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EDITAL N2 002/2020 — CISNORDESTE/SC
PREGAO ELETRONICO N2 002/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PRECOS N° 002/2020-CISNORDESTE/SC

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 002/2020

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORDESTE DE SANTA CATARINA - CISNORDESTE/SC
Consorcio Publico, constituido na forma de Associagdo Publica, com personalidade juridica de direito
publico e natureza autarquica interfederativa, inscrito no CNPJ sob o n? 03.222.337/0001-31, com
sede na Rua Max Colin, n? 1843, Bairro América, CEP 89.204-635, em Joinville, Estado de Santa
Catarina, neste ato representado por seu Presidente, Sr. Julio César Ronconi, Prefeito do Municipio
de Rio Negrinho, no uso de suas atribui¢cGes, comunica aos interessados que fara realizar licitacdo na
modalidade“PREGAO ELETRONICO” visando o REGISTRO DE PRECOS para eventuais contrata¢des
futuras do objeto abaixo indicado, de forma parcelada pelos ORGAOS PARTICIPANTES: Municipios
de Araquari, Balnedrio Barra do Sul, Barra Velha, Campo Alegre, Corupd, Garuva, Guaramirim, Itapo3,
Jaragua do Sul, Joinville, Massaranduba, Rio Negrinho, Sdo Bento do Sul, S3o Jodo do ltaperiu, Sdo
Francisco do Sul, Schroeder e Hospital Municipal Sdo José (autarquia integrante da administragdo
indireta do Municipio de Joinville).

TIPO: Menor preco - POR ITEM

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: das 09h00m do dia 13/03/2020 até as 12h00m do dia 24/03/2020.
ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: 13h30m as 17h00m do dia 24/03/2020
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: as 09h00m do dia 25/03/2020
REFERENCIA DE TEMPO: horario de Brasilia (DF)

LOCAL: https://www.portaldecompraspublicas.com.br “Acesso Identificado”
FORMALIZAGAO DE CONSULTAS/ENCAMINHAMENTOS:

Enderego: Rua Max Colin, n? 1843, Bairro América, CEP 89.204-635, em Joinville/SC
E-mail: pregoeiro@cisnordeste.sc.gov.br

Site: www.cisnordeste.sc.gov.br

Telefone: (47) 3422-9838

O certame serd regido pelas condicGes estatuidas neste Edital, bem como pela Lei n? 10.520, de 17
de julho de 2002, pela Resolugdo CISNORDESTE/SC n2 02, de 10 de janeiro de 2014 e n? 17, de 02 de
outubro de 2015, Decreto Federal n? 7.892/2013, Lei n® 8.666/93 e alteracBes posteriores, no que
for aplicavel.

1 DO OBIJETO

1.1 O presente pregdo tem como objeto o REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual contratacao,
de forma parcelada, para uso dos Orgdos Participantes do Consércio Intermunicipal de Saude do
Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC: MUNICIPIOS DE ARAQUARI, BALNEARIO BARRA DO
SUL, BARRA VELHA, CAMPO ALEGRE, CORUPA, GARUVA, GUARAMIRIM, ITAPOA, JARAGUA DO
SUL, JOINVILLE, MASSARANDUBA, RIO NEGRINHO, SAO BENTO DO SUL, SAO FRANCICO DO SUL,
SAO JOAO DO ITAPERIU, SCHROEDER, HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE, (autarquia integrante da
administragao indireta do Municipio de Joinville) durante o prazo de validade da Ata de Registro de
Precos, conforme descricdes abaixo:
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1.1 O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos sera de 01 de maio de 2020 a 31 de outubro de
2020.

1.2 O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos podera ser prorrogado, ndo podendo superar a
1 (um) ano, conforme inciso Ill do § 32 do art. 15 da Lei n? 8.666/93.

2 DAS ENTREGAS/EXECUCAO
2.1 As contratagdes dos itens, de forma parcelada, serdao efetuadas conforme a necessidade de cada
Orgdo Participante, durante o periodo de vigéncia da Ata de Registro de Precos.

2.11

2.1.2

2.1.3

2.14

2.141

2.14.2

2.143

2.15

2.1.6

2.1.7

2.1.8

A contratacdo com os fornecedores registrados sera formalizada pelo Orgdo Participante, por
intermédio de emissdo de nota de empenho de despesa, Autorizacdo de Fornecimento,
Pedido de Medicamentos ou Contrato.

Serd atribuido um login e senha aos fornecedores registrados para acesso a sistema
informatizado de controle de processos administrativos, disponivel online, sendo as
Autorizagdes de Fornecimento/Pedidos de Medicamentos lancadas pelos Orgdos
Participantes diretamente neste sistema.

Os itens contratados deverdo ser entregues no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar da
data de recebimento da Autorizacdo de Fornecimento, Pedido de Medicamentos ou
Contrato, que serdao emitidas através do sistema informatizado e enviadas por meio
eletronico, no endereco eletrénico cadastrado pelo fornecedor, conforme dados informados
de acordo com o Anexo VIII.

O Fornecedor devera acusar o recebimento das Autorizagdes de Fornecimento enviadas por
meio eletrénico, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, apds envio.

Caso o Fornecedor nao confirme neste prazo o recebimento da Autorizacdo de
Fornecimento, o prépri o sistema fard a confirmacdo pelo Fornecedor, sendo considerada
valida para todos os efeitos.

Em razdo da confirmacdo automatica do recebimento das AutorizacGes de Fornecimento
pelo sistema, na forma do item 2.1.4.1, caso haja alteracao de dados de acesso em relacao
aqueles informados no Anexo VIII.

Compete exclusivamente ao Fornecedor requerer a atualizacao dos seus dados de acesso ao
sistema de Controle de Processos Administrativos Licitatodrios.

Caso as autoriza¢des de fornecimento a serem entregues ndo atinjam o valor minimo de RS
50,00 (cinquenta reais), o Fornecedor, desde que inequivocamente noticie ao requisitante e
este expressamente concorde, poderd exceder, em no maximo 10 (dez) dias, o prazo de
entrega, ndo aplicando-se-lhe qualquer sangao;

O controle da situacdo das Autorizagcdes de Fornecimento serd realizada através do sistema
informatizado, sendo liberado acesso ao fornecedor, através de senha, fornecida por ocasido
da celebragdo da Ata de Registro de Precos, conforme item 2.1.2.

Ao realizar o faturamento e entrega dos itens constantes da Autorizacao de Fornecimento,
o fornecedor devera registrar o evento no sistema informatizado, por meio de acesso com
seu login e senha, anexando a Nota Fiscal Eletronica respectiva, em formato “pdf”’, bem
como o arquivo XML correspondente.

O Fornecedor deverd entregar os itens constantes da Autorizacdo de Fornecimento,
conforme dados de faturamento e locais indicado pelo Orgéo Participante (Anexo VIII), com a
respectiva Nota Fiscal Eletronica.

2.2 Os medicamentos deverdo ter minimo de 70% (setenta porcento) de seu prazo de validade total,
contando a partir de sua fabricacdao, quando de sua entrega nos locais indicados na Autorizacao
de Fornecimento emitida pelo executor da compra.
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2.3 Todas as despesas relacionadas com as entregas em cada Orgdo Participante correrdo por
conta do fornecedor.
2.4 Ficara sob total responsabilidade das proponentes vencedoras, realizar o transporte adequado e
manter em perfeitas condicdes de armazenamento todos os materiais a serem entregues,
garantindo a sua total eficiéncia e qualidade.
2.5 A proponente vencedora devera apresentar no ato da entrega dos medicamentos, o Certificado
de Controlede Qualidade do lote de cada produto, emitido pelo laboratério produtor.
2.6 O Fornecedor devera apresentar também, no ato da entrega dos medicamentos, o Certificado de
Registro de Produto de cada medicamento, que poderd ser emitido via internet, no site da
ANVISA, dentro do prazo de validade.
2.7 Apenas serdo aceitas propostas de medicamentos nas formas farmacéuticas comprimidos,
capsulas ou drageas, cuja embalagem primaria permita o fracionamento, exceto quando
acondicionado em frasco, condigao que impossibilita o fracionamento.
2.7.1 A fracionabilidade sera regulada pelas disposi¢des contidas no Decreto n2 5.775/2006, Lei n®
6.360/76, Lei n2 6.437/77 e RDC n2 80/2006.

2.7.2 No caso de inexisténcia de registro na ANVISA de determinado medicamento sob a forma
farmacéutica sélida, administrada por via oral, na apresentacdo acima descrita, poderdo
ser acatadas propostas que ndo atendam o supracitado, de acordo como o item 2.7.1.

2.8 O fornecedor devera observar as diretrizes estabelecidas pela RDC n2 54/2013, referente a
implantacdo do sistema nacional de controle de medicamentos e os mecanismos e
procedimentos para rastreamento de medicamentos na cadeia dos produtos farmacéuticos.

2.9 Em caso de necessidade de recolhimento do medicamento, motivada ou por termo de
compromisso ou por determinagdo da Agéncia Nacional de Saude ou outro drgdo equivalente, o
recolhimento devera ser realizado as expensas do fornecedor, e imediatamente substituido por
medicamento equivalente, sob pena de aplicacdo de sangao.

2.100 Fornecedor autoriza a divulgacao de resultaro de avaliacao de qualidade de fornecimento.

3 DAESTIMATIVA DE CONSUMO
3.1 Durante o prazo de validade da Ata de Registro de Preco, a estimativa de consumo para cada

Orgdo Participante é constante nos quadros abaixo:

3.1.1 Elenco de medicamentos da Farmacia Basica e Pronto Atendimento::

Ne Item Descri¢do Cod. BR Unidade Ur(\:iZ:.de
ACEBROFILINA, 10 MG/ML, XAROPE
1 |ouTo BR0293892 [FRASCO 120,00 ML| 67
ACEBROFILINA, 5 MG/ML, XAROPE
2 | EANTIL BR0448838 |FRASCO 120,00 ML| 67
| 3 |AcICLOVIR, 200 MG | BRO268370 | comPRIMIDO | 42 |
| 4 |lacicLovir, 50 MG/G, CREME | BRO268375 | BISNAGA10,00G | 15 |
| 5 |ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | BRO267502 | compriMIDO | 42 |
| 6 |ACIDO FOLICO, 5 MG | BRO267503 | comPRIMIDO | 42 |
ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML,
7 |soLUCKO INJETAVEL BR0327566 | AMPOLA 5,00 ML 13
| 8 |lAcipo vALPROICO, 250 MG | BRO267504 |  cApsuta | 41 |
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Ne Item Descri¢do Cod. BR Unidade Ur(\:i?:l:;ie
| 9 |lAcipo vaLPROICO, 500 MG | BRO308732 | compriMIDO | 42 |
| 10 |AciDo VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE || BR0267505 |[FRASCO 100,00MIL| 62 |
ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUGAO
11| ETAVEL BR0278281 | AMPOLA 2,00 ML 9
AGUA DESTILADA, ESTERILE
12 o eENICA BR0276839 [ AMPOLA 10,00 ML 4
| 13 |ALBENDAZOL, 400 MG | BRO267506 | comPRIMIDO | 42 |
14 g';&ELNDAZOL' 40 MG/ML, SUSPENSAO. | gei567507 || FRASCO 10,00 ML 63
| 15 |ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | BRO269462 | comPRIMIDO | 42 |
| 16 |ALOPURINOL, 100 MG | BRO267508 | cOMPRIMIDO | 42 |
| 17 |ALOPURINOL, 300 MG | BRO267509 | compriMIDO | 42 |
AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML,
18 |\ xropE BR0446264 | FRASCO 120,0 ML 67
| 19 |AMINOFILINA, 100 MG | BrRo267511 | compriMIDO | 42 |
AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO
20 || IETAVEL BR0292402 [ AMPOLA 10,00 ML 4
| 21 |AMIODARONA, 200 MG | BRO267510 | comPRIMIDO | 42 |
| 22 |AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL || BR0271710 || AMPOLA3,00ML|| 10 |
| 23 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG || BRO267512 || COMPRIMIDO | 42 |
| 24 ||AMOXICILINA, 500MG | BRO271089 |  cApsuta | 41 |
AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA
25 | USPENSAG ORAL BRO271111 | FRASCO60,00ML | 110
AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA
26 |cUSPENSAG ORAL BRO271111 [FRASCO 150,00 ML| 74
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM
27 |CLAVULANATO DE POTASSIO, 500MG + || BR0271217 | COMPRIMIDO 42
125MG
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM
28 ||CLAVULANATO DE POTASSIO, 50MG + BR0281135 | FRASCO 75,00 ML | 113
12,5MG/ML, SUSPENSAO
| 29 | ANLODIPINO BESILATO, 10 MG | BRO268896 | compriMIDO | 42 |
| 30 |ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | BRO272434 | compRrIMIDO | 42 |
| 31 |laTENOLOL, 100 MG | BRO267518 | compriMIDO | 42 |
| 32 |ATENOLOL, 25 MG | BRO267516 | compriMIDO | 42 |
| 33 |ATENOLOL, 50 MG | BRO267517 | compRIMIDO | 42 |
ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML,
34 | OLUCAO INJETAVEL BR0277934 | AMPOLA 1,00 ML 5
| 35 | AZATIOPRINA 50MG | BRO268083 | comPRIMIDO | 42 |
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Cod.
. s . :
N2 Item Descricao Cad. BR Unidade Unidade
| 36 ||AzITROMICINA, 500 MG | BRO267140 | compPRIMIDO | 42
AZITROMICINA, 500 MG, PO LIOFILIZADO
37 |PARA BR0268952 | FRASCO-AMPOLA | 118
SOLUCAO INJETAVEL
| 38 | AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL || BRO314517 |[FRASCO 600,00 MG|| 108
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50
39  |[MCG/DOSE, AEROSSOL BUCAL, FRASCO || BR0346586 FRASDCgS‘Ego'OO 84
DOSEADOR C/ BOCAL AEROGADOR
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY
40  |ORAL, 250MCG/DOSE, FRASCO BR0267581 FRASDCC?SE(;O'OO 84
DOSEADOR COM BOCAL AEROGADOR
BENZILPENICILINA, BENZATINA,
1 00.000UL INJETAVEL BRO270612 | FRASCO-AMPOLA | 118
BENZILPENICILINA, BENZATINA,
42 |00.000UL INJETAVEL BRO270613 | FRASCO-AMPOLA | 118
BENZILPENICILINA, POTASSICA,
43 |ASSOCIADA A PENICILINA PROCAINADA, || BRO270614 | FRASCO-AMPOLA | 118
100.000U1 + 300.000U1, INJETAVEL
BETAMETASONA, DIPROPIONATO,
44 | ASSOCIADA COM BETAMETASONA BR0270590 | AMPOLA 1,00 ML 5
FOSFATO, 5MG + 2MG, INJETAVEL
BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, SOLUGAO
45 | ETAVEL BR0268222 [ AMPOLA 10,00 ML 4
| 46 |BIPERIDENO, 2 MG | BR0O270140 | comPRIMIDO | 42
BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML,
47 |lsOLUCAO INJETAVEL BR0270138 | AMPOLA 1,00 ML 5
| 48 |BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS | BR0O269956 | FRASCO20,00ML| 86
| 49 |BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL || BR0269958 | AMPOLA2,00ML|| 9
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL,
50 |[32MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA || BR0266706 FRASDCC?SEO'OO 66
DOSIFICADORA
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL,
51  |[50MCG/DOSE, BR0266701 FRASDC((DDSZ;O,OO 66
FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA
| 52 |BUPROPIONA CLORIDRATO, 150 MG || BR0268994 | coMPRIMIDO || 42
| 53 |CAPTOPRIL, 25 MG | BRO267613 | comPRIMIDO | 42
| 54 | CARBAMAZEPINA, 200 MG | BRO267618 | cOMPRIMIDO | 42
CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML,
55 | SUSPENSAG ORAL BR0272454 |FRASCO 100,00 ML| 62
| 56 |CARBAMAZEPINA, 400 MG | BRO267617 | comPRIMIDO | 42
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Ne Item Descri¢do Cod. BR Unidade Ur(\:i?:l:;ie
CARBONATO DE CALCIO, 500MG DE
57 |lcALcio BR0270895 | COMPRIMIDO 42
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO
COM VITAMINA D3, 1250 MG
*8  |(EQUIVALENTE A 500 MG DE CALCIO) + || BRO407241 | COMPRIMIDO 42
400 UI
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO
> |coM VITAMINA D3, 600 MG + 400 U BRO396076 || COMPRIMIDO 42
| 60 |CARBONATO DE LITIO, 300 MG | BRO267621 | comPRIMIDO | 42 |
| 61 |CARVEDILOL, 12,5 MG | BRO267564 | cOMPRIMIDO | 42 |
| 62 |cARVEDILOL, 25 MG | BRO267567 | compriMIDO | 42 |
| 63 |CARVEDILOL, 3,125 MG | BRO267566 | cOMPRIMIDO | 42 |
| 64 |lcArRvEDILOL, 6,25 MG | BRO267565 | compriMIDO | 42 |
| 65 |CEFALEXINA, 500 MG | BRO267625 | compriMIDO | 42 |
66 (S:SI;ﬁIEIIE\IXSIANg’OSIS A'\('G/ ML, PO PARA BRO331555 [[FRASCO 100,00 ML| 62
CEFTRIAXONA SODICA, 1G,
67 | ENDOVENDSO BR0442701 | FRASCO-AMPOLA | 118
CEFTRIAXONA SODICA, 500 MG,
68 || ETAVEL USO INTRAMUSCULAR BR0442703 | FRASCO-AMPOLA | 118
| 69 |lcETocoNAZOL, 200 MG | BRO267151 | compriMDO | 42 |
| 70 |CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO|| BR0308736 || BISNAGA30,00G | 23 |
| 71 |CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO | BRO271103 |FRASCO100,00ML| 62 |
CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/
72 || NJETAVEL, ENDOVENOSO BR0448844 | FRASCO-AMPOLA | 118
| 73 |CETOPROFENO, 50 MG | BRO268422 |  CAPsULA | 41 |
CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUGAO
74 | NJETAVEL INTRAMUSCULAR BR0448845 | AMPOLA 2,00 ML 9
| 75 |CICLOSPORINA, 100 MG | BRO271107 |  CcAPsulA | 41 |
| 76 |CICLOSPORINA, 50 MG | BRO271106 |  CAPSULA | 41 |
| 77 |ciLosTAzoL, 100 MG | BRO276378 | compriMIDO | 42 |
| 78 |CINARIZINA, 75 MG | BRO267629 | compPRIMIDO | 42 |
| 79 |lcIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG || BR0267632 | compriMIDO || 42 |
| 80 |CLARITROMICINA, 500 MG | BRO268439 | compriMIDO | 42 |
| 81 |CLINDAMICINA, 300 MG | BRO268436 |  CAPSULA | 41 |
| 82 | CLOMIPRAMINA, 25 MG | BRo267522 | compriMIDO | 42 |
| 83 | CLONAZEPAM, 0,5 MG | BRO270118 | comPRIMIDO | 42 |
CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO
84 | oAl GOTAS BR0270120 | FRASCO 20,00 ML 86
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Cod.
. s . :

N¢ Item Descricao Céd. BR Unidade Unidade
| 85 |lcLonAzZEPAM, 2 MG | BRO270119 | compRIMIDO | 42
| 86 |CLOPIDOGREL, 75 MG | BR0272045 | compriMIDO | 42

CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUGAO
87 | ETAVEL BR0267162 || AMPOLA 10,00 ML 4
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO
88 || \JETAVEL, 10ML DE SOLUCAO BR0268237 [ AMPOLA 10,00 ML 4
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO
89 || \JETAVEL SISTEMA FECHADO BR0268236 | BOLSA 100,00 ML 34
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO
90 || \JETAVEL SISTEMA FECHADO BR0268236 | BOLSA 250,00 ML 37
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO
91 | \JETAVEL, SISTEMA FECHADO BR0268236 | BOLSA 500,00 ML 39
- = =
gy |[CLORETO DESODIO, 0,9%, SOLUCAO BR0437160 | FRASCO 30,00 ML 97
NASAL
CLORETO DE SODIO, 20%, SOLUCAO
93 [ i BR0267574 [ AMPOLA 10,00 ML 4
| 94 | CLORPROMAZINA, 100 MG | BRO267638 | coMPRIMIDO | 42
| 95 |CLORPROMAZINA, 25 MG | BRO267635 | compriMIDO | 42
CLORPROMAZINA, 40MG/ML, SOLUGAO
% [ SRALGOTAS BR0340207 | FRASCO 20,00 ML 86
CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUGAO
97 | UETAVEL BR0268069 | AMPOLA 5,00 ML 13
| 98 |CODEINA, 30 MG | BR0O272782 | comPRIMIDO | 42
COLAGENASE, ASSOCIADA COM
%9 |CLORANFENICOL, 0,6U1 + 1%, POMADA || PRO270495 || BSNAGA 30,006 23
| 100 |COLCHICINA, 0,5 MG | BRO267642 | compriMIDO | 42
DESLANGSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUGAO
101 | P BR0276283 | AMPOLA 2,00 ML 9
| 102 | DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BRO267643 | BISNAGA10,00G | 15
DEXAMETASONA, 0,1%, SOLUGAO
103 | e on BR0267187 | FRASCO 5,00 ML 106
DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUGAO
104 | et BR0300733 | AMPOLA 1,00 ML 5
| 105 |DEXAMETASONA, 4 MG | BRO269388 | compriMIDO | 42
DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO
106 |\ e AVEL BR0292427 | AMPOLA 2,50 ML 6
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4
107 | 16/ML SOLUCAO ORAL BRO267646 |FRASCO 100,00 ML| 62
| 108 |DEXCLORFENIRAMINA MALEATO,2 MG || BR0267645 | COMPRIMIDO || 42
| 109 |IpiAzEPAM, 10 MG | BRO267197 | comprIMIDO | 42
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| 110 |jpIAzEPAM, 5 MG | BRO267195 | compRIMIDO | 42
DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO
111 | e BR0267194 | AMPOLA 2,00 ML 9
DICLOFENACO, SAL DIETILAMONIO, 11,6
112 ||[MG/G EQUIVALENTE A 10 MG/G DO SAL | BRO448612 |BISNAGA 60,00 MG| 30
POTASSICO, GEL
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML,
113 | 0LUCAO INJETAVEL BR0271003 | AMPOLA 3,00 ML 10
| 114 |DICLOFENACO, SAL SODICO, 50 MG | BRO271000 | comPRIMIDO | 42 |
DIFENIDRAMINA CLORIDRATO,
115 | OMG/ML SOLUCAO INJETAVEL BR0272217 | AMPOLA 1,00 ML 5
| 116 |DIGOXINA, 0,25 MG | BRO267647 | compRIMIDO | 42 |
| 117 ||DILTIAZEM CLORIDRATO, 60 MG | BRO267568 | compriMIDO | 42 |
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM
118 |PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50MG + BR0272334 | AMPOLA 1,00 ML 5
50MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM
PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, 3MG +
119 |0MG + 100MG + 100MG/ML, SOLUGAO || BRO272336 | AMPOLA 10,00 ML 4
INJETAVEL
DIOSMINA, ASSOCIADA A HESPERIDINA,
120 | come ., come BR0273818 | COMPRIMIDO 42
| 121 | DIPIRONA SODICA, 500 MG | BRO267203 | comPRIMIDO | 42
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML,
122|001 UcAo INJETAVEL BR0268252 | AMPOLA 2,00 ML 9
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML,
123 |01 UCAO ORAL (GOTAS) BR0267205 | FRASCO 20,00 ML 86
DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5
124 |6 /ML INJETAVEL BR0268446 | AMPOLA 20,00 ML 7
DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUGAO
125 |\ ETAVEL BR0268960 [ AMPOLA 10,00 ML 4
| 126 |[DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | BRO268493 | compriMIDO | 42 |
| 127 |DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG | BRo268495 | compriMIDO | 42 |
| 128 |DOXICICLINA, 100 MG | BRO271036 | compRIMIDO | 42 |
EFEDRINA, SULFATO, 50 MG/ML,
129 0L UCAO INJETAVEL BR0287687 | AMPOLA 1,00 ML 5
| 130 |ENALAPRIL MALEATO, 10 MG | BRO267651 | comPRIMIDO | 42 |
| 131 |ENALAPRIL MALEATO, 20 MG | BRO267652 | comPRIMIDO | 42 |
| 132 |ENALAPRIL MALEATO, 5 MG | BRO267650 | compriMIDO | 42 |
| 133 |ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETAVEL,| BR0448982 ||  SERINGA || 135 |
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SERINGA PRE-ENCHIDA (graduada com
dispositivo de seguranga conforme NR32
e RDC 45/2003)
ENOXAPARINA, 60MG/0,6 ML, INJETAVEL,
134 [SERINGA GRADUADA (graduada com BRO448982 SERINGA 135
dispositivo de seguranca conforme NR32
e RDC 45/2003)
ENOXAPARINA, 80MG/0,8 ML, INJETAVEL,
135 | ERINGA GRADUADA (graduada com BRO448982 SERINGA 135
dispositivo de seguranga conforme NR32
e RDC 45/2003)
EPINEFRINA, 1MG/ML, SOLUGAO
136 ||\ IETAVEL BR0268255 || AMPOLA 1,00 ML 5
| 137 |[ERITROMICINA, ESTOLATO, 500 MG | BRO269996 | comprIMIDO | 42
ERITROMICINA, ESTOLATO, 50 MG/ML,
138 ||C JspENSAG ORAL BR0269998 || FRASCO 60,00 ML || 110
| 139 |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG || BR0267283 | DRAGEA | 46
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10
140 || /ML SOLUCKO ORAL BR0267281 || FRASCO 20,0 ML 86
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20
141 ||\ G/ML SOLUCAO INJETAVEL BR0267282 || AMPOLA 1,00 ML 5
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,
142 ||ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, 4MG| BR0270621 | AMPOLA 5,00 ML 13
+ 500MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,
143 |[ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, BR0270622 || FRASCO 20,00 ML 86
6,67MG + 333MG/ML, SOLUCAO ORAL
| 144 |ESPIRAMICINA, 1.500.000 Ul | BR0343494 | compriMIDO | 42
| 145 |ESPIRONOLACTONA, 100 MG | BRO267654 | comPRIMIDO | 42
| 146 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG | BRO267653 | comPRIMIDO | 42
ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM
147 |[NORETISTERONA ENANTATO, 5MG + BR0270846 || AMPOLA 1,00 ML 5
50MG/1ML, INJETAVEL
| 148 |ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL | BR0267208 | BISNAGA50,00G | 29
ESTROGENIOS CONJUGADOS, 0,625 MG -
149 ||BLISTER CALENDARIO COM 28 DRAGEAS || °ro2/1434 BLISTER 32
ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML,
150 ||\ JETAVEL BR0272198 || AMPOLA 1,00 ML 5
ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUGAO
151 || ETAVEL BR0270116 || AMPOLA 10,00 ML 4
| 152 |EXTRATO MEDICINAL, CASTANHADA || BR0309062 || comPRIMIDO || 42
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N2 Item Descri¢do Céd. BR Unidade Ur(\:i?:l:;ie
(NDIA (AESCULUS HIPPOCASTANUM L.),
100 MG
EXTRATO MEDICINAL, EXTRATO SECO DE
153 |[FOLHAS DE ESPINHEIRA-SANTA, BR0396450 CAPSULA 41
MAYTENUS ILICIFOLIA, 380 MG
EXTRATO MEDICINAL, GUACO (MIKANIA
1> 1|GLOMERATA SPRENG.), EXTRATO FLUIDQ || R028779 [[FRASCO10000MLI 62
EXTRATO MEDICINAL, HARPAGOPHYTUM
155 | ROCUMBENS DC, 400 MG BR0393339 | COMPRIMIDO 42
FENILEFRINA CLORIDRATO, 10%,
156 | OLUCAO OFTALMICA BR0271790 | FRASCO 5,00 ML 106
| 157 |FENITOINA SODICA, 100 MG | BRO267657 | compriMIDO | 42
FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUCAO
158 |\ eiueL BR0267107 | AMPOLA 5,00 ML 13
| 159 |FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | BRO267660 | compRIMIDO | 42
FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML,
160 | OLUCAO INJETAVEL BR0300725 | AMPOLA 2,00 ML 9
FENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML,
161 | OLUCAO ORAL - GOTAS BR0300723 | FRASCO 20,00 ML 86
FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML,
162 |01 UCAO PARA NEBULIZAGAO - GOTAs. || BRO396471 || FRASCO 20,00 ML 86
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML,
163 | OLUCAD INJETAVEL BR0271950 | AMPOLA 2,00 ML 9
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML,
164 | OLUCAO INJETAVEL BR0271950 [ AMPOLA 10,00 ML 4
| 165 |FINASTERIDA, 5 MG | BRO275963 | comPRIMIDO | 42
FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUGAO
166 |[INJETAVEL, INTRAMUSCULAR E BR0292399 | AMPOLA 1,00 ML 5
SUBCUTANEA
| 167 |FLUCONAZOL, 150 MG | BRO267662 |  CAPsULA | 41
FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUGAO
168 |\ erovel BR0268510 | AMPOLA 5,00 ML 13
FLUORESCEINA, 1%, SOLUGAO
169 | T A mIcA BR0272944 | FRASCO 3,00 ML 98
| 170 |FLUOXETINA, 20 MG | BRO273009 | cApsutA | 41
| 171 |FOLINATO DE CALCIO, 15 MG | BRO268292 | compriMIDO | 42
FOSFATO DE SODIO, ENEMA, FOSFATO
172 |[MONOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICO | BR0267328 |[FRASCO 130,00ML| 70
6%
| 173 |[FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO | BRO267666 || AMPOLA2,00ML || 9
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INJETAVEL | | | |

174 |FUROSEMIDA, 40 MG | BRO267663 | comprIMIDO | 42 |
GENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUGAO

175 || \JETAVEL BR0268256 || AMPOLA 2,00 ML 9
GENTAMICINA, 5 MG/ML, SOLUGAO

176 ||0ETALMICA BR0406308 || FRASCO 5,00 ML 106

177 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG | BRO267671 | comPRIMIDO | 42
GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO

178 || ONTROLADA BR0442754 || COMPRIMIDO 42
GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERAGAO

179 | SLONGAPA BR0442755 || COMPRIMIDO 42
GLICONATO DE CALCIO, 10%, SOLUGAO

180 || T AVEL BR0270019 || AMPOLA 10,00 ML 4

181 ||GLICOSE, 25%, SOLUGAO INJETAVEL | BR0267540 |[AMPOLA10,00ML|| 4 |

182 |GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL || BR0267541 |AMPOLA10,00ML|| 4 |
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL,

183 ||C crena FECHADOD BR0270092 || BOLSA 250,00 ML 37
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL,

188 ||C o e BR0270092 || BOLSA 500,00 ML 39
GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE

185 ||SODIO, 5% +0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, | BR0366913 | BOLSA 250,00 ML 37
SISTEMA FECHADO
GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE

186 ||SODIO, 5% +0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, || BR0366913 | BOLSA 500,00 ML 39
SISTEMA FECHADO

1g7 |[GLYCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) BRO395620 CAPSULA i
150MG

188 |HALOPERIDOL, 1 MG | BRO267670 | compriMIDO | 42 |
HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUGAO

189 || el GOTAS BR0292195 || FRASCO 20,00 ML 86

190 |HALOPERIDOL, 5 MG | BRO267669 | comprIMIDO | 42 |
HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO

191 || emsvel BR0292196 || AMPOLA 1,00 ML 5
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50

192 ||\)6/ML SOLUCAO INJETAVEL BR0292194 || AMPOLA 1,00 ML 5
HEPARINA SODICA, 5.000 U1/0,25 ML,

193 || ke BR0272796 || AMPOLA 0,25 ML 1
HEPARINA SODICA, 5.000U1/ML,

194 || AL BR0272796 || FRASCO 5,00 ML 106

195 |HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUGRO || BR0268115 | AMPOLAL,00ML| 5
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| |IVETAVEL | | | |
| 196 |HIDRALAZINA, 25 MG | Bro268111 |  DRAGEA | 46 |
| 197 |HIDRALAZINA, 50 MG | BRO268112 |  DRAGEA | 46 |
| 198 |HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | BrRo267674 | compriMIDO | 42 |
HIDROCORTISONA, SAL ACETATO, 10
199|116/, CREME BR0345240 | BISNAGA 30,00 G 23
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO
200 ||SODICO, 100 MG, PO LIGFILO P/ BR0342135 | FRASCO-AMPOLA | 118
INJETAVEL
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO
201 ||SODICO, 500 MG, PO LIGFILO P/ BR0342134 | FRASCO-AMPOLA 118
INJETAVEL
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML,
202 |\ <oENSAD ORAL BR0340783 [FRASCO 150,00 ML| 74
HIDROXIDO DE FERRO IIl, SOLUGAO
INJETAVEL, EQUIVALENTE A 20MG/ML DE
203 lEERRO I, USO ENDOVENOSO, NA FORMA| CR0448616 | AMPOLAS,00 ML 13
DE COMPLEXO COLOIDAL
| 204 |IBUPROFENO, 300 MG | BRO267677 | compriMIDO | 42 |
205 [!BUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAC | gr5594643 || FRASCO 30,00 ML 97
ORAL
| 206 |IBUPROFENO, 600 MG | BRO267676 | cOMPRIMIDO | 42 |
| 207 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | BRO267292 | compriMIDO | 42 |
INSULINA, HUMANA, NPH, 100U/ML,
208 || o AvEn BR0271157 | FRASCO 10,00 ML 63
INSULINA, HUMANA, REGULAR,
209 | OUIMIL INJETAVEL BRO271154 | FRASCO 10,00 ML 63
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML,
210 |01 UCRO PARA INALACAO BR0268331 | FRASCO 20,00 ML 86
| 211 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 10 MG || BR0273396 | COMPRIMIDO || 42
ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG,
212 || N e UAL BR0273395 | COMPRIMIDO 42
ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 10
213 |1 ML SOLUCAO INJETAVEL BR0273404 | AMPOLA 1,00 ML 5
214 B%SSORB'DA' >ALMONONITRATO, 20| Bro273400 | COMPRIMIDO 42
215 :SI%SSORB'DA' SALMONONITRATO, 40| gro273401 | COMPRIMIDO 42
ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 5 MG,
216 || Bl INGUAL BR0273402 | COMPRIMIDO 42
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| 217 |jiTRACONAZOL, 100 MG | BRo268861 |  cApsuta | 41 |
| 218 |IVERMECTINA, 6 MG | BRO376767 | compriMIDO | 42 |
| 219 |LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE | BRO383750 |FRASCO120,00ML| 67 |
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, )
220 || (oM 4 25 MG BR0433280 CAPSULA 41
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA,
221 {1 00MG + 25 MG, - BIRRANHURADOS BR0398689 | COMPRIMIDO 42
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA,
222 ||100MG + 25MG, COMPRIMIDOS BR0270128 | COMPRIMIDO 42
DISPERSIVEIS
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA,
223 |00 s conia BR0270126 | COMPRIMIDO 42
LEVODOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA,
228 | coc s yenia BR0270130 | COMPRIMIDO 42
LEVOFLOXACINO, 5 MG/ML, SOLUGAO
225 || T AvEL BR0332985 | BOLSA 100,00 ML 34
| 226 |LEVOMEPROMAZINA, 100 MG | BRO268129 | compRIMIDO | 42 |
| 227 |LEVOMEPROMAZINA, 25 MG | BrRo268128 | compriMIDO | 42 |
LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML,
228 |01 UCAO ORAL BR0268130 | FRASCO 20,00 ML 86
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A
ETINILESTRADIOL, 0,15MG + 0,03MG,
229 |\ TR CALENDARID COM 21 BR0448804 | COMPRIMIDO 42
COMPRIMIDOS
| 230 |LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | BRO268125 | comPRIMIDO | 42 |
| 231 ||LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | BRO268124 | compriMIDO | 42 |
| 232 |LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | BrRO268123 | compriMIDO | 42 |
| 233 |LEVOTIROXINA SODICA, 75 MCG | BRO268859 | comPRIMIDO | 42 |
| 234 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 10%, SPRAY || BR0269845 || FRASCO50,00ML || 105 |
| 235 |ILIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA || BR0269846 || BISNAGA30,00G | 23 |
| 236 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL || BR0269843 || AMPOLAS,00ML || 13 |
| 237 ||LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | BR0269843 || FRASCO20,00ML| 86 |
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA
COM EPINEFRINA, 2% + 1:100.000,
238 | oRESENTACAOHINIETAVEL BR0269851 | TUBETE 1,80 ML 165
TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA
239 ||COM EPINEFRINA, 2% + 1:200.000, BR0269852 | FRASCO 20,00 ML 86
INJETAVEL
| 240 |LORATADINA, 10MG | BRO273466 | comPRIMIDO | 42
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| 241 ||LORATADINA, 1IMG/ML, XAROPE | BRO273467 |FRAsCO 10000ML| 62 |
| 242 |LOSARTANA POTASSICA, 50 MG | BRo268856 | compriMIDO | 42 |
MANITOL, 20%, SOLUGAO INJETAVEL,
283 |\ TV FECHADOD BR0299675 | BOLSA 250,00 ML 37
>a4 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 10 | oo oo | comormvin i
MG
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150
245 |G IML SUSPENSAO INJETAVEL BR0398702 | AMPOLA 1,00 ML 5
MEPIVACAINA CLORIDRATO, 3%,
SOLUGAO INJETAVEL SEM
246  |IVASOCONSTRITOR, BR0357788 | TUBETE 1,80 ML 165
APRESENTAGAO:INJETAVEL
TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO
MEPIVACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA
COM EPINEFRINA, 2% + 1:100.000,
247 | oRESENTACAO: INJETAVEL BR0269888 | TUBETE 1,80 ML 165
TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO
| 248 |METFORMINA CLORIDRATO, 500MG || BR0267690 || cOMPRIMIDO || 42 |
| 249 |METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG || BRO267691 || COMPRIMIDO || 42 |
| 250 |[METILDOPA, 250 MG | BRO267689 | compriMIDO | 42 |
| 251 | METILDOPA, 500MG | BrRO267688 | compriMIDO | 42 |
METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2
252 ||\16/ML SOLUCAO INJETAVEL BR0268264 | AMPOLA 1,00 ML 5
| 253 | METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG || BR0267312 || comPRIMIDO || 42 |
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4
254 || /ML SOLUCAO ORAL BR0267311 | FRASCO 10,00 ML 63
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5
255 |'16/ML SOLUCAO INJETAVEL BR0267310 | AMPOLA 2,00 ML 9
METOPROLOL, 1MG/ML, SOLUGAO
256 ||\ ETAVEL BR0345259 | AMPOLA 5,00 ML 13
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 100 MG,
257 | |BERACAO CONTROLADA BR0276658 | COMPRIMIDO 42
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG,
258 | |I5ERACAO CONTROLADA BR0276656 | COMPRIMIDO 42
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG,
259 | |8ERACAO CONTROLADA BR0276657 | COMPRIMIDO 42
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL
260 |1 GINAL, C/ 10 APLICADORES BR0372335 | BISNAGA 50,00 G 29
| 261 |METRONIDAZOL, 250 MG | BRO267717 | comprIMIDO | 42 |
| 262 ||IMETRONIDAZOL, 400 MG | BRO268499 | compriMIDO | 42 |
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263 |METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO | oo [l oncoaooome | 11
ORAL
| 264 |MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME || BR0268286 || BISNAGA30,00G | 23 |
MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME
265 |\/AGINAL BRO268162 | BISNAGA 80,00 G 31
| 266 |MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | BRo268481 |AMPOLA10,00ML| 4 |
| 267 |MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | BRO268481 | AMPOLA3,00ML| 10 |
| 268 |MORFINA, SULFATO, 10MG | BRO271392 | compriMIDO | 42 |
MORFINA, SULFATO, 10MG/ML,
269 |C0LUCAO INJETAVEL BR0304871 | AMPOLA 1,00 ML 5
MORFINA, SULFATO, 10MG/ML,
270 |01 UcAo ORAL BR0271394 | FRASCO 60,00ML || 110
MORFINA, SULFATO, 1MG/ML, SOLUGAO
271 || \ETAVEL BR0304870 | AMPOLA 2,00 ML 9
| 272 | MORFINA, SULFATO, 30MG | BRO271391 | comPRIMIDO | 42
MULTIVITAMINAS, COMPOSIGAO  DE
VITAMINAS:VITS: A, B1, B2, B3, BS, B,
B12, C, D, E, H, COMPOSICAO DE SAIS
273 IMINERAIS:MINERAIS: B, CA, CR, CU, FE,[ °ro422040 | COMPRIMIDO 42
MG, MN, MO, P, ZN, OUTROS
COMPONENTES:ACIDO FOLICO
MULTIVITAMINAS, VIT. A, B2, B3, BS, B,
274 ||c, D3, E, SOLUGAO INJETAVEL PARA BR0304148 [ AMPOLA 10,00 ML 4
INFUSAO PARETERAL - NPT
NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML,
275 | oLUCAD INJETAVEL BR0272326 | AMPOLA 1,00 ML 5
NEOMICINA, ASSOCIADA COM
276 lBACITRACINA, 5MG + 250U1/G, POMADA || BRO273167 | BISNAGA 100G >
| 277 |NIFEDIPINO, 10 MG | BRo267728 | compriMIDO | 42 |
| 278 |NIFEDIPINO, 20 MG | BRO267729 | comPRIMIDO | 42 |
| 279 |NIFEDIPINO, 20 MG, RETARD | BRO267729 | compRIMIDO | 42 |
| 280 |NIMESULIDA, 100 MG | BRO273710 | compriMIDO | 42 |
281 |NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUCRO ORAL Il 1573711 || FRASCO 15,00 ML 75
- GOTAS
yg2 |[NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO | oo oo [l conccosooome | 108
ORAL
| 283 |NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL|| BR0266788 || BISNAGA60,00G | 30 |
NISTATINA, ASSOCIADA COM OXIDO DE
284 7INCO, 100.000U1 + 200MG/G, CREME BRO279297 | BISNAGA£0,00G 30
| 285 |NITROFURANTOINA, 100 MG | BRO268273 |  cApsuta | 41 |
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| 286 |INITROGLICERINA, 5 MG/ML, INJETAVEL || BR0268970 ||AMPOLA 10,00ML|| 4
NITROPRUSSETO DE SODIO, 50 MG,
287 ||\ ETAVEL BR0273719 | AMPOLA 1,00 ML 5
NOREPINEFRINA, SAL BITARTARATO, 2
288 |1 /ML SOLUCA INJETAVEL BR0442584 | AMPOLA 4,00 ML 11
NORETISTERONA, 0,35 MG, BLISTER
289 ||\ ENDARIO COM 35 UNIDADES BR0448808 | COMPRIMIDO 42
| 290 |NORFLOXACINO, 400 MG | BRO268851 | comPRIMIDO | 42 |
| 291 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 10MG || BR0271609 ||  cApsutA || 41 |
| 292 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG || BRO271606 ||  CAPSULA || 41 |
| 293 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 50 MG || BR0271610 ||  CAPsULA || 41 |
| 294 |OLEO MINERAL, | BR0233632 |FRASCO100,00ML| 62 |
| 295 |OMEPRAZOL, 20 MG | BRO267712 |  CcAPsULA | 41 |
| 296 |loMEPRAZOL, 40 MG, INJETAVEL | BRO268160 | FRASCO-AMPOLA | 118 |
ONDANSETRONA CLORIDRATO, 2
297 {l\16/ML INJETAVEL BR0268504 | AMPOLA 2,00 ML 9
| 298 |ONDANSETRONA CLORIDRATO,4 MG || BR0268506 || COMPRIMIDO | 42 |
| 299 |ONDANSETRONA CLORIDRATO,8 MG || BR0268505 || COMPRIMIDO || 42 |
300 g’?{i’tCETAMOL' 200MG/ML, SOLUCAO | gena67777 || FRASCO 15,00 ML 75
| 301 |[PARACETAMOL, 500 MG | BRO267778 | compriMIDO | 42 |
| 302 |PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | BR0267773 | FRASCO60,00ML| 110 |
| 303 |PERMETRINA, 50 MG/ML, LOGAO | BR0363597 | FRASCO60,00ML| 110 |
PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML,
304 |C0LUCAO INJETAVEL BR0272329 | AMPOLA 2,00 ML 9
| 305 |PIRIMETAMINA, 25 MG | BRO268158 | comPRIMIDO | 42 |
| 306 |POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS | BRO449117 |[FRASCO 120, 00ML| 67 |
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3
307 [[\16/ML SOLUCAO ORAL BR0448595 | FRASCO 60,00 ML || 110
| 308 |PREDNISONA, 20 MG | BRO267743 | comPRIMIDO | 42 |
| 309 |PREDNISONA, 5 MG | BRO267741 | compriMIDO | 42 |
PRILOCAINA, ASSOCIADA COM
FELIPRESSINA, 3% + 0,03UI/ML,
310 | oRESENTACAOMINJETAVEL BR0269833 | TUBETE 1,80 ML 165
TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO
| 311 |PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG || BRO267768 || COMPRIMIDO || 42 |
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML,
312 |C00UCAO INJETAVEL BR0267769 | AMPOLA 2,00 ML 9
| 313 ||PROPATILNITRATO, 10 MG | BRO273135 | compriMIDO | 42 |
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| 314 ||PROPILTIOURACIL, 100 MG | BRO273589 | compriMIDO | 42 |
| 315 |PROPRANOLOL CLORIDRATO,40MG || BRO267772 || comPRIMIDO | 42 |
| 316 |RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG | BRO267736 | comPRIMIDO | 42 |
RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML,
317 | oLUCKO INJETAVEL BR0267735 | AMPOLA 2,00 ML 9
RETINOL, ASSOCIADA COM
318 ||COLECALCIFEROL, 3.000 + 800 UI/ML, BR0398187 | FRASCO 10,00 ML 63
SOLUGAO ORAL - GOTAS
RETINOL, ASSOCIADA COM
319 ||COLECALCIFEROL, 50.000 Ul + 10.000 BR0399414 | FRASCO 10,00 ML 63
UI/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS
RETINOL, ASSOCIADO C/ AMINOACIDOS +
METIONINA+CLORANFENICOL,
320 110.000U1+25MG+5MG+5MG/G, POMADA | BR0274918 | BISNAGA 3,50 G 22
OFTALMICA
| 321 |RIFAMICINA, 10 MG/ML, SPRAY | BRO271140 | FRASCO20,00ML| 86
RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE
322 ||SODIO, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA || BR0303292 | BOLSA 500,00ML 39
FECHADO
| 323 |RRISPERIDONA, 1 MG | BRO272839 | compriMIDO | 42 |
| 324 |RISPERIDONA, 2 MG | BRO268149 | compriMIDO | 42 |
| 325 |RIVAROXABANA, 10 MG | BRO394103 | comPRIMIDO | 42 |
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO,
COMPOSTO POR: CLORETO SODIO 3,5G +
326 |GLICOSE 206, + CITRATO DE SODIO 2,9G +| °R02683%0 ENVELOPE >
CLORETO DE POTASSIO 1,5G,
SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL FRASCO 200,00
327 | o BR0294887 COSES 84
| 328 |SECNIDAZOL, 1.000 MG | BRO268299 | compriMIDO | 42 |
| 329 |SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG | BR0O272365 | comPRIMIDO | 42 |
| 330 |SIMETICONA, 40 MG | BRO412963 | comPRIMIDO | 42 |
337 |[PIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUCAO ORALIl gri415965 || FRASCO 10,00 ML 63
- GOTAS
| 332 |SINVASTATINA, 20 MG | BRO267747 | compRIMIDO | 42 |
| 333 |SINVASTATINA, 40 MG | BRO267745 | compriMIDO | 42 |
| 334 |SULFADIAZINA, 500 MG | BRO267765 | comPRIMIDO | 42 |
| 335 |SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME || BR0272089 || BISNAGA30,00G || 23 |
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A
336 | RIMETOPRIMA, 400MG + S0MG BR0308882 | COMPRIMIDO 42
| 337 |SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A | BRO308884 | FRASCOS50,00ML| 105 |
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TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MG/ML,
SUSPENSAO ORAL
SULFATO DE MAGNESIO, 10%, SOLUGAO
338 |0 e AVEL BR0268076 [ AMPOLA 10,00 ML 4
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO
339 ||| SOLUCAO ORAL-GOTAS BR0292345 | FRASCO 30,00 ML 97
| 340 |SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO || BR0292344 | cOMPRIMIDO || 42
SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG,
381 || AL BRO268442 | FRASCO-AMPOLA | 118
| 342 |TACROLIMO, 1 MG | BRO268098 |  cApsula | 41
| 343 | TENOXICAM, 20 MG, INJETAVEL | BR0268532 | FRASCO-AMPOLA || 118
TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML,
384 || e tveL BR0269818 | AMPOLA 1,00 ML 5
TETRACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A
345  |FENILEFRINA, 1% + 0,1%, SOLUGAO BR0396853 | FRASCO 10,00 ML 63
OFTALMICA
| 346 |TIAMINA, 300 MG | BRO272341 | comPRIMIDO | 42
| 347 |mMoLoL, 0,5%, SOLUGAO OFTALMICA | BR0272581 || FRASCO5,00ML || 106
TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUGAO
348 || crk MicA BR0271581 | FRASCO 5,00 ML 106
| 349 |ITRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG | BRO268534 |  cApsuta | 41
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML,
350 |CoLUCAO INJETAVEL BR0292382 | AMPOLA 2,00 ML 9
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML,
351 |CoLUCAD INJETAVEL BR0292382 | AMPOLA 1,00 ML 5
| 352 |VARFARINA SODICA, 2,5 MG | BRO279270 | compriMIDO | 42
| 353 | VARFARINA SODICA, 5 MG | BRO279269 | comPRIMIDO | 42
| 354 |VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG | BRO267425 | comprIMIDO | 42
VITAMINA DO COMPLEXO B, B1 + B6 +
355 |[B12, 5.000 UI/ML, SOLUCAO INJETAVEL, | BR0363088 | AMPOLA 3,00 ML 10
INTRAMUSCULAR EXCLUSIVO
356 ||VITAMINAS DO COMPLEXO B, BL, B2, B3, || oooo oo DRAGEA 46
BS, B6
VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B5,
357 |56 £ pp, SOLUCAO INJETAVEL BR0363088 | AMPOLA 2,00 ML 9

