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Solicitagcao de Compra N° 26/2026

Solicitante:

Organograma:

Livia Cabelo Borges Baungaertner
1100200001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Local de Entrega: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Objeto:

Justificativa:

Observagoes:

Data da Solicitagao: 01/06/2026

Aquisicdo de medicamentos constantes na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) para o abastecimento regular da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e
das unidades vinculadas ao Fundo Municipal de Saude, Rio Brilhante/MS.

A presente demanda justifica-se pela necessidade imperativa de manutencdo do abastecimento
da rede municipal de saude para o exercicio de 2026, visando garantir a continuidade da
assisténcia farmacéutica e o direito fundamental a saude da populacao.

A aquisicao esta em estrita conformidade com o planejamento estratégico estabelecido no Plano
de Contratagcdes Anual (PCA 2026) e observa integralmente os ditames da Lei n° 14.133/2021,
assegurando que a administragdo publica municipal disponha dos meios necessarios para o
tratamento de patologias diversas e o pleno funcionamento das unidades de saude.

O incremento nos quantitativos para 2026, em comparagéo ao exercicio de 2025, fundamentase
no expressivo crescimento demografico de Rio Brilhante/MS, que conforme o Censo 2022 do
IBGE apresentou uma das maiores taxas de expansao da regido. Esse aumento populacional
reflete-se diretamente na maior procura por atendimentos na rede publica, gerando um aumento
acentuado na demanda por medicamentos de uso continuo, especialmente anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes (diabetes). O reajuste das cotas €, portanto, uma medida preventiva essencial
para evitar o desabastecimento, mitigar riscos de judicializagdo e adequar a oferta de saude a

nova realidade de usuarios do municipio.

Desdobramento:
Fundamento Legal:
Justificativa Valores:
Prazo Execugéo:
Modalidade:

Itens solicitados:

In.br/ivgrificacdo/0FD7-04DC-80ED-9965 e informe o cédigo 0FD7-04DC-80ED-9965

4 . e Preco Unit. Preco Total
Iltem| Cadigo Qtd. Unid. Especificacdo Estmado Estimado

1 100004996-1  250.000,00 COMP AAS 100MG (ACIDO ACETILSALICILICO) — COMPRIMIDO 0,0000 0,08
2 100004997-1 750,00 FRS ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE — FRASCO 100ML 0,0000 0,0.§
3 100004998-1 1.000,00 SACH ACETILCISTEINA 600MG GRANULADO — SACHE 5G 0,0000 @0@
4 100004999-1 16.000,00 COMP ACICLOVIR 200MG — COMPRIMIDO 0,0000 @0@
5 100005000-1 700,00 TUB ACICLOVIR 5% CREME DERMATOLOGICO - TUBO 10G 0,0000 ﬁ,o‘
6 100005001-1 1.200,00 AMP. ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SOLUCAO INJETAVEL (VITAMINA C) — 0,0000 80§
AMPOLA 5ML ) 20
7 100005002-1 1.000,00 FRS ACIDO FOLICO 0,2MG/ML SOLUCAO ORAL — FRASCO 30ML 0,0000 g@
8 100005003-1 20.000,00 COMP ACIDO FOLICO 5MG — COMPRIMIDO 0,0000 gog
9 100005004-1 1.000,00 COMP ACIDO FONILICO 15MG — COMPRIMIDO 0,0000 g,og
10 100005005-1 15.000,00 COMP ACIDO VALPROICO (VALPROATOQ) 250MG — COMPRIMIDO 0,0000 g,og
11 100005006-1 38.000,00 COMP ACIDO VALPROICO (VALPROATO) 500MG — COMPRIMIDO 0,0000 @,og
12 100005007-1 1.000,00 FRS ACIDO VALPROICO (VALPROATO) 50MG/ML SOLUGCAO ORAL — 0,0000 gog
FRASCO 100ML . < &
13 100005008-1 4.000,00 FLAC AGUA DESTILADA PARA INJECAO — FLACONETE 10ML 0,0000 8,09
14 100005009-1 8.000,00 COMP ALBENDAZOL 400MG MASTIGAVEL — COMPRIMIDO 0,0000 'O'OB
- C T
15 100005010-1 8.000,00 FRS ALBENDAZOL 40MG/ML SOLUCAO ORAL — FRASCO 10ML 0,0000 2,08
z 0n =
16 100005011-1 500,00 COMP ALENDRONATO DE SODIO 70MG — COMPRIMIDO 0,0000 8,09
17 100005012-1 6.000,00 COMP ALOPURINOL 100MG — COMPRIMIDO 0,0000 g,og
18 100005013-1 25.000,00 COMP ALOPURINOL 300MG — COMPRIMIDO 0,0000 @:QE
19 100005014-1 5.000,00 FRS AMBROXOL CLORIDRATO 15MG/5ML XAROPE PEDIATRICO — 0,0000 @,0@
S o
FRASCO 100ML o S
20 100005015-1 3.000,00 FRS AMBROXOL CLORIDRATO 30MG/5ML XAROPE ADULTO - FRASCO 0,0000 3,08

