS CREME VAGINAL BSNG 2100 24,3002

449. | ETILEFRINA 10MG/ML AMPOLA 1ML AMP 2940 1,3812

450. | ETINILESTRADIOL 0,02MG + GESTODENO 0,075 MG, | CX 11684 5,2535
CAIXA COM 21 COMPRIMIDOS

451. | ETINILESTRADIOL + GESTODENO 30 MCG + 75 MCG, | CX 1544 23,4227
CAIXA COM 28 COMPRIMIDOS

452. | ETODOLACO 400MG cP 8400 1,1647

453. | ETOMIDATO 2 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 10 ML AMP 500 12,9132

454, | ETORICOXIBE 90MG cP 3800 7,5605

455. | EXTRATO DE PLANTAS, ALCACHOFRA (CYNARA | CP 12600 0,3550
SCOLYMUS L.) 200 MG

456. | EXTRATO DE PLANTAS, ARNICA + ASSOCIACOES | BSNG 4000 15,0877
EM GEL PARA MASSAGEM MINIMO 120 GRAMAS

457. | EXTRATO DE PLANTAS, ARNICA MONTANA L. GEL | BSNG 5500 37,5300
200 MG/G EMBALAGEM 30 GR
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458. | EXTRATO DE PLANTAS CASCARA SAGRADA 250 | CP 900 1,0601
MCG INDUSTRALIZADO

459. | EXTRATO DE PLANTAS, CASTANHA DA INDIA 100 | CP 668000 0,1920
MG AESCULUS HIPPOCASTANUM L

460. | EXTRATO DE PLANTAS, CASTANHA DA INDIA 500 | CP 143600 0,4541
MG COMPOSTA

461. | EXTRATO DE PLANTAS, GARRA-DO-DIABO 400 MG | CP 11000 2,4032
(HARPAGOPHYTOM PROCUMBENS)

462. | EXTRATO DE PLANTAS, GINKGO BILOBA 120 MG CP 66200 0,5241

463. | EXTRATO DE PLANTAS, GINKGO BILOBA 80 MG CP 300200 0,2014

464. |EXTRATO DE PLANTAS, GUACO (MIKANIA| FR 2,6602
GLOMERATA  SPRENG)  EXTRATO  FLUIDO 14000
(EQUIVALENTE A 80 pug DE CUMARINA) FRASCO 100
ML

465. | EXTRATO DE PLANTAS, ISOFLAVONA DE SOJA 75| CP 5000 0,1547
MG

466. | EXTRATO DE PLANTAS, ISOFLAVONA DE SOJA 150 | CP 409400 0,3005
MG

467. | EXTRATO DE PLANTAS, PASSIFLORA INCARNATA | CP 501000 0,5925
300 MG

468. | EXTRATO DE PLANTAS, VALERIANA OFFICINALIS 50 | CP 1804000 0,2714
MG

469. | EXTRATO SECO DE CURCUMA LONGA 250 MG CP 2000 1,5197

470. | EXTRATO SECO DE CIMICIFUGA RACEMOSA 20 MG CP 2000 2,8025

471. | EXTRATO SECO DE HYPERICUM PERFORATUM 100 | CP 2500 0,7741
MG

472. | EXTRATO SECO DE HYPERICUM PERFORATUM 300 | CP 2500 2,2480
MG

473. | EXTRATO SECO DE PIPER METHYSTICUM 75 MCG CP 10000 1,0014

474. | EXTRATO SECO DE PINUS PINASTER 50 MG CP 3000 1,6025

475. | EZETIMIBA 10MG CP 114800 0,5721

476. | EZETIMIBA 10MG ASSOCIADO A ROSUVASTATINA | CP 3200 2,0301
10MG

477. | EZETIMIBA ASSOCIADA A ROSUVASTATINA 20 MG + | CP 8000 2,8622
10 MG

478. | EZETIMIBA ASSOCIADO A SINVASTATINA 10 MG +10 | CP 5000 1,7902
MG

479. | EZETIMIBA ASSOCIADO A SINVASTATINA 10 MG +20 | CP 19400 1,8005
MG

480. | EZETIMIBA ASSOCIADO A SINVASTATINA 10 MG +40 | CP 18000 2,9905
MG

481. | EZETIMIBA ASSOCIADO A SINVASTATINA 10 MG +80 | CP 2600 6,5100
MG

482. | FANCICLOVIR CREME 1% 5G BSNG 220 32,9805

483. | FEMPROCUMONA 3 MG CP 2600 0,3757

484. | FENITOINA 100 MG (CAIXA CONTENDO 30| CP 500000 0,3174
COMPRIMIDOS)

485. | FENITOINA 100 MG CP 584400 0,1052

486. | FENITOINA 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA | AMP 3740 2,4050
COM 5 ML
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487. | FENOBARBITAL 50 MG CP 4000 0,3401
488. | FENOBARBITAL 100 MG, EMBALAGEM PRIMARIA| CP 625000 0,2428
FRACIONAVEL
489. | FENOBARBITAL 100 MG cpP 1065200 0,1380
490. | FENOBARBITAL 100MG/ML SOLUCAO INJETAVEL | AMP 3746 22142
AMPOLA DE 2 ML
491. | FENOBARBITAL 40MG/ML FRASCO COM 20 ML FR 9498 3,7905
492. | FENOFIBRATO 200 MG cP 22400 0,6003
493. | FENOTEROL BROMIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO | FR 18860 4,9124
PARA NEBULIZAR, GOTAS, FRASCO COM 20 ML
494. | FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA | FR 26,6001
4000.000UI/5ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL 500
FRASCO COM 60ML
495. | FENTANILA, CITRATO DE 0,05MG/ML AMPOLA COM | AMP 10550 1,6925
NO MINIMO 2ML
496. | FERRIPOLIMALTOSE 50 MG/ML — SOLUCAO ORAL — | FR 3000 5,4252
GOTAS
497. | FINASTERIDA 1 MG cP 7000 0,3305
498. | FINASTERIDA 5 MG cP 1612200 0,3000
499. | FLUCONAZOL 150 MG cP 175100 0,4520
500. | FLUMAZENIL 0,IMG/ML SOLUCAO INJETAVEL EV | AMP 1740 6,0085
AMPOLA 5ML
501. | FLUNARIZINA DICLORIDRATO 10 MG cP 544000 0,0805
502. | FLUNITRAZEPAM 2 MG CcP 13200 1,2617
503. | FLUOCINOLONA ACETONIDA 0,250 MG/ML +| FR 4,6425
SULFATO DE NEOMICINA 3,50 MG/ML + SULFATO DE
POLIMIXINA B 10.000UI/ML + CLORIDRATO DE DE 12000

LIDOCAINA 20MG/ML, SOLUCAO OTOLOGICA,
FRASCO COM NO MINIMO 2,5ML

504. | FLUOXETINA 10 MG CP 6000 1,4225

505. | FLUOXETINA 20 MG CP 3756800 0,0925

506. | FLUOXETINA 20 MG (CAIXA CONTENDO 30| CP 2000000 0,7525
COMPRIMIDOS)

507. | FLUOXETINA 20 MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS | FR 3240 40,2025
FRASCO COM 20 ML

508. | FLUTICASONA 100MCG + TRIFENATO DE | FR 308 139,5820
VILANTEROL 25UG FRASCO

509. | FLUTICASONA 200MCG + TRIFENATO DE | FR 370 226,8002
VILANTEROL 25UG FRASCO

510. | FORMOTEROL, FUMARATO ASSOCIADO A | CX 76,9002
BUDESONIDA 12 MCG + 400 MCG/DOSE, CAPSULA 6886
COM INALADOR, CAIXA COM 60 CAPSULAS

511. | FORMOTEROL, FUMARATO ASSOCIADO A | cCX 69,4601
BUDESONIDA 6 MCG + 200 MCG/DOSE, CAPSULA 1000
COM INALADOR, CAIXA COM 60 CAPSULAS

512. | FORMOTEROL, FUMARATO 6 MCG + BUDESONIDA | CX 86,9910
100 MCG POR INALACAO EMBALAGEM CONTENDO 500
60 DOSES
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513. | FORMOTEROL, FUMARATO DIIDRATADO 12 MCG, | CX 32,0601
CAPSULAS PARA INALACAO, CAIXA COM 30 160
CAPSULAS
514. | FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO ASSOCIADO A | CP 43600 1,0500
COLECALCIFEROL 600 MG + 400 MG
515. | FOSFATO DE SODIO DIBASICO 0,06G/ML + FOSFATO | FR 5,1305
DE SODIO MONOBASICO 0,16G/ML FRASCO COM NO 860
MINIMO 120 ML
516. | FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 2MG/ML | AMP 12,9058
+ ACETATO DE DEXAMETASONA 8MG/ML AMPOLA 1220
1ML
517. | FOSFOMICINA TROMETAMOL GRANULADO | ENV 1500 24,8201
5,631G/8G
518. | FUMARATO DE VONOPRAZANA 10 MG CP 5000 5,47503
519. | FUMARATO DE VONOPRAZANA 20 MG CP 5000 10,9400
520. | FUMARATO DE FORMOTEROL DI-IDRATADO 12MCG | CX 55,8008
ASSOCIADO COM PROPIONATO DE FLUTICASONA 3810
250MCG, CAIXA CONTENDO 60 CAPSULAS COM PO
SECO PARA INALACAO — REFIL
521. | FUROATO DE FLUTICASONA 27,5MCG SPRAY | FR 5000 49,1532
NASAL FRASCO COM 120 DOSES
522. | FUROATO DE FLUTICASONA 100 MCG +| cCX 307,8514
UMECLIDINIO 62,5 MCG + VILANTEROL 25 MCG 400
PARA INALACAO 30 DOSES
523. | FUROATO DE MOMETASONA 400MCG, CAIXA COM | CX 300 65,1925
30 CAPSULAS PARA INALACAO + INALADOR
524. | FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL | AMP 16270 3,0025
AMPOLA COM 2 ML
525. | FUROSEMIDA 40 MG cP 2874000 0,0620
526. | GABAPENTINA 300 MG cP 918000 0,9225
527. | GABAPENTINA 400 MG cP 58000 0,5120
528. | GABAPENTINA 600 MG cP 24400 1,6540
529. | GEL LUBRIFICANTE INTIMO SACHE 5G SCH 5000 0,5558
530. | GENFIBROZILA 600 MG cP 3200 1,8025
531. | GENFIBROZILA 900 MG cP 5600 1,2925
532. | GENTAMICINA, SULFATO  0,5%  SOLUCAO | FR 2000 10,5025
OFTALMICA 5 ML
533. | GENTAMICINA, SULFATO DE, 40 MG/ML SOLUCAO | AMP 2560 2,1623
INJETAVEL AMPOLA 1 ML
534. | GENTAMICINA, SULFATO DE, 80 MG/ML SOLUGCAO | AMP 1680 0,9641
INJETAVEL AMPOLA 2 ML
535. | GLIBENCLAMIDA 5 MG CP 2125000 0,0225
536. | GLICLAZIDA 30 MG CP 1186000 0,1100
537. | GLICINATO FERRICO GOTAS 250MG/ML | FR 38,4705
(EQUIVALENTE A 50MG DE FERRO ELEMENTAR EM 2000
20 GOTAS (1ML) DE SUSPENSAO): FRASCO CONTA-
GOTAS COM 30ML _ ]
538. | GLICONATO DE CALCIO 10% (100MG/ML) SOLUGAO | AMP 1780 4,0001
INJETAVEL EV AMPOLA 10ML
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539. | GLICOPIRONIO, BROMETO 50MCG CcP 46600 6,2755