3.1.1.1 Orgdo Participante: MUNICIPIO DE ARAQUARI, pessoa juridica de direito publico interno,
CNPJ n° 08.345.495/0001-00, com sede na Av. Coronel Almeida, n? 60, Centro, CEP 89.245-
000, na cidade de Araquari, SC, representado por sua Secretaria Municipal de Saude, Sra
Maclovia Fontoura.
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FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA

ltem Quantidade Descri¢ao Unidade
| 3 || 10.000 |AcicLOVIR, 200 MG | compriMIDO |
| 4 | 300 |AcicLOVIR, 50 MG/G, CREME | BISNAGA10,00G |
| 5 || 200.000 |ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | comPRIMIDO |
| 6 | 60.000 [AciDoFOLICO,5MG | comprIMIDO |
ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUGAO
7 100 | e ’ /ML, SOLUGC AMPOLA 5,00 ML
| 8 || 20000 [AciDOVALPROICO, 250 MG | CAPSULA |
| 9 | 40.000 [Acipo VALPROICO, 500 MG | comPrIMIDO |
| 10 | 400 |AciDo VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 11 | 100 |ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
| 12 | 2.400 |AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AMPOLA 10,00 ML |
| 13 | 4.000 |ALBENDAZOL, 400 MG | comPRIMIDO |
| 14 | 2.000 |ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 10,00 ML |
| 15 | 3.000 |ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | comPRIMIDO |
| 16 | 20.000 |ALOPURINOL, 100 MG | comprIMIDO |
| 20 | 100 |AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 21 | 5.000 |AMIODARONA, 200 MG | comPRIMIDO |
| 22 | 50 |AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
| 23 | 150.000 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
| 24 || 50.000 |AMOXICILINA, 500MG | CAPSULA |
N 2500 gl;/IAOLXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 60,00 ML
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
27| 20000 Hbor4ssio, 500MG + 125MG COMPRIMIDO
| 1m0 oL OO SO | o rssom
| 30 || 150.000 |ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | COMPRIMIDO |
| 33 || 200.000 |ATENOLOL, 50 MG | coMPRIMIDO |
ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLUGAO
34 100 |\ Eie P /ML, SOLUG AMPOLA 1,00 ML
| 36 | 7.000 |AZITROMICINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 38 | 1.000 |AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 600,00 MG |
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UI
41 600 || T AvEL ’ ’ ’ FRASCO-AMPOLA
| 46 | 25.000 |BIPERIDENO,2 MG | comprIMIDO |
| 49 | 700 |BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
50 g00  |BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE, || o< 0150 00 poss
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| 53 || 200.000 |CAPTOPRIL, 25 MG | compriMIDO |
| 54 | 60.000 |CARBAMAZEPINA, 200 MG | comPrIMIDO |
| 55 | 200 | CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
| 57 | 20.000 |CARBONATO DE CALCIO, 500MG DE CALCIO | comprIMIDO |
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM
58 | 50.000 |VITAMINA D3, 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG COMPRIMIDO
DE CALCIO) + 400 Ul
| 60 | 50.000 |CARBONATO DE LITIO, 300 MG | comprIMIDO |
| 61 | 30.000 |CARVEDILOL, 12,5MG | comPRIMIDO |
| 62 | 20.000 |CARVEDILOL, 25 MG | comPRIMIDO |
| 63 | 50.000 |cARVEDILOL, 3,125 MG | comprIMIDO |
| 65 | 50.000 |CEFALEXINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 66 || 700 |CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
| 67 | 300 |CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO | FRASCO-AMPOLA |
CEFTRIAXONA SODICA, 500 MG, INJETAVEL USO
68 300 || TRAMUSCULAR FRASCO-AMPOLA
CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL,
72 2000 |50 050 FRASCO-AMPOLA
CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
74 2500 | CULAR AMPOLA 2,00 ML
| 79 || 25.000 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | compriMIDO |
| 84 | 2.000 |CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL- GOTAS | FRASCO 20,00 ML |
| 86 | 20.000 |CLOPIDOGREL,75MG | comPRIMIDO |
9 | 15000 |CLORETODESODIO, 09% SOLUCRO METAVEL | g0 100 00 1
90 | 10.000 ;ﬁ?gff:&igf' 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, BOLSA 250,00 ML
91 5.000 ;Lgéafiiaig'g' 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, BOLSA 500,00 ML
| 92 || 1.000 |CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO NASAL | FRASCO30,00ML |
| 93 | 200 |CLORETO DE SODIO, 20%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 94 | 25.000 |CLORPROMAZINA, 100 MG | comprIMIDO |
| 95 | 20.000 |CLORPROMAZINA, 25 MG | comPrIMIDO |
CLORPROMAZINA, 40MG/ML, SOLUGAO ORAL -
96 100 | ZoTas FRASCO 20,00 ML
| 97 | 150 | CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00ML |
| 98 | 70.000 |cODEINA,30MG | comPRIMIDO |
| 101 | 50 | DESLANGSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,00ML |
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| 102 || 1.000 |DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA 10,006 |
| 106 | 1.200 |DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA250 ML |
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,
107 500 |0l UCAO ORAL FRASCO 100,00 ML
| 108 | 10.000 |DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG | comprIMIDO |
| 109 | 20.000 |DIAZEPAM, 10 MG | comPRIMIDO |
| 110 || 10.000 |DIAZEPAM, 5 MG | compriMIDO |
| 111 | 1500 |DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUGAO
113 | 2000 | oo AMPOLA 3,00 ML
| 116 | 10.000 |DIGOXINA, 0,25 MG | comprIMIDO |
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA
118 700  |CLORIDRATO, 50MG + 50MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA +
119 300  ||GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG + 100MG + AMPOLA 10,00 ML
100MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
| 121 | 100.000 |DIPIRONA SODICA, 500 MG | comPRIMIDO
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 | 5000 |\ AMPOLA 2,00 ML
13 | 2000 |PIPIRONASGDICA, 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL FRASCO 20,00 ML
(GOTAS)
DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML,
124 50 | \JETAVEL AMPOLA 20,00 ML
| 125 | 100 |DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 126 | 40.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | comPRIMIDO |
| 130 || 200.000 |ENALAPRIL MALEATO, 10 MG | compriMIDO |
| 131 | 120.000 |ENALAPRIL MALEATO, 20 MG | comprIMIDO |
| 136 | 300  |EPINEFRINA, 1IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLAL0OML |
| 137 | 2.000 |ERITROMICINA, ESTOLATO, 500 MG | comprIMIDO |
138 100 |ERITROMICINA, ESTOLATO, 50 MG/ML, SUSPENSAO || Lo co oo
ORAL
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
141 600 |\ Ucho INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
142 || 1.500 |DIPIRONA SODICA, 4MG + 500MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 5,00 ML
INJETAVEL
| 146 | 50.000 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comPRIMIDO |
| 147 | 500 |ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM | AmPOLAL00ML |
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NORETISTERONA ENANTATO, 5MG + 50MG/1ML,
INJETAVEL
ESTROGENIOS CONJUGADOS, 0,625 MG - BLISTER
149 >000" A ENDARIO COM 28 DRAGEAS BLISTER
| 150 | 50  |ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML
EXTRATO MEDICINAL, GUACO (MIKANIA
124 1000 G| GMERATA SPRENG.), EXTRATO FLUIDO FRASCO 100,00 ML
FENILEFRINA CLORIDRATO, 10%, SOLUGAO
156 30 | orTALMICA FRASCO 5,00 ML
| 157 | 20.000 |FENITOINA SODICA, 100 MG | comprIMIDO |
| 158 | 150  |FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL| AMPOLA 5,00 ML |
| 159 | 20.000 |FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comPRIMIDO |
FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUGAO
160 100 | Ceie AMPOLA 2,00 ML
161 150 |[FENOBARBITALSGDICO, 40 MG/ML, SOLUGAO ORAL| oo 50 ot
- GOTAS
FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGAO
162 °0  |pARA NEBULIZAGEO - GOTAS FRASCO 20,00 ML
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO
163 100 | eiver AMPOLA 2,00 ML
| 165 || 20.000 |FINASTERIDA, 5 MG | compriMIDO |
FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
166 *®  |INTRAMUSCULAR E SUBCUTANEA AMPOLA 1,00 ML
| 167 | 5.000 |FLUCONAZOL, 150 MG | CAPSULA |
| 168 | 20  |FLUMAZENIL 0,1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00ML |
| 170 | 170.000 |FLUOXETINA, 20 MG | CAPSULA |
FOSFATO DE SODIO, ENEMA, FOSFATO
172 *0  |MONOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICO 6% FRASCO 130,00 ML
| 173 | 1200 |FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00ML |
| 174 | 80.000 |FUROSEMIDA, 40 MG | comPRIMIDO |
| 177 | 100.000 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG | comprIMIDO |
| 178 | 50.000 |GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO CONTROLADA || COMPRIMIDO |
| 179 || 50.000 |GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERAGAO PROLONGADA ||  COMPRIMIDO |
| 181 || 200 | GLICOSE, 25%, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 182 | 200  |GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
183 300 oo BOLSA 250,00 ML
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
184 300 |\ ans BOLSA 500,00 ML
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GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% +
185 100 1l0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 250,00 ML
GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% +
186 100 110 99, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00 ML
| 189 | 30  |HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUGAO ORAL-GOTAS || FRASCO 20,00 ML |
| 190 | 20.000 |HALOPERIDOL, 5MG | comPrIMIDO |
| 191 | 200 |HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML,
192 300 |01 UCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 193 | 2.000 |HEPARINA SODICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETAVEL || AMPOLA 0,25 ML |
| 195 | 300 |HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
| 198 | 400.000 |HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comPrIMIDO |
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100
200 400 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500
201 °% " IMG, PO LIGFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML,
202 400 | <pENSAG ORAL FRASCO 150,00 ML
| 205 || 2.000 |IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO30,00 ML |
| 206 | 200.000 [IBUPROFENO, 600 MG | comprIMIDO |
| 207 | 17.000 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO
210 100 |0 ) A INALACAO FRASCO 20,00 ML
| 212 | 5.000 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL | COMPRIMIDO |
| 214 | 30.000 |ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG | comPRIMIDO |
| 215 | 3.000 |ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 40 MG | comprIMIDO |
| 218 | 2.000 [IVERMECTINA, 6 MG | comPRIMIDO |
| 219 | 400 |LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE | FRASCO 120,00 ML |
204 | 2000 |[EVODOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + COMPRIMIDO
25MG
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A ETINILESTRADIOL,
229 400  |0,15MG +0,03MG, BLISTER CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS
| 230 | 50.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | comPrIMIDO |
| 231 | 100.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | comPRIMIDO |
| 232 | 100.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | comPrIMIDO |
| 235 || 300 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA | BISNAGA30,00G |
| 237 | 250  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | FRASCO 20,00 ML |
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Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
239 200 EPINEFRINA, 2% + 1:200.000, INJETAVEL FRASCO 20,00 ML
| 240 | 20.000 |LORATADINA, 10MG | comPRIMIDO |
| 241 | 400 |LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 ML |
| 242 | 500.000 |LOSARTANA POTASSICA, 50 MG | comprIMIDO |
| 248 | 200.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO |
| 249 || 250.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | compriMIDO |
| 250 | 20.000 |METILDOPA, 250 MG | comPrIMIDO |
| 253 | 20.000 |METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | comPRIMIDO |
- 200 %EJU%CZ\LSEF;AAI\CDA CLORIDRATO, 4 MG/ML, FRASCO 10,00 ML
255 | 2s00 |METCCLOPRAMDACLORDRATO.SMGML | spor 200w
| 256 || 30  |METOPROLOL, 1MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 5,00 ML
2es | 20.000 EA(DE;(T):S&L&, SAL SUCCINATO, 25 MG, LIBERAGAO COMPRIMIDO
260 500 E\APELTIEZJSJ)L;A;OL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 BISNAGA 50,00 G
| 261 || 15.000 |METRONIDAZOL, 250 MG | compriMIDO |
| 262 || 10.000 |METRONIDAZOL, 400 MG | COMPRIMIDO |
| 263 || 100 | METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 80,00 ML |
| 264 | 1.000 |MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME | BISNAGA30,00G |
| 265 | 1.000 |MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA80,00G |
| 267 | 200 | MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
| 271 | 1.000 |MORFINA, SULFATO, IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00ML |
276 | 1500 y:g)ulxl/l)é:n\;g“/;is[)c/lC|ADA COM BACITRACINA, SMG + [ o\ 10 006
| 282 || 300 |NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO50,00 ML |
| 286 | 50  |NITROGLICERINA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
58 100 ggLRUECPE\(IDEIFI\?ETAAVs?LL BITARTARATO, 2 MG/ML, AMPOLA 4.00 ML
| 295 || 250.000 |OMEPRAZOL, 20 MG | CAPSULA |
ONDANSETRONA CLORIDRATO, 2 MG/ML,
297 400 || e ke AMPOLA 2,00 ML
| 300 | 3.000 |PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL | FRASCO 15,00 ML |
| 301 | 200.000 |PARACETAMOL,500 MG | comPRIMIDO |
| 302 | 300 |PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
| 307 | 1.200 |PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/ML, | FRASCO 60,00 ML |
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ltem Quantidade Descri¢ao Unidade
| | |soLUGAO ORAL | |
| 308 | 20.000 |PREDNISONA, 20 MG | comPrIMIDO |
| 309 | 10.000 |PREDNISONA, 5 MG | comPRIMIDO |
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
312 500 || ETAVEL AMPOLA 2,00 ML
| 314 | 3.000 |PROPILTIOURACIL, 100 MG | comPRIMIDO |
| 315 || 100.000 |PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG | compriMIDO |
| 316 | 30.000 |RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG | comPrIMIDO |
RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
317 | 1000 || 0okl AMPOLA 2,00 ML
RETINOL, ASSOCIADO C/ AMINOACIDOS +
METIONINA+CLORANFENICOL,
320 30 |10.000U1+25MG+5MG+5MG/G, POMADA BISNAGA 3,50 G
OFTALMICA
RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO,
322 109 1lS0LUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00ML
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO
POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +
326 1500l e1TRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE
1,5G,
| 327 | 2.000 |SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL |[FRASCO 200,00 DOSES |
| 332 | 200.000 |SINVASTATINA, 20 MG | comprIMIDO |
| 333 | 100.000 [SINVASTATINA, 40 MG | comPRIMIDO |
| 335 | 500 |SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME | BISNAGA30,00G |
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
336 | 15.000 |} 0 oo COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
337 200 l40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50,00 ML
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO I,
339 | 1000 |0/ \1cAD ORAL-GOTAS FRASCO 30,00 ML
| 340 | 60.000 |SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | comPrIMIDO |
| 341 ] 30 |SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
TETRACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A
345 1> |FENILEFRINA, 1% +0,1%, SOLUCAO OFTALMICA FRASCO 10,00 ML
| 347 | 250 |TIMOLOL, 0,5%, SOLUGAO OFTALMICA | FRASCO5,00 ML |
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
351 | 2.000 || oo AMPOLA 1,00 ML
| 353 | 15.000 |VARFARINA SODICA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 354 || 5.000 |VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG | compriMIDO |
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N2
Item

Quantidade

Descri¢ao

Unidade

357

1.000

VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B5, B6 E PP,
SOLUGAO INJETAVEL

AMPOLA 2,00 ML

3.1.1.2 Orgéo Participante: MUNICIPIO DE BALNEARIO BARRA DO SUL, pessoa juridica de direito
publico interno, CNPJn°® 95.945.509/0001-80, com sede na Av. Amandio Cabral, n? 457,
Centro, CEP 89.247-000, na cidade de Balnedrio Barra do Sul, SC, representado por sua
Secretaria Municipal de Saude, Sra. Edna Andrade de Souza.

ltem Quantidade Descri¢do Unidade
| 1 | 400 |ACEBROFILINA, 10 MG/ML, XAROPE ADULTO | FRASCO 120,00 ML |
| 2 | 300 |ACEBROFILINA, 5 MG/ML, XAROPE INFANTIL | FRASCO 120,00 ML |
| 3 | 6.000 [AcICLOVIR, 200 MG | comPRIMIDO |
| 4 | 250 |ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME | BISNAGA10,00G |
| 5 | 150.000 |ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | comprIMIDO |
| 6 | 10.000 |AciDOFOLICO,5MG | comPRIMIDO |
ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUGAO

7 150 |l ETAVEL / ¢ AMPOLA 5,00 ML
| | 8.000 ||ACIDO VALPROICO, 250 MG I CAPSULA |
| | 16.000 ||ACIDO VALPROICO, 500 MG | comPRIMIDO |
| 10 | 100 |Acibo VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 11 | 100 |ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
| 12 || 2000 |AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AmPOLA 10,00ML |
| 13 | 1500 |ALBENDAZOL, 400 MG | comprIMIDO |
| 14 | 3.000 |ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 10,00 ML |
| 15 | 3.000 |ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | comprIMIDO |
| 16 | 24.000 |ALOPURINOL, 100 MG | comPRrIMIDO |
| 17 || 7.000 |ALOPURINOL, 300 MG | compriMIDO |
| 19 | 8.000 |AMINOFILINA, 100 MG | comprIMIDO |
| 20 | 100 |AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 21 | 10.000 |AMIODARONA, 200 MG | comprIMIDO |
| 22 | 100 |AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
| 23 | 80.000 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
| 24 | 15.000 |AMOXICILINA, 500MG I CAPSULA |

N 200 gnxﬁxmmm, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 60,00 ML

" 400 gl;/lﬁxmmNA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 150,00 ML
| 27 | 4.000 |AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATODE |  COMPRIMIDO
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DE CALCIO) + 400 Ul

N¢
ltem Quantidade Descri¢ao Unidade
| | |POTASSIO, 500MG + 125MG | |
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
28 200 b0TASSIO, 50MG + 12,5MG/ML, SUSPENSAO FRASCO 75,00 ML
| 29 | 12.000 |ANLODIPINO BESILATO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 30 | 40.000 |ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | comprIMIDO |
| 32 | 25.000 |ATENOLOL,25MG | comPRIMIDO |
| 33 || 30.000 |ATENOLOL 50MG | compriMIDO |
ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLUGAO
34 100 |0 sue AMPOLA 1,00 ML
| 36 | 4.000 |AZITROMICINA, 500 MG | comPRIMIDO |
AZITROMICINA, 500 MG, PO LIOFILIZADO PARA
37 100 |lc0) UCAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
| 38 | 1.200 |AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 600,00 MG |
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE,
39 100  ||AEROSSOL BUCAL, FRASCO DOSEADOR C/ BOCAL  ||FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL,
40 100 ||[250MCG/DOSE, FRASCO DOSEADOR COM BOCAL || FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U1,
41 1000 || ema e FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000U],
42 500 || \ETAVEL FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, POTASSICA, ASSOCIADA A
43 300  ||PENICILINA PROCAINADA, 100.000UI + 300.000UI, FRASCO-AMPOLA
INJETAVEL
| 46 | 20.000 |BIPERIDENO,2 MG | comprIMIDO |
BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOLUGAO
47 50 || \JETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 49 | 1.000 |BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE,
>0 100 leRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 120,00 DOSES
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE,
> 190 kR ASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 120,00 DOSES
| 53 | 50.000 |cCAPTOPRIL 25 MG | comPrIMIDO |
| 54 | 45.000 |CARBAMAZEPINA, 200 MG | comPRIMIDO |
| 55 | 200 |CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM
58 5.000 |[VITAMINA D3, 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG COMPRIMIDO
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Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM
> || #9099 lyirAMINA D3, 600 MG + 400 U COMPRIMIDO
| 60 | 15.000 |CARBONATO DE LITIO, 300 MG | comPRIMIDO |
| 61 | 24.000 |CARVEDILOL, 12,5MG | comPRIMIDO |
| 62 | 24.000 |cARVEDILOL, 25MG | comprIMIDO |
| 63 | 24.000 |CARVEDILOL, 3,125 MG | comPRIMIDO |
| 64 || 25.000 |cARVEDILOL, 6,25 MG | compriMIDO |
| 65 | 15.000 |CEFALEXINA, 500 MG | comPrIMIDO |
| 66 | 300 |CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
| 67 | 400 |CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO | FRASCO-AMPOLA |
e 100 Ic;;;r_\zmggai?{DmA, 500 MG, INJETAVEL USO FRASCO-AMPOLA
| 69 || 5.000 |cETOCONAZOL, 200 MG | compriMIDO |
| 70 | 600 |CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO | BISNAGA30,00G |
| 71 | 200 |CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO | FRASCO 100,00 ML |
CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL,
72 2000 [0SO / FRASCO-AMPOLA
4 4,000 Ic;:s:ﬁr;azg&ao MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML
| 78 | 10.000 |CINARIZINA, 75 MG | compriMIDO |
| 79 | 10.000 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | comprIMIDO |
| 84 | 100 |CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL- GOTAS || FRASCO 20,00 ML |
| 86 | 5.000 |CLOPIDOGREL, 75 MG | comPrIMIDO |
| 87 || 100 |CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
. 500 E(ISOMT.E;SSIDOIELE?;E), 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML
| 92 || 400 |CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO NASAL | FRASCO30,00 ML |
| 94 | 15.000 |CLORPROMAZINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 95 | 7.500 |CLORPROMAZINA, 25 MG | comprIMIDO |
| 97 | 100 |CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00ML |
| 98 | 25.000 |CODEINA,30MG | comPRIMIDO |
% . g%bAIEEll\i/,iS:éﬁASASSKIADA COM CLORANFENICOL, BISNAGA 30,00 G
| 100 | 5.000 |COLCHICINA, 0,5 MG | comPrIMIDO |
| 101 | 200 |DESLANGSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,00ML |
| 102 || 1500 |DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA10,00G |
| 105 | 2.000 |DEXAMETASONA, 4 MG | comPRIMIDO |
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Item
| 106 || 5.000 |DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,50 ML |
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,
107 500 |\o0LUCAO ORAL FRASCO 100,00 ML
| 108 | 5.000 |DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG | comPRIMIDO |
| 109 | 40.000 |DIAZEPAM, 10 MG | comprIMIDO |
| 110 | 10.000 |DIAZEPAM, 5 MG | comPRIMIDO |
| 111 || 500 |DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmpOLA2,00ML |
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUGAO
113 | 3.000 | oo AMPOLA 3,00 ML
| 114 | 35.000 |DICLOFENACO, SAL SODICO, 50 MG | comPRIMIDO |
| 116 | 5.000 |DIGOXINA, 0,25 MG | comprIMIDO |
| 117 | 5.000 |DILTIAZEM CLORIDRATO, 60 MG | comPRIMIDO |
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA
118 || 1.000 [CLORIDRATO, 50MG + 50MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA +
119 100  ||GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG + 100MG + AMPOLA 10,00 ML
100MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
120 | 1000 |PIOSMINA, ASSOCIADA A HESPERIDINA, 450MG + COMPRIMIDO
50MG
| 121 | 40.000 |DIPIRONA SODICA, 500 MG | comPRIMIDO
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 || 2000 | ool AMPOLA 2,00 ML
13 | 6000 |PIPIRONASGDICA, 500 MG/ML, SOLUGAO ORAL FRASCO 20,00 ML
(GOTAS)
| 125 | 100 | DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 126 || 15.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | compriMIDO |
| 127 | 15.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG | comprIMIDO |
EFEDRINA, SULFATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
129 50 || \JETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 130 | 40.000 |ENALAPRIL MALEATO, 10 MG | comPrIMIDO |
| 131 | 40.000 |ENALAPRIL MALEATO, 20 MG | comPrIMIDO |
| 136 || 100  |EPINEFRINA, IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmpOLAL00ML |
| 139 | 8.000 |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG I DRAGEA |
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
141 | 1000 |0 cAo INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
142 || 1.500 |DIPIRONA SODICA, 4MG + 500MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 5,00 ML
INJETAVEL
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Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
143 || 1.000 |DIPIRONA SODICA, 6,67MG + 333MG/ML, SOLUGAO ||  FRASCO 20,00 ML
ORAL
| 145 | 3.000 |ESPIRONOLACTONA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 146 | 35.000 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comPRIMIDO |
ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM
147 100 |NORETISTERONA ENANTATO, 5MG + 50MG/1ML, AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
| 148 | 100 |ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL | BISNAGA50,00G |
ESTROGENIOS CONJUGADOS, 0,625 MG - BLISTER
149 2000 {lcALENDARIO COM 28 DRAGEAS BLISTER
| 151 | 100 |ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
154 | 1000 ) G\ERATA SPRENG.), EXTRATO FLUIDO FRASCO 100,00 ML
| 157 | 15.000 |FENITOINA SODICA, 100 MG | comprIMIDO |
| 158 | 100 |FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL| AMPOLA 5,00 ML |
| 159 | 35.000 |FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comprIMIDO |
FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUGAO
160 100 || e sue ’ /ML, SOLUG AMPOLA 2,00 ML
FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGAO
162 200 lpARA NEBULIZAGAO - GOTAS / i FRASCO 20,00 ML
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO
163 50 |I\JETAVEL ' /ML, SOLUG AMPOLA 2,00 ML
| 165 | 1.000 |FINASTERIDA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 167 | 2.000 |FLucoNAZzOL, 150 MG I CAPSULA |
| 168 | 50  |FLUMAZENIL 0,1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA5,00ML |
| 170 | 70.000 |FLUOXETINA, 20 MG | CAPSULA |
| 173 | 500 |FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00ML |
| 174 | 40.000 |FUROSEMIDA, 40 MG | comPRIMIDO |
| 175 | 100  |GENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,00ML |
| 176 | 50 | GENTAMICINA, 5 MG/ML, SOLUGAO OFTALMICA || FRASCO 5,00 ML |
| 177 || 20.000 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG | compriMIDO |
| 178 | 45.000 |GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO CONTROLADA || COMPRIMIDO |
| 179 | 45.000 |GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERAGAO PROLONGADA || COMPRIMIDO |
| 180 | 50 | GLICONATO DE CALCIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 181 || 400  |GLICOSE, 25%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 182 | 400  |GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 190 | 20.000 |HALOPERIDOL, 5 MG | comPrIMIDO |
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| 101 || 100 |HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 1,00 ML
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML,
192 250 |0 UCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 193 | 150 |HEPARINA SODICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETAVEL || AMPOLA 0,25 ML
| 195 | 100 |HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML
| 198 | 35.000 |HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comPRIMIDO
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100
200 1200 MG, PO LIGFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500
201 1500 ll\16, PO LIGFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML,
202 500 | cPENSAD ORAL FRASCO 150,00 ML
| 204 | 9.000 |IBUPROFENO, 300 MG | comPRIMIDO
| 205 | 1.500 |[IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 30,00 ML
| 206 | 42.000 [IBUPROFENO, 600 MG | comPRIMIDO
| 207 | 20.000 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO
| 208 | 100  [INSULINA, HUMANA, NPH, 100U/ML, INJETAVEL || FRASCO 10,00 ML
INSULINA, HUMANA, REGULAR, 100U/ML,
209 100 || FRASCO 10,00 ML
510 00 |IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO FRASCO 20,00 ML

PARA INALACAO

| 212 | 15.000 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL | COMPRIMIDO

ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 10 MG/ML,

213 100 |l ¢0) UCkO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 214 | 30.000 |ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG | COMPRIMIDO
| 218 | 3.000 [IVERMECTINA, 6 MG | comPRIMIDO
| 219 | 2.000 |LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE | FRASCO 120,00 ML
220 | 3.000 ;I!ESVI\(A)EOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG + CAPSULA
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG +
221 || 3000 | RANHURADOS COMPRIMIDO
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG +
222 | 3000 550G, COMPRIMIDOS DISPERSIVEIS COMPRIMIDO
20a | 3000 ;E\KAOGDOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + COMPRIMIDO
| 225 | 100 |LEVOFLOXACINO, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || BOLSA 100,00 ML |
| 226 | 15.000 |LEVOMEPROMAZINA, 100 MG | comPrIMIDO |
| 227 | 10.000 |LEVOMEPROMAZINA, 25 MG | comPRIMIDO |
| 229 || 8000 |LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A ETINILESTRADIOL, COMPRIMIDO |
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0,15MG +0,03MG, BLISTER CALENDARIO COM 21
COMPRIMIDOS
| 230 | 35.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | comPRIMIDO |
| 231 | 25.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | comPRIMIDO |
| 232 | 35.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | comprIMIDO |
| 233 | 20.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 75 MCG | comPRIMIDO |
| 235 || 300 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA | BISNAGA30,00G6 |
| 236 || 500 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | AmPOLAS,00ML |
| 237 | 400  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | FRASCO 20,00 ML |
| 240 | 6.000 |LORATADINA, 10MG | comprIMIDO |
| 241 | 1500 |LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 ML |
| 242 | 50.000 |LOSARTANA POTASSICA, 50 MG | comPRIMIDO |
| 244 | 1.000 |MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 10 MG | comPrIMIDO |
245 200 %iii%gg?&%ﬁ?m ACETATO, 150 MG/ML, AMPOLA 1,00 ML
| 248 | 30.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | comprIMIDO |
| 249 | 35.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | comPRIMIDO |
| 250 | 10.000 |METILDOPA, 250 MG | comPRIMIDO |
| 251 | 5.000 |METILDOPA, 500MG | comprIMIDO |
| 253 | 12.000 |METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | comPRIMIDO |
- 500 %EJU%CZ\LSEF;AAI\CDA CLORIDRATO, 4 MG/ML, FRASCO 10,00 ML
255 | novo | METCCLOPRAMDACLORDRATO,SMGML | svpor 200w
| 256 || 100  |METOPROLOL, 1MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLAS,00ML |
260 200 Z/IPEL'II'EEIID\I(I)I?{,EEOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 BISNAGA 50,00 G
| 261 | 2.500 |METRONIDAZOL, 250 MG | comPRIMIDO |
| 262 | 2.500 |METRONIDAZOL, 400 MG | comprIMIDO |
| 263 | 200 |METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 80,00 ML |
| 264 | 800 | MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME | BISNAGA30,00G |
| 265 || 800 | MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA80,00G |
| 267 | 100 |MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
260 200 m?;nz\r\/lé\ﬁ SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 1,00 ML
MULTIVITAMINAS, COMPOSIGAO DE
273 || 20.000 |VITAMINAS:VITS: A, B1, B2, B3, B5, B6, B12, C, D, E, COMPRIMIDO
H, COMPOSIGAO DE SAIS MINERAIS:MINERAIS: B,
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Ne
Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
CA, CR, CU, FE, MG, MN, MO, P, ZN, OUTROS
COMPONENTES:ACIDO FOLICO
MULTIVITAMINAS, VIT. A, B2, B3, B5, B6, C, D3, E,
274 100  ||SOLUGAO INJETAVEL PARA INFUSAO PARETERAL- || AMPOLA 10,00 ML
NPT
NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUGAO
275 50 || \JETAVEL AMPOLA 1,00 ML
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG +
276 | 2000 |0 e bOMADA BISNAGA 10,00 G
| 278 | 12.000 |NIFEDIPINO, 20 MG | comPRIMIDO |
| 279 | 15.000 |NIFEDIPINO, 20 MG, RETARD | comprIMIDO |
| 280 | 20.000 |NIMESULIDA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 282 || 200  |NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO50,00 ML |
| 283 | 350  |NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL | BISNAGA60,00G |
NISTATINA, ASSOCIADA COM OXIDO DE ZINCO,
284 400 1l1.00.000U1 + 200MG/G, CREME BISNAGA 60,006
| 285 | 2.000 |NITROFURANTOINA, 100 MG I CAPSULA |
NOREPINEFRINA, SAL BITARTARATO, 2 MG/ML,
288 50 |oLUCAO INJETAVEL AMPOLA 4,00 ML
NORETISTERONA, 0,35 MG, BLISTER CALENDARIO
289 | 5.000 | o NIDADES COMPRIMIDO
| 290 | 6.000 |NORFLOXACINO, 400 MG | comprIMIDO |
| 294 | 800 |OLEO MINERAL, | FRASCO 100,00 ML |
| 295 | 160.000 |OMEPRAZOL, 20 MG I CAPSULA |
| 296 | 100 |OMEPRAZOL, 40 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
ONDANSETRONA CLORIDRATO, 2 MG/ML,
297 800 || e ke AMPOLA 2,00 ML
| 300 | 2.000 |PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL | FRASCO 15,00 ML |
| 301 | 65.000 |PARACETAMOL, 500 MG | comPRIMIDO |
| 302 | 1.000 |PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
304 50 | \JETAVEL AMPOLA 2,00 ML
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/ML,
307 | 1600 |0/ \icAo ORAL FRASCO 60,00 ML
| 308 | 20.000 |PREDNISONA, 20 MG | comPrIMIDO |
| 309 | 20.000 |PREDNISONA, 5 MG | comPRIMIDO |
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
312 500 ||\ IETAEL AMPOLA 2,00 ML
| 315 | 30.000 |PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG | comPRIMIDO |
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N¢
Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
| 316 || 25.000 |RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG | comPRIMIDO
RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
317 | 1000 || e AMPOLA 2,00 ML
RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, 3.000
318 1091 800 UI/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS FRASCO 10,00 ML
RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, 50.000
319 390 U1 + 10.000 UI/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS FRASCO 10,00 ML
RETINOL, ASSOCIADO C/ AMINOACIDOS +
METIONINA+CLORANFENICOL,
320 30 110.000U1+25MG+5MG+5MG/G, POMADA BISNAGA 3,50 G
OFTALMICA
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO
POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +
326 1500l 1TRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE
1,5G,
| 327 | 800 |SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL |[FRASCO 200,00 DOSES |
| 328 | 2.000 |SECNIDAZOL, 1.000 MG | comprIMIDO |
| 329 | 40.000 |SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG | comPRIMIDO |
| 332 || 40.000 |SINVASTATINA, 20 MG | compriMIDO |
| 333 | 40.000 |SINVASTATINA, 40 MG | comprIMIDO |
| 335 || 350 |SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME | BISNAGA30,00G |
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
336 | 6.000 |fo 0 ol COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
337 600 40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50,00 ML
| 338 || 100  |SULFATO DE MAGNESIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO I,
339 300|201 UCAO ORAL-GOTAS FRASCO 30,00 ML
| 340 | 25.000 |SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | comPRIMIDO |
| 341 | 20  |SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
| 344 | 400 |TERBUTALINA SULFATO,0,5 MG/ML, INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
TETRACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A
345 39 IFENILEFRINA, 1% +0,1%, SOLUGAO OFTALMICA FRASCO 10,00 ML
| 347 || 1000 |TIMOLOL, 0,5%, SOLUGAO OFTALMICA | FRAsCOS5,00ML |
| 348 | 200 |TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUGAO OFTALMICA | FRASCO5,00 ML |
| 349 | 15.000 |TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG I CAPSULA |
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
350 | 1.500 || el AMPOLA 2,00 ML
| 353 | 12.000 |VARFARINA SODICA, 5 MG | compriMIDO |
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N¢

Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
| 354 || 7.000 |VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG | compriMIDO |
| 356 | 5.000 |VITAMINAS DO COMPLEXOB, B1, B2, B3,B5,B6 | DRAGEA |
VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, BS, B6 E PP,
357 | 2000 |G/ cAo INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML

3.1.1.3 Orgéo Participante: MUNICIPIO DE BARRA VELHA, pessoa juridica de direito publico interno,
CNPJn° 83.102.830/0001-57, com sede na Av. Governador Celso Ramos, n? 200, Centro, CEP
88.390-000, na cidade de Barra Velha, SC, representado por seu Secretario Municipal de
Saude, Sr. Ronnye Peterson Ap. dos Santos.

| tl\eI:n Quantidade Descri¢ao Unidade
| 1 | 1.000 |ACEBROFILINA, 10 MG/ML, XAROPE ADULTO | FRASCO 120,00 ML |
| 2 | 500 |ACEBROFILINA, 5 MG/ML, XAROPE INFANTIL | FRASCO 120,00 ML |
| 3 | 12.000 |AcicLoVIR, 200 MG | comprIMIDO |
| 4 | 500 |AcCICLOVIR, 50 MG/G, CREME | BISNAGA10,00G |
| 5 || 200.000 |ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | compriMIDO |
| 6 | 40.000 [AciDOFOLICO,5MG | comprIMIDO |
ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUGAO

7 100 | e AL / ¢ AMPOLA 5,00 ML
| | 20.000 ||AcIDO VALPROICO, 250 MG I CAPSULA |
| | 60.000 ||ACIDO VALPROICO, 500 MG | comPRrIMIDO |
| 10 || 300 |AcIDO VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 11 | 100 |ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
| 12 | 5.000 |AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AMPOLA 10,00 ML |
| 13 | 3.000 |ALBENDAZOL, 400 MG | comprIMIDO |
| 14 | 1500 |ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 10,00 ML |
| 15 | 8000 |ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | compriMIDO |
| 17 | 500 |ALOPURINOL, 300 MG | comprIMIDO |
| 19 | 10.000 |AMINOFILINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 20 | 400 |AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 21 | 15.000 |AMIODARONA, 200 MG | comPRIMIDO |
| 22 | 500 |AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
| 23 | 150.000 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | comPrIMIDO |
| 24 | 80.000 |AMOXICILINA, 500MG | CAPSULA |

’s 5 000 gl;/lﬁxmmNA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 60,00 ML

. L 000 gnxﬁxmmm, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 150,00 ML
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Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
27 || 42090 1bor4ssio, 500MG + 125MG COMPRIMIDO
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
28 800 b0TASSIO, 50MG + 12,5MG/ML, SUSPENSAO FRASCO 75,00 ML
| 30 | 120.000 |ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | comPRIMIDO |
| 32 | 250.000 |ATENOLOL, 25 MG | comPrIMIDO |
| 33 | 100.000 |ATENOLOL,50 MG | comPRIMIDO |
ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLUGAO
34 300 || \ETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 36 | 15.000 |AZITROMICINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 38 | 4.000 |AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 600,00 MG |
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U],
41 3.000 || eta e FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000UI,
42 2000 |\ etee FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, POTASSICA, ASSOCIADA A
43 100 |[PENICILINA PROCAINADA, 100.000UI + 300.000Ul, FRASCO-AMPOLA
INJETAVEL
BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM
44 3000 g T AMETASONA FOSFATO, SMG + 2MG, INJETAVEL || AMTOMALO00ML
BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, SOLUGAO
45 200 || eriel AMPOLA 10,00 ML
| 46 | 30.000 |BIPERIDENO,2 MG | comPRIMIDO |
BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOLUGAO
47 100 || ETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 48 | 1.000 |BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS | FRASCO 20,00 ML |
| 49 | 5.000 |BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE,
>0 °% " |FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 120,00 DOSES
| 53 | 120.000 |CAPTOPRIL, 25 MG | comPRIMIDO |
| 54 | 100.000 |CARBAMAZEPINA, 200 MG | comPRIMIDO |
| 55 | 300 |CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM
>9 || 90000 Iy, raAMINA D3, 600 MG + 400 U COMPRIMIDO
| 60 | 50.000 |CARBONATO DE LITIO, 300 MG | comprIMIDO |
| 61 | 60.000 |CARVEDILOL, 12,5 MG | comPRIMIDO |
| 62 | 80.000 |CARVEDILOL, 25 MG | comPRIMIDO |
| 63 | 80.000 |CARVEDILOL, 3,125 MG | comprIMIDO |
| 64 | 90.000 |CARVEDILOL, 6,25 MG | comPRIMIDO |
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| 65 || 60.000 |CEFALEXINA, 500 MG | compriMIDO |
| 66 | 2.000 |CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
| 67 | 2.000 |CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO | FRASCO-AMPOLA |
CEFTRIAXONA SODICA, 500 MG, INJETAVEL USO
68 1500 | MUSCULAR FRASCO-AMPOLA
| 70 | 1.000 |CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO | BISNAGA30,00G |
| 71 || 1000 |CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO | FRASCO 100,00 ML |
CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL,
72 5.000 | 080 FRASCO-AMPOLA
CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
74 7.000 | S CULAR AMPOLA 2,00 ML
| 78 | 40.000 |CINARIZINA, 75 MG | comPrIMIDO |
| 79 | 40.000 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO |
| 81 || 500 |CLINDAMICINA, 300 MG | CAPSULA |
| 82 | 500 |CLOMIPRAMINA, 25 MG | comprIMIDO |
| 84 | 200 |CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL- GOTAS || FRASCO 20,00 ML |
| 85 | 120.000 |CLONAZEPAM,2 MG | comprIMIDO |
| 86 | 35.000 |CLOPIDOGREL,75MG | comPRIMIDO |
| 87 || 200 |CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
88 400 | ol DE SOLUCAO AMPOLA 10,00 ML
| 92 | 500 |CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO NASAL | FRASCO 30,00 ML |
| 93 | 400 |CLORETO DE SODIO, 20%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 94 | 30.000 |CLORPROMAZINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 95 | 25.000 |CLORPROMAZINA,25 MG | comPRIMIDO |
| 97 | 200 |CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00ML |
% 200 g%b/ﬁEll\:/AspEéAMs:ggADA COM CLORANFENICOL, BISNAGA 30,00 G
’ 0,
| 101 | 100 |DESLANGSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,00ML |
| 102 || 5.000 |DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA10,00G |
| 104 | 4.000 |DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
| 106 | 5.000 |DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA250ML |
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,
107 | 2500 |0 icAo ORAL FRASCO 100,00 ML
| 108 | 25.000 |DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG | comPrRIMIDO |
| 109 | 80.000 |DIAZEPAM, 10 MG | comPRIMIDO |
| 111 | 800 |DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
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Item
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUGAO
113 | 6000 |\ oo AMPOLA 3,00 ML
| 116 | 18.000 |DIGOXINA, 0,25 MG | comPRIMIDO
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA
118 || 1.500 [CLORIDRATO, 50MG + 50MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA +
119 || 2.000  |GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG + 100MG + AMPOLA 10,00 ML
100MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
| 121 | 150.000 |DIPIRONA SODICA, 500 MG | COMPRIMIDO
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 | 8000 | ool AMPOLA 2,00 ML
123 | soop |PIPIRONASGDICA, 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL FRASCO 20,00 ML
(GOTAS)
| 125 | 200 | DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 126 | 40.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | comPRIMIDO |
| 130 | 250.000 |ENALAPRIL MALEATO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 131 | 120.000 |ENALAPRIL MALEATO, 20 MG | comprIMIDO |
| 136 | 600 |EPINEFRINA, 1IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLAL00ML |
| 137 || 500 |ERITROMICINA, ESTOLATO, 500 MG | compriMIDO |
138 100 |ERTROMICINA, ESTOLATO, 50 MG/ML, SUSPENSAO || Lo\ co oo
ORAL
| 139 | 30.000 |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG | DRAGEA |
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG/ML,
140 600 |\l Ucko ORAL FRASCO 20,0 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
141 | 3.000 |0 A0 INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
142 | 5.000 [DIPIRONA SODICA, 4MG + 500MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 5,00 ML
INJETAVEL
| 146 | 100.000 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comPrIMIDO |
| 148 || 500 |ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL | BISNAGA50,00G6 |
| 150 | 200  |ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
| 151 | 100 |ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
EXTRATO MEDICINAL, GUACO (MIKANIA
1>4 °%0 " |GLOMERATA SPRENG.), EXTRATO FLUIDO FRASCO 100,00 ML
| 157 | 20.000 |FENITOINA SODICA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 158 | 200 |FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL| AMPOLA 5,00 ML |
| 159 | 30.000 |FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comPrIMIDO |
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SUSPENSAO ORAL

Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUGAO
160 200 || e svEL AMPOLA 2,00 ML
161 100 |FENOBARBITALSODICO, 40 MG/ML, SOLUGAO ORAL || Lo 50 o0 vt
- GOTAS
FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGAO
162 490 IpARA NEBULIZAGEO - GOTAS FRASCO 20,00 ML
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO
164 200 || AL AMPOLA 10,00 ML
| 165 | 10.000 |FINASTERIDA, 5 MG | comPRIMIDO |
FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
166 490 |INTRAMUSCULAR E SUBCUTANEA AMPOLA 1,00 ML
| 167 | 10.000 |FLUCONAZOL, 150 MG | CAPSULA |
| 168 || 100  |FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA5,00ML |
| 170 | 200.000 |FLUOXETINA, 20 MG I CAPSULA |
FOSFATO DE SODIO, ENEMA, FOSFATO
172 200 MONOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICO 6% FRASCO 130,00 ML
| 173 | 1.500 |FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00ML |
| 174 | 80.000 |FUROSEMIDA, 40 MG | comPRIMIDO |
| 177 || 100.000 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG | compriMIDO |
| 178 | 150.000 |GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO CONTROLADA | COMPRIMIDO |
| 180 || 200  |GLICONATO DE CALCIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 181 | 400 |GLICOSE, 25%, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 182 || 800  |GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 189 | 100 |HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUGAO ORAL-GOTAS || FRASCO 20,00 ML |
| 190 | 35.000 |HALOPERIDOL,5MG | comprIMIDO |
| 191 | 300 |HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML,
192 600 |\ 0L UCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 193 | 100 |HEPARINA SODICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETAVEL || AMPOLA 0,25 ML |
| 194 | 100 |HEPARINA SODICA, 5.000UI/ML, INJETAVEL | FRASCO5,00 ML |
| 195 | 250 |HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
| 198 | 250.000 |HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comPrIMIDO |
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100
200 2000 V16, PO LIOFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500
201 2200y, PO LIGFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
502 | 2000 |[HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML, FRASCO 150,00 ML
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Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade
| 205 || 6.000 |IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 30,00 ML
| 206 | 300.000 [IBUPROFENO, 600 MG | comPRIMIDO
| 207 | 80.000 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | COMPRIMIDO
510 400 IPPARI;AA'I'IIR,\?APIISCE;:\ROOMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO FRASCO 20,00 ML
| 212 | 20.000 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL |  COMPRIMIDO
ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 10 MG/ML,
213 200 |\c0/ UCAO INJETAVEL / AMPOLA 1,00 ML
| 214 | 30.000 |ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG | comPRIMIDO
| 218 | 3.000 [IVERMECTINA, 6 MG | COMPRIMIDO
23 | 10.000 ;I(E)\K/IOGDOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 200MG + COMPRIMIDO
2oa | 2000 ;E\KAOGDOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + COMPRIMIDO
| 226 | 15.000 |LEVOMEPROMAZINA, 100 MG | comPRIMIDO
| 227 | 14.000 |LEVOMEPROMAZINA, 25 MG | comPRIMIDO
| 230 | 100.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | COMPRIMIDO
| 231 | 150.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | comPRIMIDO
| 232 | 130.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | comPRIMIDO
| 234 || 100  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 10%, SPRAY | FRASCO 50,00 ML
| 235 || 400  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA | BISNAGA 30,00G
| 237 | 600  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | FRASCO 20,00 ML
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
% + 1:
238 || 5000 ZE’?EEZ%?Q&%S:TNﬁiElT(?&O\'/(é(E?I:U BETE/CARPULE 1,80 TUBETE 180 ML
ML DE VIDRO
| 242 | 300.000 |LOSARTANA POTASSICA, 50 MG | comPRIMIDO
MEPIVACAINA CLORIDRATO, 3%, SOLUGAO
246 | S000 | o GeNTACROMNIETAVEL TUBETE/CARpULE 10 | TUBETELEOML
ML DE VIDRO
MEPIVACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
247 || 5.000 |[EPINEFRINA, 2% + 1:100.000, APRESENTAGAO: TUBETE 1,80 ML
INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO
| 248 | 150.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO
| 249 | 250.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | comPRIMIDO
| 250 | 30.000 |METILDOPA, 250 MG | COMPRIMIDO
252 | 200 |MENLERCOMETUNAMAEATO,02MGML | spors1gom
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Ne
Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
| 253 | 30.000 |METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | compriMIDO |
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML,
255 | 8000 | (o \icAo INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML
| 256 | 100 |METOPROLOL, IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLAS,00ML |
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG, LIBERAGAO
258 | 15.000 |l ooy COMPRIMIDO
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, LIBERAGAO
259 | 30.000 |l ooy COMPRIMIDO
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10
260 600 ||\ o |CADORES BISNAGA 50,00 G
| 261 | 3.000 |METRONIDAZOL, 250 MG | comPRIMIDO |
| 262 | 8.000 |METRONIDAZOL, 400 MG | comPRIMIDO |
| 263 | 100 |METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 80,00 ML |
| 265 || 800  |MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA80,00G |
| 266 | 300 | MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 267 | 100 |MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA3,00ML |
MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO
269 500 ||\ JETAVEL AMPOLA 1,00 ML
MULTIVITAMINAS, VIT. A, B2, B3, B5, B6, C, D3, E,
274 || 1.000 ||SOLUGAO INJETAVEL PARA INFUSAO PARETERAL- || AMPOLA 10,00 ML
NPT
NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUGAO
275 100 || e AvEL AMPOLA 1,00 ML
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG +
276 | 3000 |06, POMADA BISNAGA 10,00 G
| 277 | 30.000 |NIFEDIPINO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 282 || 100  |NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO50,00 ML |
| 283 | 700  |NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL | BISNAGA60,00G |
NISTATINA, ASSOCIADA COM OXIDO DE ZINCO,
284 1 2000 100,000U1 + 200MG/G, CREME BISNAGA 60,006
| 285 | 1.000 |NITROFURANTOINA, 100 MG I CAPSULA |
| 286 | 50  |NITROGLICERINA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 287 || 50  |NITROPRUSSETO DE SODIO, 50 MG, INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
NOREPINEFRINA, SAL BITARTARATO, 2 MG/ML,
288 300 |l 01 UCAO INJETAVEL AMPOLA 4,00 ML
| 293 | 45.000 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 50 MG | CAPSULA |
| 294 | 500 |OLEO MINERAL, | FRASCO 100,00 ML |
| 295 | 400.000 |OMEPRAZOL, 20 MG | CAPSULA |
| 296 || 200 | OMEPRAZOL, 40 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
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Quantidade Descri¢ao Unidade

Item
| 300 || 4.000 |PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL | FRASCO 15,00 ML
| 301 | 200.000 |PARACETAMOL, 500 MG | comPRIMIDO
| 302 | 3.000 |PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML

PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
304 100 || eriveL AMPOLA 2,00 ML
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/ML,

307 | 2000 |C0cAo ORAL FRASCO 60,00 ML
| 308 | 30.000 |PREDNISONA, 20 MG | comPRIMIDO
| 309 | 25.000 |PREDNISONA, 5 MG | comPRIMIDO

PRILOCAINA, ASSOCIADA COM FELIPRESSINA, 3% +

310 | 5.000 ||0,03UI/ML, APRESENTAGAO:INJETAVEL TUBETE 1,80 ML
TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO

312 | 2.000 ||l AMPOLA 2,00 ML

| 315 | 100.000 |PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG | COMPRIMIDO
RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
317 | 5.000 || 0okl AMPOLA 2,00 ML
RETINOL, ASSOCIADO C/ AMINOACIDOS +
METIONINA+CLORANFENICOL,
320 80" 1110.000U1+25MG+5MG+5MG/G, POMADA BISNAGA 3,50 G
OFTALMICA
| 323 | 100.000 |RISPERIDONA, 1 MG | comPRIMIDO
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO
POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +
326 2200 ll[TRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE
1,5G,
| 329 || 300.000 |SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG | comPRIMIDO
| 332 | 350.000 |SINVASTATINA, 20 MG | comPRIMIDO
| 335 | 1.200 |SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME | BISNAGA 30,00 G
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
336 | 20000 [0 e COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,

337 600 40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50,00 ML

| 338 || 400 |SULFATO DE MAGNESIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO I,

339 500 | 20LUCAO ORAL-GOTAS FRASCO 30,00 ML
| 340 | 100.000 |SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | comPRIMIDO |
| 341 | 150 |SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
| 344 | 400 |TERBUTALINA SULFATO,0,5 MG/ML, INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
| 345 || 100 |TETRACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A | FRASCO 10,00 ML |
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| | [FENILEFRINA, 1% + 0,1%, SOLUCAO OFTALMICA || |
| 349 | 100.000 |TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG | CAPSULA |

TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
350 | 4.000 || oo AMPOLA 2,00 ML
| 353 | 1.000 |VARFARINA SODICA, 5 MG | comprIMIDO |
| 356 | 25.000 |VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3,B5,B6 | DRAGEA |

357

10.000

VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B5, B6 E PP,
SOLUGAO INJETAVEL

AMPOLA 2,00 ML

3.1.1.4 Orgdo Participante: MUNICIPIO DE CAMPO ALEGRE, pessoa juridica dedireito publico
interno, CNPJ n°® 83.102.749/0001-77, com sede na Rua Cel. Bueno Franco, n2 292, na cidade
de Campo Alegre,SC, representado por sua Secretaria Municipal de Saude, Sra. Carolina da

Costa Telma.

Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade

| 1 | 1500 |ACEBROFILINA, 10 MG/ML, XAROPE ADULTO | FRASCO 120,00 ML |
| 2 | 1500 |ACEBROFILINA, 5 MG/ML, XAROPE INFANTIL | FRASCO 120,00 ML |
| 3 | 1.000 [AcicLOVIR, 200 MG | comPRIMIDO |
| 4 | 200 |ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME | BISNAGA10,00G |
| 5 | 130.000 |ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | comprIMIDO |
| 6 | 20.000 |AciDOFOLICO,5MG | comPRrIMIDO |
| 8 || 20000 [AciDO VALPROICO, 250 MG | CAPSULA |
| 9 | 20000 [AciboVvALPROICO, 500 MG | comprIMIDO |
| 10 | 200 |Acibo VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 12 | 1.000 |AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AmPOLA 10,00 ML |
| 13 | 2.000 |ALBENDAZOL, 400 MG | comPRrIMIDO |
| 14 || 1000 |ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 10,00 ML |
| 15 | 10.000 |ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | comprIMIDO |
| 16 | 10.000 |ALOPURINOL, 100 MG | comPRIMIDO |
| 17 | 8.000 |ALOPURINOL, 300 MG | comprIMIDO |
| 18 | 2.000 |AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE | FRASCO 120,0 ML |
| 19 | 20.000 |AMINOFILINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 20 | 100 |AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 21 | 20.000 |AMIODARONA, 200 MG | comPRIMIDO |
| 23 || 60.000 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | compriMIDO |
| 24 | 30.000 |AMOXICILINA, 500MG I CAPSULA |
’s 4,000 gll\R/IﬁXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 60,00 ML
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N¢
Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
27 8000 1boTAssio, 500MG + 125MG COMPRIMIDO
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
28 800 b0TASSIO, 50MG + 12,5MG/ML, SUSPENSAO FRASCO 75,00 ML
| 30 | 80.000 |ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | comPRIMIDO |
| 33 | 10.000 [ATENOLOL, 50 MG | comPrIMIDO |
ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLUGAO
34 100 |0 gvEL AMPOLA 1,00 ML
| 36 | 12.000 |AZITROMICINA, 500 MG | comprIMIDO |
| 38 | 1.000 |AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 600,00 MG |
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U,
41 800 || T AvEL FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000U],
42 200 || T AL FRASCO-AMPOLA
BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM
4 2000 loETAMETASONA FOSFATO, 5MG + 2MG, INJETAVEL || AMPOLALOOML
BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, SOLUGAO
45 300 || ETAVEL AMPOLA 10,00 ML
| 46 | 5.000 |BIPERIDENO, 2 MG | comPRIMIDO |
| 48 || 800 |BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS | FRASCO20,00 ML |
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE,
>0 20 ERASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 120,00 DOSES
| 53 | 70.000 |CAPTOPRIL, 25 MG | comPRIMIDO |
| 54 | 40.000 |CARBAMAZEPINA, 200 MG | comprIMIDO |
| 55 | 200 |CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
| 57 || 3.000 |CARBONATO DE CALCIO, 500MG DE CALCIO | compriMIDO |
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM
58 | 40.000 |\VITAMINA D3, 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG COMPRIMIDO
DE CALCIO) + 400 Ul
| 60 | 30.000 |CARBONATO DE LITIO, 300 MG | comPRIMIDO |
| 61 | 20.000 |CARVEDILOL, 12,5 MG | comPrIMIDO |
| 63 | 20.000 |CARVEDILOL, 3,125 MG | comPRrIMIDO |
| 64 || 20.000 |cARVEDILOL, 6,25 MG | compriMIDO |
| 65 | 25.000 |CEFALEXINA, 500 MG | comPrIMIDO |
| 66 | 1.000 |CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
| 69 | 3.000 |cETOCONAZOL,200MG | comPrIMIDO |
| 70 | 300 |CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO | BISNAGA30,00G |
- L1500 |CETOPROFENO, 100 MG, PO LIGFILO P/ INJETAVEL, | oy oo o

ENDOVENOSO
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CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
74 2000 | CULAR AMPOLA 2,00 ML
| 78 | 10.000 |CINARIZINA, 75 MG | comPRIMIDO |
| 79 | 8.000 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO |
| 82 | 5.000 [CLOMIPRAMINA, 25 MG | comprIMIDO |
| 85 | 40.000 |CLONAZEPAM,2 MG | comPRIMIDO |
| 86 || 40.000 |CLOPIDOGREL, 75 MG | compriMIDO |
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
88 300 || oML DE SOLUCAO AMPOLA 10,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
89 2000 | o e el BOLSA 100,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
90 1500 |0 cTemn FECHADO BOLSA 250,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
91 1000 |0 men e a0 BOLSA 500,00 ML
| 92 | 1.500 |CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO NASAL | FRASCO 30,00 ML |
| 94 | 5.00 |CLORPROMAZINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 95 | 5.000 |CLORPROMAZINA,25 MG | comPRIMIDO |
COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL,
99 200 |+ 1%, POMADA BISNAGA 30,00 G
| 102 || 1.000 |DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA10,00G |
| 104 | 800 |DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML |
| 105 | 4.000 |DEXAMETASONA, 4 MG | comPRIMIDO |
| 106 | 800 | DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA250ML |
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,
107 | 3.000 |0 icAo ORAL FRASCO 100,00 ML
| 109 | 40.000 |DIAZEPAM, 10 MG | comPRIMIDO |
DICLOFENACO, SAL DIETILAMONIO, 11,6 MG/G
112 199 leQUIVALENTE A 10 MG/G DO SAL POTASSICO, GEL || ° >N ACGA 80,00 MG
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUGAO
113 | 1500 | oo AMPOLA 3,00 ML
| 114 | 60.000 |DICLOFENACO, SALSODICO, 50 MG | compriMIDO |
| 116 | 20.000 |DIGOXINA, 0,25 MG | comPrIMIDO |
120 | 100000 |P'OSMINA, ASSOCIADA A HESPERIDINA, 450MG + COMPRIMIDO
50MG
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 || 2000 | ool AMPOLA 2,00 ML
o3 | 2000 ?éZ?,?s';lA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO ORAL FRASCO 20,00 ML
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| 126 || 15.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | compriMIDO |
| 127 | 15.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG | comPrIMIDO |
| 130 | 120.000 |ENALAPRIL MALEATO, 10 MG | comPRIMIDO |
ENOXAPARINA, 60MG/0,6 ML, INJETAVEL, SERINGA
134 50 GRADUADA (graduada com dispositivo de seguranga SERINGA
conforme NR32 e RDC 45/2003)
138 300 |[FRITROMICINA, ESTOLATO, 50 MG/ML, SUSPENSAO [ Lo\ < 0o oot
ORAL
| 139 | 20.000 |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG I DRAGEA
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG/ML,
140 | 1000|530 ORAL FRASCO 20,0 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
141 | 1000 |0 cAo INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
142 || 2.000 |DIPIRONA SODICA, 4MG + 500MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 5,00 ML
INJETAVEL
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
143 || 2.000 |DIPIRONA SODICA, 6,67MG + 333MG/ML, SOLUGAO ||  FRASCO 20,00 ML
ORAL
| 145 | 3.000 |ESPIRONOLACTONA, 100 MG | comprIMIDO |
| 146 | 50.000 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comPRIMIDO |
ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM
147 600  |INORETISTERONA ENANTATO, 5MG + 50MG/1ML, AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
EXTRATO MEDICINAL, CASTANHA DA INDIA
152 || 60000 ) esciyus HIPPOCASTANUM L.), 100 MG COMPRIMIDO
| 157 || 20.000 |FENITOINA SODICA, 100 MG | compriMIDO |
| 159 | 40.000 |FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comprIMIDO |
FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGAO
162 109 loARA NEBULIZAGAO - GOTAS FRASCO 20,00 ML
| 165 | 30.000 |FINASTERIDA, 5 MG | comPrIMIDO |
| 167 | 5.000 |FLUCONAZOL, 150 MG | CAPSULA |
| 170 | 60.000 |FLUOXETINA, 20 MG | CAPSULA |
| 173 | 1.000 |FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00ML |
| 174 | 50.000 |FUROSEMIDA, 40 MG | comPRIMIDO |
| 175 | 1.000 |GENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00ML |
| 176 | 400 |GENTAMICINA, 5 MG/ML, SOLUGAO OFTALMICA || FRASCO 5,00 ML |
| 177 | 80.000 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 178 | 80.000 |GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO CONTROLADA | COMPRIMIDO |
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| 182 || 200 |GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML
GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% +
185 200 1,9%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 250,00 ML
GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% +
186 390 10,9%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00 ML
| 190 | 5.000 |HALOPERIDOL, 5MG | comPrIMIDO |
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML,
192 100 |0 UcAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 198 | 140.000 |HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comprIMIDO |
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100
200 400 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500
201 10006, PO LIGFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML,
202 | 2000 | nr g oo FRASCO 150,00 ML
| 204 | 80.000 |IBUPROFENO, 300 MG | comPRIMIDO |
| 205 | 4.000 |IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 30,00 ML |
| 207 | 8.000 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO
210 200 | RA INALACAO FRASCO 20,00 ML
| 211 | 8.000 [ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 10 MG | comprIMIDO |
| 212 | 4.000 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL || COMPRIMIDO |
| 218 | 3.000 [IVERMECTINA, 6 MG | comPrIMIDO |
| 226 | 10.000 |LEVOMEPROMAZINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 227 | 10.000 |LEVOMEPROMAZINA, 25 MG | comPRIMIDO |
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A ETINILESTRADIOL,
229 || 21.000 ||0,15MG +0,03MG, BLISTER CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS
| 230 | 60.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | comPRIMIDO |
| 232 | 80.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | comprIMIDO |
| 235 || 200  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA | BISNAGA30,00G |
| 237 || 800 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | FRASCO20,00 ML |
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
EPINEFRINA, 2% + 1:100.000,
238 300 | APRESENTAGAO:INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 TUBETE 180 ML
ML DE VIDRO
| 240 | 8.000 |LORATADINA, 10MG | comPRIMIDO |
| 242 | 140.000 |LOSARTANA POTASSICA, 50 MG | comPrIMIDO |
| 245 | 300 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MG/ML, | AMPOLA1,00ML |
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Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
| | |SUSPENSAO INJETAVEL |
MEPIVACAINA CLORIDRATO, 3%, SOLUGAO
INJETAVEL SEM VASOCONSTRITOR,
246 300 | APRESENTACAO:INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 TUBETE 180 ML
ML DE VIDRO
MEPIVACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
247 800  |[EPINEFRINA, 2% + 1:100.000, APRESENTAGAO: TUBETE 1,80 ML
INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO
| 248 | 80.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO |
| 249 | 100.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | comPRIMIDO |
| 250 | 10.000 |METILDOPA, 250 MG | comprIMIDO |
| 251 | 10.000 |METILDOPA, 500MG | comPRIMIDO |
| 253 || 20.000 |METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | compriMIDO |
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML,
254 800 |01 UCAO ORAL FRASCO 10,00 ML
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML,
255 | 1500 | Co)\cAo INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, LIBERAGAO
259 | 2.000 | l0 oo COMPRIMIDO
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10
260 600 ||\ o ICADORES BISNAGA 50,00 G
| 261 | 10.000 |METRONIDAZOL, 250 MG | comprIMIDO |
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG +
276 | 2000 |0 e pOMADA BISNAGA 10,00 G
| 277 | 10.000 |NIFEDIPINO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 278 | 20.000 |NIFEDIPINO, 20 MG | comprIMIDO |
| 280 | 50.000 |NIMESULIDA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 282 | 400  |NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 50,00 ML |
| 283 | 400  |NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL | BISNAGA60,00G |
NISTATINA, ASSOCIADA COM OXIDO DE ZINCO,
284 1 1200 1100.000U1 + 200MG/G, CREME BISNAGA 60,006
NORETISTERONA, 0,35 MG, BLISTER CALENDARIO
289 | 1750 | e UNIDADES COMPRIMIDO
| 292 | 12.000 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | CAPSULA |
| 295 | 140.000 |OMEPRAZOL, 20 MG I CAPSULA |
| 300 | 3.000 |PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL | FRASCO 15,00 ML |
| 301 | 120.000 |PARACETAMOL, 500 MG | comPRIMIDO |
302 | 300 |PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
| 307 | 800 |PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/ML, | FRASCO 60,00 ML |
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| | |soLUGAO ORAL | |
| 308 | 20.000 |PREDNISONA, 20 MG | comPrIMIDO |
| 309 | 10.000 |PREDNISONA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 311 | 8.000 |PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG | comprIMIDO |
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
312 | 1.000 ||l AMPOLA 2,00 ML
| 315 || 60.000 |PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG | compriMIDO |
| 316 | 60.000 |RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG | comPrIMIDO |
RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
317 | 1000 || 0ok e AMPOLA 2,00 ML
RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, 3.000
318 300 + 800 UI/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS FRASCO 10,00 ML
| 323 | 6.000 |RISPERIDONA, 1 MG | comPRIMIDO |
| 324 || 6.000 |RISPERIDONA, 2 MG | compriMIDO |
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO
POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +
326 20001l \TRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE
1,5G,
| 327 || 100 |SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOLORAL  ||FRASCO 200,00 DOSES]|
| 329 | 120.000 |SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG | comprIMIDO |
| 332 | 120.000 |SINVASTATINA, 20 MG | comPRIMIDO |
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
336 | 6.000 |fo 0 ol COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
337 600 40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50,00 ML
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO I,
339 100|201 UCKO ORAL-GOTAS FRASCO 30,00 ML
| 340 | 50.000 |SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | comprIMIDO |
| 344 | 100 |TERBUTALINA SULFATO,0,5 MG/ML, INJETAVEL || AMPOLA 1,00 ML |
| 348 | 100 |TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUGAO OFTALMICA | FRASCO5,00ML |
| 353 | 15.000 |VARFARINA SODICA, 5 MG | comPrIMIDO |
| 354 || 3.000 |VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG | compriMIDO |
| 356 | 60.000 |VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3,B5,B6 | DRAGEA |
VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, BS, B6 E PP,
357 | 1000 |0/ cAO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML

3.1.1.5 Orgao Participante: MUNICIPIO DE CORUPA, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ
n° 83.102.467/0001-70, com sede na Avenida Getulio Vargas, n? 443 na cidade de Corupa,
SC., representado por sua Secretaria Municipal de Saude, Sra Bernadete Hillbrecht.
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| 1 || 100 |ACEBROFILINA, 10 MG/ML, XAROPE ADULTO | FRASCO 120,00 ML |
| 2 | 100 |ACEBROFILINA, 5 MG/ML, XAROPE INFANTIL | FRASCO 120,00 ML |
| 3 | 2.000 |AcicLOVIR, 200 MG | comPRIMIDO |
| 4 | 200 |AcicLOVIR, 50 MG/G, CREME | BISNAGA10,00G |
| 5 || 130.000 |ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | comPRIMIDO |
| 6 || 15.000 |AciDOFOLICO,5 MG | compriMIDO |
ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUGAO
7 200 | et e ’ /ML, SOLUG AMPOLA 5,00 ML
| | 10.000 ||ACIDO VALPROICO, 250 MG | CAPSULA |
| | 20.000 ||AcIDO VALPROICO, 500 MG | comprIMIDO |
| 10 | 300 |AciDo VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 11 | 200 |ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
| 12 | 600 |AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AmPOLA 10,00 ML |
| 13 | 1.000 |ALBENDAZOL, 400 MG | comPRIMIDO |
| 14 | 1.000 |ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 10,00 ML |
| 15 | 5.000 |ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | comPRIMIDO |
| 16 | 10.000 |ALOPURINOL, 100 MG | comPRIMIDO |
| 17 | 5.000 |ALOPURINOL, 300 MG | comprIMIDO |
| 18 | 100 |AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE || FRASCO 120,0 ML |
| 19 | 6.000 |AMINOFILINA, 100 MG | compriMIDO |
| 20 | 300 |AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 21 | 12.000 |AMIODARONA, 200 MG | comPRIMIDO |
| 22 | 300 |AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
| 23 | 100.000 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
| 24 | 15.000 |AMOXICILINA, 500MG | CAPSULA |
N c00 gnxﬁxmmm, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 60,00 ML
" 500 gl;{/lﬁxmmNA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 150,00 ML
| oo OIS REOCHDRCOM SAUNTOE | coupunans
| ol SOOnCo SO | o rsgom
| 29 | 10.000 |ANLODIPINO BESILATO, 10 MG | CcOMPRIMIDO |
| 30 || 50.000 |ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | compriMIDO |
| 31 || 10.000 |ATENOLOL, 100 MG | COMPRIMIDO |
| 32 | 50000 |ATENOLOL, 25MG | comMPRIMIDO |
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| 33 | s0.000 |ATENOLOL, 50MG | compriMIDO |
ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLUGAO
34 200 |0 ke AMPOLA 1,00 ML
| 35 | 1.000 |AZATIOPRINA 50MG | comPRIMIDO |
| 36 | 2.000 |AZITROMICINA, 500 MG | comprIMIDO |
AZITROMICINA, 500 MG, PO LIOFILIZADO PARA
37 200 |01 UCAO INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
| 38 | 400 |AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 600,00 MG |
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE,
39 100  ||AEROSSOL BUCAL, FRASCO DOSEADOR C/ BOCAL  ||FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL,
40 100 ||[250MCG/DOSE, FRASCO DOSEADOR COM BOCAL || FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U1,
41 400 | AL FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000U],
42 100 || T AVEL FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, POTASSICA, ASSOCIADA A
43 100  ||PENICILINA PROCAINADA, 100.000Ul + 300.000U], FRASCO-AMPOLA
INJETAVEL
BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM
4 200 ||BETAMETASONA FOSFATO, 5MG + 2MG, INJETAVEL || P OLA LOOML
BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, SOLUGAO
45 200 || A UEL AMPOLA 10,00 ML
| 46 | 15.000 |BIPERIDENO, 2 MG | comPRIMIDO |
BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOLUGAO
47 100 || ErsvEL AMPOLA 1,00 ML
| 48 | 200 |BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS | FRASCO 20,00 ML |
| 49 | 300 |BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE,
>0 *0 |FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 120,00 DOSES
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE,
> *0 |FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 120,00 DOSES
| 52 | 1.000 |BUPROPIONA CLORIDRATO, 150 MG | comprIMIDO |
| 53 | 50.000 |CAPTOPRIL, 25 MG | comPRIMIDO |
| 54 | 30.000 |CARBAMAZEPINA, 200 MG | comPRIMIDO |
| 55 | 200 |CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
| 56 | 10.000 |CARBAMAZEPINA, 400 MG | comPRIMIDO |
| 57 || 20.000 |[CARBONATO DE CALCIO, 500MG DE CALCIO | compriMIDO |
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CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM
58 1.000  |VITAMINA D3, 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG COMPRIMIDO
DE CALCIO) + 400 Ul
9 | 1000 [\ A DS, 600MG + 40001 COMPRIMIDD
| 60 || 5.000 |CARBONATO DE LITIO, 300 MG | compriMIDO |
| 61 | 10.000 |CARVEDILOL, 12,5 MG | comPrIMIDO |
| 62 | 10.000 |CARVEDILOL, 25 MG | comPRIMIDO |
| 63 | 6.000 |cCARVEDILOL, 3,125 MG | comprIMIDO |
| 64 | 10.000 |CARVEDILOL, 6,25 MG | comPRIMIDO |
| 65 | 10.000 |CEFALEXINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 66 | 200 |CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
| 67 | 100 |CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO | FRASCO-AMPOLA |
CEFTRIAXONA SODICA, 500 MG, INJETAVEL USO
68 100 | TR AMUSCULAR FRASCO-AMPOLA
| 69 | 2.000 |CETOCONAZOL,200 MG | comPRIMIDO |
| 70 | 200 |CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO | BISNAGA30,00G |
| 71 || 200 |CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO | FRASCO 100,00 ML |
s 100 EETD%PVRE?\]F;IS\IS, 100 MG, PO LIGFILO P/ INJETAVEL, || o0 oo o
| 73 || 1000 |CETOPROFENO, 50 MG | CAPSULA |
4 500 fnxlETTF?:nF;?JFsEcTJ?}AéO MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML
| 77 | 1.000 |ciLosTAZOL, 100 MG | comPRIMIDO |
| 78 | 10.000 |cINARIZINA, 75 MG | comprIMIDO |
| 79 | 10.000 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO |
| 80 || 2.000 |CLARITROMICINA, 500 MG | compriMIDO |
| 81 | 2.000 |CLINDAMICINA, 300 MG I CAPSULA |
| 82 | 1.000 |CLOMIPRAMINA, 25 MG | comPRIMIDO |
| 83 | 5.000 |cLONAZEPAM,O0,5MG | comprIMIDO |
| 84 | 400 |CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL- GOTAS || FRASCO 20,00 ML |
| 85 || 25.000 |CLONAZEPAM,2 MG | compriMIDO |
| 86 | 20.000 |CLOPIDOGREL, 75 MG | comPrIMIDO |
| 87 || 200 |CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
88 200 || 10ML DE SOLUCAO ¢ AMPOLA 10,00 ML
89 1.000 ;LS?EEEFDEECI“T"(;B'(;)' 0,9%, SOLUGAQ INJETAVEL, BOLSA 100,00 ML
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CLORIDRATO, 50MG + 50MG/ML, SOLUCAO

Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade
90 1.000 ggiﬂf&i;ﬁgg 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, BOLSA 250,00 ML
91 1.000 ;LS?EE/TEFDEECE(EB'S' 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, BOLSA 500,00 ML
| 92 | 100 |CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO NASAL | FRASCO 30,00 ML |
| 93 || 200 |CLORETO DE SODIO, 20%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 94 | 5.000 |CLORPROMAZINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 95 | 5.000 |CLORPROMAZINA, 25 MG | comprIMIDO |
CLORPROMAZINA, 40MG/ML, SOLUGAO ORAL -
96 200 || FRASCO 20,00 ML
| 97 | 200 |CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00ML |
| 98 | 3.000 [cODEINA,30MG | comPrIMIDO |
% 100 S%I[JAIEEll\i/AS;(,jﬁASASSKIADA COM CLORANFENICOL, BISNAGA 30,00 G
’ 0'
| 100 | 3.000 [cOLCHICINA, 0,5 MG | comprIMIDO |
| 101 | 200 |DESLANGSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,00ML |
| 102 | 600 | DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA10,00G |
| 103 || 10 | DEXAMETASONA, 0,1%, SOLUGAO OFTALMICA | FRAsCOS5,00ML |
| 104 | 200 | DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
| 105 || 1.000 |DEXAMETASONA, 4 MG | compriMIDO |
| 106 | 400 | DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA250ML |
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,
107 200 |0 ko ORAL FRASCO 100,00 ML
| 108 | 5.000 |DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG | comprIMIDO |
| 109 | 20.000 |DIAZEPAM, 10 MG | comPRrIMIDO |
| 110 || 5.000 |DIAZEPAM, 5 MG | compriMIDO |
| 111 | 200 |DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
DICLOFENACO, SAL DIETILAMONIO, 11,6 MG/G
112 199 leQUIVALENTE A 10 MG/G DO SAL POTASSICO, GEL || B °NAGA 80,00 MG
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUGAO
113 | 1000 || oo AMPOLA 3,00 ML
| 114 | 20.000 |DICLOFENACO, SAL SODICO, 50 MG | comPrIMIDO |
DIFENIDRAMINA CLORIDRATO, 50MG/ML, SOLUGAO
115 200 || EraveL AMPOLA 1,00 ML
| 116 | 5.000 |DIGOXINA, 0,25 MG | comPrIMIDO |
| 117 | 1.000 |DILTIAZEM CLORIDRATO, 60 MG | comPRIMIDO |
118 ,00 |PIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA AMPOLA 1,00 ML
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DIPIRONA SODICA, 4MG + 500MG/ML, SOLUCAO

Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
| | INJETAVEL |
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA +
119 200 ||GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG + 100MG + AMPOLA 10,00 ML
100MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
| 121 | 30.000 |DIPIRONA SODICA, 500 MG | COMPRIMIDO
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 | 1000 || ool AMPOLA 2,00 ML
123 5o |DPIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO ORAL FRASCO 20.00 ML
(GOTAS) ’
DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML,
124 200 || ETAVEL AMPOLA 20,00 ML
| 125 | 200 | DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 126 || 10.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | compriMIDO |
| 127 | 10.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG | comPrIMIDO |
| 128 | 2.000 |DOXICICLINA, 100 MG | comPRIMIDO |
EFEDRINA, SULFATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
129 200 ||\ ETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 130 | 50.000 |ENALAPRIL MALEATO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 131 | 80.000 |ENALAPRIL MALEATO, 20 MG | compriMIDO |
| 132 | 20.000 |ENALAPRIL MALEATO, 5 MG | comprIMIDO |
ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETAVEL, SERINGA
133 200 PRE-ENCHIDA (graduada com dispositivo de SERINGA
seguranca conforme NR32 e RDC 45/2003)
ENOXAPARINA, 60MG/0,6 ML, INJETAVEL, SERINGA
134 200 GRADUADA (graduada com dispositivo de seguranga SERINGA
conforme NR32 e RDC 45/2003)
ENOXAPARINA, 80MG/0,8 ML, INJETAVEL, SERINGA
135 200 GRADUADA (graduada com dispositivo de seguranga SERINGA
conforme NR32 e RDC 45/2003)
| 136 | 200  |EPINEFRINA, 1MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA1,00ML |
| 137 | 1.000 |ERITROMICINA, ESTOLATO, 500 MG | comPrIMIDO |
138 500 gRRIXIEOMICINA, ESTOLATO, 50 MG/ML, SUSPENSAO | o o 00 i1
| 139 | 5.000 |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG | DRAGEA |
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG/ML,
140 200 |5 UCAO ORAL FRASCO 20,0 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
141 200 |3 UCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
147 300 |[ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADACOM ||\ 1o v o oo
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N¢
ltem Quantidade Descri¢ao Unidade
| | INJETAVEL |
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
143 200  ||DIPIRONA SODICA, 6,67MG + 333MG/ML, SOLUGAO ||  FRASCO 20,00 ML
ORAL
| 144 | 1.000 |ESPIRAMICINA, 1.500.000 Ul | COMPRIMIDO
| 145 | 1.000 |ESPIRONOLACTONA, 100 MG | comPRIMIDO
| 146 | 20.000 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comPRIMIDO
ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM
147 100  |INORETISTERONA ENANTATO, 5MG + 50MG/1ML, AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
| 148 | 100  |ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL | BISNAGA 50,00 G
ESTROGENIOS CONJUGADOS, 0,625 MG - BLISTER
149 °%0  |CALENDARIO COM 28 DRAGEAS BLISTER
| 150 | 200  |ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML
| 151 | 200 |ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML
EXTRATO MEDICINAL, CASTANHA DA iNDIA
122 | 1000 A EscuLUS HIPPOCASTANUM L), 100 MG COMPRIMIDO
EXTRATO MEDICINAL, EXTRATO SECO DE FOLHAS DE ,
123 | 1000 e op|NHEIRA-SANTA, MAYTENUS ILICIFOLIA, 380 MG CAPSULA
EXTRATO MEDICINAL, GUACO (MIKANIA
1>4 200 |GLOMERATA SPRENG.), EXTRATO FLUIDO FRASCO 100,00 ML
EXTRATO MEDICINAL, HARPAGOPHYTUM
155 | 1000 |00 UMBENS DC. 400 MG COMPRIMIDO
FENILEFRINA CLORIDRATO, 10%, SOLUGAO
156 20 | SeTALMICA FRASCO 5,00 ML
| 157 | 10.000 |FENITOINA SODICA, 100 MG | comPRIMIDO
| 158 | 200 |FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL| AMPOLA 5,00 ML
| 159 | 10.000 |FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comPRIMIDO
FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUGAO
160 200 || e sueL AMPOLA 2,00 ML
161 so |FENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML, SOLUGRO ORAL | Lo\ o0 ooy
- GOTAS
FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGAO
162 100 loARA NEBULIZAGAO - GOTAS FRASCO 20,00 ML
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO
163 200 || ETAVEL AMPOLA 2,00 ML
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO
164 200 || T AVEL AMPOLA 10,00 ML
| 165 | 10.000 |FINASTERIDA, 5 MG | comPRIMIDO
| 166 || 200 |FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, || AMPOLA 1,00 ML




“ m
Lol

CISNORDESTE/SC

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO

NORDESTE DE SANTA CATARINA — CISNDORDESTE/SC
Max Colin, 1843 — América — 89204-635 — Joinville = SC
Fones: 47 3422 9838 e 3422 5715 - CNPJ: 03.222.337/0001-31

ww.cisnordeste.sc.gov.br

MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL

Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade
| | INTRAMUSCULAR E SUBCUTANEA | |
| 167 | 1.000 |FLUucONAZOL, 150 MG I CAPSULA |
| 168 | 200 |FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA5,00ML |
| 170 | 100.000 |FLUOXETINA, 20 MG I CAPSULA |

72 | 100 |ononisico 16% s rostATO DIBASICO % | SCO 13000 ML
| 173 || 200  |FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,00 ML |
| 174 | 30.000 |FUROSEMIDA, 40 MG | comPrIMIDO |
| 176 | 10  |GENTAMICINA, 5 MG/ML, SOLUGAO OFTALMICA || FRASCO 5,00 ML |
| 177 | 50.000 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG | comprIMIDO |
| 178 | 12.000 |GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO CONTROLADA || COMPRIMIDO |
| 179 | 12.000 |GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERAGAO PROLONGADA || COMPRIMIDO |
| 180 || 200 |GLICONATO DE CALCIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 181 || 400  ||GLICOSE, 25%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 182 | 400  |GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |

183 200 Sé_lccl_:)ASDE(,DS%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA BOLSA 250,00 ML

GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
184 300 oo ¢ BOLSA 500,00 ML
A 0,
o | om [ ssocmn o oo 0509054 | sounzsosom
A 0,

186 | 300 | UGRO INETAVEL SSTEMA FecADO | EOISAS0000ML
| 187 | 1.000 |GLYCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) 150MG I CAPSULA |
| 189 | 100 |HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUGAO ORAL-GOTAS || FRASCO 20,00 ML |
| 190 | 10.000 |HALOPERIDOL, 5 MG | compriMIDO |
| 191 | 200 |HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |

HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML,

192 200 |\c0) RO INJETAVEL / AMPOLA 1,00 ML
| 193 | 200 |HEPARINA SODICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETAVEL || AMPOLA 0,25 ML |
| 194 | 200 |HEPARINA SODICA, 5.000UI/ML, INJETAVEL | FRASCO5,00ML |
| 195 || 200 |HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA1,00 ML |
| 196 | 1.000 |HIDRALAZINA, 25 MG I DRAGEA |
| 197 | 1.000 |HIDRALAZINA, 50 MG | DRAGEA |
| 198 | 100.000 |HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comprIMIDO |
| 199 | 200 |HIDROCORTISONA, SAL ACETATO, 10 MG/G, CREME | BISNAGA30,00G |

500 500 |[HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SGDICO, 100 FRASCO-AMPOLA
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0,15MG + 0,03MG, BLISTER CALENDARIO COM 21

Ne
Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500
201 200 MG, PO LIGFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML,
202 300 |lC USPENSA ORAL FRASCO 150,00 ML
HIDROXIDO DE FERRO Ill, SOLUGAO INJETAVEL,
203 200  |[EQUIVALENTE A 20MG/ML DE FERRO lll, USO AMPOLA 5,00 ML
ENDOVENOSO, NA FORMA DE COMPLEXO COLOIDAL
| 204 | 5.000 |IBUPROFENO, 300 MG | comprIMIDO |
| 205 | 600 |IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 30,00 ML |
| 206 | 40.000 [IBUPROFENO, 600 MG | comprIMIDO |
| 207 | 6.000 |[IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO
210 100 | o) RA INALACAO FRASCO 20,00 ML
| 211 | 1.000 [ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 10 MG | comPrIMIDO |
| 212 | 3.000 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL || COMPRIMIDO |
ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 10 MG/ML,
213 200 |\c0/ UCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 214 | 5.000 |ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG | comPRIMIDO |
| 215 || 2.000 |ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 40 MG | compriMIDO |
ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 5 MG,
216 | 3.000 ||o Tl COMPRIMIDO
| 217 | 1.000 [ITRACONAZOL, 100 MG | CAPSULA |
| 218 | 1.000 [IVERMECTINA, 6 MG | comPrIMIDO |
| 219 | 300  |LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE | FRASCO 120,00 ML |
20 | 3000 |[EVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG + CAPSULA
25 MG
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG +
221 || 2000 | R ANHURADOS COMPRIMIDO
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG +
222 || 2000 550G, COMPRIMIDOS DISPERSIVEIS COMPRIMIDO
253 | sopp  ||EVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 200MG + COMPRIMIDO
50MG
2o | 1000 |[EVODOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + COMPRIMIDO
25MG
| 226 | 1.000 |LEVOMEPROMAZINA, 100 MG | comprIMIDO |
| 227 | 2.000 |LEVOMEPROMAZINA, 25 MG | comPRIMIDO |
| 228 | 50  |LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUGAO ORAL || FRASCO 20,00 ML |
299 | 1000 ||EVONORGESTREL, ASSOCIADO A ETINILESTRADIOL, COMPRIMIDO
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o
It|:m Quantidade Descri¢ao Unidade
| | lcomPRIMIDOS |
| 230 | 15.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | comPRIMIDO
| 231 | 15.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | COMPRIMIDO
| 232 | 15.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | comPRIMIDO
| 233 | 15.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 75 MCG | comPRIMIDO
| 234 || 20  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 10%, SPRAY | FRASCO 50,00 ML
| 235 || 200  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA | BISNAGA 30,00G
| 236 | 200  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | AMPOLA 5,00 ML
| 237 | 200  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | FRASCO 20,00 ML
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
EPINEFRINA, 2% + 1:100.000,
238 | 1000 bRESENTACAO:INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 TUBETE 180 ML
ML DE VIDRO
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
239 200 lEpINEFRINA, 2% + 1:200.000, INJETAVEL FRASCO 20,00 ML
| 240 | 10.000 |LORATADINA, 10MG | comPRIMIDO
| 241 | 300 |LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 ML
| 242 | 50.000 |LOSARTANA POTASSICA, 50 MG | comPRIMIDO
MANITOL, 20%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
243 200 || chiano BOLSA 250,00 ML
| 244 || 1.000 |MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 10 MG | comPRIMIDO
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MG/ML,
245 200 s )spENSAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
MEPIVACAINA CLORIDRATO, 3%, SOLUGAO
INJETAVEL SEM VASOCONSTRITOR,
246 200 | APRESENTAGAO:INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 TUBETE 180 ML
ML DE VIDRO
MEPIVACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
247 500  |[EPINEFRINA, 2% + 1:100.000, APRESENTAGAO: TUBETE 1,80 ML
INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO
| 248 | 50.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | COMPRIMIDO
| 249 | 50.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | comPRIMIDO
| 250 | 5.000 |METILDOPA, 250 MG | comPRIMIDO
| 251 || 5.000 |METILDOPA, 500MG | comPRIMIDO
METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML,
252 200 |lc01 UCKO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 253 | 10.000 |METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | COMPRIMIDO
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML,
254 300 |01 Ucko ORAL FRASCO 10,00 ML
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ltem Quantidade Descri¢do Unidade
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML,
255 500 |\ 0LUCAO INJETAVEL / AMPOLA 2,00 ML
57 | 3000 ?;;?:OR(L)ALSAL, SAL SUCCINATO, 100 MG, LIBERAGAO|| o
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG, LIBERAGAO
258 | 3.000 |l  ootn ¢ COMPRIMIDO
20 | 3000 ?;;?:OR(L)ALSAL, SAL SUCCINATO, 50 MG, LIBERAGAO COMPRIMIDO
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10
260 300 || Aol ICADORES / / BISNAGA 50,00 G
| 261 | 5.000 |METRONIDAZOL, 250 MG | comprIMIDO |
| 262 | 1.000 |METRONIDAZOL, 400 MG | comPRIMIDO |
| 263 || 100 | METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 80,00 ML |
| 264 | 200 | MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME | BISNAGA30,00G |
| 265 | 100 | MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA80,00G |
| 268 | 1.000 |MORFINA, SULFATO, 10MG | comprIMIDO |
MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO
269 100 ||\ A vEL ’ /ML, SOLUC AMPOLA 1,00 ML
| 270 || 100 | MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO ORAL || FRASCO 60,00 ML |
| 271 | 100  |MORFINA, SULFATO, IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00ML |
| 272 | 1.000 |MORFINA, SULFATO, 30MG | comPRIMIDO |
MULTIVITAMINAS, COMPOSIGAO DE
VITAMINAS:VITS: A, B1, B2, B3, B5, B6, B12, C, D, E,
273 | 3.000 |H, COMPOSIGAO DE SAIS MINERAIS:MINERAIS: B, COMPRIMIDO
CA, CR, CU, FE, MG, MN, MO, P, ZN, OUTROS
COMPONENTES:ACIDO FOLICO
MULTIVITAMINAS, VIT. A, B2, B3, BS, B6, C, D3, E,
274 500  |SOLUGAO INJETAVEL PARA INFUSAO PARETERAL- || AMPOLA 10,00 ML
NPT
NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUGAO
275 200 || el / ¢ AMPOLA 1,00 ML
276 200 gsEgul\rl/Ig,”\rignﬁ%iuADA COM BACITRACINA, 5MG +[| o2 010006
| 277 || 2.000 |NIFEDIPINO, 10 MG | compriMIDO |
| 278 | 2.000 |NIFEDIPINO, 20 MG | comPrIMIDO |
| 279 | 1.000 |NIFEDIPINO, 20 MG, RETARD | comPRIMIDO |
| 280 | 25.000 |NIMESULIDA, 100 MG | compriMIDO |
| 281 | 100 |NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS || FRASCO 15,00 ML |
| 282 || 200  |NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO50,00 ML |
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Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade
| 283 || 200  |NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL | BISNAGA60,00G |
NISTATINA, ASSOCIADA COM OXIDO DE ZINCO,
284 100 1100.000U1 + 200MG/G, CREME BISNAGA 60,006
| 285 | 5.000 |NITROFURANTOINA, 100 MG | CAPSULA |
. 500 ggLRUE&r\(JDEIFI\TE\JT/Z,Vs?LL BITARTARATO, 2 MG/ML, AMPOLA 4,00 ML
58 0 28&2565\1?823&235 MG, BLISTER CALENDARIO COMPRIMIDO
| 291 | 1.000 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 10 MG I CAPSULA |
| 292 | 3.000 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG I CAPSULA |
| 293 | 1.000 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 50 MG | CAPSULA |
| 294 | 100 |OLEO MINERAL, | FRASCO 100,00 ML |
| 295 | 120.000 |OMEPRAZOL, 20 MG | CAPSULA |
| 296 || 200 | OMEPRAZOL, 40 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
ONDANSETRONA CLORIDRATO, 2 MG/ML,
297 200 || e aveL AMPOLA 2,00 ML
| 298 | 1.000 |ONDANSETRONA CLORIDRATO, 4 MG | comPRIMIDO |
| 299 | 1.000 |ONDANSETRONA CLORIDRATO, 8 MG | comprIMIDO |
| 300 | 1.000 |PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL | FRASCO 15,00 ML |
| 301 || 40.000 |PARACETAMOL, 500 MG | compriMIDO |
| 302 | 200 |PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
| 303 | 200 |PERMETRINA, 50 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
304 200 || T AVEL AMPOLA 2,00 ML
| 305 | 1.000 |PIRIMETAMINA, 25 MG | comPRrIMIDO |
| 306 || 200 |POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS || FRASCO 120,00ML |
307 200 zgfgg}fg (Lj?{'/\i’: FOSFATO SODICO, 3 MG/ML, FRASCO 60,00 ML
| 308 || 10.000 |PREDNISONA, 20 MG | COMPRIMIDO |
| 309 | 10000 |PREDNISONA, 5 MG | comMPRIMIDO |
PRILOCAINA, ASSOCIADA COM FELIPRESSINA, 3% +
310 500  ||0,03U1/ML, APRESENTAGAO:INJETAVEL TUBETE 1,80 ML
TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO
| 311 || 1.000 |PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG | compriMIDO |
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
312 200 || e sue AMPOLA 2,00 ML
| 313 | 12.000 |PROPATILNITRATO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 314 | 1.000 |PROPILTIOURACIL, 100 MG | comprIMIDO |
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Ne
Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
| 315 || 30.000 |PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG | compriMIDO |
| 316 | 10.000 |RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG | comPrIMIDO |
RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
317 200 || Ay AMPOLA 2,00 ML
RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, 3.000
318 200 + 800 UI/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS FRASCO 10,00 ML
RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, 50.000
319 2001 + 10.000 UI/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS FRASCO 10,00 ML
RETINOL, ASSOCIADO C/ AMINOACIDOS +
METIONINA+CLORANFENICOL,
320 0 110.000U1+25MG+5MG+5MG/G, POMADA BISNAGA 3,50 G
OFTALMICA
| 321 | 100 |RIFAMICINA, 10 MG/ML, SPRAY | FRASCO 20,00 ML |
RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO,
322 390 |SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00ML
| 323 | 10.000 |RISPERIDONA, 1 MG | comPRIMIDO |
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO
POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +
326 400 llcITRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE
1,5G,
327 | 50  |SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL |[FRASCO 200,00 DOSES |
| 328 | 1.000 |SECNIDAZOL, 1.000 MG | comPRIMIDO |
| 329 | 3.000 |SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG | comprIMIDO |
| 330 | 3.000 [SIMETICONA, 40 MG | comPRIMIDO |
| 331 | 100 |SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS || FRASCO 10,00 ML |
| 332 | 100.000 |SINVASTATINA, 20 MG | comprIMIDO |
| 333 | 60.000 |SINVASTATINA, 40 MG | comPRIMIDO |
| 334 | 2.000 |SULFADIAZINA, 500 MG | comprIMIDO |
| 335 || 300 |SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME | BISNAGA30,00G |
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
336 | 3.000 |fo 0 e COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
337 200 40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50,00 ML
| 338 || 100  |SULFATO DE MAGNESIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO I,
339 300 |01 UCKO ORAL-GOTAS FRASCO 30,00 ML
| 340 | 25.000 [SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | comPRIMIDO |
| 341 | 100 |SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
| 344 | 200 |TERBUTALINA SULFATO,0,5 MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
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Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade
| 346 | 5.000 |TIAMINA, 300 MG | compriMIDO |
| 347 ]| 10  |TImMOLOL, 0,5%, SOLUGAO OFTALMICA | FRAsCOS5,00ML |
| 348 | 10  |TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUGAO OFTALMICA | FRASCO5,00 ML |
| 349 | 10.000 |TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG I CAPSULA |
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
350 200 || ek ’ /ML, SOLUG AMPOLA 2,00 ML
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
351 200 || AL / ¢ AMPOLA 1,00 ML
| 352 | 1.000 |VARFARINA SODICA, 2,5 MG | comPRIMIDO |
| 353 | 5.000 |VARFARINA SODICA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 354 | 5.000 |VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG | comprIMIDO |
VITAMINA DO COMPLEXO B, B1 + B6 + B12, 5.000
355 200 ||UI/ML, SOLUCAO INJETAVEL, INTRAMUSCULAR AMPOLA 3,00 ML
EXCLUSIVO
| 356 | 5.000 |VITAMINAS DO COMPLEXOB, B1, B2, B3,B5,B6 | DRAGEA
. 500 \S/gLAun\é%NéxlsN?;/E\?En\ﬂPLExo B, B1, B2, BS, B6 E PP, AMPOLA 2,00 ML

3.1.1.6 Orgéo Participante: MUNICIPIO DE GARUVA, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ
n° 83.102.848/0001-59, com sede na Avenida Celso Ramos, n2 1.614, Centro, CEP 89.248-
000, na cidade de Garuva, SC, representado por seu Secretario Municipal de Saude, Sr.
Roland Ristow Jr.

