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1 ALPRAZOLAM 2 MG— MJ

ALPRAZOLAM 2 MG - MJ~ INDICACAO: acao no sistema
nervoso central para ¢ tratamento de estados de an
siedade.— FORMA FARMACEUTICA: comprimido.— APRESEN
TACAO: embalagem com 30 comprimidos.— No R.M.S. /
lote.- Data de fabricacao / validade.— REFERENCIA:
Pfizer (Frontal - embalagem com 30), Mantecorp (A
praz ~ embalagem com 30) ou similar.

SUPLEMENTC A BASE DE VITAMINAS

SUPLEMENTO A BASE DE VITAMINAS- Composicao: vitam
ina A 600 mey, vitamina C 45 mg, vitamina E 10 ng,
biotina 30 meg, vitamina Bl 1,2 mg, vitamina B2 1
.3 mg, vitamina B6 1,3 mg, vitamina B12 2,4 meg, z
inco 3,5 mg, magnesio 130 mg, ferro 7 mg.- INDICAC
A0: prevencaes do envelhecimento capilar, combate a
queda e fortalecimento de cabelos ¢ unhas.- FORMA
FARMACEUTICA: comprimido.— No R.M.S. / Lote.— Dat
a de Fabricacao / Validade.- REFERENCIA: Eximia (F
ortalize Kera D) ou Similar.

SUPLEMENTO SIMBIOTICO

SUPLEMENTO SIMBIOTICO- Composicao: Lactobacillus
acidophilus SD 5221, lactobacillus rhamnosus SD 56
75, lactobacillus paracasei SD 5275, bifidobacteri
um longum SD 5674.- INDICACAQ: regulador intestina
1.~ FORMA FARMACEUTICA: sache lg.~ No R.M.S. / Lot
€.~ Data de Fabricacao / Validade.- REFERENCIA: In
victus FQM (Probiatop) ou Similar.

LEVOTIROXINA SODICA 175 MCG

LEVOTIROXINA SODICA 175 MCG- INDICACAO: Tratament
© de manutencac de hipotirecidismo.~ FORMA FARMACE

UTICA: Comprimido.- APRESENTACAO: Comprimidoes acon
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dicionados em blister.~ Ne R.M.S. / Lote.~ Data Fa
bricacao / Validade.~ REFERENCIA: Sanofi (Puran) o
u Similar.

LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG MJ

LEVOTIROXINA SODICA 88 MCG - MJ- INDICACAO: Pacie
ntes com deficiencia de hormonioc levetircoxina prod
uzido pela glandula tireoide.~ FORMA FARMACEUTICA:
Comprimido.~ APRESENTACAQ: Caixas com 28 ou 30 co
mprimidos.— No R.M.S. / Lote.- Data de Fabricacao
/ Validade.~ REFERENCIA: Puran T4, Buthyrox, Merck
ou similar.

LOSARTANA POTASSICA 100MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
LOSARTANA POTASSICA 100 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25
MG~ INDICACAO: tratamento da hipertensaoc quando a
terapia combinada for apropriada.- FORMA FARMACEU
TICA: comprimidec revestido.- APRESENTACAO: embalag
em com 14 ou 30 comprimidos revestidos.- No R.M.S
/ lote.- Data de fabricacao / validade.- REFERENCT
A: Torlos H (Tor;;:ent) ou similar.

LOSARTANA 50 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG
LOSARTANA 50 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG
ANTI-HIPERTENSIVO.

COMPRIMIDC REVESTIDO.

CAIXA COM 14, 28 OU 30 COMPRIMIDOS.

- N. R.M.S. / LOTE.

~ DATA DE FABRICACAC / VALIDADE.

BIOLAB (ARADCIS H — CAIYA COM 30), NATULAB {CARDVT
TA H - CAIXA CCM 14 OU 28} OU SIMILAR.
MEPOLIZUMABE 100 MG

MEPOLIZUMABE 100 MG-— INDICACRO: tratamento comple
mentar de manutencac da asma eosinofilica grave am
pacientes adultos. — FORMA FARMACEUTICA: Po paxa
solucac injetavel.~ APRESENTACAO: frasco-ampola.—
Ne R.M.S. / lote.— Data de fabricacao / validade.-
REFERENCIA: GSK (Nucala) ou similar.

MESATAZINA 1,2 G

MESALAZINA 1,2 G~ INDICACAO: Antiinflamatoric de
acac local no tratamesto da colite ulcerativa ativ
a leve a moderada, na fase aguda {inducac da remis
sac) e na manutencao da remissac.- FORMA FARMACEUT
ICAa: comprimido.— APRESENTACAO: caixa com 30 compr
imides revestidos.— No R.M.S. / lote_- Data de fab
ricacac / validads.- REFERENCIA: Takeda (Mesacol)
ou similar.

MONTELUCASTE SODICO 4 MG~ MJ

MONTELUCASTE SODICC 4 MG ~ MJ- INDICACRO: Antiasm

atico.~ APRESENTACAO: Comprimide.- No R.M.S. / Lot
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e.~ Data de Fabricacao / Validade.~ REFERENCIA: Si
ngulair 4mg ou Similax.

OXCARBAZEPINA 60 MG/ML— MJ 807 FRC

OXCARBAZEFINA 60 MG/ML - MJ~ INDICACAO: anticonvu
lsivante.~ FORMA FARMACEUTICA: suspensac. - APRESE
NTACAO: frasco com 100 ml.- No R.M.S / lote.— Data
de fabricacao / validade.- REFERENCIA: Novartis (

Trileptal) ou similar.

0011 Cotacoes mostradas

Validade Proposta

Condicao Pagto.

CONDICOES DE FORNECIMENTO:

VALOR TOTAL

: 60 DIas

: CONFORME EDITAL

Garantia/Prazo Entrega : CONFORME TERMO DE REFERENCIA

Data
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