540. | GLICOSAMINA 1,5 G PO ORAL SACHE 3,95 G ENV 44500 1,3625

541. | GLICOSAMINA ASSOCIADA COM CONDROITINA, EM | ENV 445300 3,3024
SAIS SULFATOS, 1,5G + 1,2 G SACHE

542. | GLICOSAMINA ASSOCIADA COM CONDROITINA, EM CP 198300 0,9042
SAIS SULFATOS, 500 MG + 400 MG

543. | GLICOSE 50% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML AMP 8870 0,7541

544. | GLIMEPIRIDA 1 MG CcP 22600 0,2058

545. | GLIMEPIRIDA 2 MG CcP 626600 0,0705

546. | GLIMEPIRIDA 4 MG CP 352800 0,1201

547. | GLIMEPIRIDA 6 MG CcP 6000 3,2652

548. | HALOPERIDOL 1 MG CcP 73600 0,1538

549. | HALOPERIDOL 1 MG, EMBALAGEM PRIMARIA| CP 24000 0,1678
FRACIONAVEL

550. | HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS FR 4866 3,3228
FRASCO COM 20 ML

551. | HALOPERIDOL 5 MG, EMBALAGEM PRIMARIA| CP 500000 0,2451
FRACIONAVEL

552. | HALOPERIDOL 5 MG CcP 750000 0,2025

553. | HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL | AMP 5670 2,3925
AMPOLA COM 1 ML

554. | HALOPERIDOL SAL DECANOATO 50 MG/ML | AMP 32090 5,4002
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA COM 1 ML

555. | HEDERA HELIX 7 MG/ML (SEM ACUCAR) COM NO FR 10000 14,9902
MINIMO 100 ML

556. | HEPARINA SODICA 5.000 UI/0,25 ML INJETAVEL | AMP 4800 6,7002
AMPOLA 0,25 ML

557. | HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA 1ML AMP 1920 5,7014

558. | HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25 MG cP 83160 0,2587

559. | HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50 MG cP 63940 0,3572

560. | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG cP 5542000 0,0225

561. | HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG cP 531000 0,0605

562. | HIDROCORTISONA 100 MG, SUCCINATO SODICO, | AMP 8500 3,4827
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

563. | HIDROCORTISONA 10 MG/G CREME BISNAGA 30| BIS 5960 10,3017
GRAMAS

564. | HIDROCORTISONA 500 MG, SUCCINATO SODICO, | AMP 15420 5,0305
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

565. | HIDROSMINA 200MG cP 8000 1,0045

566. | HIDROXICLOROQUINA 400 MG cP 160400 1,4705

567. | HIDROXIDO ALUMINIO 6% SUSPENSAO ORAL FR 23100 2,7017
FRASCO COM NO MiNIMO 100 ML

568. | HIDROXIDO DE ALUMINIO 300 MG CcP 9000 0,4850

569. | HIDROXIDO ~ DE  ALUMINIO+HIDROXIDO  DE FR 2,7002
MAGNESIO 60+40 MG/ML SUSPENSAO ORAL. 10840
FRASCO COM NO MINIMO 100 ML
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570. | HDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE| FR 8,7205
MAGNESIO + DIMETICONA 80MG + 80 MG + 6 MG /ML 5500
FRASCO COM 240 ML

571. | HIDROXIDO DE MAGNESIO, 80 MG/ML, SUSPENSAO | FR 1500 4,9925
ORAL FRASCO COM NO MINIMO 100 ML

572. | HIDROXIZINA, CLORIDRATO 2MG/ML SOLUGAO | FR 3000 13,6620
ORAL FRASCO COM NO MINIMO 100ML

573. | HIPROMELOSE 0,5% MG/ML SOLUGAO OFTALMICA | FR 2020 11,4910
FRASCO COM NO MINIMO 10 ML

574. | HPROMELOSE 3 MG/ML (0,3%) SOLUGCAO | FR 820 19,4952
OFTALMICA FRASCO COM 5 ML

575. | IBANDRONATO DE SODIO 150MG CP 3650 12,9005

576. | IRBESARTANA 150 MG CP 1000 2,0405

577. | IRBESARTANA 300 MG CP 1000 2,0402

578. | IRBESARTANA 150 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 125 | CP 1000 2,0025
MG

579. | IRBESARTANA 300 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 125 | CP 1000 2,2247
MG

580. | IBUPROFENO 100 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO | FR 59400 7,0057
COM NO MINIMO 20 ML

581. | IBUPROFENO 300 MG CP 444600 0,1405

582. | IBUPROFENO 50MG/ML SUSPENSAO ORAL, FRASCO | FR 25260 2,3081
COM 30ML

583. | IBUPROFENO 600 MG, EMBALAGEM PRIMARIA| CP 995000 0,8005
FRACIONAVEL

584. | IBUPROFENO 600 MG CP 1962000 0,1974

585. | IMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG, EMBALAGEM | CP 500000 0,3647
PRIMARIA FRACIONAVEL

586. | IMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG CP 671880 0,3317

587. | INDACETEROL, MALEATO 150 MCG PO, CAIXA COM | CX 4000 99,0027
30 CAPSULAS + INALADOR

588. | INDAPAMIDA SR 1,5 MG COMPRIMIDO LIBERAGCAO | CP 80000 0,1820
PROLONGADA

589. | INSULINA ASPARTATE 100UI/ML, FLEX PEN, CANETA | UN 900 44,0024
DESCARTAVEL 3ML

590. | INSULINA ASPARTE 100U/ML SOLUCAO INJETAVEL | FR 420 165,0025
FRASCO-AMPOLA COM 10ML

591. [ INSULINA  GLARGINA 100UI/ML, CANETA | UN 2000 21,7050
DESCARTAVEL 3ML

592. | INSULINA  GLARGINA  100U/ML,  SOLUGAO | FR 260 139,9952
INJETAVEL, USO SUBCUTANEO, FRASCO 10 ML

593. [ INSULINA DEGLUDECA  100U/ML  SOLUGAO | UN 148,9025
INJETAVEL EM  SISTEMA DE  APLICACAO 600
PREENCHIDO DE 3 ML

594. | INSULINA DEGLUDECA 100 U/ML + LIRAGLUTIDA 3,6 | UN 210,9680
MG/ML SOLUGAO INJETAVEL EM SISTEMA DE 2000
APLICACAO PREENCHIDO DE 3 ML

595. | IPRATROPIO BROMETO 20 MCG/DOSE FRASCO 10 | FR 2000 27,9805
ML 200 DOSES COM BOCAL
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596. | IPRATROPIO BROMETO 0,02 MG ASSOCIADO A [ FR 14,5854

BROMIDRATO DE FENOTEROL 0,05 MG SOLUCAO 4020

AEROSOL ORAL FRASCO COM 10 ML (200 DOSES)

COM BOCAL
597. | IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML SOLUCAO P/ | FR 17270 0,9801

INALACAO FR 20 ML
598. | ISOFLAVONA 75MG CP 30600 1,9230
599. | ISOSSORBIDA 10 MG SAL DINITRATO CP 49200 0,2675
600. | ISOSSORBIDA 10 MG SAL DINITRATO SUBLINGUAL CP 20440 0,3414
601. | ISOSSORBIDA 20MG, SAL MONONITRATO CP 157000 0,1721
602. | ISOSSORBIDA 40MG, SAL MONONITRATO CP 45200 0,2832
603. | ISOSSORBIDA 5 MG, SAL DINITRATO SUBLINGUAL CP 37180 0,2610
604. | ISOSSORBIDA, MONONITRATO 5 MG CP 2000 0,3845
605. | ISSOSORBIDA, MONONITRATO 50 MG CP 4000 2,1705
606. | ISSOSORBIDA, MONONITRATO RETARD 50 MG CP 4720 1,9817
607. | ITRACONAZOL 100 MG CP 111460 0,8058
608. | IVERMECTINA 6 MG CP 519534 0,2941
609. | LACOSAMIDA 50 MG CP 2000 4,0005
610. | LACTASE 10.000 FCC COMPRIMIDOS CP 12700 1,2057
611. | LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS NCFM —1 cPp 5,9452

