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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
1. INFORMAGOES BASICAS DO ETP

Objeto: Estudo Técnico Preliminar para tratar da necessidade de aquisicdo de
medicamentos para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de
[tauba/MT.

Este documento é a primeira etapa do planejamento de uma contratagdo que caracteriza o
interesse publico envolvido e a sua melhor solugéo e da base ao termo de referéncia a
serem elaborados caso se conclua pela viabilidade da contratagdo. “Art. 6°, Inciso XX, da
Lei 14.133/2021”

O objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a
melhor solugdo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios que
regem a Administragéo Publica.

2. AREA REQUISITANTE

Area Requisitante Responsavel

Secretaria Municipal de Saude Josiele Cristina Aziliero

3. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

Trata-se de estudo técnico preliminar da contratacdo que objetiva a aquisicdo de
medicamentos para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de
[tauba/MT.

Conforme ja citado, a elaboragéo dos estudos técnicos preliminares constitui a primeira
etapa do planejamento de uma contratagao (planejamento preliminar) e tem como objetivo
assegurar a viabilidade técnica da contratagdo e embasar o termo de referéncia, que
somente é elaborado se a contratagéo for considerada viavel.

De acordo com a Constituicao Federal - CF de 1988 a saude é um direito social de todos e
um dever do Estado (arts. 6° e 196 da CF). A contratagao tem como objetivo o atendimento,
de forma satisfatéria, as constantes demandas da Secretaria de Saude, via Farmacia
Basica e Unidade Basica de Saude do municipio.

Desta forma, faz-se necessario a aquisicao de medicamentos e materiais visando atender
a demanda, contribuindo de forma efetiva para o bom atendimento da comunidade através
dos servigos prestados, mantendo em pleno funcionamento as Unidades Basicas de Saude
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através da dispensacdo de medicamentos aos usuarios do SUS, cuja responsabilidade é
atribuida ao municipio em custear os medicamentos e insumos farmacéuticos no ambito da
atencdo basica em saude e aquelas relacionadas a agravos e programas de saude
especificos.

Os medicamentos dispensados nas Unidades de Saude atendem a municipalidade nos
tratamentos de uso continuo e de doencas sazonais, sendo imprescindiveis para a
consecugao da finalidade dos servigcos em saude publica pois garantem o atendimento
adequado a fim de que a qualidade das atividades desenvolvidas nesses locais ndo seja
prejudicada em razéo da falta de itens.

Por fim, € importante registrar que a aquisicdo dos medicamentos do presente estudo
técnico € baseada na demanda existencial inerente a execugdo dos servicos de saude
publica nas unidades municipais e no histérico de dispensagao de medicamentos para uso
domiciliar.

4. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Trata-se de aquisicdo de bens comum, a serem adquiridos mediante licitagdo, na
modalidade Pregao, em sua forma Eletrénica, através de Sistema de Registro de Pregos.

A utilizagdo da forma de Sistema de Registro de Pre¢co na Modalidade Pregao eletrdnico
justifica-se pelo fato de que a aquisicao dos medicamentos se dara de forma parcelada. A
Secretaria Municipal de Saude adquirira os produtos objeto desse Estudo Técnico conforme
a necessidade da farmacia basica e das Unidades de Saude a ela vinculadas.

A utilizagéo da sistematica de registro de precgos é tratada ja no planejamento das compras.
E o que afirma o art. 40, inciso Il da Lei n° 14.133/2021, quando torna referida sistematica
um procedimento auxiliar, como um dos pilares do planejamento das compras, em especial
as realizadas de forma centralizada, possibilitando uma gestdo mais aperfeicoada da
demanda, onde verifica-se a necessidade em comparagéo ao consumo de anos anteriores,
o respeito as expectativas de contratagbes frequentes, a diminuicdo de estoques e
almoxarifados, a dinamica de utilizagdo por mais unidades/drgéos, a possibilidade de
logistica eficiente, a regionalizacdo da demanda, a padronizacdo e os desafios da
manutencgao de pregos por prazo certo. Ou seja, em aspecto pratico, a contratagéo através
do sistema de registro de precos deve ser avaliada ja no momento da realizagao do estudo
técnico preliminar, quando os requisitos acima serao estudados diante das necessidades,
das expectativas, das solu¢des e do mercado de fornecedores.

A empresa Detentora do Registro de Pregos devera executar o fornecimento com eficiéncia
e presteza, dentro dos padrdes exigidos pela PREFEITURA, obrigando-se especialmente,
a cumprir com o cronograma de entrega dos produtos conforme solicitagdo da Secretaria
Municipal de Saude.
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A empresa Detentora do Registro de Precos ndo podera subcontratar, ceder ou transferir,
total e parcialmente, o objeto Contratado.

Para o adequado fornecimento e entrega dos medicamentos, por sua conta e risco, a
empresa Detentora do Registro de Pregos devera se responsabilizar por:

= Se responsabilizar por fornecer o produto de acordo com as exigéncias feitas neste
Estudo Técnico.

» Fornecer medicamentos de acordo com o Padrdo de Identidade e Qualidade definido
pelos orgaos competentes e legislacao vigente e dentro do prazo de validade.

= Cumprir as Legisla¢des Sanitarias Federal, Estadual, Municipal e do Ministério da Saude,
quando for o caso.

» Adequar, por determinagdo da PREFEITURA, qualquer conduta referente ao
fornecimento dos produtos, que ndo esteja sendo procedida de acordo com as Boas
Praticas de Fabricagao.

» Fornecer os medicamentos acondicionados em embalagens primarias e secundarias de
acordo com o fabricante;

» Entregar os medicamentos com os seguintes dizeres nas embalagens: “Proibido a Venda
pelo Comércio”.

» Cada blister de comprimidos, drageas ou capsulas deve conter gravado o numero do
lote, data de fabricagéo e validade.

» Para injetaveis, cada ampola deve ter gravado o numero de lote e a validade.

= Os produtos a serem fornecidos sdo obrigados a informar: nome do produto (genérico
ou comercial), endere¢o completo do fabricante com telefone do servigo de atendimento ao
consumidor; nome do responsavel técnico, n° de inscri¢ao e sigla do Conselho Regional de
Farmacia, n° do registro no Ministério da Saude, data de fabricagao, data de validade (deve
ser de, no minimo, 18 meses para maior rotatividade do produto), n° do lote da unidade
pertencente, férmula dos produtos farmacéuticos, peso, volume, finalidade, uso e
aplicagbes, precaugdes e cuidados especiais.

Por se tratar de produtos para distribuicdo pela farmacia municipal, as propostas que
indiguem medicamentos que ndo sejam industrializados (oriundos da industria
farmacéutica) serdo desclassificadas, uma vez que as RDC’s ANVISA n° 67 de 08 de
outubro de 2007 e RDC ANVISA n° 33 de 19 de abril de 2000 autorizam a compra de
manipulados somente na auséncia do medicamento industrializado no mercado.

Para os medicamentos industrializados, as empresas deverdo informar em cada
embalagem, ampola ou frasco-ampola, o numero do lote, a data de validade e o principio
ativo, acompanhados da bula do medicamento (quando for o caso), aprovada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.
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Sera de exclusiva responsabilidade da empresa Detentora do Registro de Precos o
fornecimento do objeto, bem como todas e quaisquer despesas decorrentes do seu
fornecimento, inclusive os relativos as entregas nos termos exigidos neste Estudo Técnico.

Local e Prazo de Entrega

Os produtos adquiridos deverdo ser separados pelo fornecedor e entreques no
ALMOXARIFADO CENTRAL da Prefeitura Municipal de Itauba/MT, observando o prazo
determinado pela PREFEITURA, sendo que as despesas de seguro, taxas, pedagios, frete
ou transporte dos produtos serédo por conta da empresa Detentora do Registro de Pregos.

» Endereco do local da entrega: ALMOXARIFADO CENTAL - Av. Tancredo Neves,
s/n®, Bairro Centro, CEP. 78.510-000 — Prédio ao lado da Prefeitura Municipal de
[tauba/MT, no horario das 7:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 16:00 horas, de
segunda a sexta-feira, em dias de expediente da Prefeitura.

O local de entrega podera ser alterado sem alteragéo dos valores estabelecidos, desde que
dentro da area urbana do municipio, situagao em que a Secretaria Municipal de Saude e/ou
Departamento de Compras devera comunicar a empresa Detentora do Registro de Pregos
no momento da emissao da Autorizacdo de Fornecimento e/ou Requisicao.

A entrega dos produtos devera ser feita no prazo maximo de até 15 (quinze) dias corridos,
contados da data do recebimento da autorizagdo de fornecimento e/ou requisi¢éo, salvo se
houver pedido formal de prorrogagdo deste, devidamente justificado pela empresa
Detentora do Registro de Pregos e acatado pela PREFEITURA.

lado para validar as assinaturas.

As autorizagbes de fornecimento e/ou requisicées serdo expedidas pelo Departamento de
Compras da Prefeitura e serdo remetidas por quaisquer meios de comunicagdo que
possibilitem a comprovacgao do respectivo recebimento por parte da empresa Detentora do
Registro de Precos, inclusive correio eletrénico.

Os produtos deverao ser entregues de forma PARCELADA conforme a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude e solicitagdo do departamento de Compras da
PREFEITURA, sem limites de quantidades minima ou maxima para realizacdo dos

pedidos.
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A PREFEITURA terd o prazo de até 05 (cinco) dias uteis para aceitar os produtos
fornecidos pela empresa Detentora do Registro de Pregos, sendo que os mesmos serao
recebidos da seguinte forma:

a) Provisoriamente, para efeito de posterior verificagao da conformidade dos produtos com
a especificagao;
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b) Definitivamente, apos a verificagdo da qualidade e quantidade dos produtos e
consequente aceitagdo, quando a nota fiscal sera atestada e remetida para pagamento;

c¢) Rejeitado, quando em desacordo com o estabelecido nesse estudo.

Os produtos deverao ser entregues em embalagens adequadas, de forma a facilitar sua
identificacdo, manuseio, e a permitir a completa preservacdo e seguranga dos mesmos
durante o Transporte.

Os produtos, no momento da entrega no ALMOXARIFADO CENTRAL, seréo
inspecionados pelo servidor responsavel do recebimento para verificagcdo do tipo do
produto, qualidade, peso, quantidade, tipo de embalagem primaria e secundaria (quando
aplicavel), marca, prazo de validade e outras caracteristicas que se fizerem necessarias a
garantia da qualidade do produto, conforme especificagdes contidas neste Estudo Técnico.

Os produtos entregues em desacordo com o estipulado serao rejeitados parcialmente ou
totalmente, conforme o caso:

a) Quanto a problemas de qualidade dos produtos ou das condigbes das embalagens, a
empresa Detentora do Registro de Pregos notificada pela PREFEITURA sera responsavel
pela troca do produto que apresentar problemas, observando o prazo méaximo de 05 (cinco)
dias;

b) Se disser respeito a especificacao, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua
substituicdo ou rescindindo do instrumento da contratagédo, sem prejuizo das penalidades
cabiveis;

c¢) Na hipotese de substituicdo, a empresa Detentora do Registro de Pregos devera fazé-la
em conformidade com a indicagdo da Administragéo, no prazo maximo de até 05 (cinco)
dias, contados da notificagao por escrito, mantidos os precos inicialmente registrados;

d) Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacéo ou rescindir a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

e) na hipotese de complementagéo, a empresa Detentora do Registro de Pregos devera
fazé-la em conformidade com a indicagéao da Prefeitura, no prazo maximo de até 05 (cinco)
dias, contados da notificagéo por escrito, mantidos os pre¢os inicialmente registrados.

As marcas dos produtos cotados ndo poderao ser substituidas no decorrer do processo de
utilizacado da Ata de Registro de Precgos, sem a solicitagdo prévia da Detentora do Registro
de Precos e autorizagdo da Prefeitura, mesmo que sejam por produtos de qualidades
equivalentes.
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Apés a entrega dos produtos, caso esteja comprovado o ndo cumprimento das
especificagdbes do mesmo, a PREFEITURA reserva—se o direito de o substituir,
complementa-lo ou devolvé-los.

Em caso de irregularidade ndo sanada pela empresa Detentora do Registro de Pregos, 0s
servidores responsaveis pela fiscalizacdo reduzirdo a termos os fatos ocorridos e
encaminhara ao 6rgao competente para providéncias de penalizagao.