100ML

Sistema: Compras - Usuario: evelynmsoares. Emissdo: 01/06/2026, as 08:38:18. Protocolo: 74006f12-70c9-49ad-846c-24a707
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29.000,00

150.000,00

105.000,00
4.500,00
3.000,00

20.000,00

310.000,00
63.000,00
6.000,00

33.000,00
1.500,00

1.000,00

100,00
500,00

3.200,00

30.000,00
2.000,00
5.500,00
1.600,00
1.600,00

70.000,00

150.000,00

100.000,00

150,00

60.000,00

30.000,00
50.000,00
24.000,00
35.000,00
24.000,00
105.000,00
3.000,00
4.000,00

200,00

1.300,00
5.200,00
77.500,00
12.000,00
35.000,00
30.000,00
5.500,00
1.200,00
77.000,00
32.000,00
100,00

300,00
100,00

12.000,00

15.000,00

2.000,00
600,00

COMP AMIODARONA 200MG — COMPRIMIDO
COMP AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25MG — COMPRIMIDO
COMP AMOXICILINA 500MG — COMPRIMIDO
FRS AMOXICILINA 50MG/ML (SUSPENSAO ORAL) — FRASCO 150ML

FRS AMOXICILINA 50MG/ML + CLAVULANATO 12,5MG/ML (SUSPENSAO
ORAL) - FRASCO 75ML
COMP AMOXICILINA 875MG + CLAVULANATO 125MG — COMPRIMIDO

COMP ANLODIPINO 5MG — COMPRIMIDO
COMP ATENOLOL 50MG — COMPRIMIDO

FRS AZITROMICINA 200MG/5ML (600MG) SUSPENSAO ORAL — FRASCO
15ML
COMP AZITROMICINA 500MG — COMPRIMIDO

FRS- BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI PO PARA SUSPENSAO
AM INJETAVEL — FRASCO AMPOLA i -
FRS- BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000Ul PO PARA SUSPENSAO
AM INJETAVEL — FRASCO AMPOLA

FRS BENZOATO DE BENZILA 25% (EMULSAO/LOGAQ) — FRASCO 100ML

FRS BENZOILMETRONIDAZOL 4% (40MG/ML) SUSPENSAO ORAL —
FRASCO 100ML
AMP. BETAMETASONA 3MG/ML + BETAMETASONA 3MG/ML SOLUGAO
INJETAVEL — AMPOLA 1ML
COMP BIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG — COMPRIMIDO

COMP BROMOPRIDA 10MG — COMPRIMIDO
FRS BROMOPRIDA 4MG/ML (SUSPENSAO ORAL) — FRASCO 20M
AMP. BROMOPRIDA 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL — AMPOLA 2ML
FRS BUDESONIDA 32MCG SPRAY NASAL — FRASCO 120 DOSES
COMP CAPTOPRIL 25MG — COMPRIMIDO
COMP CAPTOPRIL 50MG — COMPRIMIDO
COMP CARBAMAZEPINA 200MG — COMPRIMIDO
FRS CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAO ORAL — FRASCO 100ML