LACTOBACILLUS PARACASEI LPC-37,

BIFIDIBACTERIM LACTIS BI-04, 4600

BIFIDOBACTERIUMLACTIS BI-07, BIFIDOBACTERIUM
Bb- 10 CAPSULAS

612. | LACTULOSE 667MG/ML XAROPE FRASCO 120 ML FR 29700 5,1025

613. | LAMOTRIGINA 100 MG cP 181200 0,1814

614. | LAMOTRIGINA 25 MG cP 65520 0,1145

615. | LAMOTRIGINA 50 MG cP 61600 0,1552

616. | LANSOPRAZOL 30MG CAPSULAS DE LIBERAGAO | CP 17000 0,4505
PROLONGADA

617. | LATANOPROSTA 50MCG/ML (0,005%) SOLUCAO | FR 800 13,6374
OFTALMICA FRASCO COM NO MINIMO 2,5ML

618. | LATANOPROSTA 50MG ASSOCIADO A MALEATO DE | FR 25,9047
TIMOLOL 5MG SOLUGCAO OFTALMICA FRASCO COM 300
NO MINIMO 2,5ML

619. | LEVANLODIPINO 2,5MG CcP 23400 0,9935

620. | LEVETIRACETAM 100MG/ML SOLUGAO ORAL, FR 420 43,7525
FRASCO COM NO MINIMO 100ML

621. | LEVETIRACETAM 250MG CP 9600 0,8805

622. | LEVETIRACETAM 500MG CP 7800 2,2707

623. | LEVETIRACETAM 750MG CP 1000 3,6600

624. | LEVODOPA ASSOCIADA A BENSERAZIDA 200 MG + | CP 436600 2,1455
50 MG
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625. | LEVODOPA ASSOCIADA A CARBIDOPA 250 MG + 25 | CP 187200 0,5022
MG

626. | LEVODOPA ASSOCIADO A BENSERAZIDA 100 MG | CP 510720 0,9413
+25 MG CAPSULA BD

627. | LEVODOPA ASSOCIADO A BENSERAZIDA 100 MG | CP 1,7031
+25 MG CAPSULA COM LIBERACAO PROLONGADA 503320
HBS

628. | LEVODOPA 50 MG + CARBIDOPA 125 MG + | CP 5000 57112
ENTACAPONA 200 MG

629. | LEVODOPA 100 MG + CARBIDOPA 25 MG + | CP 3000 6,0230
ENTACAPONA 200 MG

630. | LEVODOPA 150 MG + CARBIDOPA 37,5 MG + | CP 20000 6,2931
ENTACAPONA 200 MG

631. | LEVODROPROPIZINA 3MG/ML (30MG/ML) XAROPE | FR 1100 33,0012
PEDIATRICO FRASCO COM NO MINIMO 60ML

632. | LEVODROPROPIZINA 6MG/ML (60MG/ML) XAROPE | FR 1100 33,0032
ADULTO FRASCO COM NO MINIMO 60ML

633. | LEVOFLOXACINO 250MG cP 6200 5,8305

634. | LEVOCETIRIZINA 5 MG, DICLORIDRATO CcP 2000 1,5075

635. | LEVOFLOXACINO 500MG CP 281200 0,7080

636. | LEVOFLOXACINO 750MG CP 21200 4,3005

637. | LEVOMEPROMAZINA 100 MG, EMBALAGEM | CP 100000 0,8354
PRIMARIA FRACIONAVEL

638. | LEVOMEPROMAZINA 100 MG CP 565320 0,6340

639. | LEVOMEPROMAZINA 25 MG CcP 437160 0,3842

640. | LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL | FR 5740 8,9525
FRASCO 20 ML

641. | LEVONORGESTREL 1,5 MG CcP 1070 1,2704

642. | LEVONORGESTREL ASSOCIADO A| CX 16,3704
ETINILESTRADIOL 0,10 + 0,02 MG, CAIXA COM 21 11540
COMPRIMIDOS

643. | LEVONORGESTREL ASSOCIADO Al cX 1,8654
ETINILESTRADIOL 0,150 + 0,03 MG, CAIXA COM 21 260600
COMPRIMIDOS

644. | LEVONORGESTREL ASSOCIADO Al cX 8,1605
ETINILESTRADIOL 50 MCG + 30 MCG/75 MCG + 40 83688
MCG/125 MCG + 30 MCG, DRAGEA A + DRAGEA B +
DRAGEA C, CAIXA COM 21 COMPRIMIDOS

645. | LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG cP 1395400 0,1550

646. | LEVOTIROXINA SODICA 112 MCG cP 77580 0,2805

647. | LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG cP 475800 0,2305

648. | LEVOTIROXINA SODICA 175MCG cP 8000 0,3552

649. | LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG cP 1716000 0,1525

650. | LEVOTIROXINA SODICA 38MCG cP 20000 0,2701

651. | LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG cP 1751200 0,1503

652. | LEVOTIROXINA SODICA 62,5MCG cP 10000 0,4458

653. | LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG cP 1067400 0,1605

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DO OESTE DE SANTA CATARINA

CNPJ: 01.336.261/0001-40 - Fone/Fax: (49) 3199-4900
Rua Adolfo Konder 33D, Bairro Jardim Italia

89802.260 - Chapecé - SC

diretoria@cisamosc.sc.gov.br
WWW.cisamosc.sc.gov.br



CONSQRCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA — CIS-AMOSC

AN SUS
Unico
‘] de Saude

654. | LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG CP 236580 0,2201

655. | LEVOTIROXINA SODICA DE 150 MCG CP 363800 0,2503

656. | LEVOTIROXINA SODICA DE 175 MCG cP 74720 0,2857

657. | LEVOTIROXINA SODICA DE 200 MCG CP 37960 0,5005

658. | LIDOCAINA 100MG/ML, SOLUGAO TOPICA SPRAY, | FR 400 39,8905
FRASCO COM NO MINIMO 50ML

659. | LIDOCAINA 10% 100MG/ML FRASCO SPRAY 50 ML FR 800 39,8922

660. | LIDOCAINA 2% GELEIA URETRAL, BISNAGA COM NO | BSNG 14640 3,0787
MINIMO 30G

661. | LIDOCAINA 2% INJETAVEL, FRASCO COM 20ML COM | AMP 1310 15,8651
VASODILATADOR

662. | LIDOCAINA 2% INJETAVEL, FRASCO COM 20ML SEM | AMP 89500 9,5028
VASO CONSTRITOR

663. | LIDOCAINA 2% SOLUCAO INJETAVEL FRASCO 20ML, | AMP 4300 15,8628
COM VASO CONSTRITOR

664. | LIDOCAINA 20 MG/G + FLUOCORTOLONA 1 MG/G, | BIS 450 26,9028
CREME RETAL BISNAGA 30 G + CANULA

665. | LINAGLIPTINA 5MG CP 29360 7,1801

666. | LIRAGLUTIDA 6,0 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL EM | UN 389,9701
SISTEMA DE APLICAGAO PREENCHIDO COM 3 ML — 290
EMBALAGEM COM 2 SISTEMAS DE APLICACAO

667. | LISINOPRIL 10 MG CcP 117180 0,3001

668. | LISINOPRIL 20 MG CP 29620 0,3705

669. | LISINOPRIL 5 MG CP 35000 0,6274

670. | L-METILFOLATO DE GLICOSAMINA 605MCG + | CP 1,3602
CIANOCOBALAMINA  (VIT. B12) 2,6MCG + 4200

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (VIT. B6) 2,3MG
COMPRIMIDOS

671. | LOCAO CREMOSA A BASE DE AGUA, CAPRILIL FR 83,0001
GLICOL, CARBOMERO, CARBOMERO SODICO,
CERAMIDA 3, EXTRATO DE COCO , ESQUALANO,
GLICERIDIOS DE PALMA, GLICERINA, GOMA
XANTANA, HIDROXIETILCELULOSE, LECITINA 44
HIDROGENADA, MANTEIGA DE KARITE, OLEO DE
OLIVA, PENTILENO GLICOL, TRIGLICERIDEOS
CAPRICO/CAPRILICO. FRASCO COM 400ML. PARA
PELE SECA, SENSIVEL E IRRITADA. USO ADULTO E
INFANTIL.

672. | LOCAO OLEOSA (A BASE DE AGE E TCM) - FR 3,7401
COMPOSTO POR TRIGLICERIDEOS DE ACIDO
CAPRICO E CAPRILICO, OLEO DE GIRASSOL 7440
CLARIFICADO, LECITINA, PALMITATO DE RETINOL,
ACETATO DE TOCOFEROL E ALFA-
TOCOFEROL).FRASCO COM NO MINIMO 100ML

673. | LOPERAMIDA 2MG CP 48000 0,0821

674. | LORATADINA 10 MG CP 1160200 0,0827

675. | LORATADINA 1 MG/ML XAROPE FRASCO COM NO FR 27940 4,1841
MINIMO 100 ML

676. | LORAZEPAM 1 MG CP 8000 1,0505

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DO OESTE DE SANTA CATARINA

CNPJ: 01.336.261/0001-40 - Fone/Fax: (49) 3199-4900

Rua Adolfo Konder 33D, Bairro Jardim Italia diretoria@cisamosc.sc.gov.br
89802.260 - Chapecé - SC WWW.cisamosc.sc.gov.br



CONSQRCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DO OESTE DE SANTA
CATARINA — CIS-AMOSC

AN SUS
Unico
‘] de Saude

677. | LORAZEPAM 2 MG CP 158340 0,1502
678. | LORNOXICAM 8MG CP 5000 1,1907
679. | LOSARTANA POTASSICA 100 MG cP 677200 0,2841
680. | LOSARTANA POTASSICA 25 MG CP 252640 0,5003
681. | LOSARTANA POTASSICA 50 MG CP 5992000 0,0601
682. | LOSARTANA POTASSICA ASSOCIADA Al cpP 116240 0,3317
HIDROCLOROTIAZIDA 100 MG + 25 MG
683. | LOSARTANA POTASSICA ASSOCIADA Al cpP 151000 0,2125
HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG + 12,5 MG
684. | LUTEINA 10MG ASSOCIADA A ZEAXANTINA 2MG cP 14000 1,2020
685. | LUTEINA + VITAMINA B1, 2MG + VIT B2 1,3MG + VIT | CP 24541
B3 16MG + VIT B6 1,3MG + VIT B9 240MCG + VIT B12
2.4MCG + VIT C 45MG + VIT E 100MG + COBRE 90480
900MG + MANGANES 2,3MG + SELENIO 34MG +
ZINCO 7MG + OMEGA 3
686. | MALEATO DE BRONFENIRAMINA  2MG/5ML | FR 17,0005
ASSOCIADO A CLORIDRATO DE FENILEFRINA 4300
5MG/5ML XAROPE, FRASCO COM NO MINIMO 120ML
687. | MALEATO DE INDACATEROL 110MCG ASSOCIADO A | CX 249,9025
BROMETO DE GLICOPIRRONIO 50MCG CAIXA COM 900
30 CAPSULAS + 1 INALADOR
688. | MANIDIPINO 10 MG CP 9080 2,0478
689. | MANITOL 20% FRASCO COM 250 ML FR 6700 7,5054
690. | MEBENDAZOL 100 MG CcP 25400 0,2714
691. | MEBENDAZOL 20MG/ML FRASCO COM 30 ML | FR 11200 1,6052
SUSPENSAO ORAL
692. | MECOBALAMINA (VITAMINA B 12) 1000 MCG | CP 12000 0,9220
COMPRIMIDO SUBLINGUAL
693. | MECLIZINA, CLORIDRATO DE 25MG CP 18000 1,3905
694. | MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 10 MG CcP 4700 21652
695. | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MCG | AMP 12160 8,0041
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE 1 ML
696. | MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 50 MG/ML, | AMP 2000 11,8505
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLAS DE 1ML
697. | MELOXICAM 10MG/ML AMPOLAS DE 1,5 ML AMP 54000 3,0954
698. | MELOXICAM 15 MG cP 901800 0,0810
699. | MELOXICAM 7,5 MG cP 62000 0,2605
700. | MEMANTINA 10 MG cP 255200 0,2152
701. | MEMANTINA 10MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS | FR 700 159,9300
FRASCO COM NO MINIMO 50ML
702. | MESALAZINA 400MG cP 9400 0,5625
703. | MESILATO DE RASAGILINA 1MG cP 5440 6,2341
704. | METFORMINA, CLORIDRATO 1 G cP 30000 1,2917
705. | METFORMINA CLORIDRATO 500 MG cP 1846000 0,1005
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706. | METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG ACAO CP 154000 0,2004
PROLONGADA

707. | METFORMINA, CLORIDRATO 750 MG ACAO CP 24200 0,4920
PROLONGADA

708. | METFORMINA CLORIDRATO 850 MG CP 3821200 0,1005

709. | METILDOPA 250 MG CP 520800 0,4051

710. | METILDOPA 500 MG CP 572600 1,1052

711. | METILFENIDATO CLORIDRATO 10 MG CP 187200 0,3128

712. | METILFENIDATO CLORIDRATO 10 MG (CAIXA CP 100000 0,6228
CONTENDO 30 COMPRIMIDOS)

713. | METILFENIDATO CLORIDRATO 10MG LA CcP 24600 3,0682

714. | METILFENIDATO CLORIDRATO 30MG LA CcP 12000 8,5728

715. | METILFOLATO 400 MCG CcP 3000 36,9020

716. | METOCLOPRAMIDA 10 MG CcP 635040 0,0714

717. | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCAO ORAL CP 18360 2,4404
FRASCO 10 ML

718. | METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL CcP 41840 0,7003
AMPOLA 2 ML

719. | METOPROLOL, SUCCINATO, 100 MG LIBERACAO CcP 277200 0,7603
CONTROLADA

720. | METOPROLOL, SUCCINATO, 25 MG LIBERACAO CcP 571600 0,2641
CONTROLADA

721. | METOPROLOL, SUCCINATO, 50 MG LIBERACAO CcP 1179600 0,4175
CONTROLADA

722. | METOPROLOL, TARTARATO 100 MG CP 200000 0,2057

723. | METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML SOLUCAO CP 680 18,4047
INJETAVEL AMPOLA 5 ML

724. | METOTREXATO 2,5 MG CP 86200 0,7271

725. | METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAGINAL COM 10 | BSNG 17684 5,5028
APLICADORES BISNAGA 50 G

726. | METRONIDAZOL 250MG CP 238400 0,1828

727. | METRONIDAZOL 400MG CP 222760 0,3521

728. | METRONIDAZOL ASSOCIADO A NISTATINA 100MG/G | BSNG 3520 8,1280
+ 20000Ul/G CREME VAGINAL COM NO MINIMO 30 G

729. | MICONAZOL 20 MG/G CREME DERMATOLOGICO | BSNG 10990 1,8605
COM NO MINIMO 28 G

730. | MICONAZOL 2% CREME VAGINAL BISNAGA 80 G BSNG 12520 5,8203

731. | MIDAZOLAM, CLORIDRATO 5MG/ML SOLUCAO | AMP 10450 2,2001
INJETAVEL AMPOLA 3ML

732. | MIRTAZAPINA 15MG CcP 224320 0,7707

733. | MIRTAZAPINA 30MG CcP 294884 0,6647

734. | MIRTAZAPINA 45MG cP 21220 0,6411

735. | MONTELUCASTE DE SODIO 10MG cP 20000 0,5925

736. | MONTELUCASTE DE SODIO 4MG COMPRIMIDO CP 15560 0,6214
MASTIGAVEL
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737. | MONTELUCASTE DE SODIO 5MG 4MG COMPRIMIDO CcP 18400 0,1605
MASTIGAVEL

738. | MORFINA 10 MG CcP 63200 0,4754

739. | MORFINA 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, | AMP 11910 2,1342
AMPOLAS DE 1 ML

740. | MORFINA 30 MG CcP 58600 1,2782

741. | MUCILOIDE HIDROFILICO DE PSYLLIUM, PLANTAGO | ENV 1,2557
OVATA 562 MG/G, PO PARA PREPARACAO 69600
EXTEMPORANEA, SACHE COM NO MINIMO 3,95
GRAMAS

742. | MUCOPOLISSACARIDIO 3MG/G GEL, BISNAGA COM | BSNG 900 20,6880
NO MINIMO 30G

743. | MULTIVITAMINAS ASSOCIADAS COM SAIS MINERAIS CcP 465200 0,0605
DEAAZ

744. | MULTIVITAMINAS ASSOCIADAS COM SAIS MINERAIS FR 6,9052
DE A A Z, SOLUGCAO ORAL, FRASCO COM NO 3020
MINIMO 100 ML

745. | MULTIVITAMINAS: B2; B6; B12; C; NICOTINAMIDA E | AMP 2500 13,7605
FRUTOSE SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML

746. | MUPIROCINA 20MG/G POMADA DERMATOLOGICA 15 BIS 1500 25,9014
GRAMAS

747. | NAFAZOLINA, CLORIDRATO 0,5 MG/ ML SOLUCAO FR 2500 9,8751
NASAL FRASCO COM 30 ML

748. | NALOXONA 0,4MG/ML AMPOLA 1ML AMP 2110 5,5005

749. | NAPROXENO 500 MG CcP 113000 0,6317

750. | NARATRIPTANA, CLORIDRATO 2,5 MG CcP 14400 2,1658

751. | NEBIVOLOL 5MG CcP 198720 0,6028

752. | NEOMICINA 5MG/G POMADA BISNAGA 10 G BIS 6600 5,4325

753. | NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG + BIS 60734 1,8328
250UI1/G, POMADA BISNAGA 10 GRAMAS

754. | NICOTINA ADESIVO TRANSDERMICO 7 MG ADE 3000 5,5234

755. | NICOTINA ADESIVO TRANSDERMICO 14 MG ADE 3000 5,7800

756. | NICOTINA ADESIVO TRANSDERMICO 21 MG ADE 3000 6,0550

757. | NIFEDIPINO 10 MG CcP 178800 0,1405

758. | NIFEDIPINO 20 MG CcP 1112800 0,1472

759. | NIFEDIPINO 20 MG RETARD CcP 344600 0,1505

760. | NIFEDIPINO SUBLINGUAL 10 MG CcP 5120 0,4217

761. | NIMESULIDA 100 MG CcP 2084400 0,1013

762. | NIMESULIDA 20MG/G BISNAGA COM NO MINIMO 30 BIS 700 6,3001
G

763. | NIMESULIDA 50 MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS FR 18520 2,1741
FRASCO 15 ML

764. | NIMODIPINO 30 MG cP 354000 0,2281

765. | NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL FR 16790 4,3152
FRASCO 50 ML