Itl\:jn Quantidade Descri¢ao Unidade
| 3 | 1400 |AcicLOVIR, 200 MG | comPRIMIDO |
| 4 || 100 |AcicLOVIR, 50 MG/G, CREME | BISNAGA 10,006 |
| 5 | 60.000 |ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | comprIMIDO |
| 6 | 15.000 |AcIDOFOLICO,5MG | comPRIMIDO |
ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUGAO
7 100 | e AL / ¢ AMPOLA 5,00 ML
| | 4.000 ||ACIDO VALPROICO, 250 MG | CAPSULA |
| | 10.000 |AciDO VALPROICO, 500 MG | compriMIDO |
| 10 | 250 |Acibo VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 11 | 50 |ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
| 12 | 1.000 |AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AmPOLA 10,00 ML |
| 13 | 2.000 |ALBENDAZOL, 400 MG | comPRIMIDO |
| 14 | 2.000 |ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 10,00 ML |
| 15 | 2.000 |ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | comPrIMIDO |
| 16 | 4.500 |ALOPURINOL, 100 MG | comPRIMIDO |
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BETAMETASONA FOSFATO, 5MG + 2MG, INJETAVEL

N¢
Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
| 17 || 2000 |ALOPURINOL, 300 MG | compriMIDO |
| 18 | 800 |AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE | FRASCO 120,0 ML |
| 19 | 3.000 |AMINOFILINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 20 | 200 |AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 21 | 4.000 |AMIODARONA, 200 MG | comPRIMIDO |
| 22 || 100 |AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
| 23 | 45.000 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | comPrIMIDO |
| 24 | 22.000 |AMOXICILINA, 500MG | CAPSULA |
’s 1200 |AMOXICILINA, 50MG/ML, PG PARA SUSPENSAO FRASCO 60,00 ML
ORAL
- 1200 |AMOXICILINA, 50MG/ML, PG PARA SUSPENSAO FRASCO 150,00 ML
ORAL
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
27 8000 1boTAssio, 500MG + 125MG COMPRIMIDO
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
28 1200 1lb657ASS10, 50MG + 12,5MG/ML, SUSPENSAO FRASCO 75,00 ML
| 29 | 30.000 |ANLODIPINO BESILATO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 30 | 32.000 |ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | comprIMIDO |
| 32 | 80.000 |ATENOLOL,25MG | comPRIMIDO |
| 33 | 40.000 |ATENOLOL 50MG | compriMIDO |
ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLUGAO
34 100 |0 sue AMPOLA 1,00 ML
| 36 | 6.600 |AZITROMICINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 38 | 1.000 |AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 600,00 MG |
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE,
39 60  ||[AEROSSOL BUCAL, FRASCO DOSEADOR C/ BOCAL | FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL,
40 60  |[250MCG/DOSE, FRASCO DOSEADOR COM BOCAL | FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U,
41 1000 ||l FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000U],
42 800 || T aveL FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, POTASSICA, ASSOCIADA A
43 100  ||PENICILINA PROCAINADA, 100.000Ul + 300.000U], FRASCO-AMPOLA
INJETAVEL
2 350 |BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM ||\ 1o w0 o
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ltem Quantidade Descri¢ao Unidade
BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, SOLUGAO
45 200 || ke AMPOLA 10,00 ML
| 46 | 10.000 |BIPERIDENO, 2 MG | comPRIMIDO |
BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOLUGAO
47 50 || \JETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 48 | 1.000 |BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS | FRASCO 20,00 ML |
| 49 | 500 |BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE,
>0 19 lFRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 120,00 DOSES
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE,
> 200 ERASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 120,00 DOSES
| 52 | 15.000 |BUPROPIONA CLORIDRATO, 150 MG | comPRIMIDO |
| 53 | 70.000 |cAPTOPRIL, 25 MG | comPrIMIDO |
| 54 | 30.000 |CARBAMAZEPINA, 200 MG | comPRIMIDO |
| 55 | 100 |CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM
>9 || 35000 IyrAMINA D3, 600 MG + 400 U COMPRIMIDO
| 60 | 12.000 |CARBONATO DE LITIO, 300 MG | comPRIMIDO |
| 61 | 14.000 |CARVEDILOL, 12,5 MG | comprIMIDO |
| 62 | 17.000 |CARVEDILOL, 25 MG | comPRIMIDO |
| 63 || 12.000 |cARVEDILOL, 3,125 MG | compriMIDO |
| 64 | 14.000 |CARVEDILOL, 6,25 MG | comprIMIDO |
| 65 | 25.000 |CEFALEXINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 66 | 600 |CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
| 67 | 800 |CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO | FRASCO-AMPOLA |
CEFTRIAXONA SODICA, 500 MG, INJETAVEL USO
68 600 || e A USCULAR FRASCO-AMPOLA
| 69 | 1500 |cETOCONAZOL,200 MG | comprIMIDO |
| 70 | 300 |CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO | BISNAGA30,00G |
| 71 | 300 |cETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO | FRASCO 100,00 ML |
CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL,
72 1500 [0 0o ENoSO FRASCO-AMPOLA
CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
74 L1750 | e AMUSCULAR AMPOLA 2,00 ML
| 77 | 9.000 |ciLosTAzOL, 100 MG | comPrIMIDO |
| 78 | 11.000 |[CINARIZINA, 75 MG | comPRIMIDO |
| 79 | 9.000 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | comPrIMIDO |
| 80 | 3.000 |CLARITROMICINA, 500 MG | comPRIMIDO |
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INJETAVEL

Ne
Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
| 82 || 3.000 |cCLOMIPRAMINA, 25 MG | compriMIDO |
| 84 | 350 |CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL- GOTAS | FRASCO 20,00 ML |
| 86 | 13.000 |CLOPIDOGREL, 75 MG | comPRIMIDO |
| 87 | 200 |CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
88 4000 |0\l DE SOLUCAO AMPOLA 10,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
89 4000 | Goro e oo BOLSA 100,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
90 4000 | otn o oo BOLSA 250,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
91 4000 | Goro e oo BOLSA 500,00 ML
| 92 || 200 |CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO NASAL | FRASCO30,00 ML |
| 93 || 200 |CLORETO DE SODIO, 20%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 94 | 7.000 |CLORPROMAZINA, 100 MG | comprIMIDO |
| 95 | 1.600 |CLORPROMAZINA, 25 MG | comPRIMIDO |
o6 50 |[CLORPROMAZINA, 40MG/ML, SOLUGAO ORAL - FRASCO 20,00 ML
GOTAS
| 97 | 50 |CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00ML |
| 98 | 30.000 |CODEINA,30MG | comPRIMIDO |
COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL,
99 150 |0 cU1e 1% POMADA BISNAGA 30,00 G
| 101 | 50  |DESLANGSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,00ML |
| 102 | 900 | DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA10,00G |
| 106 | 1.500 |DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA250ML |
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,
107 600 |\c01UCAO ORAL FRASCO 100,00 ML
| 108 | 6.000 |DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG | comPrIMIDO |
| 109 | 15.000 |DIAZEPAM, 10 MG | comPRIMIDO |
| 110 | 6.000 |DIAZEPAM, 5 MG | comPRIMIDO |
| 111 | 200 |DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUGAO
113 | 1800 | oo AMPOLA 3,00 ML
| 114 | 30.000 |DICLOFENACO, SALSODICO, 50 MG | compriMIDO |
| 116 | 7.000 |DIGOXINA, 0,25 MG | comPrIMIDO |
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA
118 500  ||CLORIDRATO, 50MG + 50MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 1,00 ML
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Ne
Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
120 | 70000 |PIOSMINA, ASSOCIADA A HESPERIDINA, 450MG + COMPRIMIDO
50MG
| 121 | 45.000 |DIPIRONA SODICA, 500 MG | comPRIMIDO
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 || 3.000 |\l AMPOLA 2,00 ML
123 | 2000 |PIPIRONASGDICA, 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL FRASCO 20,00 ML
(GOTAS)
DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML,
124 100 || T AVEL AMPOLA 20,00 ML
| 125 | 200 | DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 126 | 8.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | comPRIMIDO |
| 127 | 5.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG | comPRIMIDO |
| 130 | 80.000 |ENALAPRIL MALEATO, 10 MG | comPrIMIDO |
| 131 | 45.000 |ENALAPRIL MALEATO, 20 MG | comPRIMIDO |
| 136 | 300 |EPINEFRINA, 1MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA1,00ML |
| 137 | 1.000 |ERITROMICINA, ESTOLATO, 500 MG | comPRIMIDO |
138 so  |[ERTROMICINA, ESTOLATO, 50 MG/ML, SUSPENSAO | o oo eo oy
ORAL
| 139 | 15.000 |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG I DRAGEA |
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
141 | 1000 |0 A0 INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
142 || 2.000 |DIPIRONA SODICA, 4MG + 500MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 5,00 ML
INJETAVEL
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
143 800  [DIPIRONA SODICA, 6,67MG + 333MG/ML, SOLUGAO ||  FRASCO 20,00 ML
ORAL
| 144 | 1.500 |ESPIRAMICINA, 1.500.000 Ul | comprIMIDO |
| 146 | 20.000 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comPRIMIDO |
ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM
147 || 1.000 |NORETISTERONA ENANTATO, 5MG + 50MG/1ML, AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
| 148 | 50  |ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL | BISNAGA50,00G |
ESTROGENIOS CONJUGADOS, 0,625 MG - BLISTER
149 10|l CALENDARIO COM 28 DRAGEAS BLISTER
| 150 | 200  |ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETAVEL || AMPOLA 1,00 ML |
EXTRATO MEDICINAL, CASTANHA DA iNDIA
12 6000 ) escuLus HIPPOCASTANUM L.), 100 MG COMPRIMIDO
EXTRATO MEDICINAL, HARPAGOPHYTUM
155 || 15.000 | O UMBENS DC. 400 MG COMPRIMIDO
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0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO

o
N Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
| 157 || 9.000 |FENITOINA SODICA, 100 MG | compriMIDO |
| 158 | 100  |FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL| AMPOLA 5,00 ML |
| 159 | 9.000 |FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comPRIMIDO |
FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUGAO
160 100 || ETAVEL AMPOLA 2,00 ML
161 30 |[FENOBARBITALSODICO, 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL|| oo oo\
- GOTAS
FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGAO
162 200 |pARA NEBULIZACAO - GOTAS FRASCO 20,00 ML
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO
163 100 || AvEL AMPOLA 2,00 ML
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO
164 100 || T AVEL AMPOLA 10,00 ML
| 165 | 4.000 |FINASTERIDA, 5 MG | comPrIMIDO |
FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
166 100 liNTRAMUSCULAR E SUBCUTANEA AMPOLA 1,00 ML
| 167 | 3.000 |FLucoNAZzOL, 150 MG I CAPSULA |
| 168 | 50  |FLUMAZENIL 0,1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA5,00ML |
| 170 | 50.000 |FLUOXETINA, 20 MG | CAPSULA |
FOSFATO DE SODIO, ENEMA, FOSFATO
172 100 |\ 1ONOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICO 6% FRASCO 130,00 ML
| 173 | 500 |FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,00ML |
| 174 | 40.000 |FUROSEMIDA, 40 MG | comPrIMIDO |
| 175 | 200  |GENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,00ML |
| 176 | 50 | GENTAMICINA, 5 MG/ML, SOLUGAO OFTALMICA || FRASCO 5,00 ML |
| 177 | 30.000 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG | comprIMIDO |
| 178 | 20.000 |GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO CONTROLADA || COMPRIMIDO |
| 179 | 10.000 |GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERAGAO PROLONGADA | COMPRIMIDO |
| 180 || 200  |GLICONATO DE CALCIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 181 | 500  |GLICOSE, 25%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 182 || 500 | GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AmMPOLA 10,00 ML |
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
183 400 |\l BOLSA 250,00 ML
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
184 400 |\ sl BOLSA 500,00 ML
GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% +
185 400" 10,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 250,00 ML
A 0
186 400  ||GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% + || o0 < <0 00 1
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Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade
| 187 | 10.000 |GLYCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) 150MG | CAPSULA |
| 188 | 1.600 |HALOPERIDOL, 1 MG | comPrIMIDO |
| 189 | 20  |HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUGAO ORAL-GOTAS || FRASCO 20,00 ML |
| 190 | 10.000 |HALOPERIDOL, 5 MG | comprIMIDO |
| 191 | 100 |HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
192 80 EQLLS EZE\E'?&'T;@LETECANOATO' 50 MG/ML, AMPOLA 1,00 ML
| 193 | 125  |HEPARINA SODICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETAVEL || AMPOLA 0,25 ML |
| 195 | 100 |HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
| 196 | 7.000 |HIDRALAZINA, 25 MG I DRAGEA |
| 197 | 5.000 |HIDRALAZINA, 50 MG I DRAGEA |
| 198 | 90.000 |HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comPRIMIDO |
| 199 | 300 |HIDROCORTISONA, SAL ACETATO, 10 MG/G, CREME | BISNAGA30,00G |
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100
200 °%0  IMG, PO LIGFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500
201 °%0 " IMG, PO LIGFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
202 || 100 |FIOROXIDO DE ALUMINI, 61,5 MG/, FRASCO 15000 L
HIDROXIDO DE FERRO Ill, SOLUGAO INJETAVEL,
203 200  |[EQUIVALENTE A 20MG/ML DE FERRO llI, USO AMPOLA 5,00 ML
ENDOVENOSO, NA FORMA DE COMPLEXO COLOIDAL
| 205 | 2.500 |[IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 30,00 ML |
| 206 | 40.000 |[IBUPROFENO, 600 MG | comPRIMIDO |
| 207 | 5.000 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | comprIMIDO |
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO
210 200 |0 eA INALACAO FRASCO 20,00 ML
| 211 | 8.000 [ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 10 MG | comPrIMIDO |
| 212 | 2.000 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL | COMPRIMIDO |
513 100 !SSOOLSUSS;SI:ID\SE??\L/EI\I/I-ONONITRATO, 10 MG/ML, AMPOLA 1,00 ML
| 214 || 8000 [ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG | compriMIDO |
| 215 || 4.000 [ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 40 MG | COMPRIMIDO |
216 || 2.000 ;SSESLSIEEESAD?' >AL MONONITRATO, 5 MG, COMPRIMIDO
| 217 || 1500 |ITRACONAZOL, 100 MG | CAPSULA |
| 218 | 1.500 |IVERMECTINA, 6 MG | COMPRIMIDO |
| 219 | 600  |LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE | FRASCO 120,00 ML |
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220 | 1500 ;I!ESVI\(A)SOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG + CAPSULA
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG +
221 || 2000 | R ANHURADOS COMPRIMIDO
223 | 3000 ;I(E)\'(AOGDOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 200MG + COMPRIMIDO
2oa | 2.000 ;E\KAOGDOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + COMPRIMIDO
| 226 | 1.600 |LEVOMEPROMAZINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 227 | 2.600 |LEVOMEPROMAZINA, 25 MG | comprIMIDO |
| 228 | 40  |LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUGAO ORAL || FRASCO 20,00 ML |
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A ETINILESTRADIOL,
229 || 21.000 ||0,15MG +0,03MG, BLISTER CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS
| 230 | 20.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | comprIMIDO |
| 231 | 20.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | comPRIMIDO |
| 232 | 20.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | comprIMIDO |
| 233 | 20.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 75 MCG | comPRIMIDO |
| 234 || 10  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 10%, SPRAY | FRASCO50,00 ML |
| 235 || 300 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA | BISNAGA30,00G |
| 237 || 200  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | FRASCO20,00 ML |
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
EPINEFRINA, 2% + 1:100.000,
238 220 | APRESENTAGAO:INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 TUBETE 180 ML
ML DE VIDRO
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
239 >0 |EPINEFRINA, 2% + 1:200.000, INJETAVEL FRASCO 20,00 ML
| 240 | 8.000 |LORATADINA, 10MG | comprIMIDO |
| 241 | 1.000 |LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 ML |
| 242 | 100.000 |LOSARTANA POTASSICA, 50 MG | comPRIMIDO |
MANITOL, 20%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
243 100 |1 iano BOLSA 250,00 ML
| 244 | 600 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 10 MG | comPrIMIDO |
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MG/ML,
245 %00 SUSPENSAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
MEPIVACAINA CLORIDRATO, 3%, SOLUGAO
INJETAVEL SEM VASOCONSTRITOR,
246 300 | APRESENTACAO:INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 TUBETE 180 ML
ML DE VIDRO
| 248 || 70.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO
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| 249 | 80.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | compriMIDO |
| 250 | 15.000 |METILDOPA, 250 MG | comPrIMIDO |
| 251 | 5.000 |METILDOPA, 500MG | comPRIMIDO |
METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML,
252 50 oL UCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 253 | 12.000 |METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | comPRIMIDO |
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML,
254 900 |01 UCAO ORAL FRASCO 10,00 ML
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML,
255 || 2000 |G \icAo INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML
| 256 | 50 | METOPROLOL, IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 5,00 ML
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 100 MG, LIBERAGAO
257 420 |\ el aon COMPRIMIDO
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG, LIBERAGAO
258 | 7.000 |l oo ia COMPRIMIDO
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, LIBERAGAO
259 | 10.000 |l ooty COMPRIMIDO
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10
260 300 || oLICADORES BISNAGA 50,00 G
| 261 || 5.000 |METRONIDAZOL, 250 MG | compriMIDO |
| 262 | 3.000 |METRONIDAZOL, 400 MG | comprIMIDO |
| 263 | 100 |METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 80,00 ML |
| 264 | 200 | MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME | BISNAGA30,00G |
| 265 || 300 | MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA80,00G |
| 266 | 100 | MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 267 | 100 | MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
| 268 | 2.000 |MORFINA, SULFATO, 10MG | comPRIMIDO |
| 271 | 250 | MORFINA, SULFATO, IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00ML |
MULTIVITAMINAS, COMPOSIGAO DE
VITAMINAS:VITS: A, B1, B2, B3, B5, B6, B12, C, D, E,
273 || 6.000 ||H, COMPOSIGAO DE SAIS MINERAIS:MINERAIS: B, COMPRIMIDO
CA, CR, CU, FE, MG, MN, MO, P, ZN, OUTROS
COMPONENTES:ACIDO FOLICO
NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUGAO
275 100 ||\ e AvEL AMPOLA 1,00 ML
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG +
276 | 1600 |06 POMADA BISNAGA 10,00 G
| 278 | 30.000 |NIFEDIPINO, 20 MG | comPRIMIDO |
| 280 | 20.000 |NIMESULIDA, 100 MG | comPrIMIDO |
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| 281 || 600 |NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS || FRASCO 15,00 ML |
| 282 | 200  |NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 50,00 ML |
| 283 | 800  |NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL | BISNAGA60,00G |
284 | 500 o0 o00ur 200G/, CREVEE | BISNAGAG000G
| 285 | 5.000 |NITROFURANTOINA, 100 MG | CAPSULA |
| 286 || 50  |NITROGLICERINA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 287 | 20  |NITROPRUSSETO DE SODIO, 50 MG, INJETAVEL | AmPOLAL0OML |
58 500 sgLleggl\(l)ElFl\ilé\lT?VS?LL BITARTARATO, 2 MG/ML, AMPOLA 4.00 ML
2g0 | 4.000 Qgﬁifﬂims’gg’% MG, BLISTER CALENDARIO COMPRIMIDO
| 292 | 3.500 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | CAPSULA |
| 294 || 200 |oLEO MINERAL, | FRASCO 100,00 ML |
| 295 | 120.000 |OMEPRAZOL, 20 MG I CAPSULA |
| 296 | 150 | OMEPRAZOL, 40 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
ONDANSETRONA CLORIDRATO, 2 MG/ML,
297 300 || ETAVEL / AMPOLA 2,00 ML
| 298 | 2.000 |ONDANSETRONA CLORIDRATO, 4 MG | comPRIMIDO |
| 299 || 1500 |ONDANSETRONA CLORIDRATO, 8 MG | compriMIDO |
| 300 | 3.000 |PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL | FRASCO 15,00 ML |
| 301 | 80.000 |PARACETAMOL, 500 MG | comPRIMIDO |
302 | 300 |PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
1 303 | 100 |PERMETRINA, 50 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
| 305 | 400 |PIRIMETAMINA, 25 MG | comPRIMIDO |
| 306 | 150  |POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS | FRASCO 120,00ML |
307 || 1.000 zgfgg}fg (L)?{'j\’: FOSFATO SODICO, 3 MG/ML, FRASCO 60,00 ML
| 308 | 14.000 |PREDNISONA, 20 MG | comprIMIDO |
| 309 | 10.000 |PREDNISONA, 5 MG | comPRIMIDO |
PRILOCAINA, ASSOCIADA COM FELIPRESSINA, 3% +
310 || 1.200 ||0,03UI/ML, APRESENTAGAO:INJETAVEL TUBETE 1,80 ML
TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO
| 311 | 2.000 |PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG | comPrIMIDO |
21 500 FNFZCE)%EVTQZ'NA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO ||\ 1o o
| 315 | 40.000 |PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG | comPrIMIDO |
| 316 | 20.000 |RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG | comPRIMIDO |
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RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
317 | 1000 || 0ol AMPOLA 2,00 ML
RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, 3.000
318 100 + 800 UI/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS FRASCO 10,00 ML
RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, 50.000
319 >%0 U1+ 10.000 UI/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS FRASCO 10,00 ML
RETINOL, ASSOCIADO C/ AMINOACIDOS +
METIONINA+CLORANFENICOL,
320 >0 1110.000U1+25MG+5MG+5MG/G, POMADA BISNAGA 3,50 G
OFTALMICA
| 321 | 100 |RIFAMICINA, 10 MG/ML, SPRAY | FRASCO 20,00 ML |
RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO,
322 200 SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00ML
| 323 | 8.000 |RISPERIDONA, 1 MG | comPRIMIDO |
| 324 | 6.000 |RISPERIDONA, 2 MG | comprIMIDO |
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO
POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +
326 2300 lc;TRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE
1,5G,
| 327 || 700 |SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOLORAL ||FRASCO 200,00 DOSES]|
| 329 | 55.000 |SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG | comprIMIDO |
| 330 | 7.000 |SIMETICONA, 40 MG | comPRIMIDO |
| 331 | 1.600 |SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS | FRASCO 10,00 ML |
| 332 | 120.000 [SINVASTATINA, 20 MG | comPRIMIDO |
| 334 | 500 |SULFADIAZINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 335 || 600 |SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME | BISNAGA30,00G |
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
336 | 8.000 | 0 ol COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
337 400 140MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50,00 ML
| 338 || 200  |SULFATO DE MAGNESIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO I,
339 500 | OLUCAO ORAL-GOTAS FRASCO 30,00 ML
| 340 | 50.000 |SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | comPrIMIDO |
| 341 | 50 |SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
| 344 | 200 |TERBUTALINA SULFATO,0,5 MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML |
TETRACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A
345 10 IEENILEFRINA, 1% +0,1%, SOLUGAO OFTALMICA FRASCO 10,00 ML
| 346 || 2500 |TIAMINA, 300 MG | compriMIDO |
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SOLUGAO INJETAVEL

ltem Quantidade Descri¢ao Unidade
| 347 || 50 |TimMoLoL, 0,5%, SOLUGAO OFTALMICA | FRAsCO500ML |
| 348 || 200 |TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUGAO OFTALMICA | FRAsCOS5,00ML |

TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO

351 720 || ke AMPOLA 1,00 ML
| 352 | 1.000 |VARFARINA SODICA, 2,5 MG | comprIMIDO |
| 353 | 7.000 |VARFARINA SODICA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 354 || 5.000 |VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG | compriMIDO |
| 356 | 10.000 |VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3,B5,B6 | DRAGEA |

. s0o  ||VITAMINAS DO COMPLEXO B, BL, B, BS, B6 E PP, AMPOLA 2,00 ML

3.1.1.7 Orgao Participante: MUNICIPIO DE GUARAMIRIM, pessoa juridica de direito publico interno,

CNPJ n° 11.293.409/0001-60, com sede na Rua Vinte e Oito de Agosto, n2 2.043, Centro, CEP

89.270-000, na cidade de Guaramirim, SC, representado por seu Secretario Municipal de

Saude, Sr. Marcelo Amadeu Deretti.

Ith:jn Quantidade Descri¢do Unidade
| 3 | 16.000 |AcICLOVIR, 200 MG | comPRIMIDO |
| 4 | 700 |AcicLOVIR, 50 MG/G, CREME | BISNAGA10,00G |
| 5 || 460.000 |ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | comPRIMIDO |
| 6 | 70.000 [AcipoFOLICO,5 MG | comPrIMIDO |
ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUGAO
7 50 | \JETAVEL ’ /ML, SOLUG AMPOLA 5,00 ML
| | 40.000 ||ACIDO VALPROICO, 250 MG | CAPSULA |
| | 90.000 ||AcIDO VALPROICO, 500 MG | comprIMIDO |
| 10 | 800 |Acipo VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 11 | 500 |ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
| 12 | 5.000 |AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AMPOLA 10,00 ML |
| 13 | 6.000 |ALBENDAZOL, 400 MG | comPRIMIDO |
| 14 | 6.500 |ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 10,00 ML |
| 15 | 25.000 |ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | comPrIMIDO |
| 16 || 70.000 |ALOPURINOL, 100 MG | compriMIDO |
| 20 | 300 |AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 21 | 30.000 |AMIODARONA, 200 MG | comPRIMIDO |
| 22 | 200 |AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
| 23 | 300.000 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
| 24 | 65.000 |AMOXICILINA, 500MG | CAPSULA |
| 25 | 6.000 |AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO || FRASCO 60,00 ML |
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L |oRaL |
. €000 ggﬂﬁxmmn\m, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 150,00 ML
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
27| 40000 fbar4ss10, 500MG + 125M6G COMPRIMIDO
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
28 3000 155745510, 50MG + 12,5MG/ML, SUSPENSAO FRASCO 75,00 ML
| 29 | 55.000 |ANLODIPINO BESILATO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 30 | 160.000 |ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | comprIMIDO |
| 31 | 28.000 |ATENOLOL, 100 MG | comPRIMIDO |
| 32 | 1.000 |ATENOLOL, 25MG | comPRIMIDO |
| 33 | 190.000 |ATENOLOL, 50 MG | comPrIMIDO |
ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLUGAO
34 300 |l AvEL AMPOLA 1,00 ML
| 35 | 5.000 |AZATIOPRINA50MG | comprIMIDO |
| 36 | 20.000 |AZITROMICINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 38 | 4.000 |AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 600,00 MG |
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE,
39 400  ||[AEROSSOL BUCAL, FRASCO DOSEADOR C/ BOCAL | FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL,
40 900  |[250MCG/DOSE, FRASCO DOSEADOR COM BOCAL || FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U,
41 4000 | Uooe FRASCO-AMPOLA
BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM
44 200 | BETAMETASONA FOSFATO, 5MG + 2MG, INJETAVEL | “MPOtA LOOML
BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, SOLUGAO
45 200 || ke AMPOLA 10,00 ML
| 46 | 40.000 |BIPERIDENO, 2 MG | comPRIMIDO
BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOLUGAO
47 50 || \JETAVEL AMPOLA 1,00 ML
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE,
>0 890 FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 120,00 DOSES
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE,
> 1700 JlrRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 120,00 DOSES
| 52 | 120.000 |BUPROPIONA CLORIDRATO, 150 MG | comPrIMIDO |
| 53 || 200.000 |CAPTOPRIL, 25 MG | comPRIMIDO |
| 54 || 130.000 |CARBAMAZEPINA, 200 MG | compriMIDO |
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| 55 || 500 |CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
| 56 | 6.000 |CARBAMAZEPINA, 400 MG | comPrIMIDO |
| 57 | 1.000 |CARBONATO DE CALCIO, 500MG DE CALCIO | comPRIMIDO |
9| 350000 \riiNA 03, 600 MG+ 0001 COMPRIMIDD
| 60 | 30.000 |CARBONATO DE LITIO, 300 MG | comPRIMIDO |
| 61 || 75.000 |cARVEDILOL, 12,5 MG | compriMIDO |
| 62 | 35.000 |CARVEDILOL, 25MG | comPrIMIDO |
| 63 | 30.000 |CARVEDILOL,3,125MG | comPRIMIDO |
| 64 | 80.000 |CARVEDILOL,6,25 MG | comPrIMIDO |
| 65 | 70.000 |CEFALEXINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 66 | 2.500 |CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
| 67 | 400 |CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO | FRASCO-AMPOLA |
CEFTRIAXONA SODICA, 500 MG, INJETAVEL USO
68 1400 || S CULAR ’ FRASCO-AMPOLA
| 70 | 1300 |CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO | BISNAGA30,00G |
| 71 || 1000 |CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO | FRASCO 100,00 ML |
CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
74 300 || TRAMUSCULAR / ¢ AMPOLA 2,00 ML
| 75 | 1.000 |cICLOSPORINA, 100 MG I CAPSULA |
| 76 | 1.000 |CICLOSPORINA, 50 MG | CAPSULA |
| 77 | 1.000 |ciLosTAzOL, 100 MG | comprIMIDO |
| 78 | 45.000 |CINARIZINA, 75 MG | comPRIMIDO |
| 79 | 40.000 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO |
| 80 | 6.000 |CLARITROMICINA, 500 MG | comprIMIDO |
| 81 | 1.000 |CLINDAMICINA, 300 MG | CAPSULA |
| 82 || 22.000 |CLOMIPRAMINA, 25 MG | compriMIDO |
| 83 | 30.000 |cLONAZEPAM,O0,5MG | comprIMIDO |
| 84 | 1500 |CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL- GOTAS | FRASCO 20,00 ML |
| 85 | 90.000 |CLONAZEPAM,2 MG | comprIMIDO |
| 86 | 68.000 |CLOPIDOGREL,75MG | comPrIMIDO |
| 87 || 200 |CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
o 200 gCL)(:/IFiE;(E)SDOELfJ%I;Ig, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
89 300 |l eTEMA FECHADOD ¢ BOLSA 100,00 ML
| 90 | 300 |CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, | BOLSA 250,00 ML
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| | |SISTEMA FECHADO | |
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
91 300 |l eTEMA FECHADOD BOLSA 500,00 ML
| 92 | 1.500 |CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO NASAL | FRASCO 30,00 ML |
| 93 || 300 |CLORETO DE SODIO, 20%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 94 | 20.000 |CLORPROMAZINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 95 | 12.000 |CLORPROMAZINA, 25 MG | compriMIDO |
o6 100 | CLORPROMAZINA, 40MG/ML, SOLUGAO ORAL - FRASCO 20,00 ML
GOTAS
| 97 | 200 |CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00ML |
| 98 | 100.000 |CODEINA, 30 MG | comprIMIDO |
COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL,
99 2200 [0 c 10 POMADA BISNAGA 30,00 G
| 101 || 50  |DESLANOSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00 ML |
| 102 || 5.000 |DEXAMETASONA,0,1%, CREME | BISNAGA10,00G |
| 105 | 5.000 |DEXAMETASONA, 4 MG | comPRIMIDO |
| 106 | 200 | DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA250 ML |
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,
107 | 3.000 |/ icAo ORAL FRASCO 100,00 ML
| 108 | 26.000 |DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG | compriMIDO |
| 109 | 50.000 |DIAZEPAM, 10 MG | comprIMIDO |
| 110 | 14.000 |DIAZEPAM, 5 MG | comPRIMIDO |
| 111 | 500 |DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
DICLOFENACO, SAL DIETILAMONIO, 11,6 MG/G
112 100l QUIVALENTE A 10 MG/G DO SAL POTASSICO, GEL || B> NAGA 80,00 MG
DIFENIDRAMINA CLORIDRATO, 50MG/ML, SOLUGAO
115 300 || ETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 116 | 21.000 |DIGOXINA, 0,25 MG | comPRIMIDO
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA
118 400  ||CLORIDRATO, 50MG + 50MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA +
119 400  ||GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG + 100MG + AMPOLA 10,00 ML
100MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
120 | 1000 |PIOSMINA, ASSOCIADA A HESPERIDINA, 450MG + COMPRIMIDO
50MG
| 121 | 250.000 |DIPIRONA SODICA, 500 MG | comPRIMIDO
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 500 ||\ IETAVEL AMPOLA 2,00 ML
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N¢
Quantidade Descri¢ao Unidade
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13 | 6000 |P'PIRONASGDICA, 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL FRASCO 20,00 ML
(GOTAS)
DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML,
124 300 || T AVEL AMPOLA 20,00 ML
| 125 | 300 | DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 126 | 95.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | comPrIMIDO |
| 128 | 2.000 |DOXICICLINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 130 | 350.000 |ENALAPRIL MALEATO, 10 MG | comprIMIDO |
| 131 | 400.000 |ENALAPRIL MALEATO, 20 MG | comPRIMIDO |
| 132 | 60.000 |ENALAPRIL MALEATO, 5 MG | comPRIMIDO |
ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETAVEL, SERINGA
133 400 PRE-ENCHIDA (graduada com dispositivo de SERINGA
seguranca conforme NR32 e RDC 45/2003)
| 136 | 600 |EPINEFRINA, 1IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLAL00ML |
| 137 | 4.000 |ERITROMICINA, ESTOLATO, 500 MG | comprIMIDO |
138 j00 |[FRITROMICINA, ESTOLATO, 50 MG/ML, SUSPENSAO [ Lo\ < 0o ooyt
ORAL
| 139 | 42.000 |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG | DRAGEA |
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
141 300 |\odUcko INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
142 300  |DIPIRONA SODICA, 4MG + 500MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 5,00 ML
INJETAVEL
| 144 | 5.000 |ESPIRAMICINA, 1.500.000 Ul | comprIMIDO |
| 146 | 150.000 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comPRrIMIDO |
ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM
147 || 1.500 |NORETISTERONA ENANTATO, 5MG + 50MG/1ML, AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
ESTROGENIOS CONJUGADOS, 0,625 MG - BLISTER
149 1484 || ALENDARIO COM 28 DRAGEAS BLISTER
EXTRATO MEDICINAL, GUACO (MIKANIA
124 1300 G| OMERATA SPRENG.), EXTRATO FLUIDO FRASCO 100,00 ML
| 157 | 30.000 |FENITOINA SODICA, 100 MG | comPrIMIDO |
| 158 | 200 |FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL| AMPOLA5,00 ML |
| 159 | 31.000 |FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comprIMIDO |
FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUGAO
160 200 || e sueL AMPOLA 2,00 ML
161 so0 |[FENOBARBITALSODICO, 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL || Lo\ <0 00 a1
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Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade
162 | 500 [ esuiacho. o FRAScO2000mL
| 165 | 60.000 |FINASTERIDA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 167 | 14500 |FLUCONAZOL, 150 MG | CAPSULA |
| 170 | 450.000 |FLUOXETINA, 20 MG I CAPSULA |
| 171 | 2.000 |FOLINATO DE CALCIO, 15 MG | comPRIMIDO |
| 173 || 500 |FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,00 ML |
| 174 | 100.000 |FUROSEMIDA, 40 MG | comPrIMIDO |
| 176 | 150 |GENTAMICINA, 5 MG/ML, SOLUGAO OFTALMICA || FRASCO 5,00 ML |
| 177 | 180.000 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG | comprIMIDO |
| 178 | 90.000 |GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO CONTROLADA || COMPRIMIDO |
| 179 | 100.000 |GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERAGAO PROLONGADA || COMPRIMIDO |
| 182 || 500 | GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
183 200 |\t ¢ BOLSA 250,00 ML
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
184 200 |\ sl ¢ BOLSA 500,00 ML
| 187 | 40.000 |GLYCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) 150MG | CAPSULA |
| 188 || 5.000 |HALOPERIDOL, 1 MG | compriMIDO |
| 189 | 300 |HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUGAO ORAL-GOTAS | FRASCO 20,00 ML |
| 190 | 30.000 |HALOPERIDOL, 5 MG | comPRIMIDO |
| 191 | 400 |HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML |
192 550 ';'QLLSEEE'?&'T;’;LE?ECANOATO' 50 MG/ML, AMPOLA 1,00 ML
| 193 | 200 |HEPARINA SODICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETAVEL || AMPOLA 025 ML |
| 198 | 600.000 |HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comprIMIDO |
| 199 | 500 |HIDROCORTISONA, SAL ACETATO, 10 MG/G, CREME || BISNAGA30,00G |
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML,
202 | 2500 | coricro oo / FRASCO 150,00 ML
HIDROXIDO DE FERRO Ill, SOLUGAO INJETAVEL,
203 600  |[EQUIVALENTE A 20MG/ML DE FERRO Ill, USO AMPOLA 5,00 ML
ENDOVENOSO, NA FORMA DE COMPLEXO COLOIDAL
| 205 | 6.000 |[IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 30,00 ML |
| 206 | 250.000 [IBUPROFENO, 600 MG | comPrIMIDO |
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N¢
Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
| 207 | 35.000 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO
| 208 | 700  [INSULINA, HUMANA, NPH, 100U/ML, INJETAVEL || FRASCO 10,00 ML
INSULINA, HUMANA, REGULAR, 100U/ML,
209 250 || JETAVEL FRASCO 10,00 ML
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO
210 300 |10 RA INALACAO FRASCO 20,00 ML
| 212 | 8.000 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL |  COMPRIMIDO
| 214 | 15.000 |ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG | comPRIMIDO
| 215 | 5.000 |ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 40 MG | comPRIMIDO
ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 5 MG,
216 | 6.000 ||o ote COMPRIMIDO
| 217 | 20.000 [ITRACONAZOL, 100 MG I CAPSULA
| 218 | 2.000 [IVERMECTINA, 6 MG | comPRIMIDO
| 219 || 1300 |LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE | FRASCO 120,00 ML
220 | 10000 |[EVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG + CAPSULA
25 MG
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG +
221 || 22000 | ANHURADOS COMPRIMIDO
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG +
222 || 10.000 550G, COMPRIMIDOS DISPERSIVEIS COMPRIMIDO
223 | 16000 ||-EVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 200MG + COMPRIMIDO
50MG
224 | 13000 |[-EVODOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + COMPRIMIDO
25MG
| 226 | 12.000 |LEVOMEPROMAZINA, 100 MG | comPRIMIDO
| 228 || 600 |LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUGAO ORAL || FRASCO 20,00 ML
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A ETINILESTRADIOL,
229 || 100.000 ||0,15MG +0,03MG, BLISTER CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS
| 230 | 100.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | COMPRIMIDO
| 231 | 160.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | comPRIMIDO
| 232 | 150.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | comPRIMIDO
| 234 || 80  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 10%, SPRAY | FRASCO 50,00 ML
| 235 || 4500 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA | BISNAGA 30,00G
| 236 | 300 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | AMPOLA 5,00 ML
| 237 | 300 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | FRASCO 20,00 ML
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
239 150 lepINEFRINA, 2% + 1:200.000, INJETAVEL FRASCO 20,00 ML
| 240 | 50.000 |LORATADINA, 10MG | comPRIMIDO
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| 241 || 1500 |LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 ML |
| 242 | 750.000 |LOSARTANA POTASSICA, 50 MG | comPrIMIDO |
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MG/ML,
245 | 2.800 || C coencx e AMPOLA 1,00 ML
| 248 | 210.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | comprIMIDO |
| 249 | 460.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | comPRIMIDO |
| 250 || 115.000 |METILDOPA, 250 MG | compriMIDO |
| 253 | 35.000 |METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | comPrIMIDO |
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML,
254 400 |0 UcAo ORAL FRASCO 10,00 ML
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML,
255 500 |l 0LUCAO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML
| 256 | 10  |METOPROLOL, 1MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 5,00 ML
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 100 MG, LIBERAGAO
257 | 15.000 |l ooy COMPRIMIDO
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG, LIBERAGAO
258 | 20000 |l ooCy COMPRIMIDO
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, LIBERAGAO
259 | 40.000 |l ooy COMPRIMIDO
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10
260 | 1.400 || O ol BISNAGA 50,00 G
| 261 | 15.000 |METRONIDAZOL, 250 MG | comPRIMIDO |
| 262 | 12.000 |METRONIDAZOL, 400 MG | comPrIMIDO |
| 263 | 200 |METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 80,00 ML |
| 264 | 900 | MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME | BISNAGA30,00G |
| 265 || 900 | MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA80,00G |
| 268 | 500 |MORFINA, SULFATO, 10MG | comPRIMIDO |
MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO
269 300 ||\ ETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 272 | 600 | MORFINA, SULFATO, 30MG | comPRIMIDO |
MULTIVITAMINAS, COMPOSIGAO DE
VITAMINAS:VITS: A, B1, B2, B3, B5, B6, B12, C, D, E,
273 || 55.000 ||H, COMPOSIGAO DE SAIS MINERAIS:MINERAIS: B, COMPRIMIDO
CA, CR, CU, FE, MG, MN, MO, P, ZN, OUTROS
COMPONENTES:ACIDO FOLICO
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG +
276 | 4000 | 0 G, POMADA BISNAGA 10,00 G
| 280 | 180.000 |NIMESULIDA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 282 | 600  |NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 50,00 ML |
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Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade
| 283 || 1.400 |NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL | BISNAGA60,00G |
| 285 | 32.000 |NITROFURANTOINA, 100 MG I CAPSULA |
| 286 | 20  |NITROGLICERINA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
289 | 10.000 Qg&EggslTﬁgzé\,Eg,% MG, BLISTER CALENDARIO COMPRIMIDO
| 291 | 5.000 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 10 MG | CAPSULA |
| 292 | 15.000 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | CAPSULA |
| 293 | 6.000 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 50 MG I CAPSULA |
| 294 | 3.000 |OLEO MINERAL, | FRASCO 100,00 ML |
| 295 | 800.000 |OMEPRAZOL, 20 MG I CAPSULA |
| 298 | 35.000 |ONDANSETRONA CLORIDRATO, 4 MG | comPRIMIDO |
| 299 | 17.000 |ONDANSETRONA CLORIDRATO, 8 MG | comPRIMIDO |
| 300 | 4.000 |PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL | FRASCO 15,00 ML |
| 301 | 450.000 |PARACETAMOL,500 MG | comPRIMIDO |
| 302 | 2.500 |PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
| 305 | 2.000 |PIRIMETAMINA, 25 MG | comPRIMIDO |
| 306 | 800 |POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS | FRASCO 120,00ML |
307 || 4.500 zgfgg}fg (Lj?{'/\i’: FOSFATO SODICO, 3 MG/ML, FRASCO 60,00 ML
| 308 || 50.000 |PREDNISONA, 20 MG | COMPRIMIDO |
| 309 | 42.000 |PREDNISONA,5MG | cOMPRIMIDO |
| 311 || 9.000 |PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG | compriMIDO |
210 500 :DI\IIRJCE)_ll\_/AIi;I'S-ZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGRO ||\ oo o
| 313 || 40.000 |PROPATILNITRATO, 10 MG | compriMIDO |
| 315 || 120.000 |PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG | COMPRIMIDO |
| 316 | 66.000 |RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG | coMPRIMIDO |
| 321 | 100 |RIFAMICINA, 10 MG/ML, SPRAY | FRASCO 20,00 ML |
RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO,
322 200 JSOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00ML
| 323 | 28.000 |RISPERIDONA, 1 MG | comprIMIDO |
| 324 | 36.000 |RISPERIDONA, 2 MG | comPrIMIDO |
| 325 || 5.000 |RIVAROXABANA, 10 MG | compriMIDO |
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO
POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +
326 300 lc1TRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE
1,5G,
| 327 | 4.000 |SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOLORAL |[FRASCO 200,00 DOSES
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Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade
| 328 || 3.000 |SECNIDAZOL, 1.000 MG | compriMIDO |
| 329 | 300.000 |SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG | comPrIMIDO |
| 332 | 610.000 |SINVASTATINA, 20 MG | comPRIMIDO |
| 333 | 120.000 |SINVASTATINA, 40 MG | comprIMIDO |
| 334 | 8.000 |SULFADIAZINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 335 || 2.000 |SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME | BISNAGA30,00G6 |
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
336 | 16.000 |} o oo COMPRIMIDO
237 | 1000 |SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO ATRIMETOPRIMA, ||\ 0 o0 00 L

40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL
| 338 | 200 |SULFATO DE MAGNESIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO I,

339 | 1200 | C0\1CA0 ORAL-GOTAS FRASCO 30,00 ML
| 340 || 180.000 |SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | compriMIDO |
| 341 | 10 | SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
| 32 | 510 |TACROLIMO, 1 MG | CAPSULA |
| 343 | 500 |TENOXICAM, 20 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
| 344 | 200 |TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML, INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
45 | S0 L ieraina, 1% - 0.1% SOLUGRO OFTAuica | FRASCO 1000 ML
| 346 | 510 |TIAMINA, 300 MG | comprIMIDO |
| 347 | 300 |TIMOLOL, 0,5%, SOLUGAO OFTALMICA | FRASCO5,00ML |
| 349 | 43.000 |TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG I CAPSULA |
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
350 300 || IETAVEL ’ /ML, SOLUG AMPOLA 2,00 ML
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
351 300 || ETAVEL / ¢ AMPOLA 1,00 ML
| 353 | 26.000 |VARFARINA SODICA, 5 MG | comprIMIDO |
| 354 | 5.000 |VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG | comPRIMIDO |

3.1.1.8 Orgio Participante: MUNICIPIO DE ITAPOA, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ
n° 81.140.303/0001-00, com sede na Rua Mariana Michel Borges, n? 201, Bairro Itapema do
Norte, CEP 89.249-000, na cidade de Itapod, SC, representado por sua Secretaria Municipal
de Saude, Sra. Sandra Regina Medeiros da Silva.

Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade
| 5 || 200.000 |ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | comPRIMIDO |
| 6 | 25.000 [AciDOFOLICO,5 MG | comPrIMIDO |
| 7 | 100 |AciDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUGAO | AmPOLAS,00ML |
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INJETAVEL

Ne
ltem Quantidade Descri¢ao Unidade
| | [INJETAVEL | |
| | 17.000 ||ACIDO VALPROICO, 250 MG I CAPSULA |
| | 45.000 ||ACIDO VALPROICO, 500 MG | comPRIMIDO |
| 10 | 200 |Acibo VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 11 | 400 |ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
| 12 || 6.000 |AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AmPOLA 10,00 ML |
| 13 | 2.000 |ALBENDAZOL, 400 MG | comPrIMIDO |
| 14 | 2.000 |ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 10,00 ML |
| 15 | 4.000 |ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | comprIMIDO |
| 16 | 8.000 |ALOPURINOL, 100 MG | comPRIMIDO |
| 20 | 400 |AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 21 | 8.000 |AMIODARONA, 200 MG | comPrIMIDO |
| 22 | 400 |AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
| 23 || 145.000 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | compriMIDO |
| 24 | 40.000 |AMOXICILINA, 500MG I CAPSULA |
’s 3000 |AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 60,00 ML
ORAL
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
27 18.000 |b5745510, 500MG + 125MG COMPRIMIDO
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
28 10001574510, 50MG + 12,5MG/ML, SUSPENSAO FRASCO 75,00 ML
| 30 | 200.000 |ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | comprIMIDO |
| 32 | 1.000 [ATENOLOL,25MG | comPRIMIDO |
2 400 IA:\ITJFéc;A?{/l\IE/E SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 1,00 ML
| 36 || 6.000 |AZITROMICINA, 500 MG | compriMIDO |
| 38 || 500 |AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL || FRASCO 600,00 MG |
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL,
40 150  |l250MCG/DOSE, FRASCO DOSEADOR COM BOCAL || FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U,
41 2500 ||\ ETAVEL FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000U],
42 800 ||\ aveL FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, POTASSICA, ASSOCIADA A
43 300  |[PENICILINA PROCAINADA, 100.000UI + 300.000U, FRASCO-AMPOLA
INJETAVEL
- - =
4 400 |[BICARBONATO DE SGDIO, 8,4%, SOLUGAO AMPOLA 10,00 ML
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| 46 || 25.000 |[BIPERIDENO, 2 MG | compriMIDO |
| 53 | 65.000 |CAPTOPRIL 25 MG | comPrIMIDO |
| 54 | 85.000 |CARBAMAZEPINA, 200 MG | comPRIMIDO |
| 57 | 6.000 |[CARBONATO DE CALCIO, 500MG DE CALCIO | comprIMIDO |
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM
58 | 90.000 |VITAMINA D3, 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG COMPRIMIDO
DE CALCIO) + 400 Ul
| 60 | 25.000 |[CARBONATO DE LITIO, 300 MG | comprIMIDO |
| 62 | 30.000 |CARVEDILOL, 25MG | comPRIMIDO |
| 63 | 25.000 |[CARVEDILOL, 3,125 MG | comPRIMIDO |
| 64 | 65.000 |CARVEDILOL,6,25 MG | comprIMIDO |
| 65 | 40.000 |[CEFALEXINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 66 || 1.000 |[CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
| 67 | 3.000 |CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO | FRASCO-AMPOLA |
| 69 | 2.000 |CETOCONAZOL,200 MG | comPRIMIDO |
| 70 | 1.000 |CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO | BISNAGA30,00G |
s 4,000 EETD%PVRE?\]F;IS\IS, 100 MG, PO LIGFILO P/ INJETAVEL, | oo oo o
CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
74 6.000 | CULAR / ¢ AMPOLA 2,00 ML
| 78 | 25.000 |[cINARIZINA, 75 MG | comprIMIDO |
| 79 | 15.000 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO |
| 84 | 1.000 |CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL- GOTAS | FRASCO 20,00 ML |
| 85 | 45.000 |CLONAZEPAM,2 MG | comPRIMIDO |
| 86 | 40.000 |CLOPIDOGREL, 75 MG | comPRIMIDO |
| 87 || 400 |CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
88 1.000 %&RLEET)S sDoEij?;zgl 0,9%, SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML
89 | 15.000 ;;2?32;&:23?’ 0,9% SOLUGAO INJETAVEL, BOLSA 100,00 ML
90 8.000 ;ﬁ?g&iiiig? 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, BOLSA 250,00 ML
91 6.000 ;;2?32;&:235' 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, BOLSA 500,00 ML
| 93 | 400 |[CLORETO DE SODIO, 20%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 94 | 20.000 |CLORPROMAZINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 95 || 5.000 |CLORPROMAZINA, 25 MG | compriMIDO |
| 96 | 10 |CLORPROMAZINA, 40MG/ML, SOLUGAO ORAL- | FRASCO 20,00 ML |
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| 97 | 200 |CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00ML |
| 98 | 75.000 |CODEINA, 30 MG | comPRIMIDO |
| 101 | 400 |DESLANGSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,00ML |
| 102 || 4.000 |DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA10,00G |
| 104 || 1.000 |DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA1,00 ML |
| 106 | 6.000 |DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA250ML |
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,
107 || 3.000 (0 icAo ORAL FRASCO 100,00 ML
| 109 | 16.000 |DIAZEPAM, 10 MG | comprIMIDO |
| 110 | 4.000 |DIAZEPAM, 5 MG | comPRIMIDO |
| 111 | 500 |DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
DICLOFENACO, SAL DIETILAMONIO, 11,6 MG/G
112 1 1000 e o VALENTE A 10 MG/G DO SAL POTASSICO, GEL || P> AGA B0.00MG
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUGAO
113 | 4000 | oo AMPOLA 3,00 ML
| 114 | 40.000 |[DICLOFENACO, SAL SODICO, 50 MG | comprIMIDO |
| 116 | 6.000 |DIGOXINA, 0,25 MG | comPRIMIDO |
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA
118 || 1.000  [CLORIDRATO, 50MG + 50MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA +
119 || 1.000  |GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG + 100MG + AMPOLA 10,00 ML
100MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
120 | 145000 |PIOSMINA, ASSOCIADA A HESPERIDINA, 450MG + COMPRIMIDO
50MG
| 121 | 120.000 |[DIPIRONA SODICA, 500 MG | comPRIMIDO
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 | 8000 |\ ool AMPOLA 2,00 ML
123 | 2500 |[PIPIRONASGDICA, 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL FRASCO 20,00 ML
(GOTAS)
12 200 :?\I?ETUAT\//AEI\CWA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML, AMPOLA 20,00 ML
| 125 || 400 | DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 126 | 30.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | comPrIMIDO |
| 127 | 40.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG | comPRIMIDO |
| 130 | 1.000 |ENALAPRIL MALEATO, 10 MG | comPrIMIDO |
| 136 | 1.000 |[EPINEFRINA, 1IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLAL00ML |
| 137 || 3.000 |[ERITROMICINA, ESTOLATO, 500 MG | compriMIDO |
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138 100 |[ERITROMICINA, ESTOLATO, 50 MG/ML, SUSPENSAO || oo co o nn
ORAL
| 139 | 10.000 |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG I DRAGEA
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
141 || 1000 |0 Ao INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
142 | 6.000 [DIPIRONA SODICA, 4MG + 500MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 5,00 ML
INJETAVEL
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
143 300  |[DIPIRONA SODICA, 6,67MG + 333MG/ML, SOLUGAO ||  FRASCO 20,00 ML
ORAL
| 144 | 3.000 |ESPIRAMICINA, 1.500.000 Ul | comprIMIDO |
| 146 | 45.000 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comPRIMIDO |
ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM
147 || 1.000  [[NORETISTERONA ENANTATO, 5MG + 50MG/1ML, AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
| 148 | 200 |ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL | BISNAGA50,00G |
ESTROGENIOS CONJUGADOS, 0,625 MG - BLISTER
149 0000 1icALENDARIO COM 28 DRAGEAS BLISTER
| 150 | 400  |[ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
| 151 | 200 |[ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 157 | 25.000 |FENITOINA SODICA, 100 MG | comprIMIDO |
| 158 | 400  |[FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL| AMPOLA 5,00 ML |
| 159 | 18.000 |FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comPRIMIDO |
FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUGAO
160 400 || e sue AMPOLA 2,00 ML
161 200 |[FENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML, SOLUGAO ORAL ([ Lo\ <050 00 a1
- GOTAS
FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGAO
162 200 |pARA NEBULIZACAO - GOTAS FRASCO 20,00 ML
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO
163 300 || ETAVEL AMPOLA 2,00 ML
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO
164 300 || ETAVEL AMPOLA 10,00 ML
FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
166 400 JINTRAMUSCULAR E SUBCUTANEA AMPOLA 1,00 ML
| 167 | 6.000 |FLUCONAZOL, 150 MG | CAPSULA |
| 168 | 200 |FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00ML |
| 170 | 250.000 |FLUOXETINA, 20 MG | CAPSULA |
| 171 || 1.000 |FOLINATO DE CALCIO, 15 MG | compriMIDO |




“ m
Lol

CISNORDESTE/SC

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO

NORDESTE DE SANTA CATARINA — CISNDORDESTE/SC

Max Colin, 1843 — América — 89204-635 — Joinville = SC

Fones: 47 3422 9838 e 3422 5715 - CNPJ: 03.222.337/0001-31

ww.cisnordeste.sc.gov.br

Ne
Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
FOSFATO DE SODIO, ENEMA, FOSFATO
172 10 IMONOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICO 6% FRASCO 130,00 ML
| 173 | 1.000 |FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00ML |
| 174 | 75.000 |FUROSEMIDA, 40 MG | comPRIMIDO |
| 175 | 200 |GENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00ML |
| 177 | 35.000 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 178 || 130.000 |GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO CONTROLADA ||  COMPRIMIDO |
| 180 || 200 |GLICONATO DE CALCIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 181 | 1.000 |GLICOSE, 25%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 182 | 600 |GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
183 600 |I> ol BOLSA 250,00 ML
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
184 600 || ol BOLSA 500,00 ML
GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% +
185 | 1000 5 995, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 250,00 ML
GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% +
186 | 1000 5 99, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00 ML
| 190 | 25.000 |HALOPERIDOL,5MG | comprIMIDO |
| 191 | 200 |HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML,
192 600 |l O UCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 193 | 100 |HEPARINA SODICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETAVEL || AMPOLA 0,25 ML |
| 194 | 100 |HEPARINA SODICA, 5.000UI/ML, INJETAVEL | FRASCO5,00ML |
| 195 | 200 |HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
| 198 | 60.000 |HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comPRIMIDO |
| 199 || 400 |HIDROCORTISONA, SAL ACETATO, 10 MG/G, CREME || BISNAGA 30,00G |
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100
200 1000 llv16, PO LIGFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500
201 2000 V16, PO LIOFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML,
202 1000 || or g oo FRASCO 150,00 ML
| 206 | 175.000 [IBUPROFENO, 600 MG | comPrIMIDO |
| 207 | 30.000 [IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | comprIMIDO |
| 208 | 600  [INSULINA, HUMANA, NPH, 100U/ML, INJETAVEL | FRASCO 10,00 ML |
INSULINA, HUMANA, REGULAR, 100U/ML,
209 200 || kv FRASCO 10,00 ML
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IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO
210 400 | oA INALACAO FRASCO 20,00 ML
| 211 | 12.000 [ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 212 | 3.000 |[ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL || COMPRIMIDO |
| 218 | 1.500 [IVERMECTINA, 6 MG | comprIMIDO |
| 219 | 500 |LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE | FRASCO 120,00 ML |
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG +
221 || 15000 [ RANHURADOS COMPRIMIDO
253 | 9000 ||EVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 200MG + COMPRIMIDO
50MG
224 | 6000 |[EVODOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + COMPRIMIDO
25MG
| 226 | 12.000 |LEVOMEPROMAZINA, 100 MG | comPrIMIDO |
| 227 | 25.000 |LEVOMEPROMAZINA, 25 MG | comPRIMIDO |
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A ETINILESTRADIOL,
229 || 2.000 ||0,15MG +0,03MG, BLISTER CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS
| 230 | 65.000 |[LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | comPRIMIDO |
| 231 || 70.000 |[LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | compriMIDO |
| 232 | 75.000 |[LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | comprIMIDO |
| 233 | 45.000 |[LEVOTIROXINA SODICA, 75 MCG | comPRrIMIDO |
| 234 | 20  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 10%, SPRAY | FRASCO 50,00 ML |
| 235 || 300 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA | BISNAGA30,00G |
| 237 | 500  |[LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | FRASCO 20,00 ML |
| 240 | 25.000 |LORATADINA, 10MG | comprIMIDO |
MANITOL, 20%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
243 100 |1 ano BOLSA 250,00 ML
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MG/ML,
245 | 1000 ||C ek e AMPOLA 1,00 ML
| 248 | 35.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO |
| 249 | 60.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | comPRIMIDO |
| 251 | 8.000 |METILDOPA, 500MG | comprIMIDO |
METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML,
252 400 |01 UCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 253 | 15.000 |METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | comprIMIDO |
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML,
254 600 |l 01 UCAO ORAL FRASCO 10,00 ML
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML,
255 || 6000 |l Co)\icAo INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML
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| 256 || 100 |METOPROLOL, 1MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLAS,00ML |
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10
260 500 ||\ oLICADORES BISNAGA 50,00 G
| 262 | 6.000 |METRONIDAZOL, 400 MG | comPRIMIDO |
| 263 | 100 |METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 80,00 ML |
| 265 || 600  |[MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA80,00G |
| 266 || 200 | MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 267 | 200 |MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
269 500 mﬁglz\l\/lEAL SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 1,00 ML
| 272 | 3.000 |MORFINA, SULFATO, 30MG | comprIMIDO |
MULTIVITAMINAS, COMPOSIGAO DE
VITAMINAS:VITS: A, B1, B2, B3, B5, B6, B12, C, D, E,
273 || 35.000 ||H, COMPOSIGAO DE SAIS MINERAIS:MINERAIS: B, COMPRIMIDO
CA, CR, CU, FE, MG, MN, MO, P, ZN, OUTROS
COMPONENTES:ACIDO FOLICO
276 | 2.000 ESESJUI\I/I/IEII\;@,GZ%OACIADA COM BACITRACINA, SMG + [ o\ 10 006
| 278 | 40.000 |NIFEDIPINO, 20 MG | comPRIMIDO |
| 280 || 55.000 |NIMESULIDA, 100 MG | compriMIDO |
| 282 | 300  |[NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 50,00 ML |
| 283 | 1.000 |[NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL | BISNAGA60,00G |
| 286 | 100 |NITROGLICERINA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
- 200 ggLRUE&r\(JDEIFI\TE\JT/Z,Vs?LL BITARTARATO, 2 MG/ML, AMPOLA 4,00 ML
59 200 ESQE;ELTJE\IFTSZS'ESBS MG, BLISTER CALENDARIO COMPRIMIDO
| 290 || 4.000 |NORFLOXACINO, 400 MG | compriMIDO |
| 292 | 25.000 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | CAPSULA |
| 293 | 10.000 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 50 MG I CAPSULA |
| 294 | 600 |OLEO MINERAL, | FRASCO 100,00 ML |
| 295 || 300.000 |OMEPRAZOL, 20 MG | CAPSULA |
| 296 | 600 |OMEPRAZOL, 40 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
ONDANSETRONA CLORIDRATO, 2 MG/ML,
297 | 4000 || o AMPOLA 2,00 ML
| 300 | 3.000 |PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL | FRASCO 15,00 ML |
| 301 | 150.000 |PARACETAMOL, 500 MG | comPRIMIDO |
| 302 | 2.000 |PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
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PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
304 50 [I\JETAVEL AMPOLA 2,00 ML
| 306 | 200 |[POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS | FRASCO 120,00ML |
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/ML,
307 | 1500 |0/ cAo ORAL FRASCO 60,00 ML
| 308 | 25.000 |PREDNISONA, 20 MG | comPrIMIDO |
| 309 | 20.000 |PREDNISONA, 5 MG | comPRIMIDO |
312 | 2000 |PROMETAZINACLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGRO ||\ oo w5 00
INJETAVEL
| 315 | 45.000 |PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG | comPRIMIDO |
| 316 | 40.000 |RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG | comPRIMIDO |
RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
317 | 3.000 || e AMPOLA 2,00 ML
RETINOL, ASSOCIADO C/ AMINOACIDOS +
METIONINA+CLORANFENICOL,
320 0 110.000U1+25MG+5MG+5MG/G, POMADA BISNAGA 3,50 G
OFTALMICA
| 321 | 150  |RIFAMICINA, 10 MG/ML, SPRAY | FRASCO 20,00 ML |
RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO,
322 390 ISOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00ML
| 324 || 30.000 |[RISPERIDONA,2 MG | compriMIDO |
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO
POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +
326 3000 1ic/TRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE
1,5G,
| 327 || 300 |SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOLORAL  ||FRASCO 200,00 DOSES]|
| 329 | 150.000 |SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG | comprIMIDO |
| 332 | 400.000 |[SINVASTATINA, 20 MG | comPRIMIDO |
| 335 | 1.000 |SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME | BISNAGA30,00G |
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
336 | 10000 | o ool COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
337 200 40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50,00 ML
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO I,
339 600 |01 UCAO ORAL-GOTAS FRASCO 30,00 ML
| 340 | 90.000 |SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | comPRIMIDO |
| 341 | 100 |SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
| 344 | 600 |TERBUTALINA SULFATO,0,5 MG/ML, INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
TETRACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A
345 20 |IFENILEFRINA, 1% +0,1%, SOLUGAO OFTALMICA FRASCO 10,00 ML
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| 347 || 100 |TiMoLOL, 0,5%, SOLUGAO OFTALMICA | FRAsCO500ML |
| 348 || 300 |TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUGAO OFTALMICA | FRAsCOS5,00ML |
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
351 | 4.000 || oo AMPOLA 1,00 ML
| 353 | 10.000 |VARFARINA SODICA, 5 MG | comprIMIDO |
| 356 | 15.000 |VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3,B5,B6 | DRAGEA |

357

600

SOLUGAO INJETAVEL

VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B5, B6 E PP,

AMPOLA 2,00 ML

3.1.1.9 Orgdo Participante: MUNICIPIO DE JARAGUA DO SUL, pessoa juridica de direito publico
interno, CNPJn° 83.102.459/0001-23, com sede na Rua Walter Marquardt, n? 1.111, na
cidade de Jaragud do Sul, SC,representado por seu Secretario Municipal de Saude, Sr. Alceu

Moretti.

Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade

| 3 | 18.000 |AcICLOVIR, 200 MG | comPRIMIDO |
| 4 | 600 |AciCLOVIR, 50 MG/G, CREME | BISNAGA10,00G |
| 5 | 650.000 |ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | comPRIMIDO |
| 6 | 110.000 |AcIDOFOLICO,5 MG | comPRIMIDO |
| 8 | 60.000 [AciDoVALPROICO, 250 MG I CAPSULA |
| 9 | 170.000 |Acipo VALPROICO, 500 MG | comPRrIMIDO |
| 10 || 1500 |AcCIDO VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 11 | 300 |ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
| 12 | 2.000 |AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AMPOLA 10,00 ML |
| 13 | 5.000 |ALBENDAZOL, 400 MG | comprIMIDO |
| 14 | 10.000 |ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 10,00 ML |
| 15 || 35.000 |ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | compriMIDO |
| 16 | 100.000 |ALOPURINOL, 100 MG | comprIMIDO |
| 17 | 80.000 |ALOPURINOL, 300 MG | comPRIMIDO |
| 19 | 45.000 |AMINOFILINA, 100 MG | comprIMIDO |
| 20 | 300 |AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 21 | 75.000 |AMIODARONA, 200 MG | comPRIMIDO |
| 22 | 300 |AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
| 23 | 450.000 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
| 24 || 80.000 |AMOXICILINA, 500MG | CAPSULA |
N 2000 gnxﬁxmmm, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 60,00 ML
| 26 || 3.000 |AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO || FRASCO 150,00 ML |
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It|:m Quantidade Descri¢ao Unidade
L |oraL |
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
27 00-000 55745510, 500MG + 125MG COMPRIMIDO
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
28 4000 o6745510, 50MG + 12,5MG/ML, SUSPENSAO FRASCO 75,00 ML
| 29 | 80.000 |ANLODIPINO BESILATO, 10 MG | comPrIMIDO |
| 30 | 350.000 |ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | comPRIMIDO |
| 31 | 45.000 |ATENOLOL, 100 MG | comprIMIDO |
| 33 | 450.000 |ATENOLOL,50 MG | comPRIMIDO |
ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLUGAO
34 300 |l ETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 35 | 1.000 |AZATIOPRINA 50MG | comPrIMIDO |
| 36 | 10.000 |AZITROMICINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 38 || 2500 |AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 600,00 MG |
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE,
39 500  ||AEROSSOL BUCAL, FRASCO DOSEADOR C/ BOCAL  ||FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL,
40 800  |[250MCG/DOSE, FRASCO DOSEADOR COM BOCAL| FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U,
41 1500 || e TAveL FRASCO-AMPOLA
| 46 | 70.000 |BIPERIDENO, 2 MG | comPRIMIDO |
| 48 | 100 |BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS | FRASCO 20,00 ML |
| 49 | 200 |BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE,
>0 1000 JlrRASco oM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 120,00 DOSES
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE,
> 2000 lrRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 120,00 DOSES
| 52 | 1.080 |BUPROPIONA CLORIDRATO, 150 MG | comPRIMIDO |
| 53 | 150.000 |CAPTOPRIL, 25 MG | comPrIMIDO |
| 54 | 300.000 |CARBAMAZEPINA, 200 MG | comPrIMIDO |
| 55 || 700 | CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
| 57 | 120.000 |CARBONATO DE CALCIO, 500MG DE CALCIO | comPrIMIDO |
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM
58 | 130.000 |IVITAMINA D3, 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG COMPRIMIDO
DE CALCIO) + 400 Ul
| 60 | 120.000 |CARBONATO DE LITIO, 300 MG | comPrIMIDO |
| 61 | 120.000 |CARVEDILOL, 12,5 MG | comPRIMIDO |
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| 62 | 80.000 |cARVEDILOL, 25 MG | compriMIDO |
| 63 | 80.000 |CARVEDILOL, 3,125 MG | comPrIMIDO |
| 64 | 120.000 |CARVEDILOL, 6,25 MG | comPRIMIDO |
| 65 | 80.000 |CEFALEXINA, 500 MG | comprIMIDO |
| 66 | 1.500 |CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
| 71 || 1200 |cETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO | FRASCO 100,00 ML |
CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL,

72 250 N DOVENGSO FRASCO-AMPOLA
| 75 | 600 |CICLOSPORINA, 100 MG | CAPSULA |
| 76 | 600 |cICLOSPORINA, 50 MG I CAPSULA |
| 77 | 300 |ciLosTAZOL, 100 MG | comPRIMIDO |
| 78 | 60.000 |CINARIZINA, 75 MG | comPRIMIDO |
| 79 | 40.000 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | comPrIMIDO |
| 80 | 25.000 |CLARITROMICINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 81 | 5.000 |CLINDAMICINA, 300 MG I CAPSULA |
| 82 | 80.000 |CLOMIPRAMINA, 25 MG | comPRIMIDO |
| 83 | 27.000 |CLONAZEPAM, 0,5 MG | comPRIMIDO |
| 84 | 3.000 |CLONAZEPAM,2,5MG/ML, SOLUGAO ORAL- GOTAS | FRASCO 20,00 ML |
| 85 | 120.000 |CLONAZEPAM,2 MG | comPRIMIDO |
| 86 || 150.000 |CLOPIDOGREL, 75 MG | compriMIDO |
29 500 SILS?EIE/TEF?EECaigl(?I 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, BOLSA 100,00 ML
%0 500 ;:ILs?EE/T:\)FLEIEC:o/;ED)gJ, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, BOLSA 250,00 ML

o1 500 gILS?EIE/TEFDEECaiBI(;j’ 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, BOLSA 500,00 ML
| 92 || 300 |CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO NASAL | FRASCO30,00 ML |
| 93 | 300 |CLORETO DE SODIO, 20%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 94 | 45.000 |CLORPROMAZINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 95 | 25.000 |CLORPROMAZINA,25 MG | comPRIMIDO |
| 98 | 180.000 |CODEINA, 30 MG | comprIMIDO |
% L 500 S%IEJAIEEll\i/AS:(,jﬁASASSKIADA COM CLORANFENICOL, BISNAGA 30,00 G

’ 0'

| 100 | 25.000 |COLCHICINA, 0,5 MG | compriMIDO |
| 102 || 6.000 |DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA10,00G |
| 104 | 500 | DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
| 105 | 4.000 |DEXAMETASONA, 4 MG | comPrIMIDO |
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N¢
I Quantidade Descri¢ao Unidade
tem
| 106 || 500 | DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,50 ML |
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,
107 || 2000 |0 icRo ORAL FRASCO 100,00 ML
| 108 | 16.000 |DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG | comPRIMIDO |
| 109 | 50.000 |DIAZEPAM, 10 MG | comprIMIDO |
| 110 | 20.000 |DIAZEPAM, 5 MG | comPRIMIDO |
| 111 || 3.000 |DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmpOLA2,00ML |
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUGAO
113 | 5000 | oo AMPOLA 3,00 ML
| 114 | 65.000 |DICLOFENACO, SAL SODICO, 50 MG | comPRIMIDO |
| 116 | 35.000 |DIGOXINA, 0,25 MG | comprIMIDO |
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA
118 || 4.000 [[CLORIDRATO, 50MG + 50MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
120 900 E(I)C'\)jg/IINA, ASSOCIADA A HESPERIDINA, 450MG + COMPRIMIDO
| 121 | 400.000 |DIPIRONA SODICA, 500 MG | comPRIMIDO
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 | 1500 || oeoie AMPOLA 2,00 ML
3 | 5000 :DGIF(;I$2SI\)IA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO ORAL FRASCO 20,00 ML
| 126 | 100.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | comPRIMIDO |
| 127 | 80.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG | comPrIMIDO |
| 128 | 5.000 |DOXICICLINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 130 | 750.000 |ENALAPRIL MALEATO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 131 | 550.000 |ENALAPRIL MALEATO, 20 MG | comprIMIDO |
| 132 | 80.000 |ENALAPRIL MALEATO, 5 MG | comPRIMIDO |
ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETAVEL, SERINGA
133 1.000 PRE-ENCHIDA (graduada com dispositivo de SERINGA
segurancga conforme NR32 e RDC 45/2003)
ENOXAPARINA, 60MG/0,6 ML, INJETAVEL, SERINGA
134 1.000 GRADUADA (graduada com dispositivo de seguranga SERINGA
conforme NR32 e RDC 45/2003)
ENOXAPARINA, 80MG/0,8 ML, INJETAVEL, SERINGA
135 1.000 GRADUADA (graduada com dispositivo de seguranga SERINGA
conforme NR32 e RDC 45/2003)
| 136 | 300 |EPINEFRINA, 1IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML
138 100 |ERITROMICINA, ESTOLATO, 50 MG/ML, SUSPENSAO | o o oo i
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| 139 | 80.000 |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG | DRAGEA
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
141 300 |\l Ucko INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
142 800  [DIPIRONA SODICA, 4MG + 500MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 5,00 ML
INJETAVEL
| 144 | 5.000 |ESPIRAMICINA, 1.500.000 Ul | comPrIMIDO |
| 146 | 200.000 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comPRIMIDO |
ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM
147 500  |INORETISTERONA ENANTATO, 5MG + 50MG/1ML, AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
| 148 | 100 |ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL | BISNAGA 50,00 G
ESTROGENIOS CONJUGADOS, 0,625 MG - BLISTER
149 °00  |CALENDARIO COM 28 DRAGEAS BLISTER
EXTRATO MEDICINAL, CASTANHA DA iNDIA
152 | 28.000 ) esciyLus HIPPOCASTANUM L.), 100 MG COMPRIMIDO
EXTRATO MEDICINAL, EXTRATO SECO DE FOLHAS DE )
123 3500 e qpINHEIRA-SANTA, MAYTENUS ILICIFOLIA, 380 MG CAPSULA
EXTRATO MEDICINAL, GUACO (MIKANIA
1> ®00 | GLOMERATA SPRENG.), EXTRATO FLUIDO FRASCO 100,00 ML
EXTRATO MEDICINAL, HARPAGOPHYTUM
155 || 1.000 | o UMBENS DC. 400 MG COMPRIMIDO
| 157 | 80.000 |FENITOINA SODICA, 100 MG | comPrIMIDO |
| 158 | 300 |FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL| AMPOLA 5,00 ML |
| 159 | 55.000 |FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comPRIMIDO |
FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUGAO
160 400 |\ iemsuel AMPOLA 2,00 ML
161 so0  |[FENOBARBITALSODICO, 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL || o< 00 a1
- GOTAS
FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGAO
162 100 lbARA NEBULIZAGAO - GOTAS FRASCO 20,00 ML
| 165 | 90.000 |FINASTERIDA, 5 MG | comPrIMIDO |
| 167 || 7.000 |FLUCONAZOL, 150 MG | CAPSULA |
| 169 || 40  |FLUORESCEINA, 1%, SOLUGAO OFTALMICA | FRASCO3,00ML |
| 170 | 600.000 |FLUOXETINA, 20 MG | CAPSULA |
| 173 | 400  |FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00ML |
| 174 | 250.000 |FUROSEMIDA, 40 MG | comPRIMIDO |
| 177 | 180.000 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 178 | 250.000 |GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO CONTROLADA | COMPRIMIDO |
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| 179 || 180.000 |GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERAGAO PROLONGADA ||  COMPRIMIDO |
| 182 || 300 |GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
183 300 | chinbo BOLSA 250,00 ML
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
184 g0 |\ ool BOLSA 500,00 ML
GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% +
185 || 6000 5 99, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 250,00 ML
GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% +
186 °00 " 10,9%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00 ML
| 187 | 10.000 |GLYCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) 150MG I CAPSULA |
| 188 | 2.500 |HALOPERIDOL, 1 MG | comPRIMIDO |
| 189 | 200 |HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUGAO ORAL-GOTAS || FRASCO 20,00 ML |
| 190 | 25.000 |HALOPERIDOL, 5 MG | comPRIMIDO |
| 191 | 300 |HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML |
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML,
192 | 1500 |0 icA0 INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 193 | 2.500 |HEPARINA SODICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETAVEL || AMPOLA 025 ML |
| 198 | 1.500.000 |HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comprIMIDO |
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100
200 290 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500
201 °% " IMG, PO LIGFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML,
202 | 1500 | nrigo oo FRASCO 150,00 ML
| 204 | 25.000 |IBUPROFENO, 300 MG | compriMIDO |
| 205 | 2.000 |IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 30,00 ML |
| 206 | 350.000 |IBUPROFENO, 600 MG | comPRIMIDO |
| 207 | 75.000 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | comprIMIDO |
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO
210 150 |loARA INALACAO FRASCO 20,00 ML
| 212 || 8000 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL ||  COMPRIMIDO |
ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 10 MG/ML,
213 300 |le01UCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 214 | 40.000 |ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG | comPRIMIDO |
ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 5 MG,
216 | 5.000 ||o ote o COMPRIMIDO
| 217 | 5.000 [ITRACONAZOL, 100 MG | CAPSULA |
| 218 || 2.000 [IVERMECTINA, 6 MG | compriMIDO |
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| 219 || 5.000 |LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE | FRASCO 120,00 ML
220 | 7000 |[EVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG + CAPSULA
25 MG
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG +
221 || 20000 | 0 ANHURADOS COMPRIMIDO
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG +
222 || 2000 550G, COMPRIMIDOS DISPERSIVEIS COMPRIMIDO
223 | 40000 ||EVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 200MG + COMPRIMIDO
50MG
224 | 10000 |[EVODOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + COMPRIMIDO
25MG
| 226 | 20.000 |LEVOMEPROMAZINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 227 | 15.000 |LEVOMEPROMAZINA, 25 MG | compriMIDO |
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A ETINILESTRADIOL,
229 || 3.500 ||0,15MG +0,03MG, BLISTER CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDO
COMPRIMIDOS
| 230 | 180.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | comPRIMIDO |
| 231 | 300.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | comprIMIDO |
| 232 | 280.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | comPRIMIDO |
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
EPINEFRINA, 2% + 1:100.000,
238 | 5000 ) pRESENTACAO:INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 TUBETE 180 ML
ML DE VIDRO
| 240 | 60.000 |LORATADINA, 10MG | comPRIMIDO |
| 241 | 3.000 |LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 ML |
| 242 | 1.500.000 |LOSARTANA POTASSICA, 50 MG | comprIMIDO |
MANITOL, 20%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
243 300 |l chADo BOLSA 250,00 ML
| 244 | 5.000 |MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 10 MG | comPrIMIDO |
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MG/ML,
245 | 1000 ||C e xS e AMPOLA 1,00 ML
MEPIVACAINA CLORIDRATO, 3%, SOLUGAO
INJETAVEL SEM VASOCONSTRITOR,
246 3000 ) pRESENTACAO:INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 TUBETE 180 ML
ML DE VIDRO
MEPIVACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
247 || 2.000 |[EPINEFRINA, 2% + 1:100.000, APRESENTAGAO: TUBETE 1,80 ML
INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO
| 248 || 600.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | compriMIDO |
| 249 | 850.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | comPrIMIDO |
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| 250 || 200.000 |METILDOPA, 250 MG | compriMIDO |
| 253 | 50.000 |METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | comPrIMIDO |
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML,
254 300 |01 Ucko ORAL FRASCO 10,00 ML
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML,
255 | 1000 G0 \icAo INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 100 MG, LIBERAGAO
257 | 20000 |l ooy COMPRIMIDO
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG, LIBERAGAO
258 | 60.000 |l ooy COMPRIMIDO
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, LIBERAGAO
259 | 100.000 |l CooC COMPRIMIDO
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10
260 | 1.000 ||\ Ol BISNAGA 50,00 G
| 261 | 35.000 |METRONIDAZOL, 250 MG | comprIMIDO |
| 263 | 100 |METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 80,00 ML |
| 264 | 2.000 |MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME | BISNAGA30,00G |
| 265 || 800  |MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA80,00G |
| 267 || 300 | MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmpOLA3,00ML |
| 272 | 700 | MORFINA, SULFATO, 30MG | comprIMIDO |
MULTIVITAMINAS, COMPOSIGAO DE
VITAMINAS:VITS: A, B1, B2, B3, B5, B6, B12, C, D, E,
273 || 100.000 ||H, COMPOSIGAO DE SAIS MINERAIS:MINERAIS: B, COMPRIMIDO
CA, CR, CU, FE, MG, MN, MO, P, ZN, OUTROS
COMPONENTES:ACIDO FOLICO
MULTIVITAMINAS, VIT. A, B2, B3, B5, B6, C, D3, E,
274 300  ||SOLUGAO INJETAVEL PARA INFUSAO PARETERAL- || AMPOLA 10,00 ML
NPT
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG +
276 || 3.000 |G pOMADA BISNAGA 10,00 G
| 277 | 30.000 |NIFEDIPINO, 10 MG | comPrIMIDO |
| 280 | 250.000 |NIMESULIDA, 100 MG | comPrIMIDO |
| 281 || 300 |NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS || FRASCO 15,00 ML |
| 282 | 700  |NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 50,00 ML |
| 285 | 30.000 |NITROFURANTOINA, 100 MG | CAPSULA |
NOREPINEFRINA, SAL BITARTARATO, 2 MG/ML,
288 300 |01 UCAO INJETAVEL AMPOLA 4,00 ML
| 292 | 40.000 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | CAPSULA |
| 293 | 25.000 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 50 MG | CAPSULA |
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Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade
| 294 || 1500 |OLEO MINERAL, | FRASCO 100,00 ML |
| 295 | 1.500.000 |OMEPRAZOL, 20 MG I CAPSULA |
| 299 | 3.000 |ONDANSETRONA CLORIDRATO, 8 MG | comPRIMIDO |
| 300 | 4.000 |PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL | FRASCO 15,00 ML |
| 301 | 600.000 |PARACETAMOL,500 MG | comPRIMIDO |
| 302 || 1500 |PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
1 303 | 500 |PERMETRINA, 50 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
| 305 | 1.000 |PIRIMETAMINA, 25 MG | comPRIMIDO |
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/ML,
307 | 3.000 |0/ \icAo ORAL / FRASCO 60,00 ML
| 308 | 40.000 |PREDNISONA, 20 MG | comPRIMIDO |
| 309 | 80.000 |PREDNISONA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 311 | 18.000 |PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG | comPrIMIDO |
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
312 400 ||\iersue ’ /ML, SOLUG AMPOLA 2,00 ML
| 313 | 100.000 |PROPATILNITRATO, 10 MG | comprIMIDO |
| 315 | 180.000 |PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG | comPRIMIDO |
| 316 | 90.000 |RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG | comPRIMIDO |
RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
317 350 || NJETAVEL ’ /ML, SOLUG AMPOLA 2,00 ML
RETINOL, ASSOCIADO C/ AMINOACIDOS +
20 |10 oouis25MGrSMGSMG/G, POMADA BISNAGA 350 &
OFTALMICA
RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO,
322 °00 " |SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00ML
| 323 | 100.000 |RISPERIDONA, 1 MG | comPrIMIDO |
| 324 | 60.000 |RISPERIDONA, 2 MG | compriMIDO |
| 325 | 336 |RIVAROXABANA, 10 MG | comPrIMIDO |
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO
POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +
326 3000 e1rRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE
1,5G,
| 327 | 3.000 |SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOLORAL |[FRASCO 200,00 DOSES |
| 329 | 200 |SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG | comPRrIMIDO |
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Ith:jn Quantidade Descri¢ao Unidade
| 330 | 15.000 |SIMETICONA, 40 MG | compriMIDO |
331 | 800 |SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS | FRASCO 10,00 ML |
| 332 | 900.000 |SINVASTATINA, 20 MG | comPRIMIDO |
| 333 | 35.000 |SINVASTATINA, 40 MG | comprIMIDO |
| 334 | 3.000 |SULFADIAZINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 335 || 2.000 |SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME | BISNAGA30,00G |
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
336 20000 |} 0 ol COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
337 490 140MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50,00 ML
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO I,
339 800 0 UCAO ORAL-GOTAS FRASCO 30,00 ML
| 340 | 180.000 |SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | comPRIMIDO |
| 342 ]| 200 |tAcroLMO, 1 MG | CAPSULA |
| 343 | 200 |TENOXICAM, 20 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
| 344 | 200 |TERBUTALINA SULFATO,0,5 MG/ML, INJETAVEL || AMPOLA 1,00 ML |
| 346 | 15.000 |TIAMINA, 300 MG | comprIMIDO |
| 347 || 200 |TIMOLOL, 0,5%, SOLUGAO OFTALMICA | FRASCO5,00ML |
| 349 | 120.000 |TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG | CAPSULA |
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
351 600 || itk AMPOLA 1,00 ML
| 353 | 70.000 |VARFARINA SODICA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 354 | 12.000 |VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG | comPrIMIDO |
| 356 | 60.000 |VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3,B5,B6 | DRAGEA |
3.1.1.10 Orgdo Participante: MUNICIPIO DE JOINVILLE, pessoa juridica de direito publico

interno, CNPJ n° 83.169.623/0001-10, com sede na Avenida Hermann August Lepper, n2 10,
Centro, CEP 89.201-910, na cidade de Joinville, SC, representado por seu Secretario
Municipal de Saude, Sr Jean Rodrigues da Silva.

: Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
| 3 | 72.000 |AcicLOVIR, 200 MG | comPrIMIDO |
| 5 || 2.750.000 |ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | compriMIDO |
| 6 | 250.000 |AciDOFOLICO,5 MG | comPrIMIDO |
| 8 | 75.000 |AciDOVALPROICO, 250 MG | CAPSULA |
| 9 | 600.000 |Acipo VALPROICO, 500 MG | comPrIMIDO |
| 10 | 5.000 |AciDo VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 11 || 1.000 |ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmpOLA2,00ML |
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Item
| 12 || 25.000 |AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AmPOLA 10,00 ML |
| 13 | 18500 |ALBENDAZOL, 400 MG | comPrIMIDO |
| 14 | 17.500 |ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 10,00 ML |
| 15 | 75.000 |ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | comprIMIDO |
| 16 | 230.000 |ALOPURINOL, 100 MG | comPRIMIDO |
| 17 || 150.000 |ALOPURINOL, 300 MG | compriMIDO |
| 20 | 1.000 |AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 21 | 85.000 |AMIODARONA, 200 MG | comPRIMIDO |
| 22 | 1.250 |AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
| 23 | 1.900.000 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
| 24 | 600.000 |AMOXICILINA, 500MG | CAPSULA |
e | 15000 |[AMOXICILINA, SOMG/ML, PG PARA SUSPENSAO FRASCO 60,00 ML
ORAL
26 | 15000 |[AMOXICILINA, SOMG/ML, PG PARA SUSPENSAO FRASCO 150,00 ML
ORAL
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
27 2200 1boTAsSI0, 500MG + 125MG COMPRIMIDO
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
28 || 24000 {p0745510, 50MG + 12,5MG/ML, SUSPENSAQ FRASCO 75,00 ML
| 30 || 2.500.000 |ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | compriMIDO |
| 33 | 2.500.000 |ATENOLOL, 50 MG | comprIMIDO |
| 36 | 125.000 |AZITROMICINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 38 | 12.500 |AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 600,00 MG |
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE,
39 900  ||AEROSSOL BUCAL, FRASCO DOSEADOR C/ BOCAL | FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL,
40 3.000 |[250MCG/DOSE, FRASCO DOSEADOR COM BOCAL||FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U,
41 || 20000 | 0T FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000U],
42 || 10000 | 0T FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, POTASSICA, ASSOCIADA A
43 1.000  |[PENICILINA PROCAINADA, 100.000Ul + 300.000U], FRASCO-AMPOLA
INJETAVEL
BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM
4| 12000 e AMETASONA FOSFATO, 5MG + 2MG, INJETAVEL || AMPOLALOOML
| 45 || 500 |BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, SOLUGAO | AMPOLA 10,00 ML
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Ne Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
| | INJETAVEL | |
| 46 | 450.000 |BIPERIDENO,2 MG | comPrIMIDO |
BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOLUGAO
47 || 250.000 | oo / ¢ AMPOLA 1,00 ML
| 52 | 35.000 |BUPROPIONA CLORIDRATO, 150 MG | comprIMIDO |
| 53 | 3.000.000 |[CAPTOPRIL, 25 MG | comPRIMIDO |
| 54 || 1.300.000 |[CARBAMAZEPINA, 200 MG | compriMIDO |
| 55 | 1.250 |CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM
58 | 1.750.000 |\VITAMINA D3, 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG COMPRIMIDO
DE CALCIO) + 400 Ul
| 60 | 500.000 |CARBONATO DE LITIO, 300 MG | comPrIMIDO |
| 62 | 300.000 |CARVEDILOL, 25 MG | comPRIMIDO |
| 64 || 2.500.000 |[CARVEDILOL, 6,25 MG | compriMIDO |
| 65 | 450.000 |CEFALEXINA, 500 MG | comprIMIDO |
| 66 | 7.500 |CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
| 67 | 7.500 |CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO | FRASCO-AMPOLA |
| 69 | 20.000 |CETOCONAZOL,200 MG | comPRIMIDO |
CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL,
72 | 55.000 [l oo / FRASCO-AMPOLA
| 78 | 65.000 |CINARIZINA, 75 MG | comprIMIDO |
| 79 || 125.000 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO |
| 81 | 7.500 |CLINDAMICINA, 300 MG I CAPSULA |
| 86 | 145.000 |CLOPIDOGREL, 75 MG | comPRIMIDO |
| 87 | 600 |CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
89 | 300.000 ;LS?EE/T/?FDEch&gIg' 09%, SOLUGAQ INJETAVEL, BOLSA 100,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,

90 | 300.000 | —er e o ¢ BOLSA 250,00 ML
91 | 300.000 ;LS?FE{EKFEEEC:%?' 0,3%, SOLUGAO INJETAVEL BOLSA 500,00 ML
| 92 || 12.500 |CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO NASAL | FRASCO30,00ML |
| 93 | 600 |CLORETO DE SODIO, 20%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 94 || 400.000 |CLORPROMAZINA, 100 MG | compriMIDO |
| 95 || 90.000 |CLORPROMAZINA, 25 MG | COMPRIMIDO |