Todas as responsabilidades e obrigagbes da empresa Detentora do Registro de Pregos e
Prefeitura também serao previstas em tdpico especifico no Termo de Referéncia.

Do Transporte

Os produtos deverdo ser transportados em veiculos fechados e com temperatura
adequada, de forma a permitir a completa preservagdo dos mesmos e sua seguranga
durante o transporte, sempre respeitando as normas da vigilancia sanitaria.

O armazenamento e o transporte dos produtos, do carregamento até a entrega, deverao
ocorrer em condicbes de tempo e temperatura que ndo comprometam sua qualidade
higiénico-sanitaria.

Todas as despesas de carga, descarga, de transporte e de frete referente a entrega dos
produtos correrdo por conta da empresa Detentora do Registro de Precos, inclusive as
decorrentes da devolugdo e reposicdo de produtos recusados por ndo atender as
exigéncias do edital.

Controle de Qualidade Posterior a Contratagao

A PREFEITURA podera recusar parte ou todo o lote de entrega, se constatado que nao
atendem as especificagdes estabelecidas neste Estudo Técnico.

Os produtos adquiridos serdo previamente submetidos ao controle de qualidade,
observando-se as legislagdes pertinentes e as especificagdes técnicas estipuladas neste
Estudo Técnico.

Quando da entrega dos medicamentos, a qualidade dos mesmos devera ser garantida pela
empresa fabricante, conforme determina o Cédigo de Defesa do Consumidor e Legislagao
Sanitéria em vigor.

A empresa Detentora do Registro de Pregos sera responsavel por garantir a qualidade dos
produtos até completar a totalidade do pedido, se obrigando a substituir ou repor
imediatamente o produto, dentro do prazo de validade, que nao atender o especificado no
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Estudo Técnico, legislagdo em vigor ou apresentar qualquer problema que o torne impréprio
ao uso.

Comprovadas quaisquer alteragdes nas caracteristicas do produto e/ou embalagem que o
torne impréprio para consumo, a empresa Detentora do Registro de Pregos sera notificada
e, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da notificagcao, devera recolher e substituir,
em parte ou no todo, o produto, no local onde se encontrar, por outro que atenda
inteiramente as exigéncias contidas no Edital que disciplinou a licitagdo, ndo gerando
quaisquer 6nus para a PREFEITURA.

As despesas decorrentes de problemas relativos ao comprometimento da qualidade do
produto, dentro do prazo de validade, ficardo por conta do fornecedor que devera recolher
e substituir os produtos, no local indicado pela Secretaria Municipal de Saude, no prazo
maximo de 05 (cinco) dias uteis a contar do recebimento da correspondéncia enviada pelo
Fiscal da Ata/Contrato.

Se o prazo estabelecido pela Administragdo para a substituicdo do produto for insuficiente
para o atendimento, devera ser apresentada justificativa pela empresa Detentora do
Registro de Pregos, que sera acolhida ou néo pela autoridade competente.

Os produtos poderao ser substituidos por outros de mesma qualidade, em razdo de caso
fortuito ou forgca maior, desde que devidamente justificado e autorizado pela equipe técnica
da Secretaria Municipal de Saude de ltauba/MT.

Os produtos a serem fornecidos deverao na data de entrega, possuir prazo de validade de
no minimo 01 (um) ano a contar da data da entrega e/ou no minimo de 70% (setenta por
cento) do prazo para aqueles materiais que possuam validade inferior a8 mencionada.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO E JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO TIPO DE
SOLUGAO A CONTRATAR

Ha, no mercado, diversos fornecedores que trabalham com os produtos solicitados, desde
fabricantes, distribuidores e comerciantes, ndo havendo, portanto, restricbes de mercado.

Para a contratacdo em tela foram realizadas consulta de mercado com fornecedores e
analisadas contratagdes similares feitas por outras entidades, por meio de consultas aos
respectivos sistemas de gestdo dos orgaos fiscalizadores, com o intuito de identificar a
existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inovagdes que melhor atendessem as
necessidades da Administragéo e as identificadas, quando possivel e consideradas viaveis,
foram incorporadas na contratagdo em analise.

Constatou-se, inclusive, que para a realizagdo de despesas semelhantes ao objeto do
presente estudo técnico, diversas entidades publicas efetivam a contratagcdo de forma
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analoga a que se pretende adotar pela Administragcdo, cumprindo as regras e exigéncias
legais e normativas, conforme prevé a Lei Federal n° 14.133/2021.

Desta forma, a melhor alternativa é proceder o registro de preco dos medicamentos,
assegurando a aquisicdo, quando se fizerem necessarias, diretamente dos fornecedores
habilitados e legalmente licenciados para tanto.

Importante registrar que durante o levantamento da escolha do tipo de solugdo a ser
adotada, verificou-se que alguns 6rgdos da administragdo publica tém optado pela
realizagdo de despesas semelhantes através de aquisicdo parcelada de medicamentos
éticos “A — Z”, com o maior percentual de desconto, constantes na Tabela CMED/ANVISA.
Porém diante da auséncia de tempo habil, conhecimento técnico e pratico da solu¢do ora
mencionada, optou-se por ndo utilizar tal solucdo em face dos citados motivos e para nao
comprometer o fornecimento de medicamentos nas unidades basicas de saude do
municipio.

6. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Considerando-se as alternativas de mercado, as cotacdes realizadas, a demanda a ser
atendida e as caracteristicas dos produtos a solugao mais vantajosa e que mais se adequa
as necessidades do érgéo € a realizagao de procedimento auxiliar de Sistema de Registro
de Pregos, através de Pregao Eletrénico, em julgamento que classificara os licitantes
vencedores pelo menor prego apresentado por item. Tal cenario € o mais vantajoso para a
administracdo do ponto de vista do custo-beneficio, eficacia, eficiéncia, seguranca e
disponibilidade do mercado.

Com base no Artigo 49 da Lei Complementar n° 123/2006, ndo sera reservado cota para
microempresas e empresas de pequeno porte por ndo haver um minimo de 3 (trés)
fornecedores competitivos enquadrados como microempresas ou empresas de pequeno
porte sediados local, razdo pela qual a licitagdo sera para ampla concorréncia.

A solucao proposta envolve a solicitacdo de registro de precos para a aquisigdo de
medicamentos em razao da necessidade de manter um estoque para uso conforme a
demanda da Secretaria Municipal de Saude de Itauba/MT.

A referida contratagao se dara pelo periodo de 12 (doze) meses contados da sua assinatura
e 0 quantitativo estimado a ser adquirido, sé sera pago o que efetivamente for utilizado pela
Prefeitura Municipal de Itauba/MT.

O pagamento correspondera aos produtos efetivamente solicitados pela PREFEITURA,
observados os valores unitarios apresentados pela proponente por ocasido da licitagao.
Devendo ser pago em média, até 30 (trinta) dias apos a entrega dos produtos mediante
apresentacao da nota fiscal devidamente atestada pela Administragao.
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Todos os demais elementos necessarios ao atendimento a demanda da Administracdo
estarédo dispostos no Termo de Referéncia, entre eles as obrigagbes e responsabilidades
da contratada e demais especificidades do objeto.

7. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Os quantitativos estimados para a contratagédo pretendida tém como parametro as ultimas
contratagcdes com o mesmo objeto, realizadas por esta Administracdo. Ressalta-se que foi
realizada uma analise de consumo, onde os nossos profissionais da area da saude com
essa abordagem de analise nos anos anteriores realizaram uma estimativa de acordo com
fluxo de atendimento nas Unidades de Saude do municipio, conforme consta na Planilha
de Estimativa de Quantidades de Produtos por Orgdo/Secretaria Demandante em anexo a
este ETP.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Com base nos custos para aquisicao dos produtos do objeto da contratagdo pretendida,
obtidos mediante pesquisa de mercado devidamente realizada nos termos da legislagéo,
regulamentos e normas vigentes, relacionamos abaixo a média dos pregos encontrados,
conforme constam na planilha de balizamento de Pregos em Anexo. A estimativa de custo
anual para a aquisicdo dos produtos constante neste Estudo Preliminar é de R$
4.766.904,75 (quatro milhdes, setecentos e sessenta e seis mil, novecentos e quatro reais
e setenta e cinco centavos). Segue tabela com a estimativa de valores da contratacéo:

cODIGO | CODIGO B VALOR
em | GORISO | CODISO | pescricA DOs PRODUTOS UNID | QTIDE | WEEOR | VALORTOTAL
1 | 319986-0 | 115610 QSEE%JF”"NA* 10 MGML, XAROPE | rpasco | 780 | R$9470 | RS$7.386,600
2 | 3250474 | 115611 ﬁ\lCFE\BNF;ﬁ_F'L'NA’ 5 MGML, XAROPE | toasco | 780 | R$9130 | R$7.121,400
3 | 00026477 | 421429 ﬁ\gﬁgADo BEwell|BROCERESEM Y w—=HE 130 | R$8960 | R$1.164,800

ACETILCISTEINA, 20 MG/ML,

341704-2 115612 XAROPE

FRASCO 650 R$ 7,060 R$ 4.589,000

322354-0 | 429825 | ACETILCISTEINA, 200 MG SACHE UNIDADE | 2600 R$ 6,250 R$ 16.250,000

306513-8 115701 | ACICLOVIR, 200 MG UNIDADE | 6500 R$ 1,210 R$ 7.865,000

4
5

6 380425-9 434021 | ACETILCISTEINA, 600 MG SACHE UNIDADE 2600 R$ 1,830 R$ 4.758,000
7

8 309418-9 115664 | ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME TUBO 650 R$ 4,350 R$ 2.827,500
9

333330-2 115698 | ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG UNIDADE | 65000 R$ 0,640 R$ 41.600,000

ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG,
10 | 333330-2 | 115699 |\ ibeNaDo UNIDADE | 39000 R$ 0,640 R$ 24.960,000

COLAGENO - TIPO I NAO
DESNATURADO 40MG + CURCUMINA
1 00056027 | 435739 [80MG , FORMA FARMACEUTICA| UNIDADE | 2500 R$ 6,630 R$ 16.575,000
CAPSULA, VIA DE ADMINISTRACAO

ORAL.

ACIDO ASCORBICO, 200 MG/ML,
12 331913-0 | 425647 SOLUCAO ORAL FRASCO 650 R$ 1,290 R$ 838,500
13 306534-0 | 115700 | ACIDO FOLICO, 5 MG UNIDADE | 26000 R$ 0,070 R$ 1.820,000
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ACIDO FOLICO, 5 MG/ML, SOLUGAO

14 378165-8 | 115553 ORAL - GOTAS FRASCO R$ 4,730 R$ 1.229,800
15 323960-8 | 115985 | ACIDO TRANEXAMICO, 250 MG UNIDADE | 3900 R$ 2,940 R$ 11.466,000
16 306593-6 | 115702 | ALBENDAZOL, 400 MG UNIDADE | 6500 R$ 0,460 R$ 2.990,000

ALBENDAZOL,40 MG/ML,SUSPENSA

17 324013-4 43113 FRASCO 2600 R$ 1,790 R$ 4.654,000

O ORAL,10 ML
18 316204-4 | 115728 | ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG UNIDADE | 6500 R$ 0,390 R$ 2.535,000
19 309746-3 | 115730 | ALOPURINOL, 100 MG UNIDADE | 13000 R$ 0,230 R$ 2.990,000
20 324021-5 | 115729 | ALOPURINOL, 300 MG UNIDADE | 19500 R$ 0,610 R$ 11.895,000
21 335797-0 | 116468 | ALPRAZOLAM, 0,50 MG UNIDADE | 6500 R$ 0,220 R$ 1.430,000
22 333934-3 | 116469 | ALPRAZOLAM, 1 MG UNIDADE | 19500 R$ 0,600 R$ 11.700,000
23 384543-5 | 116470 | ALPRAZOLAM, 2 MG UNIDADE | 19500 R$ 0,930 R$ 18.135,000
24 334649-8 | 116484 | AMANTADINA, 100 MG UNIDADE | 6500 R$ 0,860 R$ 5.590,000

AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3
MG/ML, XAROPE INFANTIL
AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6
26 | 3200647 | 115615 |~ AROPE ADULTO FRASCO | 650 R$ 9,470 R$ 6.155,500
27 | 309750-1 | 115731 | AMINOFILINA, 100 MG UNIDADE | 3900 | R$ 0,160 R$ 624,000
28 | 306721-1 | 115732 | AMIODARONA, 200 MG UNIDADE | 13000 | R$0,970 | RS 12.610,000
29 | 3067238 | 116485 | AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | UNIDADE | 39000 | R$0,290 | R$ 11.310,000
30 | 3403920 | 115663 | AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 75 MG | UNIDADE | 6500 | R$ 0,890 R$ 5.785,000
AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA
31 | 309754-4 | 115617 | o\\SPENSAG ORAL FRASCO | 780 | R$10,130 | R$ 7.901,400
AMOXICILINA,  ASSOCIADA COM
32 | 0002713 | 429828 |CLAVULANATO DE POTASSIO, | FRASCO | 1300 | R$34,880 | R$ 45.344,000
400MG + 57MG 5ML SUSPENSAQ
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM
33 | 00013307 | 115616 |CLAVULANATO DE POTASSIO, 50MG | FRASCO | 650 | R$30,200 | R$19.630,000
+12,5MG/ML, SUSPENSAO
AMOXICILINA,  PRINCIPIO _ ATIVO
ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
POTASSIO, CONCENTRAGAO 500MG
125MG
AMOXICILINA, PRINCIPIO _ ATIVO
ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE

25 320063-9 | 115614 FRASCO 650 R$ 7,040 R$ 4.576,000

34 309764-1 115736 UNIDADE | 13000 R$ 2,310 R$ 30.030,000

lado para validar as assinaturas.
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35 374519-8 429829 | POTASSIO, CONCENTRACAO 875 UNIDADE | 13000 R$ 4,510 R$ 58.630,000
MG/ 125MG
36 306733-5 115733 | AMOXICILINA,500 MG,CAPSULA, UNIDADE | 19500 R$ 0,760 R$ 14.820,000
37 306741-6 115737 | AMPICILINA, 500 MG UNIDADE | 2600 R$ 0,570 R$ 1.482,000
38 309741-2 115747 | ANLODIPINO BESILATO, 10 MG UNIDADE | 26000 R$ 0,280 R$ 7.280,000
39 306747-5 115748 | ANLODIPINO BESILATO, 5 MG UNIDADE | 65000 R$ 0,160 R$ 10.400,000
40 442352-6 | 436096 | APIXABANA 2,5MG UNIDADE | 2000 R$ 1,790 R$ 3.580,000
ARIPIPRAZOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
41 00060036 | 433949 | 1MG/ML,FORMA FARMACEUTICA | FRASCO 130 R$ 209,510 R$ 27.236,300
FRASCO ,VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
ARIPIPRAZOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
42 408450-0 | 424983 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 3900 R$ 2,680 R$ 10.452,000
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ARIPIPRAZOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 15
43 339385-2 | 424984 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 3900 R$ 3,190 R$ 12.441,000
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
44 309740-4 115740 | ATENOLOL, 100 MG UNIDADE | 6500 R$ 0,340 R$ 2.210,000
45 309739-0 | 251414 | ATENOLOL, 25 MG UNIDADE | 19500 R$ 0,130 R$ 2.535,000
46 306753-0 115741 | ATENOLOL, 50 MG UNIDADE | 26000 R$ 0,220 R$ 5.720,000

47 337631-1 115742 | ATORVASTATINA CALCICA, 20 MG UNIDADE | 13000 R$ 0,910 R$ 11.830,000
48 340326-2 115743 | ATORVASTATINA CALCICA, 40 MG UNIDADE | 13000 R$ 2,150 R$ 27.950,000
49 328222-8 | 115746 | AZITROMICINA, 500 MG UNIDADE | 13000 R$ 2,580 R$ 33.540,000
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AZITROMICINA,40 MG/ML,PO PARA
50 328222-9 | 115618 SUSPENSAO ORAL.600 MG FRASCO R$ 20,960 R$ 27.248,000
51 309922-9 | 115991 | BACLOFENO, 10 MG UNIDADE | 6500 R$ 0,460 R$ 2.990,000
52 336551-4 | 115775 | BAMIFILINA CLORIDRATO, 600 MG UNIDADE | 6500 R$ 2,800 R$ 18.200,000
BENFOTIAMINA -
53 333174-1 115992 CONCENTRACAO/DOSAGEM 150 MG UNIDADE | 6500 R$ 1,290 R$ 8.385,000
BENZILPENICILINA, BENZATINA,
1.200.000U1, INJETAVEL
BENZILPENICILINA, BENZATINA,
55 309924-5 | 116570 600.000UI, INJETAVEL UNIDADE 650 R$ 8,030 R$ 5.219,500
56 341313-6 | 115777 | BETAISTINA DICLORIDRATO, 16 MG | UNIDADE | 19500 R$ 0,500 R$ 9.750,000
57 360132-3 | 115778 | BETAISTINA DICLORIDRATO, 24 MG | UNIDADE | 19500 R$ 0,540 R$ 10.530,000
BETAMETASONA, ACETATO,
ASSOCIADA COM BETAMETASONA
FOSFATO, 3MG +  3MG/ML,
INJETAVEL
BETAMETASONA, DIPROPIONATO,
59 310840-6 | 116585 | ASSOCIADA COM BETAMETASONA | AMPOLA 2600 R$ 6,130 R$ 15.938,000
FOSFATO, 5MG + 2MG, INJETAVEL
BETAMETASONA, DIPROPIONATO,
ASSOCIADA COM CETOCONAZOL E
NEOMICINA, 0,5MG + 20MG +
2,5MG/G, CREME

54 308192-3 | 116568 UNIDADE | 1300 R$ 13,800 R$ 17.940,000

58 309383-2 116638 AMPOLA 650 R$ 10,030 R$ 6.519,500

60 381374-6 | 115677 TUBO 1300 R$ 13,260 R$ 17.238,000

BEZAFIBRATO, 400 MG,
61 334673-0 | 115749 DESINTEGRACAO LENTA UNIDADE | 1300 R$ 3,180 R$ 4.134,000
62 306825-0 | 116487 | BIPERIDENO, 2 MG UNIDADE | 13000 R$ 0,560 R$ 7.280,000
63 336214-0 429865 BISOPROLOL 5MG UNIDADE | 5000 R$ 1,230 R$ 6.150,000

BROMOPRIDA -

CONCENTRACAO/DOSAGEM 4

MG/ML,FORMA FARMACEUTICA

lado para validar as assinaturas.

64 310820-1 424287 SOLUCAO ORAL FORMA DE FRASCO 130 R$ 2,880 R$ 374,400
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

65 0007246 115751 | BROMOPRIDA, 10 MG UNIDADE | 6500 R$ 2,180 R$ 14.170,000
BUDESONIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 32
MCG,FORMA FARMACEUTICA

66 326166-2 | 424285 FRASCO 650 R$ 17,090 R$ 11.108,500

SUSPENSAO  NASAL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO NASAL

BUDESONIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 64
MCG,FORMA FARMACEUTICA

67 330810-3 116008 FRASCO 650 R$ 33,020 R$ 21.463,000

SUSPENSAO  NASAL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO NASAL

BUPROPIONA,  CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 150
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MG,FORMA FARMACEUTICA
68 340265-7 42980 COMPRIMIDO  DE LIBERACAO UNIDADE | 19500 R$ 1,760 R$ 34.320,000
PROLONGADA,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL
BUPROPIONA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 300
69 00058194 | 429881 | MG, FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 6500 R$ 4,500 R$ 29.250,000
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL.
CALCIO, DOBESILATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500MG,

70 80908-0 431373 | FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 2600 R$ 1,600 R$ 4.160,000
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL.

71 310882-1 115755 | CAPTOPRIL, 50 MG UNIDADE | 26000 R$ 0,330 R$ 8.580,000
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72 | 3068617 | 115757 | CAPTOPRIL.25 MG, UNIDADE R$0.140 | RS 3.640,000
CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML,
73 | 3108864 | 251401 | G RDANAZERING, FRASCO | 130 | R$17.420 | RS 2.264,600
74 | 3068633 | 116473 | CARBAMAZEPINA, 200 MG UNIDADE | 26000 | R$ 0,580 | RS 15.080,000
75 | 3882510 | 116474 | CARBAMAZEPINA, 400 MG UNIDADE | 6500 | R$ 1220 | RS 7.930,000
CARBONATO DE CALCIO,
76 | 3943007 | 115759 | ASSOCIADO COM VITAMINA D3, 600 | UNIDADE | 65000 | R$0,110 | RS$7.150,000
MG + 200 Ul
77 | 3110648 | 116475 | CARBONATO DE LITIO, 300 MG UNIDADE | 13000 | R$0,730 | RS 9.490,000
78 | 3624820 | 116476 | CARBONATO DE LITIO, 450 MG UNIDADE | 13000 | R$2.170 | RS 28.210,000
79 | 3152723 | 115761 | CARVEDILOL, 12,56 MG UNIDADE | 13000 | R$0,650 | RS 8.450,000
80 | 335290-0 | 115764 | CARVEDILOL, 25 MG UNIDADE | 13000 | R$0270 | RS 3.510.000
81 | 3111156 | 115762 | CARVEDILOL, 3,125 MG UNIDADE | 13000 | R$0,300 | RS 3.900,000
82 | 3111164 | 115763 | CARVEDILOL. 6.25 MG UNIDADE | 13000 | R$0,310 | RS 4.030.000
CEFALEXINA, 50 MGML, PO P/
83 | 3069036 | 115619 | gorAt e 90 FRASCO | 1300 | R$23350 | RS 30.355000
84 | 3069028 | 115765 | CEFALEXINA, 500 MG UNIDADE | 26000 | R$1.200 | RS 31.200,000
CEFTRIAXONA SODICA, 1 G,
85 | 00010780 | 116633 | S NAXONS AMPOLA | 6500 | R$15900 | RS$103.350,000
CEFTRIAXONA SODICA, 500 MG,
86 | 00010781 | 251482 | ST TRAXONA SODICA, 500 AMPOLA | 650 | R$6970 | R$4.530,500
CETOCONAZOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
MG/G,FORMA FARMACEUTICA
87 | at058.0 | 424204 [OOSR NTACAD | TUBO | 780 | R$6250 | R$4875000
BISNAGAVIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA
88 | 2528738 | 115620 | CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO FRASCO | 650 | R$9.810 | RS6.376,500
89 | 314057-1 | 115766 | CETOCONAZOL. 200 MG UNIDADE | 6500 | R$ 1140 | RS 7.410.000
CETOPROFENO 5
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
MG/MLFORMA  FARMACEUTICA
90 | 3418073 | 15571 | g iAo ORALFORMA —OE | FRASCO | 260 | R$9160 | R$2.381,600
APRESENTACAO FRASCOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
91 | 3109062 | 115767 | CETOPROFENO, 100 MG UNIDADE | 6500 | R$3640 | RS 23.660,000
92 | 3109062 | 433950 | CETOPROFENO, 150 MG unidade | 6500 | R$ 1720 | RS 11.180.000
CIANOCOBALAMINA.  ASSOCIADA
COM DEXAMETASONA., PIRIDOXINA
9 | 0007509 | 429008 | £ R O Pl OoMG + | AMPOLA | 2600 | R$7.700 | R$20.020000
100MG, INJETAVEL,
CIANOCOBALAMINA,  ASSOCIADA
COM DEXAMETASONA. PIRIDOXINA
E TIAMINA, 5MG + 4MG + 100MG +
9 | 0007509 | 116578 | ol o A POLA | DE| AMPOLA | 780 | RS11850 | RS9.243,000
VITAMINAS E AMPOLA Il COM
DEXAMETASONA
95 | 3200698 | 116013 %C,\thENZAPR'NA CLORIDRATO, | y\iDADE | 13000 | R$0490 | RS 6.370,000
% | 3459802 | 116015 | g ooT APRINA CLORIDRATO, 81 ynipapE | 13000 | R$0,320 | R$4.160,000
97 | 3069656 | 116017 | CILOSTAZOL. 100 MG UNIDADE | 19500 | R$ 0,840 | RS 16.380,000
98 | 3344410 | 116018 | CILOSTAZOL. 50 MG UNIDADE | 19500 | R$0450 | RS 8.75,000
99 | 3141004 | 115768 | CIMETIDINA, 200 MG UNIDADE | 1300 | RS 0.550 RS$ 715,000
100 | 3423662 | 115769 | CINARIZINA, 25 MG UNIDADE | 6500 | R$0.340 | RS 2210000
101 | 310711-6 | 115770 | CINARIZINA. 75 MG UNIDADE | 10000 | R$0590 | RS 5.900.000
102 | 328143-4 | 115771 | CIPROFIBRATO, 100 MG UNIDADE | 19500 | R$0.910 | RS 17.745,000
103 | 3069710 | 115772 g(l)mog LOXACINO  CLORIDRATO, | ;\ipADE | 13000 | R$0960 | R$ 12.480,000
104 | 3335755 | 116477 | CITALOPRAM, 20 MG UNIDADE | 13000 | R$0520 | RS 6.760,000
105 | 3161684 | 116020 | CLARITROMICINA, 500 MG UNIDADE | 6500 | R$3880 | RS 25.220,000
106 | 3143309 | 115773 | CLINDAMICINA, 300 MG UNIDADE | 2600 | R$2.810 | RS 7.306.000
107 | 316189-7 | 116471 | CLOMIPRAMINA, 25 MG UNIDADE | 1300 | R$0.750 R$ 975,000
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CLOMIPRAMINA, 75 MG, LIBERAGAO