766. | NISTATINA 25.000 Ul CREME VAGINAL 60 G - BIS 19140 6,2828
APLICADORES
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767. [ NISTATINA, ASSOCIADA A OXIDO DE ZINCO| BIS 16000 5,5205
100.000UI + 200 MG/G BISN 60G
768. | NITAZOXANIDA 20MG/ML FRASCO 100ML FR 1400 23,2174
769. | NITAZOXANIDA 20MG/ML FRASCO 45ML FR 980 11,0770
770. | NITAZOXANIDA 500MG CP 13200 1,7411
771. | NITRENDIPINO 10 MG CP 6560 0,6202
772. | NITROFURANTOINA 100MG CP 222000 0,3932
773. | NTROFURANTOINA 100 MG  FRACIONAVEL | CP 0,5304
ACONDICIONADO DE FORMA  UNITARIZADA,
CONSTANDO EM CADA UNIDADE DE COMPRIMIDO, 137600
DELIMITADA  POR  PICOTE, A  SEGUINTE
INFORMAGAO: NOME DO PRINCIPIO  ATIVO,
DOSAGEM, LOTE E VALIDADE
774. | NITROGLICERINA 5SMG/ML AMPOLA 10ML AMP 540 35,7004
775. | NITROPRUSSIATO 50MG + AMPOLA DILUENTE 2ML AMP 1000 18,9610
776. | NOREPINEFRINA 2MG/ML AMPOLA 4ML AMP 2500 3,6617
777. | NORETISTERONA 0,35 MG, CAIXA COM 35| CX 4744 1,5010
UNIDADES
778. | NORETISTERONA 1 MG + ESTRADIOL 2 MG, CAIXA | CX 900 26,8811
COM 28 COMPRIMIDOS
779. | NORETISTERONA 0,5MG + ESTRADIOL 1IMG CAIXA | CX 10600 61,9020
COM 28 COMPRIMIDOS
780. | NORFLOXACINO 400 MG CP 258260 0,3922
781. | NORTRIPTILINA, CLORIDRATO, 25 MG (CAIXA| CP 90000 0,7332
CONTENDO 30 CAPSULA)
782. | NORTRIPTILINA, CLORIDRATO, 25 MG CP 269500 0,2335
783. | NORTRIPTILINA, CLORIDRATO, 50 MG CP 77300 0,3487
784. | NORTRIPTILINA, CLORIDRATO, 75 MG CP 42200 0,4587
785. | OCITOCINA 5 U/ML AMPOLA 1 ML AMP 1000 5,8236
786. | OLANZAPINA 10MG CP 78720 0,3803
787. | OLANZAPINA 2,5MG CP 15320 0,2547
788. | OLANZAPINA 5MG CP 55600 0,2012
789. | OLEO MINERAL 100 ML FR 43120 3,4554
790. | OLMESARTANA MEDOXIMILA 40MG + ANLODIPINO | CP 4200 2,1905
10MG
791. | OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG CP 8640 0,7005
792. | OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG CP 4000 0,8801
793. | OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG + ANLODIPINO [ CP 15000 1,9204
5MG
794. | OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG +| P 13000 0,7696
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG
795. | OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG +] cP 10000 0,7658
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG
796. | OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG + ANLODIPINO | CP 17400 2,2404
5MG
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797. | OLMESARTANA, MEDOXOMILA 40MG + CcP 25020 0,9201
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
798. | OLMESARTANA MEDOXOMILA 40 + CcP 10000 3,2970
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 + ANLODIPINO 5 MG
799. | OLODATEROL 2,5MCG COM 4ML (60 PUFFS) FR 200 134,9700
800. | OMEGA3 0,3G+EPA 0,1G +DHA 01,G+LUTEINA 10 CcP 2,2704
MG+ZEAXANTINA 2 MG+VIT A 599 MCG+VIT B1 1,2
MG+VIT B2 1,3MG +VIT B3 16 MG +VIT B6 1,3 MG+VIT 8840
B9 240 MCG+VIT C 45 MG+VIT E 10 MG+COBRE 900
MCG+MANGANES 1,3 MG+SELENIO 34 MCG+ZINCO
7,0 MG CAPSULAS
801. | OMEGA 3 1.000MG CP 44400 0,2152
802. | OMEPRAZOL 20MG BLISTER COM NO MINIMO 7 CP 6906600 0,0914
CAPSULAS
803. | OMEPRAZOL 40MG BLISTER COM NO MINIMO 7 CcP 506000 0,2804
CAPSULAS
804. | OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL AMP 20240 9,1052
805. | ONDANSETRONA 4MG CP 108800 0,6050
806. | ONDANSETRONA 8 MG CP 166500 0,5577
807. | ONDANSETRONA 2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL | AMP 11360 2,4817
IM/EV AMPOLA 2ML
808. | ORLISTATE 120MG CP 8600 1,9014
809. | ORNITINA, ASPARTATO 3G PO GRANULADO | ENV 1400 9,0358
ENVELOPE 5G
810. | OXCARBAZEPINA 300 MG CP 149240 0,9536
811. | OXCARBAZEPINA 600 MG CP 160400 1,3585
812. | OXCARBAZEPINA 60 MG/ML SUSPENSAO ORAL FR 1940 37,0001
FRASCO 100 ML PEDIATRICO
813. | OXIBUTININA, CLORIDRATO 10 MG CP 14600 3,1803
814. | OXIBUTININA, CLORIDRATO 5 MG CcP 274200 0,7441
815. | OXIDO DE ZINCO 150 MG + COLECALCIFEROL 900 UI BIS 10400 4,1936
+ RETINOL 5.000 Ul POMADA TUBO 45 GRAMAS
816. | OXIDO DE ZINCO 250MG/G PASTA COM NO MINIMO FR 2000 4,7001
100G
817. | OXIBUPROCAINA, CLORIDRATO 4 MG /ML SOLUCAO FR 10000 13,3602
OFTALMICA 10 ML
818. | PANTOPRAZOL 20 MG CcP 661000 0,1130
819. | PANTOPRAZOL 40 MG CP 1984680 0,2921
820. | PARACETAMOL 500 MG + MALEATO DE CP 0,9535
DIMETINDENO 0,5 MG + FENILEFRINA 2MG + 15000
RUTOSIDEO 15 MG + ACIDO ASCORBICO 40 MG
821. | PARACETAMOL 100MG/ML + MALEATO DE FR 6,9952
CLORFENIRAMINA 2MG/ML + CLORIDRATO DE 1500
FENILEFRINA 2MG/ML, SOLUCAO ORAL FRASCO
20ML
822. | PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL FR 94100 1,6604
FRASCO COM NO MINIMO 15 ML
823. | PARACETAMOL 500 MG CP 2792600 0,0841
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824. | PARACETAMOL 500MG + CLORIDRATO DE| CP 19600 0,6604
PSEUDOEFEDRINA 30MG

825. | PARACETAMOL 750 MG CP 2191800 0,1374

826. | PARACETAMOL, ASSOCIADO CoOM| cP 0,6052
CLORFENIRAMINA E FENILEFRINA, 400 MG + 4 MG + 81000
4 MG

827. | PARACETAMOL ASSOCIADO COM CODEINA 500 MG | CP 1650000 1,2350
+ 30 MG (BLISTER CONTENDO 6 COMPRIMIDOS)

828. | PARACETAMOL ASSOCIADO COM CODEINA 500 MG | CP 1675800 0,4111
+ 30 MG

829. | PARACETAMOL, ASSOCIADO COM DICLOFENACO, | CP 0,2001
CARISOPRODOL E CAFEINA, 300MG +50MG + 1550000
125MG+ 30MG

830. | PAROXETINA CLORIDRATO 10 MG CP 71600 1,8002

831. | PAROXETINA CLORIDRATO 20 MG CP 2148400 0,1957

832. | PAROXETINA CLORIDRATO 25 MG CP 10700 3,6447

833. | PAROXETINA, CLORIDRATO DE 12,5MG LIBERACAO | CP 42500 1,9044
CONTROLADA

834. | PENTOXIFILINA 400 MG cP 96000 1,0001

835. | PERINDOPRIL ARGININA 5MG ASSOCIADA A| CP 7000 2,5975
INDAPAMIDA 1,25MG

836. | PERINDOPRIL ARGININA 3,5 MG + BESILATO| CP 4000 1,2058
ANLODIPINO 2,5 MG

837. | PERINDOPRIL ARGININA 7 MG + BESILATO| CP 4000 1,6435
ANLODIPINO 5 MG

838. | PERINDOPRIL ARGININA 14 MG + BESILATO| CP 4000 27417
ANLODIPINO 10 MG

839. | PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG cP 15000 0,2901

840. | PERMETRINA 10MG/ML SHAMPOO FRASCO COM NO FR 14080 2,3657
MINIMO 60 ML

841. | PERMETRINA 50 MG/G, LOCAO, FRASCO COM NO FR 15960 3,3052
MINIMO 60 ML

842. | PICOSSULFATO DE SODIO 7,5MG/ML SOLUCAO FR 700 11,7456
ORAL FRASCO 30ML

843. | PINAVERIO, BROMETO 100 MG COMPRIMIDO cP 30500 4,5333

844. | PIRACETAM 300MG/5ML, SOLUCAO ORAL FRASCO FR 460 12,8614
COM NO MiNIMO 100ML

845. | PIROXICAM 20 MG cP 436800 0,1912

846. | PIROXICAM 20MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, | AMP 600 10,0001
AMPOLA DE 2ML

847. | PITAVASTATINA CALCICA 2MG cP 11820 1,6856

848. | PITAVASTATINA CALCICA 4MG cP 2000 3,4999

849. | POLICARBOFILA CALCICA 625MG cP 6600 1,3001

850. | POLICRESULENO 50 MG/G + CINCHOCAINA 10 MG/ G | BIS 5000 65,9532
POMADA USO RETAL COM APLICADORES 30 G

851. | POLIMIXINA B, ASSOCIADA COM NEOMICINA E| FR 12,1300
HIDROCORTISONA, 10.000U1 + 5MG +10MG/ML, 6000
SOLUCAO OTOLOGICA FR 10 ML

852. | POLIVITAMINICOS COM MINERAIS, PANAX GINSENG | CP 3200 0,6510
COMPRIMIDO
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853. | POLIVITAMINICO  SEM MINERAIS, SOLUGCAO | AMP 7400 5,2932
INJETAVEL, AMPOLA COM 10 ML