COMP CARBONATO DE CALCIO 1.250MG (500MG DE CALCIO ELEMENTAR) —
COMPRIMIDO
COMP CARBONATO DE CALCIO 500MG + VITAMINA D 400Ul — COMPRIMIDO

COMP CARBONATO DE LITIO 300MG — COMPRIMIDO
COMP CARVEDILOL 12,5MG — COMPRIMIDO
COMP CARVEDILOL 25MG — COMPRIMIDO
COMP CARVEDILOL 3,125MG — COMPRIMIDO
COMP CEFALEXINA 500MG — COMPRIMIDO
FRS CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL — FRASCO 60ML

FRS- CEFTRIAXONA SODICA 1G PO PARA SOLUGAO INJETAVEL — FRASCO
AM  AMPOLA

FRS- CEFTRIAXONA SODICA 500MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL —

AM FRASCO AMPOLA

TUB CETOCONAZOL 2% (20MG/G) CREME DERMATOLOGICO - TUBO 30G

COMP CETOCONAZOL 200MG — COMPRIMIDO
COMP CETOPROFENO 100MG — COMPRIMIDO
COMP CINARIZINA 25MG — COMPRIMIDO
COMP CINARIZINA 75MG — COMPRIMIDO
COMP CIPROFLOXACINO 500MG — COMPRIMIDO
COMP CLOMIPRAMINA 25MG — COMPRIMIDO
FRS CLONAZEPAM 2,5MG/ML GOTAS — FRASCO 20ML
COMP CLONAZEPAM 2MG — COMPRIMIDO
COMP CLOPIDOGREL BISSULFATO DE. 75MG — COMPRIMIDO

AMP. CLORETO DE POTASSIO 19,1% (KCL) SOLUGAO INJETAVEL —
AMPOLA 10ML i
FRS CLORETO DE POTASSIO 60MG/ML SOLUGAO ORAL — FRASCO 100ML

AMP. CLORETO DE SODIO 20% (NACL) SOLUGAO INJETAVEL — AMPOLA
10ML
COMP CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100MG — COMPRIMIDO

COMP CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25MG — COMPRIMIDO
TUB COLAGENASE 0,6Ul + CLORANFENICOL 0,01G/G — TUBO 30G
FRS COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 2000UI GOTAS — FRASCO 20ML
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CAPS. COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 50.000Ul — CAPSULA

AMP. COMPLEXO "B" SOLUGAO INJETAVEL — AMPOLA 2ML
FRS DESLORATADINA 0,5MG/ML XAROPE — FRASCO 60ML

AMP. DEXAMETASONA 4MG/ML SOLUGAO INJETAVEL — AMPOLA 2,5ML
FRS DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR — FRASCO 100ML

TUB DEXAMETASONA 1% (1MG/G) CREME - TUBO 10G

COMP DEXAMETASONA 4MG — COMPRIMIDO

FRS DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4MG/ML + BETAMETASONA
0,05MG/ML — FRASCO 120ML
FRS DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4MG/ML XAROPE - FRASCO
100ML
COMP DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG — COMPRIMIDO

COMP DIAZEPAM 10MG — COMPRIMIDO
AMP. DIAZEPAM 10MG/2ML SOLUGAO INJETAVEL — AMPOLA 2ML
COMP DICLOFENACO POTASSICO 50MG — COMPRIMIDO

AMP. DICLOFENACO SODICO 25MG/ML SOLUGAO INJETAVEL — AMPOLA
3ML
COMP DIGOXINA 0,25MG — COMPRIMIDO

COMP DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG — COMPRIMIDO

COMP DIPIRONA SODICA 500MG — COMPRIMIDO

AMP. DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUGAO INJETAVEL — AMPOLA 2ML
FRS DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUGCAO ORAL — FRASCO 10ML