108 | 3645053 | 116472 | CEOM UNIDADE R$1810 | R$2353000
100 | 306987-7 | 116478 | CLONAZEPAM, 0,5 MG UNIDADE | 1300 | R$0.180 | RS 234,000
110 | 3069885 | 116479 | CLONAZEPAM. 2 MG UNIDADE | 39000 | R$0,310 | RS 12.090,000
CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO
11 | 3141012 | 116480 | SOl AZEAY FRASCO | 1300 | R§4660 | RS$6.058000
112 | 3107817 | 116022 | CLONIDINA CLORIDRATO, 0.1 MG | UNIDADE | 1300 | R$0.350 | RS 455000
113 | 307969-4 | 116481 | CLOPIDOGREL, 75 MG UNIDADE | 19500 | R$0,670 | RS 13.065,000
114 | 324414-8 | 115774 | CLORETO DE POTASSIO, 600 MG | UNIDADE | 6500 | R$0,890 | RS 5.785,000
CLORETO DE SODIO 09% 100ML
115 | 3082822 | 116602 | Soone o0 DE SODIO 0.9 UNIDADE | 2600 | R$4,430 | R$11518,000
116 | 3158853 | 116483 | CLORPROMAZINA, 100 MG UNIDADE | 6500 | R$0,530 | RS 3.445,000
CLORPROMAZINA, 40  MGIML,
17 | 3188493 | 116482 | G000 ER0 ORAL - GOTAS FRASCO | 65 | R$12030 | R$781,950
CLORPROMAZINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25
118 | 315884-5 | 431381 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 650 | R§0710 | R$461,500
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
119 | 3410900 | 251434 | CLORTALIDONA, 25 MG UNIDADE | 6500 | R$0,280 | RS 1.620,000
120 | 3334929 | 115780 | CLORTALIDONA, 50 MG UNIDADE | 6500 | R$0,560 | RS 3.640,000
CLOZAPINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
121 | 3348482 | 424980 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 1300 | R§7120 | R$9.256,000
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
COLAGENASE + CLORANFENICOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,6
uIG + 001 G/G
122 | 3069931 | 420883 | RESPECTIVAMENTE FORMA TUBO | 650 | R$21,910 | RS 14.241,500
FARMACEUTICA  POMADA FORMA
DE APRESENTACAO TUBO,VIA DE
ADMINISTRACAQ TOPICA
123 | 3080803 | 11659 | COLAGENASE, 0,6U/G, POMADA TUBO | 650 | R$21,370 | RS 13.890,500
124 | 3161455 | 116037 | COLCHICINA, 1 MG UNIDADE | 1300 | R$2,140 | RS 2.782,000
COLECALCIFEROL - (VITAMINA D)
125 | 00057991 | 433051 | SOLECALCIFEROL - (1 UNIDADE | 1300 | R$0230 | R$299,000
COLECALCIFEROL - 50.000UI
126 | 00034265 | 425105 | (O CALCEEEOL o cEm) UNIDADE | 650 | R$9,340 | R$6.071,000
COLECALCIFEROL "
127 | 0000940 | 425649 | SOECALOFEROL UNIDADE | 650 | R$3560 | RS2:314,000
128 | 000515 | 115982 | DAPAGLIFLOZINA, 10 MG UNIDADE | 1300 | R$1,240 | RS 1,612,000
129 | 3141179 | 115621 | DEXAMETASONA, 0.1 MG/ML, ELIXIR | FRASCO | 260 | R$3.750 | RS 975000
130 | 3070450 | 115668 | DEXAMETASONA, 0.1%, CREME TUBO | 1300 | R$2490 | RS 3.237,000
131 | 3112527 | 424314 | DEXAMETASONA, 4 MG UNIDADE | 26000 | R$0,630 | RS 16.380,000
DEXCLORFENIRAMINA  MALEATO,
132 | 3894568 | 115625 |0 CLORFINRIY FRASCO | 650 | R$§3560 | R$2314,000
133 | 338040-1 | 115781 | DXCLORFENIRAMINA MALEATO, 21 y\ipape | 3000 | R$0110 | Rs 429,000
134 | 3070557 | 116500 | DIAZEPAM, 10 MG UNIDADE | 13000 | R$0,090 | RS 3.770,000
135 | 314123:3 | 424293 | DIAZEPAM. 5 MG UNIDADE | 1300 | R$0.240 | _R§ 312,000
DICLOFENACO, SAL DIETILAMONIO,
136 | 00010476 | 115669 | 11,6 MG/G EQUIVALENTE A 10 MG/G| TUBO | 1300 | R$7,300 | RS 9.490,000
DO SAL POTASSICO, GEL
137 | 3070620 | 115782 | o SHOFENACO, SAL POTASSICO, %01 ynipape | 2600 | R$0250 |  Rs 650,000
138 | 3312092 | 115783 | DICLOFENACO, SAL SODICO, 75MG | UNIDADE | 2600 | R$0970 | R$2.522,000
139 | 307117-0 | 115784 | DIGOXINA, 0.25 MG UNIDADE | 6500 | R$0,340 | RS 2.210,000
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM
140 | 3222802 | 115565 | PIRIDOXINA CLORIDRATO, 25MG +| FRASCO | 650 | R$6740 | R$4.381,000

5MG/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS
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DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM

141 | 316379-2 115785 | PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50MG +| UNIDADE R$ 3.965,000
10MG
DIMETICONA, 75 MG/ML, EMULSAO

142 | 314857-2 115558 ORAL - GOTAS FRASCO 1300 R$ 5,920 R$ 7.696,000

DIOSMINA + HESPERIDINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 900 MG
143 0002343 420884 |+ 100 MG RESPECTIVAMENTE, | UNIDADE | 10000 R$ 2,840 R$ 28.400,000
FORMA FARMACEUTICA SACHE
5G,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
DIOSMINA, ASSOCIADA A
HESPERIDINA, 450MG + 50MG
DIPIRONA 300mg, MUCATO DE

144 | 319945-2 | 115787 UNIDADE | 70000 R$ 1,140 R$ 79.800,000

145 | 334858-0 | 421423 |ISOMETEPTENO  30mg,CAFEINA| UNIDADE | 1300 | R$ 0,750 R$ 975,000
30mg

146 | 330091-8 | 429885 | DIPIRONA SODICA 1GR UNIDADE | 15000 | R$0,650 | RS 9.750,000

147 | 3279332 | 251396 QLPF'{';gEA SODICA, 50 MGML,| rpasco | 650 | R$7310 | R$4.751,500

148 | 3071200 | 115794 | DIPIRONA SODICA, 500 MG UNIDADE | 65000 | R$0490 | RS 31.850,000

DIPIRONA SODICA, 500 MGIML,
SOLUCAO ORAL (GOTAS)

DIVALPROATO DE  SODIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250
MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO  REVESTIDO  DE
LIBERACAO PROLONGADA,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

DIVALPROATO DE  SODIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500
151 | 338002-5 | 116539 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 13000 | R$1,450 | R$ 18.850,000
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

152 | 310999-2 | 421420 | DOMPERIDONA TMG/ML SOL. ORAL | FRASCO | 390 | R$ 18,160 | R$ 7.082,400

149 | 307120-0 115559 FRASCO 3900 R$ 2,360 R$ 9.204,000

150 | 350218-0 | 116537 UNIDADE | 6500 R$ 1,090 R$ 7.085,000

lado para validar as assinaturas.

163 | 341611-9 115795 | DOMPERIDONA, 10 MG UNIDADE | 13000 R$ 0,090 R$ 1.170,000
154 | 316044-0 | 434028 | DOXICICLINA CLORIDRATO 100 MG | UNIDADE 650 R$ 0,250 R$ 162,500

155 | 334846-6 116370 | DONEPEZILA, 10 MG UNIDADE | 2600 R$ 6,460 R$ 16.796,000
156 | 347177-2 115796 | DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG UNIDADE | 10000 R$ 0,230 R$ 2.300,000
157 | 352490-6 115797 | DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG UNIDADE | 10000 R$ 0,940 R$ 9.400,000
158 | 337699-0 | 251382 | DROPROPIZINA 3MG/ML, XAROPE FRASCO 650 R$ 10,500 R$ 6.825,000
159 | 416925-5 | 429886 | DULOXETINA 30MG UNIDADE | 6500 R$ 1,520 R$ 9.880,000
160 | 338911-1 429887 | DULOXETINA 60MG UNIDADE | 6500 R$ 3,850 R$ 25.025,000

DUTASTERIDA,  ASSOCIADO A

161 | 3781976 | 116372 | 1\NSULOSINA. 0,5 MG + 0,4 MG

UNIDADE | 6500 R$ 3,340 R$ 21.710,000

EMPAGLIFLOZINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
162 | 00034741 | 424968 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 1300 R$ 7,590 R$ 9.867,000
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
EMPAGLIFLOZINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25
163 | 425671-9 | 424969 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 5000 R$ 7,310 R$ 36.550,000

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2 .
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COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

164 | 316138-2 115799 | ENALAPRIL MALEATO, 10 MG UNIDADE | 13000 R$ 0,120 R$ 1.560,000
165 | 00011544 | 115800 | ENALAPRIL MALEATO, 20 MG UNIDADE | 65000 R$ 0,070 R$ 4.550,000
166 | 316139-0 | 115798 | ENALAPRIL MALEATO, 5 MG UNIDADE | 6500 R$ 0,180 R$ 1.170,000

ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML,
INJETAVEL, SERINGA PRE-ENCHIDA
ENOXAPARINA, 60MG/0,2 ML,
INJETAVEL, SERINGA PRE-ENCHIDA
ERITROMICINA, ESTOLATO -
169 | 315876-4 | 424296 | CONCENTRACAO/DOSAGEM 50| FRASCO 65 R$ 5,850 R$ 380,250
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA

167 | 308285-7 115606 FRASCO 650 R$ 22,230 R$ 14.449,500

168 | 405958-1 436122 FRASCO 650 R$ 90,500 R$ 58.825,000
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SUSPENSAO _ ORALFORMA DE
APRESENTACAO FRASCOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

ERITROMICINA, ~_ ESTOLATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500
170 | 315874-8 | 424295 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

171 | 0008074 | 116501 | ESCITALOPRAM OXALATO, 10 MG | UNIDADE | 39000 | R$ 0440 | RS 17.160,000
172 | 4233743 | 116556 | ESCITALOPRAM OXALATO. 20MG | UNIDADE | 13000 | R$0.930 | RS 12.090.000
173 | 4233743 | 429909 EASG?,:ELOPRAM OXALATO, 20| tpasco | 65 | R$44,700 | R$ 2905500
ESCOPOLAMINA _ BUTILBROMETO,
174 | 4137086 | 251452 | ASSOCIADA ~ COM  DIPIRONA | UNIDADE | 13000 | R$0,660 | RS 8.580,000
SODICA, 10MG + 250MG