854. | POLYPODIUM LEUCOTOMOS 150MG CP 4200 2,2360

855. | POTASSIO, CITRATO DE, 10MEQ COMPRIMIDO CP 7800 0,9601

856. | PRAMIPEXOL 0,125 MG CP 30000 0,5414

857. | PRAMIPEXOL 0,25MG CP 36600 0,3530

858. | PRAMIPEXOL 1 MG CP 18040 0,8174

859. | PRASUGREL CLORIDRATO, 5 MG CP 1000 4,5212

860. | PRASUGREL CLORIDRATO, 10 MG CP 1000 6,9802

861. | PRAVASTATINA 20 MG CP 10400 2,4914

862. | PREDNISOLONA 11 MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS FR 2700 15,5814
20ML

863. | PREDNISOLONA 3 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO FR 41400 3,9087
COM NO MINIMO 60 ML

864. | PREDNISOLONA, ACETATO 1 % SUSPENSAO FR 620 12,0098
OFTALMICA FRASCO DE 5 ML

865. | PREDNISONA 20 MG CP 680200 0,1211

866. | PREDNISONA 20 MG FRACIONAVEL CP 0,2501
ACONDICIONADO DE FORMA  UNITARIZADA,
CONSTANDO EM CADA UNIDADE DE COMPRIMIDO, 527000

DELIMITADA POR PICOTE, A SEGUINTE
INFORMACAO: NOME DO PRINCIPIO ATIVO,
DOSAGEM, LOTE E VALIDADE

867. | PREDNISONA 5MG cP 363800 0,0614
868. | PREDNISONA 5 MG FRACIONAVEL ACONDICIONADO | CP 0,1010
DE FORMA UNITARIZADA, CONSTANDO EM CADA
UNIDADE DE COMPRIMIDO, DELIMITADA POR 260000

PICOTE, A SEGUINTE INFORMAGCAO: NOME DO
PRINCIPIO ATIVO, DOSAGEM, LOTE E VALIDADE

869. | PREGABALINA 100MG CP 10000 3,5301

870. | PREGABALINA 150 MG CP 580600 0,4558

871. | PREGABALINA 50MG CP 51800 1,8325

872. | PREGABALINA 75 MG CP 1737400 0,3320

873. | PREGABALINA 35 MG CP 20000 1,3611

874. | PRIMIDONA 100 MG CP 4000 0,4001

875. | PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA 200MG CP 15400 2,9107
CAPSULAS GELATINOSAS MOLES

876. | PROMESTRIENO 10MG/G CREME VAGINAL BISNAGA | BSNG 980 37,9928
30G

877. | PROMETAZINA, CLORIDRATO 20MG/G CREME | BSNG 2500 4,8752
BISNAGA COM 30 G

878. | PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG CP 431400 0,1302

879. | PROMETAZINA, CLORIDRATO, 25 MG/ML SOLUCAO | AMP 15100 2,0858
INJETAVEL AMPOLA 2 ML

880. | PROPAFENONA 150 MG CP 6000 0,5047
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881. | PROPAFENONA 300 MG CP 117800 0,5958

882. | PROPATILNITRATO 10 MG CP 465800 0,4632

883. | PROPILTIOURACIL 100 MG CP 10320 0,6818

884. | PROPIONATO DE FLUTICASONA 50MCG SPRAY FR 30,9998
NASAL AQUOSO FRASCO COM NO MINIMO 60 358
DOSES ADAPTADO AO ATOMIZADOR

885. | PROPOFOL 10MG/ML EMULSAO INJETAVEL | AMP 250 7,5015
INTRAVENOSA CAIXA COM 10 AMPOLAS DE 20ML

886. | PROPRANOLOL, CLORIDRATO, 10 MG CcP 45200 0,1087

887. | PROPRANOLOL, CLORIDRATO, 40 MG CcP 1188400 0,0254

888. | PROPRANOLOL, CLORIDRATO ASSOCIADO COM CcP 41980 0,3704
HIDROCLOROTIAZIDA 40 MG + 25 MG

889. | PROTETOR SOLAR FPS 50 FRASCO COM NO FR 6110 11,5001
MINIMO 100 ML

890. | PROXIMETACAINA, CLORIDRATO 5MG/ML SOLUCAO FR 2000 6,8041
OFTALMICA 5 ML

891. | PRUCALOPRIDA 1 MG CcP 2000 6,5101

892. | PRUCALOPRIDA 2 MG CcP 2000 7,5455

893. | QUETIAPINA 25 MG CcP 461200 0,1245

894. | QUETIAPINA 50 MG CcP 5000 4,6920

895. | QUETIAPINA 100 MG CcP 227400 0,3814

896. | QUETIAPINA 200 MG CcP 5000 7,6404

897. | QUETIAPINA 300 MG CcP 5000 9,0502

898. | RAMELTEONA 8 MG CcP 4000 1,5631

899. | RAMIPRIL 10MG CcP 22600 1,5265

900. | RAMIPRIL 10MG + ANLODIPINO 5 MG CcP 6580 1,7632

901. | RAMIPRIL 10MG + ANLODIPINO 10 MG CcP 5000 1,8252

902. | RAMIPRIL 2,5 MG CcP 32000 1,5210

903. | RAMIPRIL 5 MG CcP 148400 1,4032

904. | RAMIPRIL 5MG ASSOCIADO A BESILATO DE CcP 7000 1,7501
ANLODIPINO 5MG

905. | RAMIPRIL 5 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG CcP 10580 1,7354
COMPRIMIDO

906. | RAMIPRIL 5 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CcP 10000 1,3552
COMPRIMIDO

907. | RANITIDINA, CLORIDRATO, 150 MG CP 700000 0,2032

908. | RANITIDINA, CLORIDRATO, 15 MG/ML SOLUCAO FR 5500 5,0001
ORAL FRASCO 120 ML

909. | RANITIDINA, CLORIDRATO, 25 MG/ML SOLUCAO | AMP 18840 0,8258
INJETAVEL AMPOLA 2 ML

910. | RETINOL ASSOCIADO COM AMINOACIDOS + | BIS 12,1710
METIONINA + CLORANFENICOL, 10.000 Ul + 25 MG + 2500
5 MG + 5 MG/G, POMADA OFTALMICA BISNAGA 3,5 G