CLORPROMAZINA, 40MG/ML, SOLUGAO ORAL -
96 150 |\ Coras / ¢ FRASCO 20,00 ML
| 97 | 400 |CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00ML |
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Item
| 101 || 750 | DESLANOSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00 ML |
| 102 || 22500 |DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA10,00G |
| 106 | 27.500 |DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA250ML |
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,
107 || 25000 | oo icko ORAL FRASCO 100,00 ML
| 109 | 65.000 |DIAZEPAM, 10 MG | comPRIMIDO |
| 111 || 5000 |DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmpOLA2,00ML |
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUGAO
113 | 30000 | oo AMPOLA 3,00 ML
| 116 | 100.000 |DIGOXINA, 0,25 MG | comPRIMIDO |
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA
118 || 7.500 [CLORIDRATO, 50MG + 50MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA +
119 || 18.000 [GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG + 100MG + AMPOLA 10,00 ML
100MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 | 100000 |l AMPOLA 2,00 ML
123 | 50000 |P'PIRONA SGDICA, 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL FRASCO 20,00 ML
(GOTAS)
DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML,
124 500 ||\ ETAVEL AMPOLA 20,00 ML
| 125 | 1.000 |DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 127 | 300.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG | comPRIMIDO |
| 128 | 5.000 |DOXICICLINA, 100 MG | comprIMIDO |
| 131 | 3.500.000 |[ENALAPRIL MALEATO, 20 MG | comPRIMIDO |
| 136 || 4500 |EPINEFRINA, IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmpOLAL00ML |
138 750 |[ERITROMICINA, ESTOLATO, 50 MG/ML, SUSPENSAO || Lo <o ooy
ORAL
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
141 || 14000 |0 A0 INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
142 || 27.500 |DIPIRONA SODICA, 4MG + 500MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 5,00 ML
INJETAVEL
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
143 100  ||[DIPIRONA SODICA, 6,67MG + 333MG/ML, SOLUGAO ||  FRASCO 20,00 ML
ORAL
| 144 | 10.000 |ESPIRAMICINA, 1.500.000 Ul | comprIMIDO |
| 146 | 650.000 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comPRIMIDO |
| 147 || 8000 |ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM | AmpOLAL00ML |
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Item
NORETISTERONA ENANTATO, 5MG + 50MG/1ML,
INJETAVEL
| 148 | 2.500 |ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL | BISNAGA 50,00 G
ESTROGENIOS CONJUGADOS, 0,625 MG - BLISTER
149 3290 1icALENDARIO COM 28 DRAGEAS BLISTER
EXTRATO MEDICINAL, EXTRATO SECO DE FOLHAS DE ,
123 1 72000 e op|NHEIRA-SANTA, MAYTENUS ILICIFOLIA, 380 MG CAPSULA
EXTRATO MEDICINAL, GUACO (MIKANIA
124 1 4730 |G| OMERATA SPRENG.), EXTRATO FLUIDO FRASCO 100,00 ML
FENILEFRINA CLORIDRATO, 10%, SOLUGAO
156 50 [ orTALMICA FRASCO 5,00 ML
| 157 | 275.000 |FENITOINA SODICA, 100 MG | comPRIMIDO
| 158 || 1.000 |FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL|| AMPOLA 5,00 ML
| 159 | 275.000 |FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comPRIMIDO
FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUGAO
160 250 || IETAVEL AMPOLA 2,00 ML
161 | 1000 |FENOBARBITALSODICO, 40 MG/ML, SOLUGAO ORAL|| oo 50 00wt
- GOTAS
FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGAO
162 | 1250 | on NEBULIZACAO - GOTAS FRASCO 20,00 ML
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO
163 | 2000 | o AMPOLA 2,00 ML
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO
164 | 2000 | o Co AMPOLA 10,00 ML
| 165 | 80.000 |FINASTERIDA, 5 MG | COMPRIMIDO
FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
166 %00 |INTRAMUSCULAR E SUBCUTANEA AMPOLA 1,00 ML
| 167 | 42.500 |FLUCONAZOL, 150 MG | CAPSULA
| 168 | 500 |FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 5,00 ML
| 169 || 30  |FLUORESCEINA, 1%, SOLUGAO OFTALMICA | FRASCO 3,00 ML
| 170 || 2.500.000 |FLUOXETINA, 20 MG | CAPSULA
| 171 | 5.000 |FOLINATO DE CALCIO, 15 MG | comPRIMIDO
FOSFATO DE SODIO, ENEMA, FOSFATO
172 1000\ 1ONOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICO 6% FRASCO 130,00 ML
| 173 | 10.000 |FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 2,00 ML
| 174 | 1.000.000 |[FUROSEMIDA, 40 MG | comPRIMIDO
| 175 | 300 |GENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 2,00 ML
| 176 | 650 | GENTAMICINA, 5 MG/ML, SOLUGAO OFTALMICA || FRASCO 5,00 ML
| 177 | 1.150.000 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG | comPRIMIDO
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o
N Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
| 178 || 2.500.000 ||GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO CONTROLADA ||  COMPRIMIDO |
| 180 || 600 | GLICONATO DE CALCIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 182 | 5.000 |GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 189 | 400 |HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUGAO ORAL-GOTAS | FRASCO 20,00 ML |
| 190 | 450.000 |HALOPERIDOL,5MG | comPRIMIDO |
| 1901 || 1.000 |HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML,
192 | 4300 |01 icA0 INIETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 193 | 7.500 |HEPARINA SODICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETAVEL || AMPOLA 025 ML |
| 194 | 600 |HEPARINA SODICA, 5.000UI/ML, INJETAVEL | FRASCO5,00ML |
| 198 | 5.000.000 |HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comPRIMIDO |
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100
200 12300 fy1e b LIGFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500
201 12.300 16 6 LIOFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML,
202 | 12000 | coricxo oo FRASCO 150,00 ML
| 205 | 15.000 |IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 30,00 ML |
| 206 | 2.500.000 [IBUPROFENO, 600 MG | comPRIMIDO |
| 207 || 500.000 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | compriMIDO |
| 208 | 30.000 [INSULINA, HUMANA, NPH, 100U/ML, INJETAVEL | FRASCO 10,00 ML |
INSULINA, HUMANA, REGULAR, 100U/ML,
209 | 8000 || ke FRASCO 10,00 ML
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO
210 || 2000 |50 INALACAO FRASCO 20,00 ML
| 212 | 100.000 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL | COMPRIMIDO |
| 218 | 17.500 |IVERMECTINA, 6 MG | compriMIDO |
220 | 50000 |[EVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG + CAPSULA
25 MG
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG +
221 || 325000 [0 o NHURADOS COMPRIMIDO
204 | 50000 |[EVODOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + COMPRIMIDO
25MG
| 225 | 3.000 |LEVOFLOXACINO, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || BOLSA 100,00 ML |
| 226 | 125.000 |LEVOMEPROMAZINA, 100 MG | comprIMIDO |
| 227 | 450.000 |LEVOMEPROMAZINA, 25 MG | comPRIMIDO |
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A ETINILESTRADIOL,
229 || 20.000 ||0,15MG +0,03MG, BLISTER CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDO
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| 230 || 900.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | comPRIMIDO
| 231 | 1.250.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | comPRIMIDO
| 232 || 1.300.000 |[LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | COMPRIMIDO
| 234 | 50  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 10%, SPRAY | FRASCO 50,00 ML
| 235 || 6.000 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA | BISNAGA 30,00 G
| 237 || 25500 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | FRASCO 20,00 ML
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
%+ 1:
238 | 22.300 iIPDII:lEESFEF:\Il?:’Cég’:TNﬁiElTOAO\./(é(EC')I:UBETE/CARPULE 1,80 TUBETE 180 ML
ML DE VIDRO
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
239 | 1000 HepiNEFRINA, 2% + 1:200.000, INJETAVEL FRASCO 20,00 ML
| 240 | 300.000 |LORATADINA, 10MG | comPRIMIDO
| 241 | 15.000 |LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 ML
| 242 | 5.500.000 |LOSARTANA POTASSICA, 50 MG | comPRIMIDO
2a3 | 5000 xﬁﬁggg 20%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA BOLSA 250,00 ML
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MG/ML,
245 | 4500 || C coencx e / AMPOLA 1,00 ML
MEPIVACAINA CLORIDRATO, 3%, SOLUGAO
206 | 18000 | N TACROINIETAVEL TUBRTE/CARpULE 10 | TUBETE LSO
ML DE VIDRO
MEPIVACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
247 || 32.500 |[EPINEFRINA, 2% + 1:100.000, APRESENTAGAO: TUBETE 1,80 ML
INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO
| 248 | 3.000.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO
| 249 | 4.250.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | COMPRIMIDO
| 250 | 500.000 |METILDOPA, 250 MG | comPRIMIDO
254 || 20.000 %EJU()C%SZFXX\L’”DA CLORIDRATO, 4 MG/ML, FRASCO 10,00 ML
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML,
255 || 32500 ()| eA0 INJETAVEL / AMPOLA 2,00 ML
| 256 | 1.000 |METOPROLOL, 1MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 5,00 ML
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10
260 | 4.800 ||\ o / / BISNAGA 50,00 G
| 261 | 150.000 |METRONIDAZOL, 250 MG | comPRIMIDO
| 265 || 18.000 |MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA 80,00 G
| 267 || 3.000 |MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA 3,00 ML




“ m
Lol

CISNORDESTE/SC

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO

NORDESTE DE SANTA CATARINA — CISNDORDESTE/SC
Max Colin, 1843 — América — 89204-635 — Joinville = SC
Fones: 47 3422 9838 e 3422 5715 - CNPJ: 03.222.337/0001-31

ww.cisnordeste.sc.gov.br

o
N Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO
269 100 ||\ T AvEL AMPOLA 1,00 ML
| 270 | 750  |MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO ORAL || FRASCO 60,00 ML |
| 271 | 11.000 |MORFINA, SULFATO, IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00ML |
NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUGAO
275 250 || ETAVEL AMPOLA 1,00 ML
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG +
276 || 15000 |G pOMADA BISNAGA 10,00 G
| 282 | 2.500 |NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 50,00 ML |
| 285 | 55.000 |NITROFURANTOINA, 100 MG I CAPSULA |
| 286 | 500 |NITROGLICERINA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 287 | 500 |NITROPRUSSETO DE SODIO, 50 MG, INJETAVEL | AmPOLAL00ML |
NOREPINEFRINA, SAL BITARTARATO, 2 MG/ML,
288 || 1500 | oo iCA0 INJETAVEL AMPOLA 4,00 ML
NORETISTERONA, 0,35 MG, BLISTER CALENDARIO
289 | 2500 | o UNIDADES COMPRIMIDO
| 294 | 250 | OLEO MINERAL, | FRASCO 100,00 ML |
| 295 | 3.000.000 |OMEPRAZOL, 20 MG | CAPSULA |
| 300 | 35.000 |PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL | FRASCO 15,00 ML |
| 301 || 3.500.000 |PARACETAMOL, 500 MG | comPRIMIDO |
| 302 || 8500 |PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
| 305 | 5.000 |PIRIMETAMINA, 25 MG | comprIMIDO |
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/ML,
307 | 22500 (0 ca0 ORAL FRASCO 60,00 ML
| 308 | 275.000 |PREDNISONA, 20 MG | comprIMIDO |
| 309 | 190.000 |PREDNISONA, 5 MG | comPRIMIDO |
PRILOCAINA, ASSOCIADA COM FELIPRESSINA, 3% +
310 || 20.000 ||0,03UI/ML, APRESENTAGAO:INJETAVEL TUBETE 1,80 ML
TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO
| 311 | 90.000 |PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
312 | 5000 |[PROMETAZINACLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGRO ||\ oo w5 o0
INJETAVEL
| 313 | 350.000 |PROPATILNITRATO, 10 MG | comPrIMIDO |
| 314 | 50.000 |PROPILTIOURACIL, 100 MG | comPrIMIDO |
| 315 | 1.400.000 |PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG | comprIMIDO |
RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
317 | 30000 || el AMPOLA 2,00 ML
RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, 50.000
319 11000y, 4 16,000 UI/ML, SOLUGEO ORAL - GOTAS FRASCO 10,00 ML
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N¢
Quantidade Descri¢ao Unidade
Item
RETINOL, ASSOCIADO C/ AMINOACIDOS +
METIONINA+CLORANFENICOL,
320 230 1110.000U1+25MG+5MG+5MG/G, POMADA BISNAGA 3,50 G
OFTALMICA
RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO,
322 | 3000 o) ycKO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00ML
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO
POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +
326 33000 e17pATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE
1,5G,
| 327 | 22.500 |SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOLORAL |[FRASCO 200,00 DOSES |
| 332 || 4.500.000 |SINVASTATINA, 20 MG | comPRIMIDO |
| 333 | 1.500.000 [SINVASTATINA, 40 MG | comPrIMIDO |
| 334 | 13.000 |SULFADIAZINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 335 | 7.500 |SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME | BISNAGA30,00G |
236 | 100000 |SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, COMPRIMIDO

400MG + 80MG

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

| 338 || 1.800 |SULFATO DE MAGNESIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO I,

337 2.500 FRASCO 50,00 ML

339 | 5500 |00/ \1CAO ORAL-GOTAS FRASCO 30,00 ML
| 340 | 900.000 |SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | comPrIMIDO |
| 343 | 500 |TENOXICAM, 20 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
| 344 | 2.500 |TERBUTALINA SULFATO,0,5 MG/ML, INJETAVEL || AMPOLA 1,00 ML |
TETRACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A
345 230 EENILEFRINA, 1% +0,1%, SOLUGAO OFTALMICA FRASCO 10,00 ML
| 347 | 3.600 |TIMOLOL, 0,5%, SOLUGAO OFTALMICA | FRASCO5,00 ML |
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
350 [ 25.000 || el e AMPOLA 2,00 ML
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
351 | 25.000 || oo AMPOLA 1,00 ML
| 352 || 300.000 |VARFARINA SODICA, 2,5 MG | compriMIDO |
| 354 | 115.000 |VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG | comPrIMIDO |
VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, BS, B6 E PP,
357 | 8000 S0/ cAO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML
3.1.1.11 Orgdo Participante: MUNICIPIO DE MASSARANDUBA, pessoa juridica de direito

publico interno, CNPJ n° 83.102.483/0001-62, com sede na Rua Onze de Novembro, n2 2.765,
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Centro, CEP 89.108-000, na cidade de Massaranduba, SC, representado por sua Secretaria
Municipal de Saude, Sra. Suzane Elisa Froehlich Reinke.

| tl\eI:n Quantidade Descri¢ao Unidade
| 5 | 100.000 |ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | comprIMIDO |
| 6 | 35.000 |AcIDOFOLICO,5MG | comPrIMIDO |
| 9 || 25.000 [AciDO VALPROICO, 500 MG | compriMIDO |
| 10 | 30 |Acibo vALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 12 | 200 |AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AMPOLA 10,00 ML |
| 13 | 2.000 |ALBENDAZOL, 400 MG | comPrIMIDO |
| 14 | 1500 |ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 10,00 ML |
| 15 | 5.000 |ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | comPRIMIDO |
| 16 | 10.000 |ALOPURINOL, 100 MG | comprIMIDO |
| 17 | 3.000 |ALOPURINOL, 300 MG | comPRIMIDO |
| 19 | 4.000 |AMINOFILINA, 100 MG | comPrIMIDO |
| 21 | 10.000 |AMIODARONA, 200 MG | comPRIMIDO |
| 23 | 66.000 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
| 24 | 18.000 |AMOXICILINA, 500MG I CAPSULA |
N c00 g’;{ﬂﬁXICIUNA' 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 60,00 ML
- 500 gl;/lﬁXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 150,00 ML
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
27 1000055745510, 500MG + 125MG COMPRIMIDO
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
28 290 1lbOTASSIO, SOMG + 12,5MG/ML, SUSPENSAO FRASCO 75,00 ML
| 30 | 80.000 |ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | comprIMIDO |
| 32 | 70.000 |ATENOLOL,25MG | comPRIMIDO |
| 33 | 70.000 [ATENOLOL, 50 MG | comprIMIDO |
| 36 | 2.500 |AZITROMICINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 38 | 400 |AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 600,00 MG |
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U,
41 50 | \JETAVEL FRASCO-AMPOLA
| 46 | 8.000 |BIPERIDENO, 2 MG | comPrIMIDO |
| 53 | 33.000 |cAPTOPRIL, 25 MG | comprIMIDO |
| 54 | 35.000 |CARBAMAZEPINA, 200 MG | comPRIMIDO |
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM
>9 || 40000 IyirAmMINA D3, 600 MG + 400 U COMPRIMIDO

| 60 | 9.000 |CARBONATO DE LITIO, 300 MG | comPrIMIDO |
| 62 | 20.000 |CARVEDILOL, 25MG | comPRIMIDO |
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ltem Quantidade Descri¢do Unidade
| 64 | 20.000 |CARVEDILOL,6,25 MG | comPRIMIDO
| 65 | 25.000 |CEFALEXINA, 500 MG | comPRIMIDO
| 67 | 50 | CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO | FRASCO-AMPOLA
e o Ic;;;;zmggﬁiimm, 500 MG, INJETAVEL USO FRASCO-AMPOLA
| 69 | 1.000 |CETOCONAZOL,200 MG | comPRIMIDO
CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL,
72 50 [ ENDOVENOSO / FRASCO-AMPOLA
| 79 | 10.000 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO |
| 81 | 5.000 |CLINDAMICINA, 300 MG | CAPSULA |
| 83 | 20.000 |cLONAZEPAM,O0,5MG | comprIMIDO |
| 84 | 250 |CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL- GOTAS | FRASCO 20,00 ML |
| 85 | 25.000 |CLONAZEPAM,2 MG | comPrIMIDO |
| 86 | 20.000 |CLOPIDOGREL,75MG | comPRIMIDO |
| 94 | 5.000 |CLORPROMAZINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 95 | 4.000 |CLORPROMAZINA, 25 MG | comprIMIDO |
| 98 | 45.000 |CODEINA, 30 MG | comPRIMIDO |
| 100 | 15.000 |COLCHICINA, 0,5 MG | compriMIDO |
| 102 || 500 | DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA10,00G |
| 104 | 50 | DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
107 300 ES)L(SE%ZF(E;:'ARLAM'NA MALEATO, 0,4 MG/ML, FRASCO 100,00 ML
| 108 | 10.000 |DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG | comPRIMIDO
| 109 || 5.000 |DIAZEPAM, 10 MG | comPRIMIDO
| 116 | 8.000 |DIGOXINA, 0,25 MG | comPRIMIDO
| 121 | 80.000 |DIPIRONA SODICA, 500 MG | COMPRIMIDO
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 50 || \JETAVEL / ¢ AMPOLA 2,00 ML
123 200 ?épg;{gsn\)m SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO ORAL FRASCO 20,00 ML
| 126 || 20.000 |DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | comPRIMIDO
| 128 | 1.500 |DpOXICICLINA, 100 MG | comPRIMIDO
| 131 | 90.000 |ENALAPRIL MALEATO, 20 MG | COMPRIMIDO
| 132 | 40.000 |ENALAPRIL MALEATO, 5 MG | comPRIMIDO
ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETAVEL, SERINGA
133 500 PRE-ENCHIDA (graduada com dispositivo de SERINGA
seguranca conforme NR32 e RDC 45/2003)

| 134 || 500 |ENOXAPARINA, 60MG/0,6 ML, INJETAVEL, SERINGA || SERINGA
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ltem Quantidade Descri¢do Unidade
GRADUADA (graduada com dispositivo de seguranga
conforme NR32 e RDC 45/2003)
ENOXAPARINA, 80MG/0,8 ML, INJETAVEL, SERINGA
135 500 GRADUADA (graduada com dispositivo de seguranga SERINGA
conforme NR32 e RDC 45/2003)
| 139 | 10.000 |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG | DRAGEA |
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG/ML,
140 100 | Ucko ORAL FRASCO 20,0 ML
| 145 | 3.500 |ESPIRONOLACTONA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 146 | 40.000 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comprIMIDO |
ESTROGENIOS CONJUGADOS, 0,625 MG - BLISTER
149 150 |l cALENDARIO COM 28 DRAGEAS BLISTER
| 159 | 16.000 |FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comPrIMIDO |
| 165 | 20.000 |FINASTERIDA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 167 | 2.500 |FLUCONAZOL, 150 MG | CAPSULA |
| 170 | 85.000 |FLUOXETINA, 20 MG I CAPSULA |
| 173 | 50  |FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,00ML |
| 174 | 40.000 |FUROSEMIDA, 40 MG | compriMIDO |
| 177 | 35.000 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG | comprIMIDO |
| 190 | 6.000 |HALOPERIDOL, 5 MG | comPRIMIDO |
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML,
192 50 |COLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 198 | 160.000 |HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comPRIMIDO |
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML,
202 200 ||C JsPENSAO ORAL FRASCO 150,00 ML
| 206 | 60.000 [IBUPROFENO, 600 MG | comprIMIDO |
| 207 | 10.000 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
| 211 | 8.000 [ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 10 MG | comPrIMIDO |
| 212 | 5.000 [ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL | COMPRIMIDO |
ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 5 MG,
216 | 5.000 ||o ote o COMPRIMIDO
| 218 | 600  |[IVERMECTINA, 6 MG | comPrIMIDO |
293 | 8000 ;I(E)\KAOGDOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 200MG + COMPRIMIDO
224 | 8000 ;ES\K/IOGDOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + COMPRIMIDO
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A ETINILESTRADIOL,
229 200 ||0,15MG +0,03MG, BLISTER CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDO

COMPRIMIDOS
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Ne

ltem Quantidade Descri¢do Unidade
| 230 | 36.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | comprIMIDO |
| 231 | 25.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | comPRIMIDO |
| 232 | 26.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | comPRIMIDO |
| 233 | 25.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 75 MCG | comprIMIDO |
| 240 | 10.000 |LORATADINA, 10MG | comPRrIMIDO |
| 241 || 350 |LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 ML |

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MG/ML,

245 40 SUSPENSAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 248 | 60.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO |
| 249 | 85.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | comprIMIDO |
| 250 | 20.000 |METILDOPA, 250 MG | comPRrIMIDO |
| 251 | 20.000 |METILDOPA, 500MG | compriMIDO |
| 253 | 9.000 |METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | comprIMIDO |

255 50 %EJU%CZ\LS TSJAE'\T/'A!\?/E\LCLOR'DRATO' 5 MG/ML, AMPOLA 2,00 ML

57 | 10.000 gngl:?:g&&, SAL SUCCINATO, 100 MG, LIBERACAO|| oo oo

2o | 18000 Z/IOEI-\II—'(I?FI:OR(L)ALI(DDAL’ SAL SUCCINATO, 50 MG, LIBERAGAO COMPRIMIDO

260 100 E\APELTIEZJS(;L;A;?L, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 BISNAGA 50,00 G
| 261 | 8.000 |METRONIDAZOL, 250 MG | comPRIMIDO |
| 262 | 3.000 |METRONIDAZOL, 400 MG | comPRIMIDO |
| 264 | 400 | MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME | BISNAGA30,00G |
| 265 || 300  |MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA80,00G |
| 268 | 1.000 |MORFINA, SULFATO, 10MG | comprIMIDO |
| 278 | 8.000 |NIFEDIPINO, 20 MG | comPRIMIDO |
| 280 | 50.000 |NIMESULIDA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 281 | 50  |NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS | FRASCO 15,00 ML |
| 282 | 100  |NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 50,00 ML |
| 283 || 100  |NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL | BISNAGA60,00G |
| 285 | 6.000 |NITROFURANTOINA, 100 MG I CAPSULA |

59 15 Eg&E;LsLTJiIF:g%\,ES,% MG, BLISTER CALENDARIO COMPRIMIDO
| 295 | 240.000 |OMEPRAZOL, 20 MG | CAPSULA |
| 299 || 1.000 |ONDANSETRONA CLORIDRATO, 8 MG | COMPRIMIDO |
| 300 | 500 |PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL | FRASCO 15,00 ML |
| 301 || 130.000 |PARACETAMOL, 500 MG | compriMIDO |
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Itl\::n Quantidade Descri¢do Unidade
302 | 100 |PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
| 303 | 100 |PERMETRINA, 50 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/MIL,
307 700 O UCAO ORAL / FRASCO 60,00 ML
| 308 | 10.000 |PREDNISONA, 20 MG | comprIMIDO |
| 309 | 14.000 |PREDNISONA, 5 MG | comPRrIMIDO |
| 311 | 8.000 |PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG | comPrIMIDO |
| 315 | 20.000 |PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG | comPRIMIDO |
| 316 | 12.000 |RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG | comPRIMIDO |
| 323 | 8.000 |RISPERIDONA, 1 MG | comprIMIDO |
| 324 | 8.000 |RISPERIDONA, 2 MG | comPRrIMIDO |
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PG, COMPOSTO
POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +
326 400 lciTRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE
1,5G,
| 328 | 400 |SECNIDAZOL, 1.000 MG | comPRIMIDO |
| 332 | 180.000 |SINVASTATINA, 20 MG | comPRIMIDO |
| 333 | 100.000 |SINVASTATINA, 40 MG | comprIMIDO |
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA
336 | 4500 | oo eove ’ COMPRIMIDO
NN
339 500 :&U&%FSEESSG%TZASSMG/ ML DE FERRO I, FRASCO 30,00 ML
| 340 || 20.000 |SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | compriMIDO |
| 349 | 10.000 |TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG I CAPSULA |
| 353 | 10.000 |VARFARINA SODICA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 356 | 25.000 |VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3,B5,B6 || DRAGEA |
3.1.1.12 Orgao Participante: MUNICIPIO DE RIO NEGRINHO, pessoa juridica de direito publico
interno, CNPJ n° 83.102.756/0001-79, com sede na Avenida Richard S. de Albuquerque, n®
200, Centro, CEP 89.295-000, na cidade de Rio Negrinho, SC, representado por sua Secretaria
Municipal de Saude, Sra. Maria de Fatima Mendes Afonso.
Itl\eI:n Quantidade Descricao Unidade
2 | 3500 ||ACEBROFILINA, 5 MG/ML, XAROPE INFANTIL | FRASCO 120,00 ML

5 || 210000 ||ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | COMPRIMIDO
6 | 20000 [lAciDOFOLICO,5 MG | comPRIMIDO
9 || 25.000 |/ACIDO VALPROICO, 500 MG | comPRIMIDO
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ltem Quantidade Descricao Unidade
| 10 || 300 [AciDO VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 12 | 500  [[AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AmPOLA 10,00 ML |
| 13 | 1500 |/ALBENDAZOL, 400 MG | comPRIMIDO |
| 14 | 3500 ||ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 10,00 ML |
| 15 | 7.000 ||ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | comPRIMIDO |
| 17 || 18.000 |ALOPURINOL, 300 MG | compriMIDO |
| 21 | 4.000 [[AMIODARONA, 200 MG | comPrIMIDO |
| 23 | 150.000 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
| 24 | 39.000 [AMOXICILINA, 500MG I CAPSULA |
- 1900 gnxﬁxmmm, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 150,00 ML
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
27 20000 574510, 500MG + 125MG COMPRIMIDO
2 |70 [oorisso, some - 12 5MG/ML sUsPENSE0 | PRASCO 75,00 ML
| 32 | 30000 |ATENOLOL, 25 MG | comPRIMIDO |
| 36 | 13.000 [AZITROMICINA, 500 MG | comprIMIDO |
| 38 | 25500 [AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 600,00 MG |
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U,
41 500 ||\ ETAVEL FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000U
42 500 || ETAVEL ’ ’ ’ FRASCO-AMPOLA
| 46 | 22.000 |BIPERIDENO, 2 MG | comPRIMIDO |
| 49 | 200 [BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
| 53 | 15.000 |[CAPTOPRIL, 25 MG | comPRrIMIDO |
| 54 || 85000 |[CARBAMAZEPINA, 200 MG | compriMIDO |
| 55 | 150  [[CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 100,00 ML |
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM
58 75.000  |VITAMINA D3, 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG COMPRIMIDO
DE CALCIO) + 400 Ul
| 60 | 25.000 [[CARBONATO DE LiTIO, 300 MG | comprIMIDO |
| 61 | 85.000 |CARVEDILOL, 12,5 MG | comPrIMIDO |
| 65 || 30.000 |CEFALEXINA, 500 MG | compriMIDO |
| 66 | 1.000 [ [CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 100,00 ML |
| 79 | 20.000 |[CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO |
CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL-
84 500 |\ Coras / ¢ FRASCO 20,00 ML
| 85 | 150.000 [CLONAZEPAM, 2 MG | comPRIMIDO |
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| 86 || 30.000 |cLOPIDOGREL, 75 MG | compriMIDO |
| 94 | 17.000 [[CLORPROMAZINA, 100 MG | comPrIMIDO |
| 98 | 32.000 |[CODEINA, 30 MG | comPRIMIDO |
| 102 | 3.000 [[DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA10,00G |
107 | 3s00 | PEXCIORENRAMINAMALEATO, 04 MAML | ceasco 100001
| 109 || 35.000 |DIAZEPAM, 10 MG | comPRIMIDO
| 111 | 200  [DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 2,00 ML
113 5 500 :?\:TELSAF\EELACO' SALSODICO, 25MG/ML, SOLUGRO ||\ o 0o oo
| 116 || 15.000 |DIGOXINA, 0,25 MG | comPRIMIDO
| 121 | 120.000 |DIPIRONA SODICA, 500 MG | comPRIMIDO
12 200 :?\:TE|$CA>\I>|EA\Lsc’)D|CA, 500 MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 2,00 ML
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO ORAL
123 2000 | coras) FRASCO 20,00 ML
| 126 | 35.000 |[DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | COMPRIMIDO
| 130 | 15.000 [[ENALAPRIL MALEATO, 10 MG | comPRIMIDO
| 131 | 125.000 |[ENALAPRIL MALEATO, 20 MG | comPRIMIDO
| 136 || 200  |EPINEFRINA, IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML
| 139 | 25.000 [ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG I DRAGEA
141 500 E;ﬁgg;ﬁﬁjg&gﬁ'LBROMETO' 20 MG/ML, AMPOLA 1,00 ML
| 146 || 60.000 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comPRIMIDO
ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM
147 500  [NORETISTERONA ENANTATO, 5MG + 50MG/IML, || AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
ESTROGENIOS CONJUGADOS, 0,625 MG - BLISTER
149 720 CALENDARIO COM 28 DRAGEAS BLISTER
| 157 | 16.000 [[FENITOINA SODICA, 100 MG | comPRIMIDO
| 159 | 30.000 |FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | COMPRIMIDO
61 100 gERn\L?E_sAGFBB&/;L SODICO, 40 MG/ML, SOLUGAO FRASCO 20,00 ML
| 167 | 4.000 |FLUCONAZOL, 150 MG | CAPSULA
| 170 || 180.000 |[FLUOXETINA, 20 MG | CAPSULA
| 173 | 200  [[FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 2,00 ML
| 174 | 100.000 [[FUROSEMIDA, 40 MG | COMPRIMIDO
| 176 | 500  [GENTAMICINA, 5 MG/ML, SOLUGAO OFTALMICA || FRASCO 5,00 ML
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| 178 || 225.000 |GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO CONTROLADA |  COMPRIMIDO |
| 181 || 200  [GLICOSE, 25%, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 182 | 200  |GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 190 | 20.000 [HALOPERIDOL, 5 MG | comprIMIDO |
| 191 | 200  |HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML,
192 1000 |l¢) LeRO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 198 | 35.000 [HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comPrIMIDO |
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100
200 200 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500
201 200 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
| 207 | 22.000 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO
210 200 | e INALACAO FRASCO 20,00 ML
| 211 | 7.000  [ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 218 | 1.000  [IVERMECTINA, 6 MG | comPRIMIDO |
204 | 12000 |LEVODOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + COMPRIMIDO
25MG
| 226 | 10.000 |LEVOMEPROMAZINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 228 || 500 [LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUGAO ORAL || FRASCO 20,00 ML |
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A
229 || 35.000 |[ETINILESTRADIOL, 0,15MG +0,03MG, BLISTER COMPRIMIDO
CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDOS
| 230 | 60.000 [LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | comPRIMIDO |
| 231 | 55.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | comprIMIDO |
| 232 | 90.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | comPRIMIDO |
| 233 | 55.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 75 MCG | comPrIMIDO |
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MG/ML,
245 >00 SUSPENSAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 249 | 30.000 |[METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | comPRIMIDO |
| 251 | 10.000 [METILDOPA, 500MG | comprIMIDO |
| 253 | 10.000 |[METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | comPrIMIDO |
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML,
254 500 |0 UCAO ORAL FRASCO 10,00 ML
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML,
255 500 | o UCRO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10
260 500 | AbLICADORES BISNAGA 50,00 G
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| 262 || 7500 |METRONIDAZOL, 400 MG | compriMIDO |
| 263 | 1.000 [METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 80,00 ML |
| 264 | 500  |[MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME | BISNAGA30,00G |
| 265 | 700  |MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA80,00G |
J60 500 m?;;li\/j?[ SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 1,00 ML
| 270 || 300  |MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO ORAL || FRASCO 60,00 ML |
276 1200 Tigm%\utgsﬂs&crm COM BACITRACINA, SMG || oo 110006
| 279 | 120.000 |NIFEDIPINO, 20 MG, RETARD | comPRIMIDO |
| 280 | 170.000 |INIMESULIDA, 100 MG | comprIMIDO |
| 282 | 500  |INISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 50,00 ML |
| 283 || 1.000 |NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL | BISNAGA60,00G |
| 285 | 7.000  |[NITROFURANTOINA, 100 MG I CAPSULA |
59 2000 28&5;;535\]?8%\&235 MG, BLISTER CALENDARIO COMPRIMIDO
| 292 || 15.000 |[NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | CAPSULA |
| 295 | 300.000 [[OMEPRAZOL, 20 MG | CAPSULA |
| 296 || 200 |[OMEPRAZOL, 40 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
| 300 | 3500 [PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGRO ORAL || FRASCO 15,00 ML |
| 301 | 15.000 [PARACETAMOL, 500 MG | comPRIMIDO |
302 | 200  [PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
303 | 350  [PERMETRINA, 50 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
307 2.000 zgfggé\sg (L)%';'\f FOSFATO SODICO, 3 MG/ML, FRASCO 60,00 ML
| 308 | 16.000 |[PREDNISONA, 20 MG | comprIMIDO |
| 309 | 15.000 |[PREDNISONA, 5 MG | comPRIMIDO |
210 500 rNF:CE)xsEVTﬁZ'NA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGRO|| /o 4 > o0 v
| 313 | 15.000 |PROPATILNITRATO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 315 | 5.000 |PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG | comPRIMIDO |
RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL,
319 290 150,000 UI + 10.000 UI/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS|| ocO 10,00 ML
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO
POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +
326 790 lCITRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE
1,5G,
| 332 | 350.000 |[[SINVASTATINA, 20 MG | comPRIMIDO
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SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
336 | 10000 | oG COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
337 1.500 40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50,00 ML
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO I,
339 750 | OLUCAO ORAL-GOTAS FRASCO 30,00 ML
| 340 | 40.000 [SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | comPrIMIDO |
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
351 200 |\ Eive AMPOLA 1,00 ML
| 354 || 25.000 |VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG | compriMIDO |
3.1.1.13 Orgado Participante: MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL, pessoa juridica de direito
publico interno, CNPJ n° 08.281.643/0001-62, com sede na Rua Jorge Lacerda, n2 75, Centro,
CEP 89.280-902, na cidade de S3o Bento do Sul, SC, representado por seu Secretario
Municipal de Saude Sr. Manuel Rodriguez Del Olmo;
[
N Quantidade Descricao Unidade
Item
| 3 | 40.000 |AcICLOVIR, 200 MG | comPRIMIDO |
| 5 | 600.000 [ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | comPrIMIDO |
| 6 | 90000 |AciDOFdLICO,5 MG | comPRIMIDO |
| 8 || 30000 [AciDoVALPROICO, 250 MG | CAPSULA |
| 9 | 100.000 |[AciDO VALPROICO, 500 MG | comprIMIDO |
| 10 | 3.000 |/ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 12 | 4500 [[AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AmPOLA 10,00 ML |
| 13 | 5000 [ALBENDAZOL, 400 MG | comPRIMIDO |
| 14 | 4000 |ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 10,00 ML |
| 15 | 25.000 [[ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | comprIMIDO |
| 17 | 50.000 |[ALOPURINOL, 300 MG | comPRIMIDO |
| 20 || 300 |AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 21 | 25.000 [[AMIODARONA, 200 MG | comprIMIDO |
| 22 | 300  |AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
| 23 | 400.000 [AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | comprIMIDO |
| 24 | 150.000 [[AMOXICILINA, 500MG | CAPSULA |
’s 5000 |AMOXICILINA, 50MG/ML, PG PARA SUSPENSAO FRASCO 60,00 ML
ORAL
. 5000 |AMOXICILINA, 50MG/ML, PG PARA SUSPENSAO FRASCO 150,00 ML
ORAL
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE
27 12000 foo74ss10, 500MG + 125MG COMPRIMIDO
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2 | 400 oorissio, some 12, 5MG/ML sUsPENSED | PRASCO 75,00 ML
| 30 | 300.000 [[ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | comPRIMIDO |
| 33 | 350.000 |IATENOLOL, 50 MG | comPRIMIDO |
| 36 | 25.000 [AZITROMICINA, 500 MG | comprIMIDO |
| 38 | 3.000 [[AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 600,00 MG |
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UI,
41 2000 || eme e FRASCO-AMPOLA
| 46 | 70.000 |[BIPERIDENO, 2 MG | comPRIMIDO |
| 53 | 300.000 |[CAPTOPRIL, 25 MG | comPRIMIDO |
| 54 | 200.000 [[CARBAMAZEPINA, 200 MG | comprIMIDO |
| 55 | 600  |[CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
| 56 | 80.000 |[CARBAMAZEPINA, 400 MG | compriMIDO |
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM
58 | 300.000 |[VITAMINA D3, 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG COMPRIMIDO
DE CALCIO) + 400 Ul
| 60 | 120.000 |[CARBONATO DE LITIO, 300 MG | comPRIMIDO |
| 61 | 180.000 |[cARVEDILOL, 12,5 MG | comprIMIDO |
| 64 | 160.000 |[CARVEDILOL, 6,25 MG | comPRIMIDO |
| 65 || 100.000 |CEFALEXINA, 500 MG | compriMIDO |
| 66 | 2500 [ [CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 100,00 ML |
| 70 | 2.000 |[CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO | BISNAGA30,00G |
CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
74 300 | TRAMUSCULAR / ¢ AMPOLA 2,00 ML
| 79 | 60.000 | [CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | comPRrIMIDO |
| 82 || 50000 |cLOMIPRAMINA, 25 MG | compriMIDO |
o £ 000 ggoTn\/i/QZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL- FRASCO 20,00 ML
| 85 || 150.000 [CLONAZEPAM, 2 MG | COMPRIMIDO |
| 86 | 130000 |[CLOPIDOGREL, 75 MG | comMPRIMIDO |
| 92 || 3.000 |[CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO NASAL | FRASCO30,00ML |
| 94 | 45000 [CLORPROMAZINA, 100 MG | coMPRIMIDO |
| 95 || 25.000 [CLORPROMAZINA, 25 MG | compriMIDO |
CLORPROMAZINA, 40MG/ML, SOLUGAO ORAL -
96 400 || i ’ /ML, SOLUG FRASCO 20,00 ML
| 97 | 300 [[cLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00 ML |
| 98 | 100.000 |[CODEINA, 30 MG | comPRIMIDO |
| 99 | 1000 |[COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL, || BISNAGA30,00G |
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| | 0,6Ul + 1%, POMADA | |
| 102 || 5.000 [[DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA10,00G |
| 106 | 600  |DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA250 ML |
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,
107 | 14000 (0030 ORAL FRASCO 100,00 ML
| 108 | 80.000 |[DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG | comPRIMIDO |
| 110 | 100.000 |DIAZEPAM, 5 MG | compriMIDO |
| 111 | 300  [DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUGAO
113 6.000 ||\ AMPOLA 3,00 ML
| 116 | 45.000 |[DIGOXINA, 0,25 MG | comprIMIDO |
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA +
119 300 ||GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG + 100MG + AMPOLA 10,00 ML
100MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
| 121 | 300.000 [DIPIRONA SODICA, 500 MG | comPRIMIDO
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 1500 ||\ ersoe AMPOLA 2,00 ML
123 4000 |[DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO ORAL FRASCO 20,00 ML
(GOTAS)
| 126 | 250.000 [DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | comprIMIDO |
| 130 | 400.000 |[ENALAPRIL MALEATO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 131 | 350.000 [[ENALAPRIL MALEATO, 20 MG | comprIMIDO |
| 136 | 300  [[EPINEFRINA, IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLAL0OML |
| 139 | 15.000 |[ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG | DRAGEA |
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
141 600 | UCRO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
142 900  |[DIPIRONA SODICA, 4MG +500MG/ML, SOLUGAO ||  AMPOLA 5,00 ML
INJETAVEL
| 144 | 6.000 |[ESPIRAMICINA, 1.500.000 Ul | comprIMIDO |
| 146 | 200.000 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comPrIMIDO |
ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM
147 3.000  |[NORETISTERONA ENANTATO, 5MG + 50MG/IML, || AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
| 157 | 70.000 [FENITOINA SODICA, 100 MG | comPrIMIDO |
FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUCAO
158 200 | e AMPOLA 5,00 ML
| 159 | 80.000 [FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comPrIMIDO |
| 161 | 200  |FENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML, SOLUGAO || FRASCO 20,00 ML |
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| | |ORAL - GOTAS |
FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGAO
162 90 lpARA NEBULIZAGAO - GOTAS FRASCO 20,00 ML
FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUGAO
166 200 JNJETAVEL, INTRAMUSCULAR E SUBCUTANEA AMPOLA 1,00 ML
| 167 | 9.000 |FLUCONAZOL, 150 MG I CAPSULA
| 170 | 500.000 |[[FLUOXETINA, 20 MG | CAPSULA
| 171 | 3.000 [FOLINATO DE CALCIO, 15 MG | comPRIMIDO
| 173 | 700  [FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 2,00 ML
| 174 | 300.000 [FUROSEMIDA, 40 MG | COMPRIMIDO
| 176 | 600  [[GENTAMICINA, 5 MG/ML, SOLUGAO OFTALMICA || FRASCO 5,00 ML
| 177 | 30.000 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG | comPRIMIDO
| 178 | 600.000 |GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO CONTROLADA |  COMPRIMIDO
| 181 || 600 [ GLICOSE, 25%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML
| 182 | 600 | GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML
| 188 | 10.000 [HALOPERIDOL, 1 MG | comPRIMIDO
| 189 | 600  |HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUGAO ORAL-GOTAS | FRASCO 20,00 ML
| 190 | 60.000 |HALOPERIDOL, 5 MG | COMPRIMIDO
| 191 | 400  [HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML,
192 1500 |l¢ UCRO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 193 | 100  [HEPARINA SODICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETAVEL | AMPOLA 0,25 ML
| 198 | 800.000 [HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comPRIMIDO
199 L1509 |HIDROCORTISONA, SAL ACETATO, 10 MG/G, BISNAGA 30,00 G
CREME
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100
200 >00 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500
201 >0 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML,
202 5.000 | cnENSAG ORAL FRASCO 150,00 ML
| 205 | 6.000 |IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 30,00 ML
| 206 | 250.000 |[IBUPROFENO, 600 MG | comPRIMIDO
| 207 | 60.000 [IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO
210 500 | A INALACAO FRASCO 20,00 ML
| 211 | 30.000 [ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 10 MG | comPRIMIDO
| 212 | 150  [ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL || COMPRIMIDO
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ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 10 MG/ML,
213 100 |0 UCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG +
221 || 90.000 | R ANHURADOS COMPRIMIDO
| 226 | 8000 |LEVOMEPROMAZINA, 100 MG | COMPRIMIDO
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A
229 || 100.000 |[ETINILESTRADIOL, 0,15MG + 0,03MG, BLISTER COMPRIMIDO
CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDOS
| 230 | 180.000 |[LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | comPRIMIDO |
| 231 | 350.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | comprIMIDO |
| 232 | 350.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | comPRIMIDO |
| 242 | 1.000.000 [LOSARTANA POTASSICA, 50 MG | comPRIMIDO |
MANITOL, 20%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
243 500 |l ehADO BOLSA 250,00 ML
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MG/ML,
245 2000 |C e pENSAG INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 248 | 300.000 [[METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | comPrIMIDO |
| 249 | 500.000 |[METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | comPRIMIDO |
| 250 | 160.000 |METILDOPA, 250 MG | compriMIDO |
| 253 | 50.000 |[METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | comprIMIDO |
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML,
254 1000 |l¢) ko ORAL FRASCO 10,00 ML
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML,
255 1000 |l¢) eRO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10
260 1000 |0 S e BISNAGA 50,00 G
| 261 || 35.000 |METRONIDAZOL, 250 MG | compriMIDO |
| 265 || 1.000 |[MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA80,00G |
| 267 | 500  |MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO
269 300 |l erivel AMPOLA 1,00 ML
| 270 | 400  |[MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO ORAL || FRASCO 60,00 ML |
| 272 || 9.000 |MORFINA, SULFATO, 30MG | compriMIDO |
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG
276 5000 | oc0u1G, POMADA BISNAGA 10,00 G
| 279 | 150.000 |NIFEDIPINO, 20 MG, RETARD | comPRIMIDO |
| 280 | 350.000 |INIMESULIDA, 100 MG | comPrIMIDO |
| 282 | 1.000  |NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 50,00 ML |
| 285 || 25.000 |INITROFURANTOINA, 100 MG | CAPSULA |
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Item
NORETISTERONA, 0,35 MG, BLISTER CALENDARIO
289 | 15000 [ ovoC oAb COMPRIMIDO
| 295 | 900.000 [[OMEPRAZOL, 20 MG I CAPSULA |
| 300 | 6300 |PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL || FRASCO 15,00 ML |
| 301 | 400.000 [PARACETAMOL, 500 MG | comprIMIDO |
| 303 | 1.000 |PERMETRINA, 50 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/ML,
307 2000 |lo0) ko ORAL FRASCO 60,00 ML
| 308 | 40.000 |[PREDNISONA, 20 MG | comPRIMIDO |
| 309 | 70.000 |[PREDNISONA, 5 MG | comPRIMIDO |
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
312 500 ||\ IETAVEL AMPOLA 2,00 ML
| 315 | 160.000 |PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG | comPRIMIDO |
| 316 | 160.000 [RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG | compriMIDO |
RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
317 500 ||\ ETAVEL AMPOLA 2,00 ML
| 323 | 150.000 |RISPERIDONA, 1 MG | comPRIMIDO |
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO
POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +
326 >000"l/TRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE
1,5G,
| 329 | 400.000 |[SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG | comPRIMIDO |
331 | 600  [SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS | FRASCO 10,00 ML |
| 332 | 1.200.000 |[SINVASTATINA, 20 MG | comPRIMIDO |
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
336 | 30000 | oG COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
337 3.000 40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50,00 ML
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO I,
339 600 | UCAO ORAL-GOTAS FRASCO 30,00 ML
| 340 | 180.000 |[SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | comPrIMIDO |
| 343 | 200  |TENOXICAM, 20 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
| 344 || 200  [TERBUTALINA SULFATO,0,5 MG/ML, INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
TETRACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A
345 >0 FENILEFRINA, 1% + 0,1%, SOLUGAO OFTALMICA FRASCO 10,00 ML
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
351 300 || ETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 353 | 60.000 [VARFARINA SODICA, 5 MG | comPrIMIDO |
| 354 | 70.000 |VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG | comPRIMIDO |
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| 356 | 140.000 |VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1,B2,B3,B5,B6 || DRAGEA

357 600

VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B5, B6 E PP,

SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML

3.1.1.14 Orgdo Participante: MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO SUL, pessoa juridica de
direito publico interno, CNPJ n° 83.102.269/0001-06, com sede na Praca Getulio Vargas, n?®
01, Centro, CEP 89.240-000, na cidade de Sdo Francisco do Sul, SC, representado por sua
Secretaria Municipal de Saude, Sra. Nadia Moreira Raposo.

| tl\eI:n Quantidade Descricao Unidade
| 3 | 30000 |AcicLOVIR, 200 MG | comprIMIDO |
| 4 | 500 |IACICLOVIR, 50 MG/G, CREME | BISNAGA10,00G |
| 5 || 300.000 |/ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | comPRIMIDO |
| 6 | 60000 |AciDOFoLICO, 5 MG | comprIMIDO |
ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUCAO

7 500 |l ETAVEL AMPOLA 5,00 ML
| 9 | 40.000 |lAciDO VALPROICO, 500 MG | comPrIMIDO |
| 10 | 2.000 |lACIDO VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 12 | 4.000 ||AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AMPOLA 10,00 ML |
| 13 | 3.000 |IALBENDAZOL, 400 MG | comprIMIDO |
| 14 | 1000 ||ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 10,00 ML |
| 15 || 2000 [ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | compriMIDO |
| 18 | 3.000 ||AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE | FRASCO 120,0 ML |
| 19 | 40.000 ||AMINOFILINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 20 | 500 ||AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 22 | 500 ||AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
| 23 | 50.000 [AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | compriMIDO |
| 24 | 50.000 [[AMOXICILINA, 500MG I CAPSULA |

’s 1000 gll\R/IA(‘DLXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 60,00 ML

" 1000 gll\R/I'S-XICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 150,00 ML
| 29 | 200.000 ||ANLODIPINO BESILATO, 10 MG | comPrIMIDO |
| 33 || 250000 |ATENOLOL, 50 MG | compriMIDO |

ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLUGAO

34 500 |l T AvEL AMPOLA 1,00 ML
| 36 | 40.000 ||AZITROMICINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 38 | 1.000 [[AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 600,00 MG |
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BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U,
41 1000 || eme e FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000U],
42 300 || ETAVEL FRASCO-AMPOLA
| 46 | 30.000 |BIPERIDENO, 2 MG | COMPRIMIDO
| 52 | 20.000 |[BUPROPIONA CLORIDRATO, 150 MG | comPRIMIDO
| 53 | 300.000 |[CAPTOPRIL, 25 MG | comPRIMIDO
| 54 | 60.000 [[CARBAMAZEPINA, 200 MG | comPRIMIDO
| 60 | 60.000 |[CARBONATO DE LITIO, 300 MG | comPRIMIDO
| 61 | 1000 |ICARVEDILOL, 12,5 MG | COMPRIMIDO
| 62 | 1.000 |lcARVEDILOL, 25 MG | comPRIMIDO
| 63 | 1.000 |ICARVEDILOL, 3,125 MG | comPRIMIDO
| 64 || 1000 |cARVEDILOL, 6,25 MG | comPRIMIDO
| 65 | 150.000 |[CEFALEXINA, 500 MG | comPRIMIDO
| 66 | 3.000 |ICEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 100,00 ML
| 67 | 300  |ICEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO | FRASCO-AMPOLA
CEFTRIAXONA SODICA, 500 MG, INJETAVEL USO
68 200 | M USCULAR FRASCO-AMPOLA
| 70 || 2000 |cETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO | BISNAGA 30,006
| 71 || 2000 |ICETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO || FRASCO 100,00 ML
CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL,
72 3000 (o0 050 FRASCO-AMPOLA
CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
74 2000 | CCULAR AMPOLA 2,00 ML
| 78 | 80.000 |CINARIZINA, 75 MG | comPRIMIDO
| 79 || 10.000 |/CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO
| 85 | 50.000 |[cLONAZEPAM,2 MG | comPRIMIDO
| 86 | 15.000 |CLOPIDOGREL, 75 MG | COMPRIMIDO
CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUGAO
87 300 || ETAVEL AMPOLA 10,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
88 300 | oML DE SOLUCAO AMPOLA 10,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
89 2000 | oo 0 BOLSA 100,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
90 2000 o Ten o BOLSA 250,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
91 2000 | o Ten e o BOLSA 500,00 ML
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| 94 || 20000 |[CLORPROMAZINA, 100 MG | compriMIDO |
| 95 | 10.000 |[CLORPROMAZINA, 25 MG | comPrIMIDO |
| 97 | 500  |[CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00 ML |
| 98 | 1500 |[[cODEINA, 30 MG | comprIMIDO |
COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL,
99 1000 |l cUle 1% POMADA BISNAGA 30,00 G
| 102 || 7.000 |[DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA 10,006 |
| 104 | 1.000 |[DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
| 105 | 5.000 |[DEXAMETASONA, 4 MG | comPRIMIDO |
| 106 | 1.000 |[DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA250 ML |
107 8.000 E;)L(SE%FE?{TLAM'NA MALEATO, 0,4 MG/ML, FRASCO 100,00 ML
| 108 || 60.000 |[DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG | compriMIDO |
| 109 | 15.000 |[DIAZEPAM, 10 MG | comprIMIDO |
| 111 | 1500 |[DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUGAO
113 3000 || AMPOLA 3,00 ML
| 114 | 80.000 |IDICLOFENACO, SAL SODICO, 50 MG | comPRIMIDO |
| 116 || 70.000 |[DIGOXINA, 0,25 MG | compriMIDO |
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA
118 1.000  ||CLORIDRATO, 50MG + 50MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA +
119 1.200  ||GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG + 100MG + AMPOLA 10,00 ML
100MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
190 | 200,000 |[PIOSMINA, ASSOCIADA A HESPERIDINA, 450MG + COMPRIMIDO
' 50MG
| 121 | 200.000 |[DIPIRONA SODICA, 500 MG | COMPRIMIDO
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 2000 ||\ ergoe AMPOLA 2,00 ML
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO ORAL
123 2000 || cotas) FRASCO 20,00 ML
| 125 || 1500 |[DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 126 | 1.000 |[DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | comPrIMIDO |
| 127 | 1.000 |[DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG | comPRIMIDO |
| 130 | 180.000 |[ENALAPRIL MALEATO, 10 MG | comPrIMIDO |
| 136 | 2.000  |[EPINEFRINA, IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLAL00ML |
| 137 | 20.000 |[ERITROMICINA, ESTOLATO, 500 MG | comPRIMIDO |
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ERITROMICINA, ESTOLATO, 50 MG/ML,
138 300 |l SPENSA® ORAL FRASCO 60,00 ML
| 139 | 20.000 |[ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG I DRAGEA
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG/ML,
140 1500 [ ek ORAL FRASCO 20,0 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
141 1500 |l¢ ) 1CRO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
142 1.500  |DIPIRONA SODICA, 4MG + 500MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 5,00 ML
INJETAVEL
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
143 2.500  (DIPIRONA SODICA, 6,67MG + 333MG/ML, FRASCO 20,00 ML
SOLUCAO ORAL
| 146 | 100.000 |[ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comPRIMIDO
ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM
147 300  [[NORETISTERONA ENANTATO, 5MG + 50MG/IML, || AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
| 157 | 15.000 |FENITOINA SODICA, 100 MG | comPRIMIDO
FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUCAO
158 1000 ||\ erie AMPOLA 5,00 ML
| 159 | 15.000 |[FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comPRIMIDO
FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUGAO
160 500 ||\ ETAVEL AMPOLA 2,00 ML
FENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML, SOLUGAO
161 500 |IoRAL. GOTAS FRASCO 20,00 ML
FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGAO
162 °%0  lpARA NEBULIZAGAO - GOTAS FRASCO 20,00 ML
| 165 | 1.000 |FINASTERIDA, 5 MG | comprIMIDO |
| 167 | 1.000 |[FLUCONAZOL, 150 MG I CAPSULA |
| 170 | 60.000 |[FLUOXETINA, 20 MG | CAPSULA |
| 173 | 1500 |[FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00ML |
| 174 | 150.000 |[FUROSEMIDA, 40 MG | comPrIMIDO |
| 177 | 250.000 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG | compriMIDO |
| 181 || 1500 ||GLICOSE, 25%, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 182 | 1.000 |GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
183 1000 |l oo BOLSA 250,00 ML
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
184 1000 |l o BOLSA 500,00 ML
| 185 || 100  |GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% + ||  BOLSA 250,00 ML
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| | 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO | |
GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% +
186 100 110, 9%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00 ML
| 190 | 20.000 |HALOPERIDOL, 5 MG | comPRIMIDO |
| 191 | 1.000 |HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML,
192 1200 |l¢ LCRO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 196 | 120.000 |[HIDRALAZINA, 25 MG I DRAGEA |
| 198 | 350.000 [HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comPRIMIDO |
202 3.000 ;'J'?C)ESS'SDA% %ERﬁtUM'IN'O' 61,5 MG/ML, FRASCO 150,00 ML
| 204 | 20.000 |IBUPROFENO, 300 MG | comPrIMIDO |
| 207 | 10.000 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO
210 400 | A INALACAO FRASCO 20,00 ML
| 211 | 70.000 [ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 212 | 20.000 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL || COMPRIMIDO |
| 218 | 4.000 [IVERMECTINA, 6 MG | comprIMIDO |
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG +
222 0000 155MG, COMPRIMIDOS DISPERSIVEIS COMPRIMIDO
593 5 000 ;I(E)\KAOGDOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 200MG + | o oo
- 5 000 ;E\KAOGDOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + COMPRIMIDG
| 226 | 5.000 |LEVOMEPROMAZINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 227 | 4.000 |LEVOMEPROMAZINA, 25 MG | comprIMIDO |
| 228 | 100  |LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUGAO ORAL | FRASCO 20,00 ML |
| 230 | 200.000 |[LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | comPrIMIDO |
| 231 | 150.000 ||LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | comPRIMIDO |
| 232 | 150.000 ||LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | comPRIMIDO |
| 235 || 500  [LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA | BISNAGA30,00G |
| 236 || 2.000 [LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | AMPOLAS,00ML |
| 237 || 2000 [LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | FRASCO20,00 ML |
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MG/ML,
245 300 SUSPENSAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 248 | 150.000 |[METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO |
| 249 | 300.000 |[METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | comPrIMIDO |
| 250 | 40.000 |[METILDOPA, 250 MG | comPRIMIDO |
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| 251 | 40.000 |METILDOPA, 500MG | compriMIDO |
| 253 | 15.000 |[METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | comprIMIDO |
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML,
254 200 |0 UCRO ORAL FRASCO 10,00 ML
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML,
255 1000 |l¢) eRO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10
260 3000 |0 CADORES BISNAGA 50,00 G
| 261 | 40.000 |[METRONIDAZOL, 250 MG | comprIMIDO |
| 263 | 1200 |[METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 80,00 ML |
| 265 | 1.000 |[MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA80,00G |
MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO
269 500 ||\ JETAVEL AMPOLA 1,00 ML
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG
276 4000 | OUI/G, POMADA BISNAGA 10,00 G
| 278 | 50.000 |INIFEDIPINO, 20 MG | comprIMIDO |
| 282 | 100  |INISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 50,00 ML |
| 290 | 30.000 |INORFLOXACINO, 400 MG | comPRIMIDO |
| 295 | 150.000 [[OMEPRAZOL, 20 MG I CAPSULA |
| 296 | 1.000 ||OMEPRAZOL, 40 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
ONDANSETRONA CLORIDRATO, 2 MG/ML,
297 1000 ||\ eoo AMPOLA 2,00 ML
| 300 | 4.000 |[PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL || FRASCO 15,00 ML |
| 301 | 170.000 |[PARACETAMOL, 500 MG | comPRIMIDO |
302 | 200  |[PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/ML,
307 3500 |ls01UCkO ORAL FRASCO 60,00 ML
| 308 | 50.000 |[PREDNISONA, 20 MG | comPrIMIDO |
| 309 | 40.000 ||PREDNISONA, 5 MG | comPRIMIDO |
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
312 650 || \IETAVEL AMPOLA 2,00 ML
RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
317 1200 || 0o AMPOLA 2,00 ML
| 323 | 25500 |RISPERIDONA, 1 MG | comPrIMIDO |
| 324 | 25500 |RISPERIDONA, 2 MG | comprIMIDO |
| 325 | 500  |[RIVAROXABANA, 10 MG | comPRIMIDO |
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO
326 4500  |POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, + ENVELOPE
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L 156, | |
| 329 | 130.000 |[SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG | comPrIMIDO |
| 332 | 300.000 ||SINVASTATINA, 20 MG | comPRIMIDO |
| 334 | 3.000 |lSULFADIAZINA, 500 MG | comprIMIDO |
| 335 || 1.000 [SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME | BISNAGA30,00G |

SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,

336 | 50000 | oG COMPRIMIDO

37 | 100 Joouc smem suspensio oRaL | FRASCO S0 L
| 340 | 150.000 |[SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | comPRIMIDO |
| 343 | 1.000 [TENOXICAM, 20 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
| 344 | 1.000 |TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
| 347 || 1200 |mIMoLoL, 0,5%, SOLUGAO OFTALMICA | FRAsCO5,00ML |

TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO

350 1000 || ot ’ /ML, SOLUG AMPOLA 2,00 ML
| 353 | 4.000 |VARFARINA SODICA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 354 | 40.000 |\VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG | comprIMIDO |

VITAMINA DO COMPLEXO B, B1 + B6 + B12, 5.000
355 200 |{UI/ML, SOLUCAO INJETAVEL, INTRAMUSCULAR AMPOLA 3,00 ML
EXCLUSIVO
| 356 || 70.000 |VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1,B2,B3,B5,B6 || DRAGEA

. 500 \S/(IDTLALJ“é,IKN(;AISNIJ)I?I'E\?:E\ﬂPLEXO B,B1,B2,85B6EPP, ||\ o a2 00 ML

3.1.1.15 Orgdo Participante: MUNICIPIO DE SAO JOAO DO ITAPERIU, pessoa juridica de
direito publico interno, CNPJ n° 95.954.442/0001-83, com sede na Rua José Bonifacio Pires,
n2 45, bairro Centro, CEP 88.395-000, na cidade de Sdo Jodo do Itaperiu, SC, representado
por sua Secretaria Municipal de Saude, Sra. Gisele Monn.

Itl\eI:n Quantidade Descri¢do Unidade
| 1 | 300 ||ACEBROFILINA, 10 MG/ML, XAROPE ADULTO | FRASCO 120,00 ML |
| 2 || 300 |/ACEBROFILINA, 5 MG/ML, XAROPE INFANTIL | FRASCO 120,00 ML |
| 3 | 2000 |acicLovir, 200 MG | comPrIMIDO |
| 4 | 300 |IACICLOVIR, 50 MG/G, CREME | BISNAGA10,00G |
| 5 | 15.000 |/ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | comprIMIDO |
| 6 | 5.000 |AciDO FOLICO, 5 MG | comPRIMIDO |
| 8 | 5.000 |lACIDO VALPROICO, 250 MG | CAPSULA |
| 9 | 10000 |lAciDO VALPROICO, 500 MG | comPrIMIDO |
| 10 | 100  |lACIDO VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
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ltem Quantidade Descricao Unidade
| 12 || 500  |/AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AmPOLA 10,00ML |
| 13 | 5.000 |IALBENDAZOL, 400 MG | comPrIMIDO |
| 14 | 600  ||ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 10,00 ML |
| 15 | 2.000 ||ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | comprIMIDO |
| 16 | 2.000 ||ALOPURINOL, 100 MG | comPRIMIDO |
| 17 || 2000 |ALOPURINOL, 300 MG | compriMIDO |
| 18 | 300  ||AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE | FRASCO 120,0 ML |
| 19 | 2.000 ||AMINOFILINA, 100 MG | comPRIMIDO |
| 20 | 200  ||AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 21 | 2.000 ||AMIODARONA, 200 MG | comPRIMIDO |
| 22 | 200  ||AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
| 23 | 15.000 ||AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | comprIMIDO |
| 24 | 15.000 [AMOXICILINA, 500MG | CAPSULA |
- 600 gl;/lﬁXlClLlNA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 60,00 ML
| amo|fonciis ssochoncoM AAMMNTOR | o
NN e
| 29 | 10.000 ||ANLODIPINO BESILATO, 10 MG | comprIMIDO |
| 30 | 10.000 ||ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | comPRIMIDO |
| 31 | 1500 |lATENOLOL, 100 MG | comprIMIDO |
| 32 | 1500 |lATENOLOL, 25 MG | comPRIMIDO |
| 33 | 15.000 ||ATENOLOL, 50 MG | comPRIMIDO |
ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLUGAO
34 100 |\ Eie o /ML, SOLUG AMPOLA 1,00 ML
| 35 | 1.000 ||AZATIOPRINA 50MG | comPRIMIDO |
| 36 | 20.000 [AZITROMICINA, 500 MG | comprIMIDO |
| 38 | 2.000 [[AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL || FRASCO 600,00 MG |
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U1,
41 300 || ETAVEL FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000U
42 300 || ETAVEL ’ ’ ’ FRASCO-AMPOLA
BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA
44 500 |[COM BETAMETASONA FOSFATO, 5MG + 2MG, AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
| 46 | 10.000 |BIPERIDENO, 2 MG | comPrIMIDO |
| 47 | 50  |BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOLUGAO | AMPOLAL00ML |
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10ML DE SOLUCAO

ltem Quantidade Descricao Unidade
| | [INJETAVEL | |
| 48 | 500  |[BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS | FRASCO 20,00 ML |
| 49 | 300 |[BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE,
>0 100 JERASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 120,00 DOSES
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE,
> 100 1lFRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 120,00 DOSES
| 54 | 15.000 |[CARBAMAZEPINA, 200 MG | comprIMIDO |
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM
> 10000l TAMINA D3, 600 MG + 400 UI COMPRIMIDO
| 60 | 15.000 |[CARBONATO DE LITIO, 300 MG | comPRIMIDO |
| 61 | 15.000 |lcARVEDILOL, 12,5 MG | comPrIMIDO |
| 62 | 15.000 |ICARVEDILOL, 25 MG | comPRIMIDO |
| 63 || 15.000 |cARVEDILOL, 3,125 MG | compriMIDO |
| 64 | 15.000 |IcARVEDILOL, 6,25 MG | comprIMIDO |
| 65 | 10.000 |ICEFALEXINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 66 | 300 |ICEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 100,00 ML |
CEFTRIAXONA SODICA, 500 MG, INJETAVEL USO
68 300 | TRAMUSCULAR FRASCO-AMPOLA
| 69 || 3.000 |cETOCONAZOL, 200 MG | compriMIDO |
| 70 | 500 |lcETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO | BISNAGA30,00G |
| 71 | 100  |[CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO | FRASCO 100,00 ML |
CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL,
72 100 | D OVENOSO FRASCO-AMPOLA
| 73 | 3.000 |[CETOPROFENO, 50 MG | CAPSULA |
CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
74 500 |l TRAMUSCULAR AMPOLA 2,00 ML
| 77 | 3.000 |ciostazol, 100 MG | comprIMIDO |
| 78 | 5.000 |CINARIZINA, 75 MG | comPRIMIDO |
| 79 | 10.000 | [CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | comprIMIDO |
CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL-
84 100 |2 FRASCO 20,00 ML
| 85 || 20000 [cLONAZEPAM,2 MG | compriMIDO |
| 86 | 10.000 |[(cLOPIDOGREL, 75 MG | comPrIMIDO |
CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUGAO
87 200 | EaveL AMPOLA 10,00 ML
a8 00 |[CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML
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Item
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
89 300 |l S TEMA FECHADOD BOLSA 100,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
90 300 |l S TEMA FECHADOD BOLSA 250,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
91 300 |l S TEMA FECHADOD BOLSA 500,00 ML
| 92 || 200 |ICLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO NASAL | FRASCO30,00 ML |
| 93 | 200  |ICLORETO DE SODIO, 20%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 94 | 5000 |lCLORPROMAZINA, 100 MG | comprIMIDO |
| 95 | 5000 |[CLORPROMAZINA, 25 MG | comPRIMIDO |
o6 50 CLORPROMAZINA, 40MG/ML, SOLUGAO ORAL - FRASCO 20,00 ML
GOTAS
| 97 | 100  |lCLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00 ML |
| 98 | 10.000 |[CODEINA, 30 MG | comPRIMIDO |
COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL,
99 200 | 1%, POMADA BISNAGA 30,00 G
| 102 || 500 |[DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA10,00G |
| 103 | 100  |[DEXAMETASONA, 0,1%, SOLUGAO OFTALMICA || FRASCO 5,00 ML |
| 104 | 300  |[DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
| 106 | 300  |[DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA250ML |
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,
107 500 | UCAO ORAL FRASCO 100,00 ML
| 108 | 5.000 |[DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG | comPRIMIDO |
| 109 | 10.000 |[DIAZEPAM, 10 MG | comPRIMIDO |
| 110 | 10.000 |[DIAZEPAM, 5 MG | comprIMIDO |
| 111 | 100  |[DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
DICLOFENACO, SAL DIETILAMONIO, 11,6 MG/G
112 ®90 |EQUIVALENTE A 10 MG/G DO SAL POTASSICO, GEL || o' CA 00,00 MG
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUGAO
113 200 ||\ Tie AMPOLA 3,00 ML
| 114 | 30.000 |IDICLOFENACO, SAL SODICO, 50 MG | comPRIMIDO |
DIFENIDRAMINA CLORIDRATO, 50MG/ML,
115 200 | UCRO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 116 | 10.000 |[DIGOXINA, 0,25 MG | comPrIMIDO |
| 117 | 10.000 ||DILTIAZEM CLORIDRATO, 60 MG | comprIMIDO |
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA
118 300 [CLORIDRATO, 50MG + 50MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
| 120 || 10.000 |[DIOSMINA, ASSOCIADA A HESPERIDINA, 450MG+ ||  COMPRIMIDO
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L |soms |
| 121 | 40.000 |[DIPIRONA SODICA, 500 MG | comPRIMIDO
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 300 || ETAVEL AMPOLA 2,00 ML
193 oo |[PIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO ORAL FRASCO 20,00 ML
(GOTAS)
DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML,
124 100 ||\ ETAVEL AMPOLA 20,00 ML
| 125 | 100  [[DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML
EFEDRINA, SULFATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
129 100 || ETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 130 | 1.000 |[ENALAPRIL MALEATO, 10 MG | COMPRIMIDO
| 131 | 30.000 |[ENALAPRIL MALEATO, 20 MG | comPRIMIDO
| 132 | 10.000 |[ENALAPRIL MALEATO, 5 MG | comPRIMIDO
ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETAVEL, SERINGA
133 100 PRE-ENCHIDA (graduada com dispositivo de SERINGA
segurancga conforme NR32 e RDC 45/2003)
ENOXAPARINA, 60MG/0,6 ML, INJETAVEL, SERINGA
134 100 GRADUADA (graduada com dispositivo de SERINGA
seguranca conforme NR32 e RDC 45/2003)
ENOXAPARINA, 80MG/0,8 ML, INJETAVEL, SERINGA
135 100 GRADUADA (graduada com dispositivo de SERINGA
segurancga conforme NR32 e RDC 45/2003)
| 136 | 100  |[EPINEFRINA, IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML
| 137 | 1.000 |ERITROMICINA, ESTOLATO, 500 MG | COMPRIMIDO
ERITROMICINA, ESTOLATO, 50 MG/ML,
138 50 SUSPENSAD ORAL FRASCO 60,00 ML
| 139 | 5.000 |[ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG | DRAGEA
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG/ML,
140 3001\l Uco ORAL FRASCO 20,0 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
141 300 il Ao INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
142 500  [|DIPIRONA SODICA, 4MG + 500MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 5,00 ML
INJETAVEL
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
143 500  [DIPIRONA SODICA, 6,67MG + 333MG/ML, FRASCO 20,00 ML
SOLUCAO ORAL
| 144 || 500  [ESPIRAMICINA, 1.500.000 Ul | comPRIMIDO
| 146 | 10.000 |[ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comPRIMIDO
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FECHADO

Quantidade Descricao Unidade
Item
ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM
147 300  |[NORETISTERONA ENANTATO, 5MG + 50MG/IML, || AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
| 148 | 200  |[ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL | BISNAGA50,00G |
ESTROGENIOS CONJUGADOS, 0,625 MG - BLISTER
149 100 CALENDARIO COM 28 DRAGEAS BLISTER
| 150 | 100  |[ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML |
EXTRATO MEDICINAL, CASTANHA DA iNDIA
122 | 10000l \gScyLus HIPPOCASTANUM L), 100 MG COMPRIMIDO
FENILEFRINA CLORIDRATO, 10%, SOLUGAO
156 30 OFTALMICA FRASCO 5,00 ML
| 157 | 10.000 |FENITOINA SODICA, 100 MG | comPRIMIDO |
FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUCAO
158 50 INJETAVEL AMPOLA 5,00 ML
| 159 | 10.000 |[FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comprIMIDO |
FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUGAO
160 20 INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML
FENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML, SOLUGAO
161 50 ORAL - GOTAS FRASCO 20,00 ML
FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGAO
162 200 lbARA NEBULIZAGAO - GOTAS FRASCO 20,00 ML
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO
164 50 INJETAVEL AMPOLA 10,00 ML
FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUGAO
166 >0 INJETAVEL, INTRAMUSCULAR E SUBCUTANEA AMPOLA 1,00 ML
| 167 || 2000 |[FLUCONAZOL, 150 MG | CAPSULA |
| 170 | 30.000 [[FLUOXETINA, 20 MG I CAPSULA |
FOSFATO DE SODIO, ENEMA, FOSFATO
172 200 IMONOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICO 6% FRASCO 130,00 ML
| 173 | 100  |[FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00ML |
| 174 | 10.000 |FUROSEMIDA, 40 MG | comPrIMIDO |
| 175 | 50  |[GENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,00 ML |
| 177 | 1.000 ||GLIBENCLAMIDA, 5 MG | comPrIMIDO |
| 178 | 10.000 ||GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO CONTROLADA || COMPRIMIDO |
| 179 | 10.000 ||GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERAGAO PROLONGADA | COMPRIMIDO |
| 181 || 100  ||GLICOSE, 25%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 182 | 200  |GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
= = ,
183 cop |[GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA BOLSA 250,00 ML
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GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
184 500 | einne BOLSA 500,00 ML
GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% +
185 390 10,9%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 230,00 ML
GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% +
186 390 10,9%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00 ML
| 189 | 50  |HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUGAO ORAL-GOTAS | FRASCO 20,00 ML |
| 190 | 10.000 |HALOPERIDOL, 5 MG | comPRIMIDO |
| 191 | 50  |HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML |
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML,
192 50 SOLUCKO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 194 | 50  |HEPARINA SODICA, 5.000UI/ML, INJETAVEL | FRASCO5,00 ML |
| 198 | 1.000 [HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comPrIMIDO |
199 sop |[/IDROCORTISONA, SAL ACETATO, 10 MG/G, BISNAGA 30,00 G
CREME
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100
200 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500
201 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML,
202 600 |l SPENSAD ORAL FRASCO 150,00 ML
HIDROXIDO DE FERRO Ill, SOLUGAO INJETAVEL,
EQUIVALENTE A 20MG/ML DE FERRO Ill, USO
203 100 ENDOVENOSO, NA FORMA DE COMPLEXO AMPOLA >,00 ML
COLOIDAL
| 204 || 15.000 |[IBUPROFENO, 300 MG | compriMIDO |
| 205 | 600  |IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 30,00 ML |
| 206 | 20.000 |IBUPROFENO, 600 MG | comPRIMIDO |
| 207 | 5.000 [IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | comPrIMIDO |
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO
210 200 | A INALACAO FRASCO 20,00 ML
| 211 || 1.000 [ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 10 MG | compriMIDO |
| 212 |  1.000 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL || COMPRIMIDO |
| 214 | 2.000 |ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG | comPrIMIDO |
ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 5 MG,
216 1000 | oot Al COMPRIMIDO
| 217 | 1.000 [ITRACONAZOL, 100 MG I CAPSULA |
| 218 | 1.000 [IVERMECTINA, 6 MG | comPRIMIDO |
| 219 | 200  [LLACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE | FRASCO 120,00 ML |
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| 226 || 5.000 |LEVOMEPROMAZINA, 100 MG | compriMIDO |
| 227 | 5.000 |LEVOMEPROMAZINA, 25 MG | comPrIMIDO |
| 230 | 15.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | comPRIMIDO |
| 231 | 15.000 ||LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | comPrIMIDO |
| 232 | 15.000 ||LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | comPRIMIDO |
| 233 || 15.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 75 MCG | compriMIDO |
| 234 || 15.000 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 10%, SPRAY | FRASCO50,00 ML |
| 235 | 100  |LLIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA | BISNAGA30,00G |
| 236 | 200  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | AmPOLA5,00ML |
| 237 || 100  [LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | FRASCO20,00 ML |
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
% + 1:100.
238 300 ,il;llglEESFERI\II?:éé(/;:INﬁElT(?&OV(I)E?QI:U BETE/CARPULE 1,80 | ' ort LEOML
ML DE VIDRO
29 | 100 ool RN, 2% » 1200000, NETAVEL FRASCD 20,00 ML
| 240 | 1.000 ||LORATADINA, 10MG | comPRIMIDO |
| 242 |  1.000 [LOSARTANA POTASSICA, 50 MG | comprIMIDO |
543 200 xﬁﬁggg 20%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA BOLSA 250,00 ML
MEPIVACAINA CLORIDRATO, 3%, SOLUGAO
246 | 200 e\TACROANIETAVEL TUBETE/CARPULE 180 | TURETE LEOML
ML DE VIDRO
MEPIVACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
247 200 |[EPINEFRINA, 2% + 1:100.000, APRESENTAGAO: TUBETE 1,80 ML
INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO
| 248 | 1.000 |[METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | comprIMIDO |
| 249 | 1.000 |[METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | comPRIMIDO |
| 250 | 5.000 |[METILDOPA, 250 MG | comPRIMIDO |
| 251 | 5.000 |METILDOPA, 500MG | comPrIMIDO |
| 253 | 10.000 |METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | comPrIMIDO |
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML,
254 400 |l kO ORAL / FRASCO 10,00 ML
255 | sop  |[METOCLOPRAIDACLORDRATO, SMGMML | spor 2 g0
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 100 MG,
227 2000 |ERACAO CONTROLADA COMPRIMIDO
| 259 | 5.000 |[METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, LIBERAGAO|  COMPRIMIDO
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Ne Quantidade Descricao Unidade
Item
| | [cONTROLADA | |
260 200 'IL/IPEL'II'EZI)\I(I)I?{;A;OL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 BISNAGA 50,00 G
| 261 | 2.000 |METRONIDAZOL, 250 MG | comPRIMIDO |
| 263 | 100  |[METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 80,00 ML |
| 264 | 500  |[MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME | BISNAGA30,00G |
| 265 || 300  |[MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA 80,006 |
| 266 | 50  |[MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 268 | 1.000 |[MORFINA, SULFATO, 10MG | comPRIMIDO |
MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO
269 100 |\ eravel AMPOLA 1,00 ML
| 270 | 50  |[MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO ORAL || FRASCO 60,00 ML |
MORFINA, SULFATO, 1MG/ML, SOLUGAO
271 100 |\ eravel AMPOLA 2,00 ML
| 272 | 1.000 |[MORFINA, SULFATO, 30MG | comprIMIDO |

MULTIVITAMINAS, COMPOSICAO DE
VITAMINAS:VITS: A, B1, B2, B3, B5, B6, B12, C, D, E,
273 10.000 ||H, COMPOSICAO DE SAIS MINERAIS:MINERAIS: B, COMPRIMIDO
CA, CR, CU, FE, MG, MN, MO, P, ZN, OUTROS
COMPONENTES:ACIDO FOLICO

MULTIVITAMINAS, VIT. A, B2, B3, B5, B6, C, D3, E,

274 400  |SOLUGAO INJETAVEL PARA INFUSAO PARETERAL- || AMPOLA 10,00 ML
NPT

276 500 TEE(I;/LIJ%\IAP OA|\S}|SAODCAI‘ADA COM BACITRACINA, 5MG || o<1 10006
| 277 | 1000 |NIFEDIPINO, 10 MG | comprIMIDO |
| 278 | 1.000  |INIFEDIPINO, 20 MG | comPRIMIDO |
| 280 | 10.000 |INIMESULIDA, 100 MG | comprIMIDO |
| 281 | 600  |INIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS | FRASCO 15,00 ML |
| 282 | 150  |INISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 50,00 ML |
| 283 | 500  |INISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL | BISNAGA60,00G |
| 285 | 1.000 |INITROFURANTOINA, 100 MG | CAPSULA |
| 290 || 2.000 |[NORFLOXACINO, 400 MG | compriMIDO |
| 292 | 5.000 [[NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG I CAPSULA |
| 294 | 300  |lOLEO MINERAL, | FRASCO 100,00 ML |
| 295 | 50.000 [lOMEPRAZOL, 20 MG I CAPSULA |

507 500 I(?\IIEIIED_I_AAII\\IISEELTRONA CLORIDRATO, 2 MG/ML, AMPOLA 2,00 ML

| 298 || 2.000 |[ONDANSETRONA CLORIDRATO, 4 MG | compriMIDO |
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o
N Quantidade Descricao Unidade
Item
| 300 || 500 |PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGRO ORAL || FRASCO 15,00 ML |
| 301 | 50.000 [PARACETAMOL, 500 MG | comPrIMIDO |
| 302 | 300  |[PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
303 | 300 |[PERMETRINA, 50 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
304 50 INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML
| 306 || 150  [POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS || FRASCO 120,00ML |
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/ML,
307 300 |0 UCRO ORAL FRASCO 60,00 ML
| 308 | 2500 |IPREDNISONA, 20 MG | comPRIMIDO |
| 309 | 1500 ||PREDNISONA, 5 MG | comprIMIDO |
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
312 300 || ETAVEL AMPOLA 2,00 ML
| 313 || 10.000 |PROPATILNITRATO, 10 MG | compriMIDO |
| 315 | 1.000 |[PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG | comprIMIDO |
| 316 | 5.000 |[RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG | comPRIMIDO |
RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
317 200 ||\ ETAVEL AMPOLA 2,00 ML
RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, 3.000
318 300 + 800 UI/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS FRASCO 10,00 ML
RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL,
319 39 150,000 U + 10.000 UI/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAs || >0 10,00 ML
RETINOL, ASSOCIADO C/ AMINOACIDOS +
METIONINA+CLORANFENICOL,
320 30 10.000U1+25MG+5MG+5MG/G, POMADA BISNAGA 3,50 G
OFTALMICA
| 323 | 1000 |RISPERIDONA, 1 MG | comPRIMIDO
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO
POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +
326 600 CITRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE
1,5G,
| 328 || 1.000 |SECNIDAZOL, 1.000 MG | compriMIDO |
| 329 | 40.000 |[SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG | comPrIMIDO |
| 330 | 5.000 |SIMETICONA, 40 MG | comPrIMIDO |
331 | 300  |SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS | FRASCO 10,00 ML |
| 332 | 50000 ||SINVASTATINA, 20 MG | comPRIMIDO |
| 333 | 50.000 |ISINVASTATINA, 40 MG | comPRIMIDO |
| 335 || 500  [SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME | BISNAGA30,00G |
| 336 | 10.000 |[SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, |  COMPRIMIDO |
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Ne Quantidade Descricao Unidade
Item
| | [400MG + 80MG | |
37100 oG smemL SUsPENSRO ORAL | FRASCO 5000 L
| 338 | 100  |SULFATO DE MAGNESIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL| AMPOLA 10,00 ML |
339 300 :gtz’&%FggiﬁsG%TzAssMG/ ML DE FERRO I, FRASCO 30,00 ML
| 340 | 10.000 [SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | comPRIMIDO |
| 344 | 100  |TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
| 349 | 10.000 [TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG I CAPSULA |
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
350 300 |l IETAVEL / ¢ AMPOLA 2,00 ML
| 352 | 5.000 |\VARFARINA SODICA, 2,5 MG | comPrIMIDO |
| 353 | 5.000 |VARFARINA SODICA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 354 || 2.000 |VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG | compriMIDO |
VITAMINA DO COMPLEXO B, B1 + B6 + B12, 5.000
355 200 [[UI/ML, SOLUCAO INJETAVEL, INTRAMUSCULAR AMPOLA 3,00 ML
EXCLUSIVO
| 356 | 5.000 |VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3,B5,B6 | DRAGEA
. 500 Zgéjl\éle(fN?;/g\?El\ﬂpLExo B,B1,B2,B5,B6EPP, ||\ o0 a 200 ML
3.1.1.16 Orgado Participante: MUNICIPIO DE SCHROEDER, pessoa juridica de direito publico
interno, CNPJ n° 83.102.491/0001-09, com sede na Rua Mal. Castelo Branco, n2 3.201,
Centro, CEP 89.275-000, na cidade de Schroeder, SC, representado por seu Prefeito
Municipal Osvaldo Jurck
Itl\eI:n Quantidade Descricao Unidade
| 3 | 3500 [AciCLOVIR, 200 MG | comPRIMIDO |
| 4 | 200 |ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME | BISNAGA10,00G |
| 5 | 150.000 [ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | comPrIMIDO |
| 6 | 22000 |AciDoFdLICO,5 MG | comPRIMIDO |
| 8 || s5.000 [Acibo VALPROICO, 250 MG | CAPSULA |
| 9 | 22000 [AciDO VALPROICO, 500 MG | comPrIMIDO |
| 10 | 500 |/ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 11 | 200  ||ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
| 12 | 2.000 [[AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AMPOLA 10,00 ML |
| 13 | 3.000 |ALBENDAZOL, 400 MG | comPRIMIDO |
| 14 | 2,000 |ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 10,00 ML |
| 15 | 15.000 |[ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | comPRIMIDO |
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Ith:jn Quantidade Descricao Unidade
| 16 || 20000 [ALOPURINOL, 100 MG | compriMIDO |
| 17 | 12,000 [ALOPURINOL, 300 MG | comPrIMIDO |
| 20 | 200  |AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 21 | 20.000 [[AMIODARONA, 200 MG | comprIMIDO |
| 22 | 200  |AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
| 23 || 150.000 [AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | compriMIDO |
| 24 | 35.000 [AMOXICILINA, 500MG I CAPSULA |
’s 200 gl;/lﬁXlCILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 60,00 ML
" 200 gl;/lﬁXlCILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 150,00 ML
27 | 150000 |MOUCLINA ASSOCIADA COM CLAVULANATO O | coppaiuino
s | roon UGS KSOCHOA DU | 75
| 30 || 150.000 [ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | comPRIMIDO |
| 33 || 90.000 [ATENOLOL, 50 MG | COMPRIMIDO |
| 36 || 8000 [AZITROMICINA, 500 MG | compriMIDO |
| 38 || 1.000 [AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL || FRASCO 600,00 MG |
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE,
39 200 ||AEROSSOL BUCAL, FRASCO DOSEADOR C/ BOCAL || FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL,
40 200 |[250MCG/DOSE, FRASCO DOSEADOR COM BOCAL || FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U,
41 3500 || ETAVEL FRASCO-AMPOLA
BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, SOLUGAO
45 200 | e ¢ AMPOLA 10,00 ML
| 46 | 12.000 |[BIPERIDENO, 2 MG | comPRIMIDO |
BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOLUGAO
47 100 | erhveL 5 MG/ML, SOLUC AMPOLA 1,00 ML
| 49 | 300  |[BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE,
>0 3% lFRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA / FRASCO 120,00 DOSES
| 53 | 15.000 [[CAPTOPRIL, 25 MG | comPRIMIDO |
| 54 | 90.000 [[CARBAMAZEPINA, 200 MG | comPRIMIDO |
| 55 | 600  [[CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 100,00 ML |
| 58 | 150.000 [[CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM | comPRIMIDO |
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VITAMINA D3, 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG
DE CALCIO) + 400 UI
| 60 | 20.000 [[CARBONATO DE LITIO, 300 MG | comPRIMIDO |
| 61 | 80.000 |CARVEDILOL, 12,5 MG | comPRIMIDO |
| 64 | 60.000 [cARVEDILOL, 6,25 MG | comprIMIDO |
| 65 | 30.000 |[CEFALEXINA, 500 MG | comPRIMIDO |
| 66 || 1.000 | CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL || FRASCO 100,00 ML |
CEFTRIAXONA SODICA, 500 MG, INJETAVEL USO
68 600 |l o U CULAR FRASCO-AMPOLA
CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL,
72 3000 | oo oS0 FRASCO-AMPOLA
| 78 | 1000 [cINARIZINA, 75 MG | comPrIMIDO |
| 79 | 15.000 |[CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | comPRIMIDO |
| 80 || 3.000 |CLARITROMICINA, 500 MG | compriMIDO |
CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL-
84 1000 |- i FRASCO 20,00 ML
| 85 | 50.000 |CLONAZEPAM,2 MG | comPRIMIDO |
| 86 | 40.000 |[CLOPIDOGREL, 75 MG | comprIMIDO |
CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUGAO
87 200 || ETAVEL AMPOLA 10,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
88 200 |1 0ML DE SOLUCAO AMPOLA 10,00 ML
| 92 || 2000 |CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO NASAL | FRASCO30,00 ML |
| 93 | 200  |[CLORETO DE SODIO, 20%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 94 | 12.000 [CLORPROMAZINA, 100 MG | comprIMIDO |
| 95 | 7.000 |[CLORPROMAZINA, 25 MG | comPRIMIDO |
CLORPROMAZINA, 40MG/ML, SOLUGAO ORAL -
96 100 ||rae FRASCO 20,00 ML
% 500 S%I[JAIEEll\(I)/AS;(,jﬁASASSEIADA COM CLORANFENICOL, [ o\ h o 20 00
’ 0'
| 102 | 3.000 |[DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA10,00G |
| 103 || 100  |[DEXAMETASONA, 0,1%, SOLUGAO OFTALMICA || FRASCO5,00ML |
| 106 | 4.000 |DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA250ML |
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,
107 1000 |01 UCAO ORAL FRASCO 100,00 ML
| 108 | 25.000 |[DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG | comPRIMIDO |
| 110 | 30.000 |DIAZEPAM, 5 MG | comPRIMIDO |
| 111 | 200  [DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
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Item
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUGAO
113 4000 [\ AMPOLA 3,00 ML
| 116 | 15.000 |[DIGOXINA, 0,25 MG | comPRIMIDO
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA +
119 2.000  ||GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG + 100MG + AMPOLA 10,00 ML
100MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
| 121 | 90.000 [DIPIRONA SODICA, 500 MG | comPRIMIDO
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 4000 ||\ oo AMPOLA 2,00 ML
123 5000 |[PIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO ORAL FRASCO 20.00 ML
' (GOTAS) ’
| 126 | 40.000 |[DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | comPRIMIDO |
| 128 || 2000 |poxicicLiNA, 100 MG | compriMIDO |
| 131 | 150.000 [[ENALAPRIL MALEATO, 20 MG | comPrIMIDO |
| 132 | 80.000 |[ENALAPRIL MALEATO, 5 MG | comPRIMIDO |
| 136 | 200  [[EPINEFRINA, 1IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA1,00ML |
| 139 | 60.000 [[ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG I DRAGEA |
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
141 2000 |\l ko INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 144 | 1000 |[ESPIRAMICINA, 1.500.000 UI | comprIMIDO |
| 146 | 60.000 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comPRIMIDO |
ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM
147 1.500  |INORETISTERONA ENANTATO, 5MG + 50MG/IML, || AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
ESTROGENIOS CONJUGADOS, 0,625 MG - BLISTER
149 3200 Al ENDARIO COM 28 DRAGEAS BLISTER
EXTRATO MEDICINAL, EXTRATO SECO DE FOLHAS
153 || 20.000 ||DE ESPINHEIRA-SANTA, MAYTENUS ILICIFOLIA, 380 CAPSULA
MG
EXTRATO MEDICINAL, GUACO (MIKANIA
1> 2290 |G| OMERATA SPRENG.), EXTRATO FLUIDO FRASCO 100,00 ML
| 157 || 20.000 [FENITOINA SODICA, 100 MG | compriMIDO |
| 159 | 20.000 [FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comPrIMIDO |
FENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML, SOLUGAO
161 200 | onr coTAS FRASCO 20,00 ML
FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGAO
162 200 lpARA NEBULIZAGAO - GOTAS FRASCO 20,00 ML
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO
163 200 | e AMPOLA 2,00 ML
| 165 || 20.000 [FINASTERIDA, 5 MG | comPRIMIDO
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| 167 || 6000 [FLUCONAZOL, 150 MG | CAPSULA |
| 168 | 200  [FLUMAZENIL 0,1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00ML |
| 170 | 150.000 [[FLUOXETINA, 20 MG | CAPSULA |
| 173 | 1.000 [FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,00ML |
| 174 | 50.000 |[FUROSEMIDA, 40 MG | comPRIMIDO |
| 177 | 15.000 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG | compriMIDO |
| 178 | 80.000 |GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO CONTROLADA || COMPRIMIDO |
| 182 | 300  |GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 187 | 20.000 [[GLYCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) 150MG | CAPSULA |
| 189 | 200  |HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUGAO ORAL-GOTAS | FRASCO 20,00 ML |
| 190 | 10.000 |HALOPERIDOL, 5 MG | comPRIMIDO |
| 191 | 100  [HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML,
192 200 |01 UCRO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 193 | 200  [HEPARINA SODICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETAVEL | AMPOLA 0,25 ML |
| 198 | 50.000 [HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comPRIMIDO |
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100
200 300 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500
201 300 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML,
202 1000 | <pENSAG ORAL FRASCO 150,00 ML
| 205 | 3.000 [IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 30,00 ML |
| 206 | 70.000 |IBUPROFENO, 600 MG | comPRIMIDO |
| 207 | 20.000 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO
210 200 | e INALACAO FRASCO 20,00 ML
| 212 | 5.000 [ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL || COMPRIMIDO |
| 214 || 8000 [ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG | compriMIDO |
| 217 | 4.000 [ITRACONAZOL, 100 MG I CAPSULA |
| 218 | 1200  [IVERMECTINA, 6 MG | comPRIMIDO |
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG +
222 || 10000 5y 6 COMPRIMIDOS DISPERSIVEIS COMPRIMIDO
593 6000 |[LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 200MG + || oo o
' 50MG
- 3,000 ;I!ES\'(AOGDOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + COMPRIMIDO
| 226 | 5.000 [LEVOMEPROMAZINA, 100 MG | comPRIMIDO
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Ith:jn Quantidade Descricao Unidade
| 228 || 200  [LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUGAO ORAL || FRASCO 20,00 ML
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A
229 || 40.000 |[ETINILESTRADIOL, 0,15MG + 0,03MG, BLISTER COMPRIMIDO
CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDOS
| 230 | 70.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | comPRIMIDO |
| 231 | 90.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | comPrIMIDO |
| 232 | 80.000 |LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | comPRIMIDO |
| 235 | 300  |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA | BISNAGA30,00G |
| 237 || 200  [LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | FRASCO20,00 ML |
| 240 | 25.000 |LORATADINA, 10MG | comPRIMIDO |
| 241 | 400  |LORATADINA, IMG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 ML |
| 242 | 60.000 [LOSARTANA POTASSICA, 50 MG | comPRIMIDO |
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MG/ML,
245 790 lSUSPENSAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 248 | 15.000 [[METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | comprIMIDO |
| 249 | 30.000 |[METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | comPRIMIDO |
| 250 | 20.000 [METILDOPA, 250 MG | comprIMIDO |
| 253 | 20.000 |[METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | comPRIMIDO |
- 500 %EJU%CZ\LSEF;AAI\CDA CLORIDRATO, 4 MG/ML, FRASCO 10,00 ML
»eg 5000 g/l(fl-\lr'(erl:OR(LjALl(DjAL’ SAL SUCCINATO, 25 MG, LIBERAGAO| oo
250 | 50.000 ZAOEII;D:SEJALSAL, SAL SUCCINATO, 50 MG, LIBERAGAO|| o0 1o
260 500 ,Z/IPEL-II—ESI;\](I)?:EEOL’ 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 BISNAGA 50,00 G
| 261 | 12.000 |[METRONIDAZOL, 250 MG | comPRIMIDO |
| 265 | 600  |[MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA 80,006 |
| 267 | 200  |[MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG
276 3000 |5 coul/G, POMADA BISNAGA 10,00 G
| 280 | 50.000 |INIMESULIDA, 100 MG | comprIMIDO |
| 281 | 300 | INIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS || FRASCO 15,00 ML |
| 282 || 500  |INISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 50,00 ML |
| 285 | 12.000 [[NITROFURANTOINA, 100 MG I CAPSULA |
589 | 10500 ESQE;ELTJE\IFTSZS'ESBS MG, BLISTER CALENDARIO COMPRIMIDO
| 2901 || 30.000 |[NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 10 MG | CAPSULA |
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o
N Quantidade Descricao Unidade
Item
| 292 || 30.000 |[NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | CAPSULA |
| 295 | 200.000 [[OMEPRAZOL, 20 MG I CAPSULA |
| 300 | 2.000 |PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL || FRASCO 15,00 ML |
| 301 | 200.000 [PARACETAMOL, 500 MG | comprIMIDO |
| 302 | 1.000 |PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/ML,
307 1000 |l¢) ko ORAL FRASCO 60,00 ML
| 308 | 15.000 |[PREDNISONA, 20 MG | comPrIMIDO |
| 309 | 15.000 |[PREDNISONA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 311 | 4.000 [PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG | comprIMIDO |
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
312 200 | et AMPOLA 2,00 ML
| 313 || 20.000 [PROPATILNITRATO, 10 MG | compriMIDO |
| 316 | 40.000 [[RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG | comprIMIDO |
RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
317 300 || ETAVEL AMPOLA 2,00 ML
RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL,
319 20001155 000 Ul + 10.000 UI/ML, SOLUGAO ORAL - GoTAs || " °cO 10,00 ML
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO
POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +
326 >000"l1TRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE
1,5G,
| 327 | 600  [SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL |[FRASCO 200,00 DOSES |
| 329 | 160.000 |[SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG | comPRIMIDO |
| 332 | 160.000 |[SINVASTATINA, 20 MG | comPRIMIDO |
| 333 | 150.000 |[[SINVASTATINA, 40 MG | comprIMIDO |
| 335 || 100 [SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME | BISNAGA30,00G |
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
336 6.000 | s oM COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
337 200 40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50,00 ML
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO I,
339 200001 UCAO ORAL-GOTAS FRASCO 30,00 ML
| 340 | 80.000 [SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | comPrIMIDO |
| 344 | 200  |TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML, INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
TETRACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A
345 >0 FENILEFRINA, 1% + 0,1%, SOLUGAO OFTALMICA FRASCO 10,00 ML
| 346 | 2.000 [TIAMINA, 300 MG | comPRIMIDO |
| 348 || 200  [TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUGAO OFTALMICA | FRAsCO500ML |
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N¢
Quantidade Descricao Unidade
Item
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
350 500 |l \IETAVEL AMPOLA 2,00 ML
| 353 | 15.000 [VARFARINA SODICA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 354 | 6.000 |VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG | comPRIMIDO |
VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B5, B6 E PP,
357 500 |l 01 UCAO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML

3.1.1.17  Orgdo Participante: HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE, pessoa juridica de direito publico, de
natureza autdrquica, integrante da administracdo indireta do Municipio de Joinville, CNPJ n°
84.703.248/0001-09, com sede na Av.Getulio Vargas, n? 238, Centro, CEP 89.202-000, na cidade
de Joinville, SC, representado por seu Diretor Presidente, Sr. Jean Rodrigues da Silva.