ESCOPOLAMINA _ BUTILBROMETO,
ASSOCIADA ~ COM  DIPIRONA
SODICA, 10MG + 250MG SOLUGAO

R$ 0,720 R$ 468,000

175 | 00010552 | 251381 FRASCO 390 R$ 8,750 R$ 3.412,500

ORAL
176 | 3891186 | 116373 EOS?A'\AEPRAZOL' SAL MAGNESICO. | ;\ipADE | 3900 | R$1660 | RS 6.474,000
177 | 3140792 | 116374 | ESPIRONOLACTONA, 100 MG UNIDADE | 1300 | R$ 1,060 | RS 1.365,000
178 | 3140776 | 116375 | ESPIRONOLACTONA. 25 MG UNIDADE | 26000 | R$0,340 | RS 8.840,000
179 | 3140784 | 115801 | ESPIRONOLACTONA, 50 MG UNIDADE | 26000 | R$ 0,460 | RS 11.960,000
180 | 335196:3 | 115670 | ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL | TUBO 130 | R$21220 | R$2.758,600
181 | 00034699 | 429888 | ESZOPICLONA 3MG UNIDADE | 3900 | R$3400 | RS 13.260,000

EXTRATO MEDICINAL, GINKGO
BILOBA, 120 MG

EXTRATO MEDICINAL, GINKGO
BILOBA, 80 MG

EXTRATO SECO PINUS PINASTER
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE
50MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDOS, FORMA DE
APRESENTACAO EM CAIXA COM 28
COMPRIMIDOS, VIA ORAL (FLEBON)
185 | 316811-5 116506 | FENITOINA SODICA, 100 MG UNIDADE | 6500 R$ 0,280 R$ 1.820,000
186 0007179 116508 | FENOBARBITAL SQDICO, 100 MG UNIDADE | 26000 R$ 0,260 R$ 6.760,000

FENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML,

187 0007183 116509 SOLUCAO ORAL - GOTAS FRASCO 390 R$ 6,120 R$ 2.386,800
188 | 346297-8 115802 | FINASTERIDA, 5 MG UNIDADE | 6500 R$ 1,220 R$ 7.930,000
189 | 316640-6 115806 | FLUCONAZOL, 150 MG UNIDADE | 2600 R$ 0,650 R$ 1.690,000
FLUNARIZINA DICLORIDRATO, 10

182 | 00029229 | 424297 UNIDADE | 6500 R$ 1,300 R$ 8.450,000

183 | 00029229 | 116380 UNIDADE | 6500 R$ 0,770 R$ 5.005,000

184 | 00019969 | 433952 UNIDADE | 3900 R$ 1,620 R$ 6.318,000

lado para validar as assinaturas.
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190 | 328288-0 115807 MG UNIDADE | 1300 R$ 0,200 R$ 260,000
FLUOCINOLONA  ACETONIDA  +
NEOMICINA  + POLIMIXINA B,
SULFATO + LIDOCAINA,
CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,275
MG/ML + 3,85 MG/ML + 11.000 UI/ML +
191 328282-1 424292 |20 MG/ML | FRASCO 130 R$ 7,650 R$ 994,500
RESPECTIVAMENTE,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
OTOLOGICA,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA
OTOLOGICA
192 | 320180-5 116488 | FLUOXETINA, 20 MG UNIDADE | 65000 R$ 0,130 R$ 8.450,000

FLUOXETINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO ORAL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

193 | 336679-0 | 424986 FRASCO 130 R$ 19,290 R$ 2.507,700
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FORMOTEROL FUMARATO,
ASSOCIADO COM BUDESONIDA, 12
MCG + 400MCG/DOSE, CAPSULA PO
INALANTE, COM FRASCO INALADOR
195 | 153654-0 | 115695 | FOTOPROTETOR 50 FPS ADULTO UNIDADE 130 R$ 22,540 R$ 2.930,200

194 | 316733-0 | 115599 FRASCO

R$ 52,400 R$ 13.624,000

196 | 316778-0 115811 | FUROSEMIDA, 40 MG UNIDADE | 65000 R$ 0,130 R$ 8.450,000
197 | 339855-2 116511 | GABAPENTINA, 300 MG UNIDADE | 2600 R$ 0,980 R$ 2.548,000
198 | 336477-1 116512 | GABAPENTINA, 400 MG UNIDADE | 2600 R$ 1,440 R$ 3.744,000

GALANTAMINA, BROMIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 16

HALOPERIDOL, APRESENTAGAO
210 | 200172-1 116614 | SAL DECANOATO, CONCENTRAGAO | UNIDADE 650 R$ 9,610 R$ 6.246,500
50, TIPO USO SOLUGAQ INJETAVEL
HEDERA HELIX L. -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 15
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
XAROPE,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

211 347847-5 | 424286 FRASCO 130 R$ 11,540 R$ 1.500,200

212 | 316643-0 116391 | HIDRALAZINA, 25 MG UNIDADE | 6500 R$ 0,670 R$ 4.355,000
213 | 316646-5 116392 | HIDRALAZINA, 50 MG UNIDADE | 6500 R$ 0,630 R$ 4.095,000
214 | 316657-0 115826 | HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG UNIDADE | 65000 R$ 0,080 R$ 5.200,000
215 | 316658-9 115827 | HIDROCLOROTIAZIDA, 50 MG UNIDADE | 6500 R$ 0,160 R$ 1.040,000

HIDROCORTISONA, ACETATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG/G,FORMA FARMACEUTICA
CREME,FORMA DE APRESENTACAO
BISNAGA,VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA

HIDROXICLOROQUINA  SULFATO-
CONCENTRACAO DOSAGEM 400 MG
217 | 316669-4 | 424491 | FORMA FAMACEUTICA | UNIDADE | 650 R$ 1,590 R$ 1.033,500
COMPRIMIDO . VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

HIDROXIDO DE ALUMINIO,
ASSOCIADO COM CARBONATO DE
MAGNESIO, 40MG + 40MG/ML,
SUSPENSAO ORAL

MG,FORMA FARMACEUTICA N

199 | 336464-0 | 429890 | Sapala DE LIBERACAG | UNIDADE | 1300 | R$3,720 R$ 4.836,000 N

PROLONGADA,VIA DE =

ADMINISTRACAO ORAL o

GALANTAMINA,  BROMIDRATO - o

CONCENTRACAO/DOSAGEM 8 =

MG,FORMA FARMACEUTICA ©

200 | 336467-4 | 424992 | LBl oF LIBERACAG | UNIDADE | 1300 | R$3,810 R$ 4.953,000 c

PROLONGADA,VIA DE )

ADMINISTRACAO ORAL v

201 | 316894-8 | 115979 [ GLIBENCLAMIDA, 5 MG UNIDADE | 65000 [ R$0,170 | R$ 11.050,000 ks
GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERACAO =
202 | 3169146 | 251476 | Zo\road UNIDADE | 6500 | R$0,310 R$ 2.015,000 g 8
GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERACAO =R 2
203 | 3951936 | 251477 | o2 ONGADA UNIDADE | 6500 | R$1,020 R$ 6.630,000 §0 8
GLICOSE, 50%, SOLUGAO £E5a
204 | 3081460 | 116591 | ‘oeTee UNIDADE | 3120 | R$0,830 R$ 2.589,600 53 ©
GLICOSE,0,05,SOLUCAO £9®
205 | 306999-0 | 116603 | INJETAVEL,250 ML SISTEMA | UNIDADE | 650 R$ 5,820 R$ 3.783,000 ©°5%
FECHADO Eg3
206 | 3361519 | 115816 | GLIMEPIRIDA, 2 MG UNIDADE | 19500 [ R$0,330 R$ 6.435,000 259
207 | 333557-7 | 115817 | GLIMEPIRIDA, 4 MG UNIDADE [ 65000 [ R$0,890 [ R$57.850,000 2Eep®
HALOPERIDOL, 2 MG/20ML, S 08
208 | 318170-7 | 116516 | 55/ jcA0 ORAL-GOTAS FRASCO | 65 R$ 8,200 R$ 533,000 3s8
209 | 318168-5 | 116513 [ HALOPERIDOL, 5 MG UNIDADE | 6500 | R$0,410 R$ 2.665,000 o258
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216 | 318974-0 | 429911 FRASCO 65 R$ 13,960 R$ 907,400
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218 | 335635-3 | 426872 UNIDADE 650 R$ 8,800 R$ 5.720,000
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HIDROXIDO FERRICO, SACARATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50