911. | RIFAMICINA 10MG/ML SPRAY COM NO MINIMO 20ML FR 1480 4,7402
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912. [ RISEDRONATO SODICO 35 MG cP 12840 1,9587
913. | RISPERIDONA 1 MG cP 634400 0,0801
914. | RISPERIDONA 1 MG/ML, SOLUCAO ORAL, COM | FR 3400 7,5052
PIPETA DOSADORA 30 ML
915. | RISPERIDONA 2 MG cp 1028800 0,0914
916. | RISPERIDONA 3 MG cp 217000 0,1305
917. | RIVAROXABANA 10 MG cp 121560 0,2414
918. | RIVAROXABANA 15 MG cp 97160 0,3705
919. | RIVAROXABANA 20 MG cp 193592 0,4605
920. | RIVAROXABANA 2,5MG cp 12600 1,5947
921. | RIVASTIGMINA 1,5MG cp 8400 2,0025
922. | RIVASTIGMINA 3 MG cP 21000 1,5014
923. | RIVASTIGMINA 4,5 MG cp 6400 3,3805
924. | RIVASTIGMINA 6 MG cp 5000 1,8505
925. | ROFLUMILASTE 50MCG cp 9200 7,1041
926. | ROSUVASTATINA CALCICA 10MG cp 543600 0,1752
927. | ROSUVASTATINA CALCICA 20MG cp 207400 0,3387
928. | ROCURONIO BROMETO 10 MG/ML, SOLUGAO | AMP 1000 35,2972
INJETAVEL, FRASCO AMPOLA 5 ML
929. | SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100MG/5ML | AMP 10,5025
SOLUCAO INJETAVEL ENDOVENOSA, AMPOLA COM 4380
5ML
930. | SACCHAROMYCES BOULARDII 17 LIOFILIZADO 100 | CP 9000 0,7614
MG CAPSULA
931. | SACCHAROMYCES BOULARDII 17 LIOFILIZADO 200 | CP 52200 1,4554
MG CAPSULAS
932. | SACCHAROMYCES BOULARDII 17 LIOFILIZADO 200 | ENV 43800 1,4052
MG PO SACHE 1G
933. | SACUBITRIL 24MG ASSOCIADO A VALSARTANA | CP 9500 3,7825
26MG
934. | SACUBITRIL 49MG ASSOCIADO A VALSARTANA | CP 18800 3,7814
51IMG
935. | SAFINAMIDA, MESILATO 50 MG cp 1000 4,6858
936. | SAFINAMIDA, MESILATO 100 MG cp 1000 9,3785
937. | SAIS PARA REHIDRATACAO ORAL, PO, COMPOSTO | ENV 0,9832
POR: CLORETO DE SODIO 3,5 G + GLICOSE 20 G +
CITRATO DE SODIO 2,9 G + CLORETO DE POTASSIO 92400
1,5 G PARA 1000 ML DE SOLUCAO PRONTA,
SEGUNDO PADRAO DA OMS, ENVELOPE
CONTENDO 27,9 GRAMAS COM SABOR
938. | SAIS PARA REHIDRATACAO ORAL, PO, COMPOSTO | ENV 0,9828
POR: CLORETO DE SODIO 3,5 G + GLICOSE 20 G +
CITRATO DE SODIO 2,9 G + CLORETO DE POTASSIO 90000
1,5 G PARA 1000 ML DE SOLUCAO PRONTA,
SEGUNDO PADRAO DA OMS, ENVELOPE
CONTENDO 27,9 GRAMAS SEM SABOR
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939. | SALBUTAMOL 0,4 MG/ML, XAROPE FRASCO COMNO | FR 5940 1,6222
MINIMO 100 ML
940. | SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE AEROSSOL ORAL | FR 29020 8,1582
FRASCO COM 200 DOSES
941. | SALBUTAMOL 2 MG cP 28120 0,2801
942. | SALBUTAMOL, 5MG/ML SOLUCAO PARA | FR 8000 10,5974
NEBULIZACAO FRASCO 10 ML
943. | SALMETEROL XINAFOATO, ASSOCIADO COM | FR 102,7901
PROPIONATO DE FLUTICASONA 50 MCG + 100 512
MCG/DOSE, DISCOS COM 60 DOSES
944. | SALMETEROL XINAFOATO, ASSOCIADO COM | FR 116,0001
PROPIONATO DE FLUTICASONA 50 MCG + 250 5622
MCG/DOSE, DISCOS COM 60 DOSES
945. | SALMETEROL XINAFOATO, ASSOCIADO COM | FR 188,9911
PROPIONATO DE FLUTICASONA 50 MCG + 500 1604
MCG/DOSE, DISCOS COM 60 DOSES
946. | SALMETEROL XINOFOATO, ASSOCIADO COM | FR 129,9952
PROPIONATO DE FLUTICASONA 25MCG/125MCG 1160
SPRAY ORAL FRASCO COM 120 DOSES
947. | SALMETEROL XINOFOATO, ASSOCIADO COM | FR 188,7500
PROPIONATO DE FLUTICASONA 25 MCG + 250 MCG 1000
SPRAY ORAL FRASCO COM 120 DOSES
948. | SAXAGLIPTINA +DAPAGLIFLOZINA 5 MG +10 MG CP 12000 6,8304
949. | SECNIDAZOL 1000MG CP 56080 1,4055
950. | SELEGILINA, CLORIDRATO 5 MG CP 10000 1,2583
951. | SERTRALINA, CLORIDRATO 100 MG CP 33600 0,3732
952. | SERTRALINA CLORIDRATO 25 MG cP 176000 0,7774
953. | SERTRALINA CLORIDRATO 50 MG (CAIXA| CP 4500000 0,9350
CONTENDO 30 COMPRIMIDOS)
954. | SERTRALINA CLORIDRATO 50 MG CP 4394000 0,1323
955. | SEVELAMER, CLORIDRATO DE 800MG CP 4400 4,2428
956. | SILIMARINA 200MG CP 31600 22282
957. | SIMETICONA 40 MG CP 50000 0,1001
958. | SIMETICONA 75 MG/ML SUSPENSAO ORAL GOTAS | FR 29300 1,6304
FRASCO DE 15 ML
959. | SIMETICONA 80 MG/ML + HOMATROPINA 2,5 MG/ML | FR 1300 7,9552
FRASCO DE 20 ML
960. | SINVASTATINA 10 MG CP 101600 0,0540
961. | SINVASTATINA 20 MG CP 3900000 0,0705
962. | SINVASTATINA 40 MG CP 2911000 0,1605
963. | SINVASTATINA 80 MG CP 2000 0,2025
964. | SITAGLIPTINA, FOSFATO DE 100MG CP 22200 7.8601
965. | SITAGLIPTINA, FOSFATO DE 50MG CP 22000 3,9310
966. | SITAGLIPTINA , FOSFATO DE 50MG + CLORIDRATO | CP 30000 3,8801
DE METFORMINA 850 MG
967. | SITAGLIPTINA , FOSFATO DE 50MG + CLORIDRATO | CP 34120 3,8832
DE METFORMINA 1000MG
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968. | SOLUCAO BUCAL A BASE DE GLUTAMATO DE| FR 8,9701
CLOREXIDINA 0,12% SEM ALCOOL FRASCO COM NO 360
MINIMO 250ML
969. | SOLUCAO ISOTONICA DE CLORETO DE SODIO 0,9%, | FR 10,2050
SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 6000
COM 1000 ML
970. | SOLUCAO ISOTONICA DE CLORETO DE SODIO 0,9%, | FR 5,0332
SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 50000
COM 100 ML
971. | SOLUCAO ISOTONICA DE CLORETO DE SODIO 0,9%, | FR 6,1601
SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 50400
COM 250 ML
972. | SOLUCAO ISOTONICA DE CLORETO DE SODIO 0,9%, | FR 7,4721
SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 25500
COM 500 ML
973. | SOLUCAO ISOTONICA DE GLICOSE 5% + CLORETO | FR 540 11,3225
DE SODIO 0,9% 1000 ML SISTEMA FECHADO
974. | SOLUCAO ISOTONICA DE GLICOSE 5%, FRASCO | FR 11,1814
COM 1000ML, SOLUGCAO INJETAVEL, SISTEMA 540
FECHADO
975. | SOLUCAO ISOTONICA DE GLICOSE 5% + CLORETO | FR 2000 5,3604
DE SODIO 0,9% 250ML SISTEMA FECHADO
976. | SOLUCAO ISOTONICA DE GLICOSE 5% + CLORETO | FR 2000 7,5808
DE SODIO 0,9% 500 ML SISTEMA FECHADO
977. | SOLUCAO ISOTONICA DE GLICOSE 5%, FRASCO | FR 4,1745
COM 100 ML, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA 2000
FECHADO
978. | SOLUCAO ISOTONICA DE GLICOSE 5%, FRASCO | FR 5,3125
COM 250 ML, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA 1700
FECHADO
979. | SOLUCAO ISOTONICA DE GLICOSE 5%, FRASCO | FR 7,1725
COM 500 ML, SOLUGCAO INJETAVEL, SISTEMA 1300
FECHADO
980. | SOLUCAO OFTALMICA COM CARMELOSE SODICA, FR 18,4174
GLICEROL, HIALUNORATO DE SODIO, ERITRITOL,
ACIDO BORICO, BORATO DE SODIO, CITRATO DE 700
SODIO DIIDRATADO, CLORETO DE POTASSIO,
CLORETO DE CALCIO DIIDRATADO,CLORETO DE
MAGNESIO, FRASCO COM MINIMO 5 ML
981. | SOLUCAO RINGER COM LACTATO 500 ML FR 3000 8,4847
982. | SOLUCAO RINGER COM LACTATO 1000 ML FR 1000 15,9002
983. | SOTALOL CLORIDRATO 120 MG cP 42920 0,5547
984. | SOTALOL CLORIDRATO 160 MG cP 57200 0,4910
985. | SOTALOL CLORIDRATO 80 MG cP 20000 0,8901
986. | SOLIFENACINA SUCCINATO 5 MG cP 10760 1,4014
987. | SOLIFENACINA SUCCINATO 10 MG cP 1000 2,8110
988. | SUCCINATO DE SOLIFENACINA 6MG ASSOCIADO A | CP 4000 5,4101
TANSULOSINA 0,4 COMPRIMIDO
989. | SUCCINATO DE SUMATRIPTANA 50MG cP 12400 7,0000
990. | SUCCINATO DE SUMATRIPTANA 50MG ASSOCIADO | CP 5800 15,1404
A NAPROXENO SODICO 500MG
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991. | SUCRALFATO 200 MG/ ML SOLUCAO ORAL | FLA 2500 3,2641
FLACONETE 10 ML

992. | SULFADIAZINA 500 MG CP 14600 0,2500

993. | SULFADIAZINA DE PRATA 1% BISNAGA 50 GRAMAS BIS 13960 5,5001

994. | SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME, POTE 400 GR PT 766 33,0011

995. | SULFAMETOXAZOL ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA | CP 233200 0,3947
800 MG + 160 MG

996. | SULFAMETOXAZOL ASSOCIADO A TRIMETROPINA | FR 8,5452
40 MG + 80MG /ML SUSPENSAO ORAL FRASCO COM 25220
NO MINIMO 50 ML

997. | SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400/80MG CcP 274200 0,2175

998. | SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400/80MG | CP 300000 0,4954
(EMBALAGEM PRIMARIA FRACIONAVEL)

999. | SULFATO DE MAGNESIO 10% SOLUCAO INJETAVEL | AMP 1840 2,0425
AMPOLA 10ML

1000. | SULFATO DE MAGNESIO 50% (500MG/ML) SOLUCAO | AMP 1460 5,7320
INJETAVEL AMPOLA 10ML

1001. | SULFATO FERROSO 125MG/ML SOLUCAO ORAL | FR 15600 0,8187
GOTAS FRASCO COM NO MINIMO 30 ML

1002. | SULFATO FERROSO 40 MG DE FERRO || CP 1359000 0,0302

1003. | SULFATO FERROSO 5MG/ML XAROPE FRASCO COM | FR 10000 2.2978
NO MINIMO 60 ML

1004. | SULPIRIDA 50MG CP 90200 0,6532

1005. | SUPLEMENTO DE VITAMINAS COM MINERAIS | CP 1,2801

COMPOSTO POR: VITAMINA Bl 1,2MG + VITAMINA
B2 1,3MG + VITAMINA B3 4MG + VITAMINA B5 2,5MG
+ VITAMINA B6 1,3MG + VITAMINA B9 240MCG + 120600
VITAMINA B12 2,4MCG + VITAMINA C 45MG +
VITAMINA H 30MCG + ZINCO 7MG + CROMO
17,5MCG + SELENIO 27,5MCG + COBRE 0,45MG.
COMPRIMIDOS

1006. | SUPLEMENTO PARA GESTANTES DE VITAMINAS: A| CP 1,9087
2700 Ul; VITAMINA D 400 Ul; VITAMINA E 30 MG;
VITAMINA C 70 MG; VITAMINA B1 3 MG; VITAMINA B2 3000
2 MG; VITAMINA B6 2,2 MG; VITAMINA B12; ACIDO
FOLICO 2 MG; FERRO 30 MG; ZINCO 15 MG; Outros
COMPONENTES: CALCIO (CARBONATO DE CALCIO)