COMP DIVALPROATO DE SODIO 250MG — COMPRIMIDO

COMP DIVALPROATO DE SODIO 500MG — COMPRIMIDO

COMP DIVALPROATO SODIO 500MG LIBERAGAO PROLONGADA ER —
COMPRIMIDO
COMP DOXAZOSINA, MESILATO 2MG — COMPRIMIDO

COMP ENALAPRIL, MALEATO 10MG - COMPRIMIDO
COMP ENALAPRIL, MALEATO 20MG — COMPRIMIDO

AMP. EPINEFRINA, CLORIDRATO 1MG/ML SOLUCAO INJETAVEL — AMPOLA
1ML
FRS ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE 6,67MG/ML + DIPIRONA
SODICA 333,4MG/ML GOTAS — FRASCO 20ML ]
AMP. ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE 4MG/ML + DIPIRONA SODICA
500MG/ML SOLUGAO INJETAVEL — AMPOLA 5ML
COMP ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE 10MG — COMPRIMIDO

COMP ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO DE 10MG + DIPIRONA SODICA
250MG — COMPRIMIDO
COMP ESPIRONOLACTONA 25MG — COMPRIMIDO

TUB ESTRIOL 1MG/G CREME VAGINAL — TUBO 50G
COMP ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG — COMPRIMIDO
COMP FENITOINA SODICA 100MG — COMPRIMIDO
COMP FENOBARBITAL 100MG — COMPRIMIDO

FRS FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUGAO ORAL — FRASCO 20ML
COMP FINASTERIDA 5MG — COMPRIMIDO
COMP FLUCONAZOL 150MG — COMPRIMIDO
COMP FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG — COMPRIMIDO
COMP FOLINATO DE CALCIO 15MG — COMPRIMIDO