219 | 3203719 | 426833 | 10N A D e UTION | AMPOLA R$20090 | RS 13.058,500
SOLUGAO INJETAVEL
HIDROXIDO FERRICO, SACARATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
MGMLFORMA  FARMACEUTICA
220 | 3386660 | 115608 | o0 Ucho  ORAL FORMA  DE| FRASCO | 65 | R845330 | RS2946450
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
HIDROXIZINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 2
MGMLFORMA  FARMACEUTICA
21 | 3261280 | 420891 | Yen LEORRN A1 FRASCO | 65 | RS6600 | R$429,000
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
222 | 3167577 | 116395 | HIDROXIZINA CLORIDRATO, 25 MG | UNIDADE | 1300 | R$1,100 | RS 1.430.000
IBANDRONATO DE SODIO150MG
223 | 00012886 | 433953 | DANDRONAT UNIDADE | 650 | R$53760 | RS34.944,000
IBUPROFENO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
MG/MLFORMA  FARMACEUTICA
224 | 3167666 | 424281 |SOLUCAO ORAL (SEM| FRASCO | 650 | RS$3780 | RS$2.457,000
CORANTE) FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
IBUPROFENO, 100 MGINL,
225 | 3386507 | 251378 | o LNOISD FRASCO | 650 | R$8700 | R$5.655000
226 | 3503402 | 115628 | IBUPROFENO, 300 MG UNIDADE | 26000 | R$0,270 | RS 7.020,000
227 | 3201627 | 115829 | IBUPROFENO, 600 MG UNIDADE | 39000 | R$0.320 | RS 12.480,000
228 | 329127-8 | 116489 | IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25MG | UNIDADE | 1300 | R§0530 | RS 689,000
229 | 00010994 | 116430 | IMIPRAMINA, PAMOATO, 75 MG UNIDADE | 1300 | R$2,150 | RS 2795000
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML,
230 | 3438404 | 116567 | S0 SR AR INALAGAS UNIDADE | 650 | R$6,090 | RS 3.958500
231 | 3167461 | 115830 | SOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 201 yNipape | 6500 | R$0,300 | RS 1.950,000
237 | 3180352 | 115831 | ITRACONAZOL 100MG UNIDADE | 6500 | RS 1,540 | RS 10.010,000
233 | 3180450 | 115835 | IVERMEGTINA, 6 MG UNIDADE | 1300 | R$0.840 | RS 1.092,000
234 | 308872-3 | 115651 | LACTULOSE, 667 MGIML, XAROPE | FRASCO | 650 | R$10330 | R$6.714.500
235 | 3340970 | 116517 | LAMOTRIGINA, 100 MG UNIDADE | 1300 | R$1,010 | R$1.313,000
236 | 3215636 | 116397 | LANSOPRAZOL, 30MG UNIDADE | 1300 | R$2.100 | RS 2.730,000
LANSOPRAZOL,  ASSOCIADA A
237 | 0002713 | 116398 |AMOXICILINA E CLARITROMICINA, | UNIDADE | 5000 | R$§2360 | RS 11.800,000
30MG + 500MG + 500MG
LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 + 2
238 | 3378969 | 115952 | I0OPR L PENES UNIDADE | 6500 | R$2470 | RS 16.055,000
LEVODOPA,  ASSOCIADO A
239 | 3389235 | 426863 | oy SPORN OO, UNIDADE | 19500 | R$2,370 | RS 46.215,000
240 | 3181898 | 116404 | LEVOFLOXAGINO, 500 MG UNIDADE | 6500 | R$2,700 | RS 17.550,000
241 | 3182274 | 43000 | LEVOMEPROMAZINA, 100 MG UNIDADE | 1300 | R$1,420 | RS 1.846,000
242 | 3182290 | 116504 | LEVOMEPROMAZINA. 25 MG UNIDADE | 1300 | R$0.700 | RS 910,000
LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML,
263 | 3182312 | 116521 | 50 Do ORAL FRASCO | 130 | R$20650 | R$2.684,500
LEVONORGESTREL :
ETINILESTRADIOL i
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,15
244 | 3644910 | 424300 |MG + 003 MG| UNIDADE | 26000 | R$0,210 | R$5460,000
RESPECTIVAMENTE,FORMA
FARMACEUTICA  COMPRIMIDO VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL
245 | 3183327 | 115956 | LEVOTIROXINA SODICA, 100MCG | UNIDADE | 6500 | R$0,400 | R$2.600,000
246 | 318328-9 | 115957 | LEVOTIROXINA SODICA. 125 MCG | UNIDADE | 1300 | R§0350 | RS 455,000
247 | 3183280 | 115958 | LEVOTIROXINA SODICA. 25 MCG | UNIDADE | 6500 | R$0.480 | R$3.120,000
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248 | 4050614 | 426830 | LEVOTIROXINA SODICA, 38 MCG UNIDADE RS$ 0,430 RS$ 559,000
249 | 318330-0 | 115959 | LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG UNIDADE | 8000 | R$0450 | RS 3.600,000
250 | 365959-3 | 115960 | LEVOTIROXINA SODICA. 75 MCG UNIDADE | 6500 | R$0480 | RS 3.120,000
i 0,
251 | 308296-2 | 116626 g'ggff'“’* CLORIDRATO,  10%.| yniDADE | 30 | R$44,610 | RS$1.338300
i 0,
252 | 0009798 | 116627 EEEE?/I:INA CLORIDRATO,  2%,| yNiDADE | 500 | R$5430 | RS$2.715,000
i 0,
253 | 0009798 | 116597 IL,\'BS%{*\'/E’E CLORIDRATO, 2%, | avipoLA | 150 | R$4.420 R$ 663,000
254 | 3183394 | 115978 | LOPERAMIDA CLORIDRATO, 2MG | UNIDADE | 3900 | R$ 0,190 R$ 741,000
255 | 3344274 | 115836 | LORATADINA, 10MG UNIDADE | 13000 | R$0,530 | RS 6.890,000
256 | 3292908 | 115628 | LORATADINA. 1MG/ML, XAROPE FRASCO | 1300 | R$5920 | RS 7.696,000
257 | 3334937 | 115837 | LOSARTANA POTASSICA, 100MG | UNIDADE | 2600 | R$0740 | R$ 1.924,000
258 | 352579-1 | 429912 | LOSARTANA POTASSICA, 25 MG UNIDADE | 6500 | RS$1.250 | RS 8.125.000
259 | 318352-1 | 429913 | LOSARTANA POTASSICA. 50 MG UNIDADE | 130000 | R$0260 | RS 33.800,000
LURASIDONA,  CLORIDRATO -
CLORIDRATO DE  LURASIDONA
260 | 00068169 | 433054 | iR O e AGAG | UNIDADE | 2600 | RS9,570 | RS 24882000
ORAL
LURASIDONA,  CLORIDRATO -
261 | 00066224 | 433955 | o OIRON, OO o oy | UNIDADE | 2600 | R$12380 | RS 32188000
262 | 4124278 | 426819 | MEBENDAZOL, 100 MG UNIDADE | 6500 | R$0520 | RS 3.380,000
MEBENDAZOL. 20 MGIML,
263 | 3183599 | 115631 |MSOCNOALOL FRASCO | 650 | R$2680 | RS 1.742,000
264 | 341436-1 | 115840 | MELOXICAM, 15 MG UNIDADE | 6500 | R$ 1,010 | RS 6.565,000
265 | 3378004 | 116407 | MEMANTINA, SAL CLORIDRATO, 101 yyipape | 1300 | R$0.990 | R$1.287,000
266 | 3167496 | 115844 | METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | UNIDADE | 130000 | R$0.250 | RS 32,500,000
METFORMINA CLORIDRATO, 500
267 | s275485 | 115841 | el ORNINE ) O ADA UNIDADE | 13000 | R$0,280 | RS 3.640,000
268 | 3167500 | 115843 | METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | UNIDADE | 130000 | R$0.330 | RS 42.900,000
METFORMINA CLORIDRATO,
269 | 000461 | 116409 | ASSOCIADA A SITAGLIPTINA, 1 G +| UNIDADE | 6500 | R$1960 | RS 12.740,000
50 MG
METFORMINA CLORIDRATO,
270 | 3167496 | 115813 | ASSOCIADA A VILDAGLIPTINA, 1 G +| UNIDADE | 35000 | R$1,650 | RS 57.750,000
50 MG
METILFENIDATO, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
271 | 3434834 | 116548 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 6500 | R$0340 | R$2.210,000
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
272 | 3243443 | 115845 | METILDOPA, 250 MG UNIDADE | 13000 | R$0.750 | RS 9.750,000
273 | 3167658 | 115846 | METILDOPA. 500 MG UNIDADE | 13000 | R$ 1590 | RS 20.670,000
274 | 00029713 | 433983 | METIMAZOL 5MG UNIDADE | 6500 | R$0190 | RS 1.235,000
275 | 3167682 | 433984 | METIMAZOL 10MG UNIDADE | 6500 | R$0,670 | RS 4.355.000
METIONINA + CLORETO DE COLINA -
276 | 3349071 | 433985 | CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG | UNIDADE | 6500 | R$0500 | R$3.250,000
+20 MG
217 | 3167887 | 115847 | oot OCLOPRAMIDA - CLORIDRATO. | y\ipape | 6500 | R$0,240 | RS 1.560,000
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4
278 | 3167895 | 115564 | NG SoLUCAG ORAL FRASCO | 1300 | R$3540 | RS$4.602,000
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25
279 | 3720411 | 115848 | M DERE L% S TROL ADA UNIDADE | 91000 | R$0360 | RS 32.760,000
280 | 3183459 | 115849 | p1OPROLOL AL SUCCINATO.| yNipapE | 91000 | R$0.860 | RS 78.260,000
281 | 3736318 | 115850 | poPRO-OL SAL TARTARATO.| ynipapE | 13000 | R$1.210 | RS 15730000
METRONIDAZOL, 100 MG/G, CREME
262 | 3209734 | 115672 | OO R on TUBO | 1300 | R$9:860 | RS 12.818,000
283 | 316647-3 | 115851 | METRONIDAZOL, 250 MG UNIDADE | 26000 | R$0340 | RS 8.840,000
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METRONIDAZOL, 40 MGINL,
284 | 3166481 | 115632 | MCIROWDAZOL FRASCO R$ 11540 | R$7.501,000
285 | 3173135 | 251463 | METRONIDAZOL, 400 MG UNIDADE | 26000 | R$0,090 | RS 25.740,000
METRONIDAZOL, ASSOCIADO GOM
286 | 3166422 | 115675 |NISTATINA, 100MG + 20.000UVG,| TUBO | 1300 | R$25250 | RS 32.825,000
CREME VAGINAL

287 | 3202917 | 115673 | pcoNAZOL NITRATO, 20 MGG ygo | 430 | R§7.200 | RS 936,000
288 | 3374610 | 429892 | MIRTAZAPINA 30MG UNIDADE | 1300 | R$2,750 | RS 3.575,000
MOXIFLOXACINO + DEXAMETASONA
- CONCENTRACAO/DOSAGEM 5

MG/ML + 1 MG/ML
RESPECTIVAMENTE,FORMA

289 | 347619-7 | 433964 FARMACEUTICA SOLUCAO UNIDADE 130 R$ 34,220 R$ 4.448,600
OFTALMICA,FORMA DE

APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO OFTALMICA

MULTIVITAMINAS,  COMPOSICAO:
VITS. ACD, VITAMINAS DO
COMPLEXO B, SOLUGAO ORAL

290 | 0000945 251380 FRASCO 390 R$ 28,850 R$ 11.251,500

GOTAS
NAPROXENO >
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500
291 334563-7 | 426837 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 1300 R$ 0,920 R$ 1.196,000
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
NEBIVOLOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
292 | 346424-5 | 424987 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 3900 R$ 0,730 R$ 2.847,000
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL
NEOMICINA,  ASSOCIADA COM
293 | 3169529 | 116598 |BACITRACINA, 5MG + 250Ul/G, TUBO 1300 R$ 4,340 R$ 5.642,000

lado para validar as assinaturas.

POMADA
294 | 316959-6 | 251465 | NIFEDIPINO, 10 MG UNIDADE | 26000 R$ 0,230 R$ 5.980,000
295 | 316960-0 115855 | NIFEDIPINO, 20 MG UNIDADE | 65000 R$ 0,260 R$ 16.900,000
296 | 318295-9 115856 | NIMESULIDA, 100 MG UNIDADE | 6500 R$ 0,150 R$ 975,000

NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME
VAGINAL

NISTATINA,ASSOCIADACOM OXIDO
298 | 319586-4 | 115682 | DE ZINCO, 100.000UI+200MG/60G, TUBO 130 R$ 14,820 R$ 1.926,600

297 | 318320-3 | 115676 TUBO 650 R$ 8,230 R$ 5.349,500

CREME
299 | 3183343 | 116417 | NITROFURANTOINA, 100 MG UNIDADE | 13000 | R$0,610 | R 7.930,000
300 | 318341-6 | 421421 | NORFLOXACINO 400MG UNIDADE | 1300 | R$0,900 | RS 1.170,000
301 | 3351513 | 116491 | NORTRIPTILINA - CLORIDRATO, “25| y\ipapE | 1300 | Rs0500 | RS 650,000
OLANZAPINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
302 | 3375807 | 431375 |MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 1300 | R§1200 | RS$1.677,000

COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL
303 | 336371-6 | 116523 | OLANZAPINA, 5 MG UNIDADE | 1300 R$ 1,620 R$ 2.106,000

OLEO MINERAL (VASELINA LIQUIDA
304 46384-1 115634 / PETROLATO),FRASCO,100 ML FRASCO 650 R$ 7,230 R$ 4.699,500

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2 .
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OLMESARTANA +
305 | 00029313 | 429893 | HIDROCLOROTIAZIDA 40/25MG | UNIDADE | 6500 R$ 1,730 R$ 11.245,000
COMPRIMIDO