1007. | SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO SUP 1100 0,7798
1008. | SUPOSITORIO DE GLICERINA INFANTIL SUP 1300 0,7512
1009. | TADALAFILA 5 MG cP 10000 2,6824
1010. | TADALAFILA 20MG cP 172000 0,9810
1011. | TAMOXIFENO 20MG cP 14600 0,6647
1012. | TANSULOSINA, CLORIDRATO 0,4 MG cP 68400 0,6821
1013. | TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2% + MALEATO DE | FR 76,8804
TIMOLOL 0,5% SOLUGCAO FTALMICA FRASCO COM 774
NO MINIMO 5 ML
1014. | TELMISARTANA 40 MG CP 1980 0,7304
1015. | TELMISARTANA 80 MG CP 9300 1,0747
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1016. | TELMISARTANA 80MG + BESILATO DE ANLODIPINO CP 1800 3,7747
5MG

1017. | TELMISARTANA 40 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 125| CP 18280 2,7240
MG

1018. | TELMISARTANA 80 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 125| CP 10680 2,3301
MG

1019. | TENOXICAM PO 20MG INJETAVEL IM/EV AMP 1140 6,8057

1020. | TEOFILINA 100 MG CP 28000 0,5587

1021. | TEOFILINA 200 MG CP 75840 0,8732

1022. | TERBUTALINA 0,5MG/ML AMPOLA 1ML AMP 2780 1,1614

1023. | TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ UN 9600 0,4204

1024. | TESTOSTERONA,  CIPIONATO DE  200MG/2ML | AMP 1000 51,6204
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE 2ML

1025. | TETRACAINA, CLORIDRATO 1% ASSOCIADO A FR 9,1801
FENILEFRINA, CLORIDRATO 0,1% SOLUCAO 2208
OFTALMICA, FRASCO COM NO MINIMO 2,5ML

1026. | TETRACICLINA 500 MG CP 20400 0,3214

1027. | TIAMAZOL 10 MG CP 94000 0,3869

1028. | TIAMAZOL 5 MG CP 50000 0,2125

1029. | TIAMINA 100MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA | AMP 2260 8,9928
1ML

1030. | TIAMINA 300MG CP 186600 0,2001

1031. | TIBOLONA 1,25MG CP 10000 1,3414

1032. | TIBOLONA 2,5MG CP 122000 0,7006

1033. | TIMOLOL, MALEATO 0,25 % FRASCO COM 5 ML FR 340 5,9728

1034. | TIMOLOL, MALEATO 0,5% OFTAMICO FRASCO DE 5 FR 3200 2,8385
ML

1035. | TINIDAZOL, ASSOCIADO A MICONAZOL 3% + 2% | BSNG 2500 13,2628
CREME VAGINAL DE 45G + APLICADOR

1036. | TIOTROPIO 2,5 MCG + OLODATEROL 2,5MCG PARA | CX 1200 260,0028
INALACAO C/ INALADOR 60 DOSES

1037. | TIORIDAZINA 100 MG CP 102000 1,4828

1038. | TIORIDAZINA 25 MG CP 25400 0,8620

1039. | TIORIDAZINA 50 MG CP 39160 0,7158

1040. | TIZANIDINA 2MG CP 25400 0,7425

1041. | TOBRAMICINA 0,3% ASSOCIADO A DEXAMETASONA 0,1% FR 1000 26,0001
SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO COM NO MINIMO 5ML

1042. | TOBRAMICINA 0,3% OFTALMICO FRASCO DE 5 ML FR 4620 6,8007

1043. | TOPIRAMATO 100 MG CP 120600 0,3128

1044. | TOPIRAMATO 25 MG CP 218400 0,1404

1045. | TOPIRAMATO 50 MG CP 703200 0,1905

1046. | TRAMADOL 100 MG CP 157000 2,7725

1047. | TRAMADOL 37,5MG + PARACETAMOL 325MG CP 27400 0,8855
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1048. | TRAMADOL 50 MG (CAIXA CONTENDO 10| CAP 500000 0,5704
CAPSULAS)

1049. | TRAMADOL 50 MG CP 832000 0,2180

1050. | TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG/ML  GOTAS FR 15740 10,0077
FRASCO DE 10 ML

1051. | TRAMADOL CLORIDRATO 50 MG/ML SOLUCAO | AMP 46080 1,5958
INJETAVEL AMPOLA 1 ML

1052. | TRANILCIPROMINA 10MG CP 9600 1,5828

1053. | TRAVAPROSTA 0,04MG ASSOCIADO A MALEATO DE FR 400 150,3528
TIMOLOL 6,8 MG FRASCO COM NO MINIMO 2,5ML

1054. | TRAVAPROSTA 0,04MG/ML OFTALMICO FRASCO FR 1184 10,2004
COM NO MINIMO 2,5 ML

1055. | TRAZODONA 50 MG (BLISTER CONTENDO 10| CP 400000 0,7430
COMPRIMIDOS)

1056. | TRAZODONA 50 MG CP 406800 0,4603

1057. | TRAZODONA 100 MG CP 375600 1,1385

1058. | TRAZODONA 150 MG RETARD CP 121100 4,0858

1059. | TRIANCINOLONA, ACETONIDO 1MG/G ORABASE | BIS 5480 3,3151
BISNAGADE 10 G

1060. | TRIEXIFENIDIL 5MG CP 10000 0,2607

1061. | TRIMETAZIDINA  35MG COMPRIMIDOS DE| CP 20200 1,2217
LIBERACAO PROLONGADA

1062. | TROMETAMOL CETOROLACO 10MG SUBLINGUAL CP 80200 3,2004

1063. | UMECLIDINIO, BROMETO DE 62,5MCG PO PARA | FR 424 151,9504
INALACAO COM 30 DOSES

1064. | VACCINIUM MACROCARPON 500 MG (CRANBERRY) | CP 5000 2,9927
CAPSULAS

1065. | VALPROATO DE SODIO 300MG CP 20000 1,0041

1066. | VALSARTANA 160 MG CP 449700 0,6441

1067. | VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA| CP 13800 5,3605
12,5MG + BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG

1068. | VALSARTANA 160 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5| CP 24000 4,5604
MG + ANLODIPINO 5 MG

1069. | VALSARTANA 320 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25| CP 6400 5,3127
MG+ ANLODIPINO 10 MG

1070. | VALSARTANA 320 MG CP 149500 1,1120

1071. | VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 5MG CP 15900 2,1247

1072. | VALSARTANA 40 MG CP 2000 2,7674

1073. | VALSARTANA 80 MG CP 79200 0,4556

1074. | VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 160 MG + 12,5 | CP 146700 1,3857
MG

1075. | VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 160 MG + 25 | CP 56900 1,7628
MG

1076. | VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 320 MG + 12,5 | CP 17580 1,4858
MG

1077. | VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 320 MG + 25 | CP 39180 1,7701
MG
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1078. | VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 80 MG + 12,5| CP 7980 1,3901
MG

1079. | VALSARTANA 160 MG + ANLODIPINO 5 MG CP 10120 1,3855

1080. | VALSARTANA 320 MG + ANLODIPINO 10 MG CP 12400 2,3978

1081. | VARFARINA SODICA 2,5 MG CP 18200 0,3757

1082. | VARFARINA SODICA 5 MG CP 394400 0,1728

1083. | VARFARINA SODICA 5 MG EMBALAGEM PRIMARIA | CP 340000 0,2536
FRCIONAVEL

1084. | VENLAFAXINA 150 MG DE  LIBERACAO | CP 975800 1,1901
CONTROLADA

1085. | VENLAFAXINA 150 MG DE  LIBERACAO | CP 130000 2,5471
CONTROLADA (CAIXA CONTENDO 30 CAPSULAS)

1086. | VENLAFAXINA 37,5 MG LIBERACAO PROLONGADA CP 178720 0,4938

1087. | VENLAFAXINA 75 MG DE LIBERACAO CONTROLADA CP 1727200 0,6180

1088. | VERAPAMIL, CLORIDRATO 120 MG CP 26800 0,7657

1089. | VERAPAMIL, CLORIDRATO, 80 MG CP 365040 0,3387

1090. | VILDAGLIPTINA 50MG CP 60840 2,9800

1091. | VILDAGLIPTINA 50 MG + CLORIDRATO DE| CP 30680 2,9501
METFORMINA 1000 MG

1092. | VILDAGLIPTINA 50 MG + CLORIDRATO DE| CP 22720 2,9427
METFORMINA 500 MG

1093. | VILDAGLIPTINA 50 MG + CLORIDRATO DE| CP 54720 2,9404
METFORMINA 850 MG

1094. | VIMPOCETINA 5MG CP 27600 0,7100

1095. | VITAMINA D3 9.000 Ul + VITAMINA K2 (MK7) 120MCG CP 2200 3,9411

1096. | VITAMINA K 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA | AMP 2410 3,2431

1097. | VITAMINAS DO COMPEXO B, B1 - 5 MG, B2 - 2 MG, B6 FR 2500 2,0741
-2 MG, B5 - 3 MG, PP GOTAS FRASCO DE 30 ML

1098. | VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1 - 5 MG, B2 - 2 MG, | CP 963000 0,0303
B6 - 2 MG, B5 - 3 MG, PP - 20 MG

1099. | VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B5, B6 E PP, | AMP 43900 1,6021
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLAS 2 ML

1100. | ZINCO ELEMENTAR 20 MG CP 214000 0,8904

1101. | ZINCO 2 MG/0,5 ML SUPLEMENTO MINERAL FR 2500 25,9010
SOLUCAO ORAL 75 ML

1102. | ZOLPIDEM 10 MG CP 897000 0,1887

1103. | ZOPICLONA 7,5 MG CP 6400 2,6124

1104. | ZUCLOPENTIXOL 200MG/ML AMPOLA AMP 740 80,0050
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