AMP. FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUGAO INJETAVEL — AMPOLA 2ML
COMP FUROSEMIDA 40MG — COMPRIMIDO

FRS GENTAMICINA 3MG + BETAMETASONA 1MG/ML SOLUGAO
OFTALMICA — FRASCO 10ML
COMP GLIBENCLAMIDA 5MG — COMPRIMIDO

COMP GLICLAZIDA 30MG — COMPRIMIDO

AMP. GLICOSE 25% — AMPOLA 10ML

FRS GUACO (MIKANIA GLOMERATA) 35MG/ML XAROPE — FRASCO 100ML
COMP HALOPERIDOL 5MG — COMPRIMIDO

AMP. HALOPERIDOL DECANOATO DE (7052MG) 50MG/ML SOLUGAO
INJETAVEL — AMPOLA 1ML
COMP HIDROCLOROTIAZIDA 25MG — COMPRIMIDO

FRS HIDROCORTISONA 10MG/ML + NEOMICINA 5SMG/ML + POLIMIXINA B
10.000UI/ML SUSP OTOLOGICA — FRASCO 10ML
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123 100005118-1 350,00  FRS- HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO SOLUGAO INJETAVEL 0,0000 0,00
AM  100MG — FRASCO AMPOLA , i ,
124 100005119-1 500,00  FRS- HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO SOLUGAO INJETAVEL 0,0000 0,00
AM  500MG — FRASCO AMPOLA i
125 100005120-1  1.500,00  FRS HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML SUSPENSAO ORAL — FRASCO 0,0000 0,00
126 100005121-1  160.000,00 COMP I1£8'I\DMR:OFENO 600MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,00
127 1000051221  5.000,00  FRS IBUPROFENO GOTAS 100MG/ML SUSPENSAO ORAL — FRASCO 20ML 0,0000 0,00
128 100005123-1  5.000,00  FRS IBUPROFENO GOTAS 50MG/ML SUSPENSAO ORAL — FRASCO 30ML 0,0000 0,00
129 100005124-1  21.000,00 COMP IMIPRAMINA 25MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,00
130 100005125-1  9.000,00 ~ FRS INSULINA NPH 100UI/ML — FRASCO 10ML 0,0000 0,00
131 100005126-1  25.000,00  FRS INSULINA REGULAR 100UI/ML — FRASCO 10ML 0,0000 0,00
132 100005127-1 500,00 FRS IPRATROPIO BROMETO DE 0,25MG/ML SOL. P/ INALAGAO — FRASCO 0,0000 0,00
133 100005128-1  6.000,00 COMP IZSO(';AIE:LAVONA 150MG — COMPRIMIDO 0,0000 0.8
134 100005129-1  6.000,00 COMP ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,8
135 100005130-1  9.000,00 COMP IVERMECTINA 6MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,0§
136 100005131-1  20.000,00 COMP LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,09
137 100005132-1  12.000,00 COMP LEVOMEPROMAZINA MALEATO 100MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,08
138 100005133-1  20.000,00 COMP LEVOMEPROMAZINA MALEATO 25MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,dd
139 100005134-1  18.900,00 COMP LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG (CICLO 21) - 0,0000 0,08,
COMPRIMIDO 5
140 100005135-1  1.000,00 ~COMP LEVONORGESTREL 0,75MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,08
141 100005136-1  36.000,00 COMP LEVOTIROXINA SODICA 100MCG — COMPRIMIDO 0,0000 0,09
142 100005137-1  48.000,00 COMP LEVOTIROXINA SODICA 25MCG — COMPRIMIDO 0,0000 0,08
143 100005138-1 ~ 48.000,00 COMP LEVOTIROXINA SODICA 50MCG — COMPRIMIDO 0,0000 0,03
144 100005139-1 100,00  FRS- LIDOCAINA CLORIDRATO DE, 2% - SOLUGAO INJETAVEL 0,0000 0,08
AM  S/VASOCONSTRITOR — FRASCO AMPOLA 20ML 8
145 100005140-1  1.000,00  TUB LIDOCAINA CLORIDRATO DE, 20MG/G GELEIA — TUBO 30G 0,0000 0.08
146 100005141-1  6.000,00  FRS LORATADINA 1MG/ML XAROPE — FRASCO 100ML 0,0000 0,08
147 100005142-1  36.000,00 COMP LOSARTANA 25MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,48
148 100005143-1  900.000,00 COMP LOSARTANA 50MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,09
149 100005144-1 500,00  AMP. MEDROXIPROGESTERONA ACETATO DE 150MG/ML SOLUGAO 0,0000 0,
INJETAVEL — AMPOLA 1ML S
150 100005145-1  180.000,00 COMP METFORMINA 500MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,08