306 | 00058815 | 433963 | OLMESARTANA 40MG COMPRIMIDO | UNIDADE | 6500 R$ 0,880 R$ 5.720,000

OMEGA 3 1000MG CAPSULA
307 0002956 421432 GELATINOSA ( OLEO DE PEIXE) UNIDADE | 6500 R$ 0,290 R$ 1.885,000

308 | 320134-1 115858 | OMEPRAZOL, 20 MG UNIDADE | 65000 R$ 0,310 R$ 20.150,000
309 | 320135-0 | 115859 | OMEPRAZOL, 40 MG UNIDADE | 26000 R$ 1,420 R$ 36.920,000
310 | 00013714 | 251468 | ONDASETRONA 8MG UNIDADE | 6500 R$ 1,860 R$ 12.090,000
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311 | 336299-0 | 116524 | OXCARBAZEPINA, 600 MG UNIDADE RS 9.243,000
312 | 3458423 | 116452 | OXIBUTININA CLORIDRATO, 5MG | UNIDADE | 3900 | R$0.920 | R$ 3.588,000
313 | 337560-0 | 115860 | PANTOPRAZOL, 20 MG UNIDADE | 13000 | R$0.250 | RS 3.250,000
314 | 3610960 | 115861 | PANTOPRAZOL, 40 MG UNIDADE | 26000 | R$0660 | RS 17.160,000
PARACETAMOL. 200  MG/ML,
315 | 3197042 | 115567 | SR TTOL FRASCO | 1300 | R$1,360 | RS 1.768,000
316 | 3197060 | 115862 | PARACETAMOL, 500 MG UNIDADE | 26000 | R$0.160 | RS 4.160,000
317 | 3197085 | 115863 | PARACETAMOL, 750 MG UNIDADE | 13000 | R$0,200 | RS 3.770,000
PARACETAMOL, ASSOCIADO COM
318 | 3079414 | 116419 | EOSHCE AN OL Ao UNIDADE | 13000 | R$0,790 | RS 10.270,000
PARACETAMOL, ASSOCIADO COM
DICLOFENACO, CARISOPRODOL E
319 | 3201511 | 115804 | & Ch e e, A G - | UNIDADE | 13000 | R80420 | R$5460,000
30MG
320 | 3319946 | 116494 | PAROXETINA CLORIDRATO, 20 MG | UNIDADE | 6500 | R$0560 | RS 3.640,000
PENTOXIFILINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 400
321 | 3197972 | 436112 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 1300 | R$2740 | R$3.562,000
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
PERICIAZINA .
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40
MG/MLFORMA  FARMACEUTICA
322 | 3413306 | 426826 | ¢ cho  ORAL FORMA  Oe | FRASCO | 130 | R$22860 | RS2971,800
APRESENTACAO FRASCOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
323 | 3378993 | 115636 | PERMETRINA, 10 MG/ML, SHAMPOO | FRASCO | 260 | R$4300 | RS 1.118,000
324 | 3136159 | 116424 | PIOGLITAZONA CLORIDRATO, 30 MG | UNIDADE | 13000 | R$2.220 | R$ 28.860,000
325 | 3830233 | 116425 | PIOGLITAZONA CLORIDRATO. 45 MG | UNIDADE | 13000 | R$6.260 | RS 81.380.000
PIRACETAM n
CONCENTRACAO/DOSAGEM 800
326 | 332002-2 | 426835 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 2600 | R$1.860 | R$4.836,000
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
327 | 3346664 | 116528 | PRAMIPEXOL, 1 MG UNIDADE | 1300 | R$3.100 | RS 4.030,000
PREDNISOLONA 5
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
328 | 3428516 | 426858 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 6500 | R$1130 | R$7.345,000
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO,
329 | 3287416 | 251384 | N Oh SO IR A ORAL FRASCO | 2600 | R$7,800 | R$20.280,000
330 | 3196186 | 115947 | PREDNISONA, 20 MG UNIDADE | 26000 | R$0420 | RS 10.920,000
331 | 3196208 | 115948 | PREDNISONA, 5 MG UNIDADE | 6500 | R$0.250 | RS 1.625,000
332 | 3374645 | 433962 | PREGABALINA, 150 MG UNIDADE | 6500 | R$3.010 | RS 19.565,000
333 | 3375234 | 116457 | PREGABALINA 75 MG UNIDADE | 26000 | RS 1.600 | RS 41.600,000
334 | 3196631 | 115955 | PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG | UNIDADE | 6500 | R$0.290 | RS 1.885,000
PROMETAZINA, _ CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
MG/G.FORMA FARMACEUTICA
335 | 3386570 | 4r0015 | CRENIE FORMA DE APRESENTACRG | TUBO 65 | R$11490 | RS 746,850
BISNAGAVIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA
336 | 3196798 | 115076 | ROPATENONA CLORIDRATO, 3001 yypape | 6500 | R$1.280 | RS 8.320,000
337 | 319844-8 | 115980 EAEOPRANOLOL CLORIDRATO, 40 | ;nipaDE | 13000 | R$ 0,070 R$ 910,000
338 | 3411834 | 116529 | QUETIAPINA, 100 MG UNIDADE | 6500 | R$0,720 | RS 4.680,000
339 | 3387909 | 115659 | QUETIAPINA, 25 MG UNIDADE | 10000 | R$0,640 | RS 6.400,000
340 | 320157-0 | 116601 | RIFAMICINA, 10 MG/ML, SPRAY UNIDADE | 500 | R$5700 | RS 2.850,000
341 | 320532-0 | 116530 | RISPERIDONA, 1 MG UNIDADE | 13000 | R$0,410 | RS 5.330,000
342 | 3377547 | 116546 | NoPCRIDONA, 1 MGML, SOLUGAO | ppasco | 650 | R$ 18690 | RS 12.148,500

ORAL, COM PIPETA DOSADORA
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320041-8

116531

RISPERIDONA, 2 MG

UNIDADE

R$ 9.750,000

320159-7

435738

RISPERIDONA 3MG

UNIDADE

5000

R$ 0,780

R$ 3.900,000

375380-8

424971

RIVAROXABANA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 15
MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

UNIDADE

2000

R$ 0,210

R$ 420,000

346

359550-1

426825

RIVAROXABANA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20
MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

UNIDADE

13000

R$ 0,230

R$ 2.990,000

347

311861-4

426823

RIVAROXABANA 10MG

UNIDADE

2000

R$ 0,180

R$ 360,000

348

338912-0

115963

ROSUVASTATINA, CALCICA, 10 MG

UNIDADE

13000

R$ 0,130

R$ 1.690,000

349

340909-0

115962

ROSUVASTATINA, CALCICA, 20 MG

UNIDADE

13000

R$ 0,190

R$ 2.470,000

350

00051925

433956

SACCHAROMYCES BOULARDII 17 -
CONCENTRACAO E DOSAGEM
200MG, FORMA FARMACEUTICA PO
LIOFILIZADO SACHE

SACHE

26000

R$ 1,660

R$ 43.160,000

351

320557-6

433957

SACCHAROMYCES BOULARDII 17 -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
MG,FORMA FARMACEUTICA
CAPSULAVIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

UNIDADE

13000

R$ 0,660

R$ 8.580,000

352

322966-1

115655

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL,
COMPOSTO POR: CLORETO SODIO
1,75G + GLICOSE 10G, + CITRATO DE
SODIO 1,45 G+ CLORETO POTASSIO
0,75G, PARA 500ML DE SOLUGAO
PRONTA, EM PO, EM ENVELOPE DE
13,95G COM SABOR

ENVELOP
E

2600

R$ 1,810

R$ 4.706,000

353

320060-4

115642

SALBUTAMOL, 0,4 MG/ML, XAROPE

FRASCO

65

R$ 2,460

R$ 159,900

354

320604-1

429896

SALBUTAMOL, SULFATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
MCG,FORMA FARMACEUTICA
AEROSSOL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO
SPRAY,VIA. DE ADMINISTRACAO
INALATORIA

FRASCO

650

R$ 26,030

R$ 16.919,500

355

320156-2

115964

SECNIDAZOL, 1.000 MG

UNIDADE

2600

R$ 1,400

R$ 3.640,000

356

335558-6

116496

SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG

UNIDADE

39000

R$ 0,310

R$ 12.090,000

357

337865-9

115786

SIMETICONA, 40 MG

UNIDADE

6500

R$ 0,430

R$ 2.795,000

358

337168-9

115969

SINVASTATINA, 10 MG

UNIDADE

6500

R$ 0,270

R$ 1.755,000

359

320622-0

115967

SINVASTATINA, 20 MG

UNIDADE

65000

R$ 0,260

R$ 16.900,000

360

320624-6

115968

SINVASTATINA, 40 MG

UNIDADE

13000

R$ 0,250

R$ 3.250,000

361

0009775

116624

SULFADIAZINA DE PRATA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG/G,FORMA FARMACEUTICA
CREME,FORMA DE APRESENTACAO
BISNAGA,VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA

UNIDADE

260

R$ 34,070

R$ 8.858,200

362

320628-9

436113

TETRACICLINA, 500 MG

UNIDADE

1300

R$ 1,350

R$ 1.755,000

363

320154-6

115970

SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A
TRIMETOPRIMA, 400MG + 80MG

UNIDADE

6500

R$ 0,300

R$ 1.950,000

364

320794-3

115643

SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A
TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MGI/ML,
SUSPENSAO ORAL

FRASCO

780

R$ 8,040

R$ 6.271,200

365

320044-2

115971

SULFATO FERROSO,
FERRO Il

40MG DE

UNIDADE

65000

R$ 0,220

R$ 14.300,000

366

0002243

436114

SULFATO FERROSO, CERCA DE 125
MG/ML DE FERRO II, SOLUGAO ORAL
- GOTAS

FRASCO

650

R$ 16,650

R$ 10.822,500
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SULFATO FERROSO (5MG/ML DE
367 | 0002242 | 115657 |FERRO ELEMENTAR),25 MG/ML,XAR | FRASCO
OPE, 100 ML

TANSULOSINA,  CLORIDRATO -
368 | 321846-5 | 433958 | N CENTRACAO/IDOSAGEM 04 MG | UNIDADE | 6500 | R$2080 | RS 13.520,000
369 | 315452-1 | 429916 | TENOXICAM, 20 MG, COMPRIMIDO | UNIDADE | 2600 | RS 1,470 R$ 3.822,000
370 | 320182-1 | 251409 | TIABENDAZOL, 50 MG/G, POMADA TUBO 65 R$ 8,330 R$ 541,450
TIAMINA  +  PIRIDOXINA __ +
CIANOCOBALAMINA - 100 MG/ML +
100 MGML + 5000 MCG/ML
RESPECTIVAMENTE,FORMA
FARMACEUTICA SOLUGAO
INJETAVEL

TIAMINA  +  PIRIDOXINA __ +
CIANOCOBALAMINA - 100 MG/ML +
100 MGML + 5000 MCG/ML
RESPECTIVAMENTE,FORMA

R$ 1.449,500

371 | 394209-0 | 251481 AMPOLA 2600 R$ 7,100 R$ 18.460,000

372 | 397671-8 | 424309 AMPOLA 650 R$ 5,370 R$ 3.490,500

FARMACEUTICA SOLUCAO

INJETAVEL,FORMA DE

APRESENTACAO AMPOLAVIA DE

ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR
373 | 3189759 116441 | TIAMINA, 300 MG UNIDADE | 13000 R$ 0,460 R$ 5.980,000
374 | 332760-4 115972 | TIBOLONA, 2,5 MG UNIDADE | 13000 R$ 1,260 R$ 16.380,000

TINIDAZOL, = ASSOCIADO  COM
375 | 3397270 | 115683 | MICONAZOL, 3% + 2%, CREME TUBO 130 R$ 15,160 R$ 1.970,800
VAGINAL
376 | 319633-0 | 116497 | TIORIDAZINA CLORIDRATO, 100 MG | UNIDADE | 6500 R$ 1,540 R$ 10.010,000

377 | 278836-5 | 116566 | INAS PARA GLICOTESTE ON CALL | \\\inaADE | 260000 | R$2550 | R$663.000,000

PLUS
378 | 3356809 | 116532 | TOPIRAMATO, 25 MG UNIDADE | 2600 R$ 0,460 R$ 1.196,000
379 | 335679-5 | 116533 | TOPIRAMATO, 50 MG UNIDADE | 2600 R$ 0,510 R$ 1.326,000

380 | 319641-0 | 116499 | TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG UNIDADE | 26000 R$ 0,390 R$ 10.140,000
TRAZODONA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
381 | 3375226 | 116444 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 1300 R$ 0,240 R$ 312,000
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORA

lado para validar as assinaturas.

362 | 318300-9 | 116535 | VALPROATO DE SODIO, 250 MG UNIDADE | 6500 | R$0640 | R$4.160,000
383 | 3182991 | 116534 xﬁ'&%ﬁ”o DE SODIO, 50 MGML, | epasco | 260 | R$10,890 | RS 2831400
384 | 3323234 | 116536 | VALPROATO DE SODIO, 500 MG UNIDADE | 26000 | R$0,760 | RS 19.760,000
385 | 3196534 | 115973 | VALSARTANA, 160 MG UNIDADE | 26000 | R$1.160 | RS 30.160,000
386 | 387868-6 | 116448 | VALSARTANA. 320 MG UNIDADE | 13000 | R$3,070 | RS 39.910,000

VALSARTANA, ASSOCIADO A
387 | 363327-6 | 116449 | HIDROCLOROTIAZIDA, 160 MG + 12,5 | UNIDADE | 6500 R$ 1,300 R$ 8.450,000
MG

VALSARTANA, ASSOCIADO A
388 | 394648-7 | 116450 | HIDROCLOROTIAZIDA, 160 MG + 25| UNIDADE | 6500 R$ 2,060 R$ 13.390,000
MG

VALSARTANA, ASSOCIADO A
389 | 363327-6 | 115791 | HIDROCLOROTIAZIDA, ANLODIPINO | UNIDADE | 6500 R$ 3,710 R$ 24.115,000
BESILATO, 160 MG + 12,5 MG + 5 MG
SUPLEMENTO ALIMENTAR -
COMPOSTO DE  OMEGA 3,
CONCENTRACAO DE 1000 MG,
FORMA FARMACEUTICA: CAPSULAS

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2 .
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390 0002956 116038 UNIDADE | 5000 R$ 0,250 R$ 1.250,000

GELATINOSAS, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
PROGESTERONA NATURAL
391 | 338698-8 | 435737 | MICRONIZADA -| UNIDADE | 1000 R$ 3,190 R$ 3.190,000
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG
ESTRADIOL - HEMIDRATADO
392 | 00027228 | 435736 CONCENTRACAO/DOSAGEM UNIDADE 50 R$ 79,160 R$ 3.958,000
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0,6MG/G , FORMA FARMACEUTICA
EM GEL.

393

319770-0

435735

PROPATILNITRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

UNIDADE

R$ 490,000

394

338771-2

435734

TRIMETAZIDINA, DICLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 35
MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

UNIDADE

1000

R$ 0,410

R$ 410,000

395

0002673

116399

LEVANLODIPINO -
COMPRIMIDO

2,5MG

UNIDADE

2500

R$ 0,720

R$ 1.800,000

396

351364-5

436128

CLONIDINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,100
MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

UNIDADE

2000

R$ 0,300

R$ 600,000

397

308320-9

435733

CARMELOSE SODICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO OFTALMICA,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO CONTA-
GOTAS,VIA. DE ADMINISTRACAO
TOPICA OFTALMICA

UNIDADE

100

R$ 6,710

R$ 671,000

398

319655-0

115975

VARFARINA SODICA, 5 MG

UNIDADE

6500

R$ 0,300

R$ 1.950,000

399

319821-9

426831

VERAPAMIL, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 80
MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

UNIDADE

6500

R$ 0,440

R$ 2.860,000

400

257951-0

429897

VITAMINAS DO COMPLEXO B -
VITAMINAS B1, B2, B6, B12, VITAMINA
C, VITAMINA E, NICOTINAMIDA,
PANTOTENATO DE CALCIO E ZINCO,
FORMA FARMACEUTICA
SUSPENSAO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

UNIDADE

650

R$ 57,970

R$ 37.680,500

401

331928-8

424311

VITAMINAS DO COMPLEXO B,
B1,B2,B3,85,86 COMPRIMIDO

UNIDADE

19500

R$ 0,470

R$ 9.165,000

402

00052432

433959

ZINCO QUELATO 500 MG

UNIDADE

650

R$ 0,750

R$ 487,500

403

349934-0

433960

ZOLPIDEM, HEMITARTARATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG

UNIDADE

6500

R$ 0,700

R$ 4.550,000

404

00012600

433961

ZUCLOPENTIXOL, SAL DECANOATO
- 200 MG/ML, INJETAVEL

AMPOLA

65

R$ 91,980

R$ 5.978,700

405

00027755

435721

Suplemento alimentar de vitaminas e
minerais em capsulas, com adicdo de
4cidos graxos (Omega 3). Composigdo
minima por porgao: Oleo de peixe com
alto teor de EPA (Acido
Eicosapentaenoico) e DHA (Acido
Docosahexaenoico), Vitamina D
(Colecalciferal), Vitamina C, Vitamina E,
Vitaminas do complexo B (B2, B6, B12),
Cobre, Selénio e Zinco - L CAPS D

UNIDADE

1000

R$ 1,870

R$ 1.870,000

406

338905-7

435722

SORBITOL  70%  714mg i
LAURILSULFATO DE SODIO 7,70mg
BISNAGAS 65GR

BISNAGA

600

R$ 4,890

R$ 2.934,000

407

0002672

435731

LISDEXANFETAMINA - 50 MG

UNIDADE

1000

R$ 6,140

R$ 6.140,000

408

00013963

435730

LISDEXANFETAMINA - 30 MG

UNIDADE

1000

R$ 4,840

R$ 4.840,000

409

00025562

435729

SENNA ALEXANDRINA MILLER +
CASSIA FISTULA L. =
CONCENTRACAO/DOSAGEM 12MG,

UNIDADE

1500

R$ 4,260

R$ 6.390,000
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FORMA FARMACEUTICA CAPSULA,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

MECOBALAMINA -
410 | 00065083 | 435728 | CONCENTRACAO/DOSAGEM 1000 | UNIDADE | 2500 R$ 1,330 R$ 3.325,000
MCG

Canabidiol Promediol 200mg/ml 30ml

411 | 00075859 | 435723 SOLUCAO ORAL

FRASCO 50 R$ 1.578,480 | R$ 78.924,000

VENLAFAXINA,  CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 75
412 | 346378-8 116540 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 1000 R$ 1,100 R$ 1.100,000
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA

MONOIDRATADO =
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
413 | 00020161 | 435727 | MG,FORMA FARMACEUTICA | UNIDADE | 1000 R$ 0,850 R$ 850,000

COMPRIMIDO  REVESTIDO  DE
LIBERACAO CONTROLADA\VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

CLORIDRATO DE ATOMOXETINA -

414 | 00086118 | 435726 | oo\ CENTRACAO/DOSAGEM 80MG

UNIDADE | 1000 R$ 8,140 R$ 8.140,000

CLORIDRATO DE ATOMOXETINA -

415 | 00089448 | 435725 | N CENTRACAO/DOSAGEM 25MG

UNIDADE | 1000 R$ 2,370 R$ 2.370,000

CLORIDRATO DE ATOMOXETINA -

416 | 00088495 | 435724 | o\ CENTRACAO/DOSAGEM 10MG

UNIDADE | 1000 R$ 0,880 R$ 880,000

TOTAL (R$) 4.766.904,750

9. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGCAO

Conforme disposicdes estabelecidas na alinea b, inciso V, do art. 40 da Lei n°® 14.133/21, 0
planejamento da compra devera atender, entre outros, ao principio do parcelamento,
quando for tecnicamente viavel e economicamente vantajoso, com vistas ao melhor
aproveitamento dos recursos disponiveis no mercado.

O parcelamento dos itens se mostra uma opgao viavel, levando-se em consideragao o
mercado fornecedor, se verifica beneficio no parcelamento da contratagao, uma vez que
levaria a possibilidade de haver mais de uma empresa ganhadora dos itens. Desta forma,
a solugao para eventual aquisicao dos medicamentos sera PARCELADA, sendo a licitagao
do tipo MENOR PRECO POR ITEM.

10. CONTRATAGOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

As contratagdes correlatas s&o aquelas cujos objetos sejam similares ou correspondentes
entre si; ja as contratagdes interdependentes sdo aquelas que, por guardarem relagao
direta na execugéo do objeto, devem ser contratadas juntamente para a plena satisfagéo
da necessidade da Administragéo.

Portanto, apds verificagcdo dos produtos a serem adquiridos, observou-se que nao se faz
necessaria a realizagdo de demais contratagdes correlatas e ou interdependentes ao objeto
pretendido.
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11. DEMONS~TRAC.AO DA PREVISAO DA CONTRATAGAO NO PLANO DE
CONTRATAGCOES ANUAL

O Plano de Contratagdes Anual é o documento que consolida as demandas que a
Administragdo Municipal pretende contratar no exercicio subsequente ao de sua
elaboracgéo, tendo os seguintes objetivos:

| — Racionalizar as contrata¢des da Administragdo Municipal;

Il — Garantir o alinhamento com o planejamento estratégico do Municipio de Itauba;

IIl — Subsidiar a elaboragéo das leis orcamentarias; e

IV — Apresentar ao setor privado as pretensdes contratuais da Administragao Municipal para
o préximo exercicio, visando estimular a maior participacado de fornecedores nos processos
de contratacao.

A demonstracao da previsao da contratagdo no Plano de Contratagdes Anual, sempre que
elaborado, de modo a indicar o seu alinhamento com o planejamento da Administragéo;
(inciso Il do §1° do art. 18 da Lei 14.133/2021 e do art. 40 do Decreto Municipal n°
012/2024).

No caso em tela, o objeto da contratacdo ESTA previsto no Plano de Contratagdes Anual,
constituido para o exercicio de 2025.

12. RESULTADOS PRETENDIDOS

Pretende-se contratar os itens descritos neste ETP pelo menor precgo, até o limite do preco
unitario maximo estimado, com a qualidade, especificagbes e exigéncias descritas no
Termo de Referéncia, contribuindo de forma efetiva para o bom atendimento da
comunidade através dos servicos prestados e mantendo em pleno funcionamento as
Unidades Basicas de Saude através da dispensagdo de medicamentos aos usuarios do
SUS.

13. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Para esta contratagdo sugere-se que a fiscalizagdo da Ata/Contrato seja realizada pelos
servidores da Prefeitura Municipal de Itauba, os quais deverdao possuir conhecimento
técnico para acompanhamento do fornecimento, de forma a verificar que todas as
especificagdes técnicas e exigéncias solicitadas foram cumpridas.

A Secretaria Municipal de Saude de Itauba, na forma de contratante, antes da formalizagao
da Ata/Contrato, fornecera a qualquer tempo, mediante solicitacdo escrita da contratada,
informagdes adicionais para suprimir duvidas e orienta-la em todas os casos, do futuro
instrumento de contratagéo a ser ajustado entre as partes.
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14. IMPACTOS AMBIENTAIS

A dispensagdo de medicamentos e o descarte de suas embalagens geram impactos
ambientais e as unidades de saude sdo orientadas ao cumprimento dos critérios de
sustentabilidade e das normas vigentes que disciplinam o descarte, o recolhimento e a
destinagdo de medicamentos vencidos como prote¢do ao Meio Ambiente e a saude publica
do municipio de ltauba/MT.

A Secretaria Municipal de Saude possui contrato com empresa especializada na prestacao
de servigos continuados de pesagem, coleta, transporte, tratamento e destinacéo final de
Residuos de Servigco de Saude classificados como Bioldgicos, Potencialmente Infectantes
(grupo A, segundo classificagdo da RDC 306/ANVISA) e perfuro cortantes (grupo E,
segundo classificacdo da RDC 306/ANVISA), com fornecimento de Certificado de
destinacdo. Os medicamentos vencidos, em sua grande maioria descartados pelos
municipes em local apropriado junto as unidades de saude, sdo coletados por empresa
especializada e devidamente descartados conforme regulamentos sanitarios e ambientais.

Sendo assim, as embalagens, os materiais a serem adquiridos potencialmente infectados
e/ou contaminados, apds o seu uso, receberdo tratamento adequado, minimizando os
riscos de contaminagéo ao meio ambiente.

15. DECLARAGAO DA VIABILIDADE OU NAO DA CONTRATAGAO

Com base nas especificagdes e requisitos da solugcdo escolhida que melhor atende aos
interesses e as necessidades da Administracdo, bem como considerando os elementos
obtidos nos estudos preliminares realizados, avalia-se ser VIAVEL a contratagdo
pretendida.

As escolhas efetuadas ao longo da elaboragao deste ETP quanto a modalidade escolhida,
a divisédo por item, entrega parcelada conforme requisicdo mostraram-se ser as solugdes
mais viaveis para a Administragéo e baseiam-se nas opgdes levantadas e disponiveis no
mercado atualmente.

Dessa forma, essa contratagao é imprescindivel para a aquisicdo dos medicamentos para
o tratamento dos pacientes usuarios do SUS, objetivando condi¢cbes adequadas de
utilizacdo e conservacdo, garantindo economicidade e eficiéncia nos processos
relacionados a oferta de medicamento na farmacia basica e nas unidades de saude do
municipio, sem interrupcao do fornecimento dos produtos.

Em anexo, elementos que instruem o presente Estudo Técnico Preliminar (orgamentos e
comprovante da pesquisa de precos).
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16. ACESSO A INFORMAGAO

16.1. O art. 13 da INSTRUCAO NORMATIVA SEGES N° 58/2022, dispde que ao final da
elaboracdo do Estudo Técnico Preliminar - ETP, deve-se avaliar a necessidade de
classifica-lo nos termos da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso
a informacao.

16.2. Desta forma, tocante classificagdo da Informagdo quanto ao Grau e Prazos de
Sigilo, para todos os efeitos este ETP se enquadra como um documento publico, néo
havendo restrigdes quanto a sua publicidade.

Itauba/MT, 10 de Junho de 2026.

JULIANE MALAGURTI ZANON MARTINS IVANETE FERNANDES DE OLIVEIRA LHOPIS
FARMACEUTICA RECEPCIONISTA
MATRICULA - 726 MATRICULA - 138
DA APROVAGAO

A elaboracéo dos estudos técnicos preliminares constitui a primeira etapa do planejamento
de uma contratagao - planejamento preliminar - e servem para assegurar a sua viabilidade
técnica bem como o tratamento de seu impacto ambiental. Fica o Estudo Técnico Preliminar
em tela APROVADO nos termos como se apresenta.

lado para validar as assinaturas.

Em / /

JOSIELE CRISTINA AZILIERO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MATRICULA - 1527
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