151 100005146-1 450.000,00 COMP METFORMINA 850MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,08
152 100005147-1  18.000,00 COMP METILDOPA 250MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,08
153 100005148-1  13.700,00 COMP METILDOPA 500MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,08
154 100005149-1  60.000,00 COMP METILFENIDATO 10MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,08
155 100005150-1 ~ 5.000,00 ~COMP METOCLOPRAMIDA 10MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,08
156 100005151-1 120,00  AMP. METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL — AMPOLA 1ML 0,0000 8,08
157 100005152-1  126.000,00 COMP METOPROLOL 25MG — COMPRIMIDO 0,0000 6,08
158 100005155-1  150.000,00 COMP METOPROLOL 50MG — COMPRIMIDO 0,0000 @EGE
159 100005156-1  1.300,00 ~ TUB METRONIDAZOL 100MG/G CREME VAGINAL — TUBO 50G 0,0000 9,089
160 100005157-1  35.000,00 COMP METRONIDAZOL 250MG — COMPRIMIDO 0,0000 2,08
161 100005158-1 700,00  TUB MICONAZOL NITRATO 2% CREME DERMATOLOGICO — TUBO 28G 0,0000 3,08
162 100005159-1 800,00  TUB MICONAZOL NITRATO 2% CREME VAGINAL — TUBO 80G 0,0000 8,08
163 100005160-1  3.000,00  TUB NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250U1/G POMADA — TUBO 10G 0,0000 §,0§
164 100005161-1  54.000,00 COMP NIFEDIPINA 10MG — COMPRIMIDO 0,0000 6.0g
165 100005162-1  90.000,00 COMP NIFEDIPINA 20MG — COMPRIMIDO 0,0000 i og
166 100005163-1 ~ 70.000,00 COMP NIMESULIDA 100MG — COMPRIMIDO 0,0000 8.08
167 100005164-1 500,00 FRS NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO 30ML 0,0000 50§
168 100005165-1 500,00 ~ TUB NISTATINA 25.000Ul CREME VAGINAL — TUBO 60G 0,0000 5,08
169 100005166-1  28.000,00 COMP NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDO — COMPRIMIDO 0,0000 g0
170 100005167-1 700,00  COMP NORETISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO — COMPRIMIDO 0,0000 8,08
171 100005168-1 100,00  AMP. NORETISTERONA ENANTATO 50MG/ML + ESTRADIOL VALERATO 0,0000 9,08
5MG/ML — AMPOLA 1ML S 3
172 100005169-1  8.000,00 ~ COMP NORFLOXACINO 400MG — COMPRIMIDO 0,0000 808
173 100005170-1  30.000,00 COMP NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25MG — COMPRIMIDO 0,0000 &op
174 100005171-1 500,00 FRS OLEO DE GIRASSOL — FRASCO 100ML 0,0000 808
175 100005172-1 600,00 FRS OLEO MINERAL 100% SOLUGAO ORAL — 100ML 0,0000 0 00
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176 100005173-1 89.600,00 CAPS. OMEPRAZOL 20MG — CAPSULA 0,0000 0,00
177 100005174-1 95.000,00 CAPS. OMEPRAZOL 40MG — CAPSULA 0,0000 0,00
178 100005175-1 40.000,00 COMP OXCARBAZEPINA 300 MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,00
179 100005176-1 200,00 FRS OXCARBAZEPINA 6% (60MG/ML) SUSPENSAO ORAL — FRASCO 0,0000 0,00
100ML
180 100005177-1 600,00 TUB PALMITATO DE RETINOL 5000Ul +COLECALCIFEROL 900Ul + OXIDO 0,0000 0,00
DE ZINCO 150MG (POMADA) — TUBO 45G
181 100005178-1 12,00 TUB PAPAINA 10% CREME - TUBO 30G 0,0000 0,00
182 100005179-1 4.100,00 FRS PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL — FRASCO 15ML 0,0000 0,00
183 100005180-1 65.000,00 COMP PARACETAMOL 300MG + DICLOFENACO 50MG + CARISOPRODOL 0,0000 0,00
125MG + CAFEINA 30MG — COMPRIMIDO
184 100005181-1 70.000,00 COMP PARACETAMOL 500MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,00
185 100005182-1 99.000,00 COMP PAROXETINA, CLORIDRATO 20MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,00
186 100005183-1 300,00 FRS PERMETRINA 1% (10 MG/ML) LOCAO — FRASCO 60ML 0,0000 0,0§
187 100005184-1 500,00 FRS PERMETRINA 5% (50 MG/ML) LOCAO — FRASCO 60ML 0,0000 0,
188 100005185-1 400,00 COMP PIRIMETAMINA 25 MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,@3
189 100005186-1 11.580,00 COMP PIROXICAM 20 MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,02
190 100005187-1 50.000,00 COMP POLIVITAMINICO E POLIMINERAIS (MULTIVITAMINAS + SAIS 0,0000 0,08
MINERAIS) — COMPRIMIDO ~
191 100005188-1 1.300,00 FRS POLIVITAMINICO E POLIMINERAIS XAROPE — FRASCO 120ML 0,0000 0,(@
192 100005189-1 5.000,00 FRS PREDNISOLONA FOSFATO SODICO DE 3MG/ML SOLUCAO ORAL — 0,0000 0,08,
FRASCO 60ML S
193 100005190-1 50.000,00 COMP PREDNISONA 20MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,0§
194 100005191-1 15.000,00 COMP PREDNISONA 5MG — COMPRIMIDO 0,0000 0 08
195 100005192-1 42.000,00 COMP PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,08
196 100005193-1 300,00 AMP. PROMETAZINA, CLORIDRATO 50MG/2ML SOLUCAO INJETAVEL — 0,0000 0 Oﬁ
AMPOLA 2ML
197 100005194-1 45.000,00 COMP PROPRANOLOL 40MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,@
198 100005195-1 15.000,00 SACH SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (NACL 3,5G + GLICOSE 20G + 0,0000 0,(@
CITRATO NA 2,9G + KCL 1,5G) — SACHE 27,9G =]
199 100005196-1 500,00 FRS SALBUTAMOL SULFATO 0,4MG/ML XAROPE - FRASCO 120ML 0,0000 0,
200 100005197-1 1.700,00 AEROSSALBUTAMOL SULFATO 100MCG/DOSE — AEROSSOL 200 DOSES 0,0000 0,(@
oL ~
201 100005198-1  228.000,00 COMP SERTRALINA, CLORIDRATO 50MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,(@
202 100005199-1 20.000,00 COMP SIMETICONA 40MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,0?s
203 100005200-1 1.200,00 FRS SIMETICONA 75MG/ML SUSPENSAO ORAL — FRASCO 10ML 0,0000 0,0§
204 100005201-1 66.000,00 COMP SINVASTATINA 20MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,0E
205 100005202-1 97.000,00 COMP SINVASTATINA 40MG — COMPRIMIDO 0,0000 0,0_g
206 100005203-1 3.600,00 FRS SORO'F|S|OLOG|CO 0,9% (CLORETO DE SODIO) SOLUCAO 0,0000 0,08
INJETAVEL SISTEMA FECHADO — FRASCO 100ML - 8
207 100005204-1 3.000,00 FRS SORO FISIOLOGICO 0,9% (CLORETO DE SODIO) SOLUCAO 0,0000 0,08
INJETAVEL SISTEMA FECHADO — FRASCO 250ML - r 3
208 100005205-1 3.000,00 FRS SORO FISIOLOGICO 0,9% (CLORETO DE SODIO) SOLUCAO 0,0000 §,0g
INJETAVEL SISTEMA FECHADO — FRASCO 500ML E g
209 100005206-1 100,00 FRS SORO GLICOSE 5% SISTEMA FECHADO — FRASCO 500ML 0,0000 @E’@
210 100005207-1 750,00 TUB SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME - TUBO 30G 0,0000 9,0§
211 100005208-1 23.000,00 COMP SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG — COMPRIMIDO 0,0000 3,0\2
212 100005209-1 500,00 FRS SULFAMETOXAZOL 40MG + TRIMETOPRIMA 8MG/ML SUSPENSAQ 0,0000 ﬁ,(]ﬁ
ORAL — FRASCO 100ML w e
213 100005210-1 5.000,00 FRS SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS — FRASCO 30ML 0,0000 8,0@
214 100005211-1  100.000,00 COMP SULFATO FERROSO 40MG — COMPRIMIDO 0,0000 8,0§
215 100005212-1 12.000,00 COMP TIAMINA, CLORIDRATO 300MG — COMPRIMIDO 0,0000 %,Og
216 100005213-1 200,00 FRS TIMOLOL, MALEATO 0,5% (5MG/ML) SOL. OFTALMICA ESTERIL — 0,0000 Q,Og
FRASCO 5ML o3
217 100005214-1 200,00 TUB TRIANCINOLONA ACETONIDA 1MG/G ORABASE POMADA — TUBO 0,0000 §,0§
10G 53
218 100005215-1 29.000,00 COMP VALSARTANA 160MG — COMPRIMIDO 0,0000 .08
219 100005216-1 12.000,00 COMP VARFARINA SODICA 5MG — COMPRIMIDO 0,0000 ﬁ,oﬁ
[ORN]
| Prego Total: g.of |
88
ot
Dotagoes Utilizadas: 8 s
| Dotacgdo Descricao [ Recurso [ Valor Previst& g|
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