Itl\eI:n Quantidade Descricao Unidade
| 3 | 4000 [AcicLovir, 200 MG | comPrIMIDO |
| 5 | 15.000 [ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | comPRIMIDO |
| 6 | 6500 [AciDoFdLico,s MG | comprIMIDO |

ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUGAO

7 5.000 |l eoe ’ /ML, SOLUG AMPOLA 5,00 ML
| 10 || 600 [AciDO VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 11 | 500  ||ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
| 12 | 65000 |[AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AMPOLA 10,00 ML |
| 13 | 3500 [ALBENDAZOL, 400 MG | comPrIMIDO |
| 17 | 3500 [[ALOPURINOL, 300 MG | comPRIMIDO |
| 18 | 100  |AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE | FRASCO 120,0 ML |
| 20 | 300  [AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 21 | 3300 |[AMIODARONA, 200 MG | comPRrIMIDO |
| 22 | 4.000 [AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA3,00ML |
| 23 | 9.000 |[AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
| 24 | 1000 |[AMOXICILINA, 500MG | CAPSULA |

| a0 |pMECUA SS00KoA OMGAUAATOR | oupnang
| 30 || 20.000 [ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | COMPRIMIDO |
| 33 | 13.000 |[ATENOLOL, 50 MG | cOMPRIMIDO |

ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLUGAO

34 8.000 [\t P /ML, SOLUG AMPOLA 1,00 ML
| 35 | 1500 ||AZATIOPRINA 50MG | comPRIMIDO |
| 36 | 1.000 [AZITROMICINA, 500 MG | comprIMIDO |

. 2000 /S%LTS&AQICILTQT, AIS\(;SLMG, PO LIOFILIZADO PARA FRASCO-AMPOLA
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Ith:jn Quantidade Descricao Unidade
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U,
41 1000 || me e FRASCO-AMPOLA
BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA
44 1.000 |[COM BETAMETASONA FOSFATO, 5MG + 2MG, AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, SOLUGAO
45 2500 || e ¢ AMPOLA 10,00 ML
| 46 | 2.000 |BIPERIDENO, 2 MG | comPRIMIDO
BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOLUGAO
47 300 || ETAVEL / ¢ AMPOLA 1,00 ML
| 48 | 500  [BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS | FRASCO 20,00 ML
| 49 | 20.000 |[BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA 2,00 ML
| 53 | 13.000 |cAPTOPRIL, 25 MG | comPRIMIDO
| 54 | 5000 [[CARBAMAZEPINA, 200 MG | comPRIMIDO
| 57 | 4000 |[CARBONATO DE CALCIO, 500MG DE CALCIO | COMPRIMIDO
| 60 | 2.000 [[CARBONATO DE LiTIO, 300 MG | comPRIMIDO
| 64 | 20.000 [CARVEDILOL, 6,25 MG | comPRIMIDO
| 65 | 1.000 [CEFALEXINA, 500 MG | COMPRIMIDO
| 66 | 300  [[CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 100,00 ML
| 67 | 8000 |[CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO | FRASCO-AMPOLA
| 69 || 500 |cEToconAzoL, 200 MG | comPRIMIDO
| 70 | 300 |lcETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO | BISNAGA 30,00 G
CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL,
72 60.000  ||o0 N 050 / FRASCO-AMPOLA
| 73 | 3.000 |CETOPROFENO, 50 MG I CAPSULA
4 000 Fn\JETTF?:nF;?JZEcTJ?Aéo MG/ML, SOLUGRO INJETAVEL, ||\ o0 45 0 L
| 75 || 2000 |cicLosPORINA, 100 MG | CAPSULA |
| 76 | 3.000 [CICLOSPORINA, 50 MG I CAPSULA |
| 77 | 1000 |ciLosTAZOL, 100 MG | comPRIMIDO |
| 78 | 500  [cINARIZINA, 75 MG | comprIMIDO |
| 79 | 4.000 |[CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | comPrIMIDO |
| 80 || 1.000 |CLARITROMICINA, 500 MG | compriMIDO |
| 81 | 4.000 [CLINDAMICINA, 300 MG I CAPSULA |
| 83 | 7500 |[CLONAZEPAM, 0,5 MG | comPRIMIDO |
CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL-
84 250 | Coras / ¢ FRASCO 20,00 ML
| 85 | 7.500 [CLONAZEPAM,2 MG | comPRIMIDO
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100MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL

o
N Quantidade Descricao Unidade
Item
| 86 | 10.000 |cLOPIDOGREL, 75 MG | comPRIMIDO
CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUGAO
87 14.000 | 1o AMPOLA 10,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
88 80.000 |/ 11 DE SOLUCAO AMPOLA 10,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
89 | 200000 |lCotto o o BOLSA 100,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
90 | 200000 |iStoe e o BOLSA 250,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
91 | 200000 ||Sro e o BOLSA 500,00 ML
| 93 || 12.000 |[CLORETO DE SODIO, 20%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 94 || 1000 |CLORPROMAZINA, 100 MG | compriMIDO |
| 95 | 25500 [[CLORPROMAZINA, 25 MG | comPrIMIDO |
o6 100 |CLORPROMAZINA, 40MG/ML, SOLUCAO ORAL - FRASCO 20,00 ML
GOTAS
| 97 | 500 [[CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00ML |
| 98 | 50.000 |[[CODEINA, 30 MG | comPRIMIDO |
| 100 || 1000 |cOLCHICINA, 0,5 MG | compriMIDO |
| 101 | 1300 [DESLANOSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00ML |
| 102 || 300  |[DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA10,00G |
| 104 | 30.000 [[DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML |
| 105 | 13.000 |[DEXAMETASONA, 4 MG | comPRIMIDO |
| 106 | 23.000 |[DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA250ML |
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,
107 700 | UCRO ORAL FRASCO 100,00 ML
| 108 | 7.500 |[DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG | comPRIMIDO |
| 109 | 6.500 |DIAZEPAM, 10 MG | comPrIMIDO |
| 110 | 8.000 |DIAZEPAM, 5 MG | comPRIMIDO |
| 111 | 3.500 |DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA2,00ML |
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUGAO
113 3000 |l AMPOLA 3,00 ML
DIFENIDRAMINA CLORIDRATO, 50MG/ML,
115 5000 |\g01Ucko INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 116 | 1.000 |[DIGOXINA, 0,25 MG | comprIMIDO |
| 117 | 2.000 ||DILTIAZEM CLORIDRATO, 60 MG | comPRIMIDO |
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA +
119 || 15.000 ||GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG + 100MG + AMPOLA 10,00 ML




“ m
Lol

CISNORDESTE/SC

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
NORDESTE DE SANTA CATARINA — CISNDORDESTE/SC
Max Colin, 1843 — América — 89204-635 — Joinville = SC

Fones: 47 3422 9838 e 3422 5715 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
ww.cisnordeste.sc.gov.br

o
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Item
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 | 130000 || oogie AMPOLA 2,00 ML
193 c00p |P'PIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO ORAL FRASCO 20,00 ML
(GOTAS)
DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML,
124 600 ||\ ETAVEL AMPOLA 20,00 ML
| 125 | 1.000 [[DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 127 | 4500 |[DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG | comPRIMIDO |
| 128 | 500 [poxicicLINA, 100 MG | comprIMIDO |
EFEDRINA, SULFATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
129 7.000 | ok AMPOLA 1,00 ML
| 130 | 30.000 |[ENALAPRIL MALEATO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 131 | 7500  [[ENALAPRIL MALEATO, 20 MG | comPrIMIDO |
ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETAVEL, SERINGA
133 60.000 PRE-ENCHIDA (graduada com dispositivo de SERINGA
segurancga conforme NR32 e RDC 45/2003)
ENOXAPARINA, 60MG/0,6 ML, INJETAVEL, SERINGA
134 12.000 GRADUADA (graduada com dispositivo de SERINGA
seguranca conforme NR32 e RDC 45/2003)
ENOXAPARINA, 80MG/0,8 ML, INJETAVEL, SERINGA
135 7.000 GRADUADA (graduada com dispositivo de SERINGA
segurancga conforme NR32 e RDC 45/2003)
| 136 | 8.000 [EPINEFRINA, 1IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 1,00 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG/ML,
140 100 Ucko ORAL FRASCO 20,0 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
141 | 14000 | A0 INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 146 | 9.000 [ESPIRONOLACTONA, 25 MG | comprIMIDO |
| 151 | 1500 |[ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
FENILEFRINA CLORIDRATO, 10%, SOLUGAO
156 50 OFTALMICA FRASCO 5,00 ML
| 157 | 11.000 |FENITOINA SODICA, 100 MG | comPrIMIDO |
FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUCAO
158 [ 11000 || ool AMPOLA 5,00 ML
| 159 | 2,500  [FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comPrIMIDO |
FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUGAO
160 300 |l ETAVEL AMPOLA 2,00 ML
FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGAO
162 1000 |0 oA NEBULIZACAO - GOTAS FRASCO 20,00 ML
| 163 | 15.000 |FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO | AMPOLA 2,00 ML
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ltem Quantidade Descricao Unidade
| | INJETAVEL | |
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO
164 | 70000 | AMPOLA 10,00 ML
| 165 | 1.000 |FINASTERIDA, 5 MG | comPRIMIDO |
FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUGAO
166 4000\ JETAVEL, INTRAMUSCULAR E SUBCUTANEA AMPOLA 1,00 ML
| 167 | 2500 |FLUCONAZOL, 150 MG | CAPSULA |
| 168 | 500  [FLUMAZENIL 0,1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00ML |
| 169 || 50  |[FLUORESCEINA, 1%, SOLUGAO OFTALMICA | FRASCO3,00ML |
| 170 | 6.000  [[FLUOXETINA, 20 MG | CAPSULA |
| 171 | 2.000 [FOLINATO DE CALCIO, 15 MG | comprIMIDO |
FOSFATO DE SODIO, ENEMA, FOSFATO
172 40001 10NOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICO 6% FRASCO 130,00 ML
| 173 || 20000 [FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00 ML |
| 174 | 10.000 [FUROSEMIDA, 40 MG | comprIMIDO |
| 175 | 7.000  |GENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,00ML |
| 177 | 1.000 [ GLIBENCLAMIDA, 5 MG | comprIMIDO |
| 180 || 3.000 |GLICONATO DE CALCIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 182 | 23.000 |GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
183 | 15000 |00 BOLSA 250,00 ML
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
184 | 15000 | oo BOLSA 500,00 ML
GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% +
186 10005 9%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00 ML
| 188 | 1.000 |HALOPERIDOL, 1 MG | comPRIMIDO |
| 190 || 1500 |HALOPERIDOL, 5 MG | compriMIDO |
| 191 | 3.000 [HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
| 193 | 110.000 |HEPARINA SODICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETAVEL || AMPOLA025ML |
| 194 | 7.000 |[HEPARINA SODICA, 5.000UI/ML, INJETAVEL | FRASCO5,00ML |
| 195 | 2.000  |HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
| 196 || 14.000 [HIDRALAZINA, 25 MG | DRAGEA |
| 197 | 11.000 [HIDRALAZINA, 50 MG I DRAGEA |
| 198 | 8.000 |HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comPrIMIDO |
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100
200 18000 1, PO LIOFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
501 c00p |HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500 FRASCO-AMPOLA
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HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML,
202 300 |l USPENSAD ORAL FRASCO 150,00 ML
| 206 | 1.000 |IBUPROFENO, 600 MG | comPRIMIDO |
| 207 | 1.000 [IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
| 208 | 500  [INSULINA, HUMANA, NPH, 100U/ML, INJETAVEL | FRASCO 10,00 ML |
INSULINA, HUMANA, REGULAR, 100U/ML,
209 1000 || el FRASCO 10,00 ML
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO
210 2500 |loARA INALACAO FRASCO 20,00 ML
| 212 | 1.000  [ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL | COMPRIMIDO |
ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 10 MG/ML,
213 500 | UCRO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 214 | 4.000 [ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG | comPrIMIDO |
| 218 | 1500 [IVERMECTINA, 6 MG | comPRIMIDO |
| 219 | 5.000 [LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE | FRASCO 120,00 ML |
| 225 | 2500  [LEVOFLOXACINO, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | BOLSA 100,00 ML |
| 227 | 2500  |LEVOMEPROMAZINA, 25 MG | comPRIMIDO |
| 228 | 200  [LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUGAO ORAL | FRASCO 20,00 ML |
| 230 | 5.000 [LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | comPRIMIDO |
| 234 || 400  [LIDOCAINA CLORIDRATO, 10%, SPRAY | FRASCO50,00 ML |
| 235 || 10.000 [LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA | BISNAGA30,00G |
| 236 | 15.000 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | AmPOLAS,00ML |
| 237 | 10.000 [LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | FRASCO 20,00 ML |
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
239 >000 JlepINEFRINA, 2% + 1:200.000, INJETAVEL FRASCO 20,00 ML
| 242 || 18.000 [LOSARTANA POTASSICA, 50 MG | compriMIDO |
MANITOL, 20%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
243 2500 | CEciang BOLSA 250,00 ML
| 249 | 7.000 |METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG | comPRIMIDO |
| 250 | 3.000 [METILDOPA, 250 MG | comprIMIDO |
| 253 | 3.000 |[METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | comPrIMIDO |
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML,
254 300 | UCRO ORAL FRASCO 10,00 ML
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML,
255 | 70000 | <o) RO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML
| 256 | 1.000 |METOPROLOL, 1MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 5,00 ML
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG, LIBERAGAO
258 3.000 [ Conrel s COMPRIMIDO
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METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, LIBERAGAO
259 3000 | CoNTROLADA COMPRIMIDO
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10
260 500 | AbLICADORES BISNAGA 50,00 G
| 261 | 6.000 |[METRONIDAZOL, 250 MG | comPRIMIDO |
| 263 | 300  |METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 80,00 ML |
| 265 || 500  |[MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA80,00G |
| 266 | 15.000 [MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 267 | 15.000 [[MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA3,00ML |
| 268 | 100.000 |[MORFINA, SULFATO, 10MG | comPRIMIDO |
MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO
269 | 65000 | (Tl AMPOLA 1,00 ML
| 270 | 500  |MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO ORAL || FRASCO 60,00 ML |
MORFINA, SULFATO, 1MG/ML, SOLUGAO
271 | 30000 | (oo AMPOLA 2,00 ML
| 272 | 40.000  |[MORFINA, SULFATO, 30MG | comPRIMIDO |
MULTIVITAMINAS, VIT. A, B2, B3, B5, B6, C, D3, E,
274 4.000  [SOLUGAO INJETAVEL PARA INFUSAO PARETERAL- || AMPOLA 10,00 ML
NPT
NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUGAO
275 500 ||\ JETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 278 | 1.000  |INIFEDIPINO, 20 MG | comPRIMIDO |
| 282 | 2500  |NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSRO ORAL || FRASCO 50,00 ML |
NISTATINA, ASSOCIADA COM OXIDO DE ZINCO,
284 2000 1l4.50,000U1 + 200MG/G, CREME BISNAGA 60,006
| 285 || 1300 |INITROFURANTOINA, 100 MG | CAPSULA |
| 286 | 1.300  [INITROGLICERINA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 287 | 1500  |INITROPRUSSETO DE SODIO, 50 MG, INJETAVEL || AMPOLA1,00ML |
NOREPINEFRINA, SAL BITARTARATO, 2 MG/ML,
288 | 35000 | <o) RO INJETAVEL AMPOLA 4,00 ML
| 290 | 1.000 |[NORFLOXACINO, 400 MG | comPrIMIDO |
| 294 || 2500 |oLEO MINERAL, | FRASCO 100,00 ML |
| 295 | 45.000 [OMEPRAZOL, 20 MG I CAPSULA |
| 296 | 30.000 |[OMEPRAZOL, 40 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
ONDANSETRONA CLORIDRATO, 2 MG/ML,
297 | 100,000 | o Tos AMPOLA 2,00 ML
| 300 | 3.000 [PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL || FRASCO 15,00 ML |
| 301 | 13.000 [PARACETAMOL, 500 MG | comPRIMIDO |
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| 302 || 300 [PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO 60,00 ML |
PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
304 100 |\ ETAVEL AMPOLA 2,00 ML
| 305 | 2300 [PIRIMETAMINA, 25 MG | comPRIMIDO |
| 308 | 11.000 |[PREDNISONA, 20 MG | comprIMIDO |
| 309 | 8000 |[PREDNISONA, 5 MG | comPRIMIDO |
| 311 || 2500 |PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG | compriMIDO |
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
312 1500 || ersne AMPOLA 2,00 ML
| 313 | 1.000 |PROPATILNITRATO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 314 | 500  [PROPILTIOURACIL, 100 MG | comprIMIDO |
| 315 | 5.000 |PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG | comPRIMIDO |
RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO
317 | 50000 | oo AMPOLA 2,00 ML
RETINOL, ASSOCIADO C/ AMINOACIDOS +
METIONINA+CLORANFENICOL,
320 3000 1110.000UI+25MG+5MG+5MG/G, POMADA BISNAGA 3,50 G
OFTALMICA
RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO,
322 || 20000 ) RO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00ML
| 323 | 11.000 |RISPERIDONA, 1 MG | comprIMIDO |
| 325 | 1.000 |RIVAROXABANA, 10 MG | comPRIMIDO |
| 327 | 2.000 [SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL |[FRASCO 200,00 DOSES |
| 329 | 3.000 [SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG | comPRIMIDO |
| 330 | 7.000 [SIMETICONA, 40 MG | comPRIMIDO |
| 331 | 4.000 [SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS | FRASCO 10,00 ML |
| 332 | 38000 |SINVASTATINA, 20 MG | comPRIMIDO |
| 334 | 6.000 |SULFADIAZINA, 500 MG | comPrIMIDO |
| 335 || 20.000 [SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME | BISNAGA30,00G |
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
336 | 20000 | oo COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
337 200 40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50,00 ML
| 338 || 10.000 [SULFATO DE MAGNESIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL|| AMPOLA 10,00 ML |
| 340 | 4.000 [SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | comprIMIDO |
| 341 | 2.000 [SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
| 342 | 40.000 |TACROLIMO, 1 MG | CAPSULA |
| 343 |  6.000 [TENOXICAM, 20 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
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| 344 || 4000 [TERBUTALINA SULFATO,0,5 MG/ML, INJETAVEL || AMPOLA 1,00 ML
TETRACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A
345 200 IEENILEFRINA, 1% + 0,1%, SOLUCAO OFTALMICA FRASCO 10,00 ML
| 346 | 2500 [TIAMINA, 300 MG | COMPRIMIDO
| 347 || 100  |TIMoLOL, 0,5%, SOLUGAO OFTALMICA | FRASCO 5,00 ML
| 348 || 100  [TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUGAO OFTALMICA | FRASCO 5,00 ML
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
350 | 60.000 |l ot AMPOLA 2,00 ML
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
351 | 60.000 || oo AMPOLA 1,00 ML
| 352 | 3.000 |VARFARINA SODICA, 2,5 MG | COMPRIMIDO
| 353 | 5.000 [VARFARINA SODICA, 5 MG | comPRIMIDO
| 354 | 1.000 |VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG | comPRIMIDO
VITAMINA DO COMPLEXO B, B1 + B6 + B12, 5.000
355 500  [|UI/ML, SOLUCAO INJETAVEL, INTRAMUSCULAR AMPOLA 3,00 ML
EXCLUSIVO
| 356 | 6.000 [VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5,B6 | DRAGEA
VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, BS, B6 E PP,
357 | 38000 |00 Ao INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML

3.2 Total estimado para consumo em todos os Orgdos Participantes:

Ne Quantidade Descricao Unidade
Item
| 1 | 3300 ||ACEBROFILINA, 10 MG/ML, XAROPE ADULTO | FRASCO 120,00 ML |
2 6.200  |ACEBROFILINA, 5 MG/ML, XAROPE INFANTIL FRASCO 120,00 ML
| 3 | 217.900 |acicLoviR, 200 MG | compriMIDO |
| 4 | 3.850 ||ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME | BISNAGA10,00G |
| 5 | 6.320.000 ||ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG | comprIMIDO |
| 6 | 853.500 |lAciDO FOLICO, 5 MG | compriMIDO |
ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML,
7 6300 | C01 UCAD INJETAVEL / AMPOLA 5,00 ML
| 8 || 314.000 ||ACIDO VALPROICO, 250 MG I CAPSULA |
| 9 || 1.293.000 ||ACIDO VALPROICO, 500 MG | comprIMIDO |
| 10 | 15580 ||ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 MIL |
| 11 | 3.450 ||ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmpoLA2,00ML |
| 12 | 126.700 ||AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA | AMPOLA 10,00 ML |
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| 13 | 68000 ||ALBENDAZOL, 400 MG | comprIMIDO |
| 14 | 59.100 ||ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRAsCO10,00ML |
| 15 | 226.000 ||ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG | comPRIMIDO |
| 16 | 508.500 ||ALOPURINOL, 100 MG | compriMIDO |
| 17 | 341.000 ||ALOPURINOL, 300 MG |  comprIMIDO |
| 18 | 6300 ||AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE || FRASCO 1200 ML |
| 19 | 138.000 ||AMINOFILINA, 100 MG | compriMIDO |
| 20 |  4.700  ||AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 21 || 328.300 ||[AMIODARONA, 200 MG | compriMIDO |
| 22 | 8400 ||AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL | AmMPOLA3,00ML |
| 23 || 4.220.000 ||AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | comPRIMIDO |
| 24 || 1.305.000 |[AMOXICILINA, 500MG I CAPSULA |
2 | 49400 gl;/l;)LXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 60,00 ML
26 | 35500 gII\R/IﬁXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO FRASCO 150,00 ML
27 || aos000 | AMOXCILA ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE | coypprpng
| om0 |MOLEUIA SSEUIOA N GO o s
| 29 | 397.000 ||ANLODIPINO BESILATO, 10 MG | compriMIDO |
| 30 | 4.242.000 ||ANLODIPINO BESILATO, 5 MG | comPRIMIDO |
| 31 | 84500 |lATENOLOL, 100 MG | comprIMDO |
| 32 | 508.500 ||ATENOLOL, 25 MG | comprIMIDO |
| 33 || 4.358.000 ||ATENOLOL, 50 MG | comPRIMIDO |
ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLUGAO
34 | 10500 |l se e ' /ML, SOLUGC AMPOLA 1,00 ML
| 35 | 9.500 ||AZATIOPRINA 50MG |  comPRIMIDO |
| 36 | 317.100 ||AZITROMICINA, 500 MG | compriMIDO |
2 2300 ?éILTng\“g |Ic|1l TEAT :\?I(E)LMG’ PO LIOFILIZADO PARA FRASCO-AMPOLA
| 38 | 38.000 ||AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL | FRASCO 600,00 MG |
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE,
39 2260  [AEROSSOL BUCAL, FRASCO DOSEADOR C/ BOCAL || FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL,
40 5310  [250MCG/DOSE, FRASCO DOSEADOR COM BOCAL || FRASCO 200,00 DOSES
AEROGADOR
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BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U],
41 | 43150 | oo FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000UI,
42 | 15500 | oo FRASCO-AMPOLA
BENZILPENICILINA, POTASSICA, ASSOCIADA A
43 1.900  ||[PENICILINA PROCAINADA, 100.000UI +300.000Ul, || ~FRASCO-AMPOLA
INJETAVEL
BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA
44 | 22250 [ COM BETAMETASONA FOSFATO, 5MG + 2MG, AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, SOLUGAO
45 4700 || ke AMPOLA 10,00 ML
| 46 | 844.000 |[BIPERIDENO, 2 MG | compriMIDO |
BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOLUGAO
47 | 250800 | e AMPOLA 1,00 ML
| 48 | 4.100 |[BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS | FRAsCO20,00ML |
| 49 | 28500 |[BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmMPOLA2,00ML |
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE,
>0 3820 JeRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 120,00 DOSE>
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE,
>t 4150 JERASCO COM VALVULA DOSIFICADORA FRASCO 120,00 DOSES
| 52 | 192.080 ||BUPROPIONA CLORIDRATO, 150 MG | comPRIMIDO |
| 53 || 4.651.000 |[CAPTOPRIL, 25 MG | compriMIDO |
| 54 || 2.610.000 ||CARBAMAZEPINA, 200 MG | comprIMIDO |
| 55 | 5.000 ||CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRASCO 100,00 ML |
| 56 | 96.000 ||CARBAMAZEPINA, 400 MG | compriMIDO |
| 57 | 174.000 ||CARBONATO DE CALCIO, 500MG DE CALCIO | comprIMIDO |
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM
58 | 2.591.000 |VITAMINA D3, 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG COMPRIMIDO
DE CALCIO) + 400 UI
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM
°9 || 266:000 y,raniNA D3, 600 MG + 400 U COMPRIMIDO
| 60 | 1.088.000 ||CARBONATO DE LiTIO, 300 MG | comprIMIDO |
| 61 || 714.000 |[CARVEDILOL, 12,5 MG | compriMIDO |
| 62 | 632.000 |lcARVEDILOL, 25 MG | comPRIMIDO |
| 63 || 343.000 |[CARVEDILOL, 3,125 MG | compriMIDO |
| 64 || 3.200.000 |[CARVEDILOL, 6,25 MG | comprIMIDO |
| 65 || 1.171.000 ||CEFALEXINA, 500 MG |  comPRIMIDO |
| 66 | 25400 ||CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO PARASUSPENSAO | FRASCO 100,00 ML |
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| 67 | 22.850 ||CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO | FRASCO-AMPOLA |
CEFTRIAXONA SODICA, 500 MG, INJETAVEL USO
68 5150 | < A MUSCULAR FRASCO-AMPOLA
| 69 | 38.000 ||cETOCONAZOL, 200 MG | compriMIDO |
| 70 | 9.500 ||cETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO | BISNAGA30,00G |
| 71 | 6000 |lcETOcONAZOL, 2%, SHAMPOO | FRASCO 100,00 ML |
CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL,
72 | 137500 oo Do FRASCO-AMPOLA
| 73 | 7.000 ||CETOPROFENO, 50 MG | CAPSULA |
CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL,
74 | 33550 | ULAR AMPOLA 2,00 ML
| 75 | 3.600 ||cicLOSPORINA, 100 MG | CAPSULA |
| 76 | 4600 |cicLosPORINA, 50 MG | CAPSULA |
| 77 | 15300 |lciLostAzoL, 100 MG | compriMIDO |
| 78 | 362.500 ||CINARIZINA, 75 MG |  comPRIMIDO |
| 79 | 451.000 |[CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG | compriMIDO |
| 80 | 40.000 ||CLARITROMICINA, 500 MG | comprIMIDO |
| 81 | 25.000 |lcLiNDAMICINA, 300 MG | CAPSULA |
| 82 | 161.500 ||cLOMIPRAMINA, 25 MG | compriMIDO |
| 83 | 89.500 |lcLONAZEPAM, 0,5 MG | comprIMIDO |
CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL-
84 | 16650 [ FRASCO 20,00 ML
| 85 || 892.500 |[CLONAZEPAM, 2 MG | comprIMIDO |
| 86 | 791.000 ||CLOPIDOGREL, 75 MG | comPRIMIDO |
CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUGAO
87 | 16600 || oo o AMPOLA 10,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
88 | 87.100 |/ v OF sOLUCAO AMPOLA 10,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
89 | 540.100 ||cren ol B C ST BOLSA 100,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
90 | 527.600 | o e oo BOLSA 250,00 ML
CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL,
91 | 520100 | te o oo BOLSA 500,00 ML
| 92 | 23200 ||CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO NASAL | FRASCO30,00ML |
| 93 | 15.000 ||CLORETO DE SODIO, 20%, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA 10,00 ML |
| 94 | 677.000 |[CLORPROMAZINA, 100 MG | compriMIDO |
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| 95 | 249.600 ||cLORPROMAZINA, 25 MG | comprIMIDO |
o6 1730 |CLORPROMAZINA, 40MG/ML, SOLUGAO ORAL- FRASCO 20,00 ML
GOTAS
| 97 | 2.900 ||CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA5,00 ML |
| 98 | 721.500 |[coDEINA, 30 MG | compriMIDO |
COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL,
99 7200 |0 T POMADA BISNAGA 30,00 G
| 100 || 49.000 |[coLCHICINA, 0,5 MG | compriMIDO |
101 | 3.100 ||DESLANOSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00 ML |
| 102 | 66.800 ||[DEXAMETASONA, 0,1%, CREME | BISNAGA10,00G |
DEXAMETASONA, 0,1%, SOLUGAO
103 210 OFTALMICA FRASCO 5,00 ML
| 104 | 37.850 ||DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML |
| 105 | 34.000 ||DEXAMETASONA, 4 MG | compriMDO |
| 106 | 77.000 ||DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,50 ML |
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,
107 | 68300 |\ ico ORAL FRASCO 100,00 ML
| 108 | 280.500 |[DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG | compriMIDO |
| 109 | 467.500 ||pIAZEPAM, 10 MG | comprIMIDO |
| 110 | 217.000 ||pIAZEPAM, 5 MG | compriMIDO |
| 111 || 18.000 |[DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPoLA2,00ML |
DICLOFENACO, SAL DIETILAMONIO, 11,6 MG/G
12 1900 e quvALENTE A 10 MG/G DO SAL POTASSICO, GEL | P> ACA B0.00 MG
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUGAO
113 | 73.000 | oo AMPOLA 3,00 ML
| 114 | 360.000 ||DICLOFENACO, SAL SODICO, 50 MG | comprIMIDO |
DIFENIDRAMINA CLORIDRATO, 50MG/ML,
115 | 5700 |0 ko INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 116 | 391.000 |[DIGOXINA, 0,25 MG | comprIMIDO |
| 117 | 18.000 ||DILTIAZEM CLORIDRATO, 60 MG |  comPRIMIDO |
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA
118 | 18.100 |[CLORIDRATO, 50MG + 50MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA +
119 | 40500 ||GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG + 100MG + AMPOLA 10,00 ML
100MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL
10| 527000 |[PIOSMINA, ASSOCIADA A HESPERIDINA, 450MG + COMPRIMIDG
50MG
| 121 || 1.965.000 ||DIPIRONA SODICA, 500 MG | COMPRIMIDO
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DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO
122 | 269.650 |\ ool AMPOLA 2,00 ML
13| 97300 |PIPIRONASGDICA, 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL FRASCO 20,00 ML
(GOTAS)
DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML,
124 2250 | oo AMPOLA 20,00 ML
| 125 | 5100 |[DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
| 126 | 699.000 ||DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG | comPRIMIDO |
| 127 | 470.500 ||DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG | compriMIDO |
| 128 || 18.000 ||DOXICICLINA, 100 MG | comprIMIDO |
EFEDRINA, SULFATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
129 7350 | ¢ ool AMPOLA 1,00 ML

| 130 | 2.467.000 |[ENALAPRIL MALEATO, 10 MG | compriMIDO |
| 131 || 5.607.500 |[ENALAPRIL MALEATO, 20 MG | comprIMIDO |
| 132 || 290.000 |[ENALAPRIL MALEATO, 5 MG | compriMIDO |
ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETAVEL,
133 62.200 SERINGA PRE-ENCHIDA (graduada com dispositivo SERINGA
de seguranca conforme NR32 e RDC 45/2003)
ENOXAPARINA, 60MG/0,6 ML, INJETAVEL,
134 13.850 SERINGA GRADUADA (graduada com dispositivo de SERINGA
seguranga conforme NR32 e RDC 45/2003)
ENOXAPARINA, 80MG/0,8 ML, INJETAVEL,
135 8.800 SERINGA GRADUADA (graduada com dispositivo de SERINGA
seguranca conforme NR32 e RDC 45/2003)
| 136 | 18.700 |[EPINEFRINA, 1IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
| 137 || 32.500 |[ERITROMICINA, ESTOLATO, 500 MG | compriMIDO |
ERITROMICINA, ESTOLATO, 50 MG/ML,
138 2350 ||C spENSAG ORAL FRASCO 60,00 ML
| 139 | 345.000 |[ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG I DRAGEA |
140 | 3.800 Eéigzgggwf BUTILBROMETO, 10 MG/ML, FRASCO 20,0 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
141 | 41300 |0 N R INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA
142 | 49.800  ||COM DIPIRONA SODICA, 4MG + 500MG/ML, AMPOLA 5,00 ML
SOLUCAO INJETAVEL
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA
143 | 7.400  ||COM DIPIRONA SODICA, 6,67MG + 333MG/ML, FRASCO 20,00 ML
SOLUGAO ORAL
| 144 | 33.000 |[ESPIRAMICINA, 1.500.000 Ul | comPRIMIDO
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| 145 | 10500 |[ESPIRONOLACTONA, 100 MG | comprIMIDO |
| 146 | 1.799.000 |[ESPIRONOLACTONA, 25 MG | compriMIDO |
ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM
147 | 18.900  |[NORETISTERONA ENANTATO, 5SMG + 50MG/IML, | AMPOLA 1,00 ML
INJETAVEL
| 148 | 3.750  |[ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL | BISNAGA50,00G |
ESTROGENIOS CONJUGADOS, 0,625 MG - BLISTER
149 23-34 |lcALENDARIO COM 28 DRAGEAS BLISTER
| 150 |  1.150  |[ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA 1,00 ML |
| 151 || 2.100 |[ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
EXTRATO MEDICINAL, CASTANHA DA iNDIA
152 | 105000 s eseyyus HIPPOCASTANUM L), 100 MG COMPRIMIDO
EXTRATO MEDICINAL, EXTRATO SECO DE FOLHAS
153 | 99.500  |[DE ESPINHEIRA-SANTA, MAYTENUS ILICIFOLIA, 380 CAPSULA
MG
EXTRATO MEDICINAL, GUACO (MIKANIA
14 12050 G| oMERATA SPRENG.), EXTRATO FLUIDO FRASCO 100,00 ML
EXTRATO MEDICINAL, HARPAGOPHYTUM
155 | 17.000 |00 UMBENS DC, 400 MG COMPRIMIDO
FENILEFRINA CLORIDRATO, 10%, SOLUGAO
156 180 | erAiMicA FRASCO 5,00 ML
| 157 | 646.000 |[FENITOINA SODICA, 100 MG | compriMIDO |
FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUCAO
158 | 14.900 | oo AMPOLA 5,00 ML
| 159 | 696.500 ||FENOBARBITAL SODICO, 100 MG | comPRIMIDO |
FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUGAO
160 | 2770 | oo AMPOLA 2,00 ML
FENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML, SOLUGAO
161 | 3580 | oo FRASCO 20,00 ML
FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGAO
162 | 5500 |0 NEBULIZACKO - GOTAS FRASCO 20,00 ML
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUGAO
163 | 17.950 | oo AMPOLA 2,00 ML
w64 | 72850 |ENTANILA, SALCITRATO, 0,05 MG/ML SOLUGRO ||\ 1o 10 oo wn
INJETAVEL
| 165 | 347.000 |[FINASTERIDA, 5 MG | comprIMIDO |
FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUGAO
1661 8000 JinETAVEL, INTRAMUSCULAR E SUBCUTANEA AMPOLA 1,00 ML
| 167 | 123.000 |[FLUCONAZOL, 150 MG I CAPSULA |
| 168 | 1.820  ||FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA5,00 ML |
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169 | 120  ||FLUORESCEINA, 1%, SOLUGAO OFTALMICA | FRAscO300ML |
| 170 | 5.461.000 |[FLUOXETINA, 20 MG I CAPSULA |
| 171 | 13.000 ||FOLINATO DE CALCIO, 15 MG | comPRIMIDO |
FOSFATO DE SODIO, ENEMA, FOSFATO
172 >800\IONOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICO 6% FRASCO 130,00 ML
| 173 | 40350 ||FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA2,00 ML |
| 174 | 2.405.000 |[FUROSEMIDA, 40 MG | comprIMDO |
| 175 | 8.850  ||GENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA2,00 ML |
| 176 | 2.410  ||GENTAMICINA, 5 MG/ML, SOLUGAO OFTALMICA |  FRASCO5,00ML |
| 177 || 2.257.000 ||GLIBENCLAMIDA, 5 MG | compriMIDO |
| 178 || 4.242.000 ||GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO CONTROLADA | COMPRIMIDO |
| 179 | 407.000 ||GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERAGAO PROLONGADA || COMPRIMIDO |
| 180 | 4450  ||GLICONATO DE CALCIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL ||  AMPOLA 10,00 ML |
| 181 | 5300 ||GLICOSE, 25%, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 10,00 ML |
| 182 || 34.200 |[GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
183 | 18600 | o BOLSA 250,00 ML
GLICOSE, 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
184 | 19100 |7 BOLSA 500,00 ML
GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% +
18511 8700 4 9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 250,00 ML
GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% +
186 4100 4 99, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00 ML
| 187 || 81.000 ||GLYCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) 150MG | CAPSULA |
| 188 | 20.100 ||HALOPERIDOL, 1 MG | comprIMIDO |
| 189 | 2.000 ||HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUGAO ORAL-GOTAS || FRASCO 20,00 ML |
| 190 | 757.500 ||HALOPERIDOL, 5 MG | compriMIDO |
| 191 | 7.550 ||HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || AMPOLA1,00 ML |
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML,
192 | 12480 |0 ieRo INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 193 | 123.175 ||HEPARINA SODICA, 5.000 U1/0,25 ML, INJETAVEL || AMPOLAO,25 ML |
| 194 | 8050 |IHEPARINA SODICA, 5.000U1/ML, INJETAVEL | FRAscOs00ML |
| 195 | 3.150  ||HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
| 196 | 142.000 ||HIDRALAZINA, 25 MG | DRAGEA |
| 197 || 17.000 ||HIDRALAZINA, 50 MG I DRAGEA |
| 198 | 9.579.000 ||HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG | comprIMIDO |
HIDROCORTISONA, SAL ACETATO, 10 MG/G,
199 | 3400 | oove BISNAGA 30,00 G
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HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100
200 38:000 116, PO LIGFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500
201 27-800 " l\15, PO LIGFILO P/ INJETAVEL FRASCO-AMPOLA
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML,
202 | 32400 |\ oencgo oo FRASCO 150,00 ML
HIDROXIDO DE FERRO I1l, SOLUGAO INJETAVEL,
EQUIVALENTE A 20MG/ML DE FERRO lll, USO
203 1100 ENDOVENOSO, NA FORMA DE COMPLEXO AMPOLA>,00 ML
COLOIDAL
| 204 | 154.000 |IBUPROFENO, 300 MG | comPRIMIDO |
| 205 | 49.200 |IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL | FRAsCO30,00ML |
| 206 || 4.298.000 |IBUPROFENO, 600 MG | comprIMIDO |
| 207 | 904.000 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG | comprIMIDO |

1208 || 31.900 |INSULINA, HUMANA, NPH, 100U/ML, INJETAVEL |  FRASCO 10,00 ML
INSULINA, HUMANA, REGULAR, 100U/ML,
209 || 9550 || ke FRASCO 10,00 ML
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO
210 | 8050 |l INALACKO FRASCO 20,00 ML
| 211 | 145.000 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 10 MG | comprIMIDO |
| 212 | 200.150 |[lsOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL || COMPRIMIDO |
ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 10 MG/ML,
213 | 1500 |0 RO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 214 | 172.000 ||ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG | comPRIMIDO |
| 215 ||  14.000 |ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 40 MG | compriMIDO |
ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 5 MG,
216 || 22000 || TS COMPRIMIDO
| 217 || 32.500 |[ITRACONAZOL, 100 MG I CAPSULA |
| 218 | 45.800 |[IVERMECTINA, 6 MG | comprIMIDO |
| 219 | 15300 ||LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE | FRASCO 120,00ML |
290l 74500 ||-EVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG + CAPSULA
25 MG
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG +
221 | 479000 | R ANHURADOS COMPRIMIDO
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG +
222 | 33000 550G, COMPRIMIDOS DISPERSIVEIS COMPRIMIDO
253 || 90000 || -EVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 200MG +[| o0 1o
50MG
224 | 116.000 ;I!ES\K/IOGDOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + COMPRIMIDO
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| 225 | 5600 ||LEVOFLOXACINO, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL || BOLSA 100,00 ML |
| 226 | 244.600 ||LEVOMEPROMAZINA, 100 MG | compriMIDO |
| 227 | 540.100 ||LEVOMEPROMAZINA, 25 MG | comPRIMIDO |
1228 || 1.690 ||LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUGAO ORAL | FRASCO 20,00 ML |
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A
229 | 352.100 [ETINILESTRADIOL, 0,15MG + 0,03MG, BLISTER COMPRIMIDO
CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDOS
| 230 | 2.091.000 |[LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG | compriMIDO |
| 231 || 2.775.000 |[LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG | comprIMIDO |
| 232 || 2.896.000 ||LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG | comPRIMIDO |
1233 || 195.000 |[LEVOTIROXINA SODICA, 75 MCG | compriMIDO |
1234 | 15.680 ||LIDOCAINA CLORIDRATO, 10%, SPRAY | FRASCO50,00ML |
| 235 | 23.400 ||LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA | BISNAGA30,00G |
236 | 18.200 ||LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | AmPOLA5,00ML |
1237 || 18.050 ||LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL | FRASCO20,00ML |
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
%+ 1:
238 ) 34350 EFI;IF'{\IEESFERI\:?ﬁ'Cég:TNﬁé?\fé??UBETE/CARPULE 1,80 | TUBETELEOML
ML DE VIDRO
| 240 | 523.000 |[LORATADINA, 10MG | compriMIDO |
| 241 || 23.450 ||LORATADINA, IMG/ML, XAROPE | FRASCO 100,00 ML |
| 242 || 9.969.000 ||LOSARTANA POTASSICA, 50 MG | comPRIMIDO |

MANITOL, 20%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
243 || 9.000 |l o BOLSA 250,00 ML
| 244 || 7.600 ||MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 10 MG | comprIMIDO |
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MG/ML,
245 || 14240 || coencx e g e AMPOLA 1,00 ML
MEPIVACAINA CLORIDRATO, 3%, SOLUGAO
INJETAVEL SEM VASOCONSTRITOR,
246 || 27300 ) pRESENTACAO:INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 | ' et LBOML
ML DE VIDRO
MEPIVACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM
247 | 41.000  |[EPINEFRINA, 2% + 1:100.000, APRESENTAGAO: TUBETE 1,80 ML
INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO
| 248 || 4.951.000 |[METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG | comprIMIDO |
| 249 || 7.338.000 ||[METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG |  comPRIMIDO |

| 250 | 1.153.000

IMETILDOPA, 250 MG I

COMPRIMIDO
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| 251 | 108.000 |IMETILDOPA, 500MG | compriMIDO |
METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML,
252 850 | OLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML
| 253 | 321.000 ||[METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG | comPRIMIDO |
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML,
254 | 26800 |0 %o ORAL FRASCO 10,00 ML
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML,
255 | 128550 |\ ko INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML
| 256 | 2390 ||[METOPROLOL, 1IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AMPOLA 5,00 ML
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 100 MG,
257 | 50420 | loee ) 50 CONTROLADA COMPRIMIDO
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG,
258 | 137.000 | \oee ) 5O CONTROLADA COMPRIMIDO
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG,
259 | 261.000 || \oce 50 CONTROLADA COMPRIMIDO
METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10
260 || 16300 ||\ Ol BISNAGA 50,00 G
| 261 | 343.500 ||METRONIDAZOL, 250 MG | compriMIDO |
| 262 | 53.000 ||METRONIDAZOL, 400 MG | comprIMIDO |
263 | 3600 ||METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 80,00 ML |
| 264 | 6.500 ||[MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME | BISNAGA30,00G |
| 265 | 27.700  ||[MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL | BISNAGA80,00G |
| 266 | 15.650 |[MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
1267 | 19.700 |[MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmMPOLA3,00ML |
| 268 | 105.500 ||MORFINA, SULFATO, 10MG | comPRIMIDO |
MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO
269 || 68000 |\ T AMPOLA 1,00 ML
1270 |  2.100  ||MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGRO ORAL || FRASCO 60,00 ML |
MORFINA, SULFATO, 1MG/ML, SOLUGAO
271 || 42450 || el AMPOLA 2,00 ML
1272 | 55300 ||MORFINA, SULFATO, 30MG | comprIMIDO |
MULTIVITAMINAS, COMPOSIGAO DE
VITAMINAS:VITS: A, B1, B2, B3, BS, B6, B12, C, D, E,
273 | 229.000 |H, COMPOSICAO DE SAIS MINERAIS:MINERAIS: B,| ~ COMPRIMIDO
CA, CR, CU, FE, MG, MN, MO, P, ZN, OUTROS
COMPONENTES:ACIDO FOLICO
MULTIVITAMINAS, VIT. A, B2, B3, B5, B6, C, D3, E,
274 | 6300  [SOLUGAO INJETAVEL PARA INFUSAO PARETERAL- || AMPOLA 10,00 ML
NPT
275 | 1.200 ||NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUGAO || AMPOLA 1,00 ML
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L INJETAVEL | |
276 | 50200 TI;(;S{IJI;I(I;\IAI;(SA'\SASAODCAADA COM BACITRACINA, SMG || o) 110006
| 277 || 73.000 ||NIFEDIPINO, 10 MG | comPRIMIDO |
| 278 | 164.000 ||NIFEDIPINO, 20 MG | compriMIDO |
| 279 | 286.000 |INIFEDIPINO, 20 MG, RETARD |  comprIMIDO |
| 280 | 1.230.000 |INIMESULIDA, 100 MG | comprIMDO |
1281 | 1.950 |INIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS | FRASCO 15,00 ML |
| 282 | 10.350  ||NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL || FRASCO 50,00 ML |
1283 |  6.450  |INISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL | BISNAGA60,00G |
NISTATINA, ASSOCIADA COM OXIDO DE ZINCO,
284 | 6-200 " 100,000U1 + 200MG/G, CREME BISNAGA 60,006
| 285 | 182.300 |INITROFURANTOINA, 100 MG | CAPSULA |
1286 || 2.070  ||NITROGLICERINA, 5 MG/ML, INJETAVEL | AmPOLA 10,00 ML |
1287 | 2.070  ||NITROPRUSSETO DE SODIO, 50 MG, INJETAVEL || AMPOLA 1,00 ML |
288 | 38.050 ESLRUE&'\(')EIF&'STAXVSEALL BITARTARATO, 2 MG/ML, AMPOLA 4,00 ML
Ja0 || 56115 Eg&Egésaﬁgzg,Eg,ss MG, BLISTER CALENDARIO COMPRIMIDG
290 || 43.000 ||NORFLOXACINO, 400 MG | compriMDO |
1291 | 36.000 |INORTRIPTILINA CLORIDRATO, 10 MG | CAPSULA |
1292 | 148500 |INORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG | CAPSULA |
2903 ]| 87.000 |INORTRIPTILINA CLORIDRATO, 50 MG | CAPSULA |
1294 || 9.750  ||OLEO MINERAL, | FRASCO 100,00 ML |
| 295 || 8.675.000 ||OMEPRAZOL, 20 MG | CAPSULA |
1296 | 32.450 ||OMEPRAZOL, 40 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
ONDANSETRONA CLORIDRATO, 2 MG/ML,
297 || 106.900 ||\ o e AMPOLA 2,00 ML
| 298 || 40.000 ||ONDANSETRONA CLORIDRATO, 4 MG | compriMIDO |
1299 || 23.500 ||ONDANSETRONA CLORIDRATO, 8 MG | comprIMIDO |
1300 | 81.800 ||PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGROORAL || FRASCO 15,00 ML |
| 301 || 6.383.000 |[PARACETAMOL, 500 MG | compriMIDO |
1302 | 21.700 ||PERMETRINA, 10 MG/ML, LOGAO | FRASCO60,00ML |
1303 | 25550 |IPERMETRINA, 50 MG/ML, LOGAO | FRAscO60,00ML |
PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
304 550 |l \JETAVEL AMPOLA 2,00 ML
1305 || 11.700 |[PIRIMETAMINA, 25 MG |  comPRIMIDO |
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1306 | 1500 ||POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS | FRASCO 120 ,00ML |

PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/ML,

307 | 47800 |0 o ORAL FRASCO 60,00 ML
308 | 648.500 ||PREDNISONA, 20 MG | comPRIMIDO |
1309 | 580.500 ||PREDNISONA, 5 MG | compriMIDO |

PRILOCAINA, ASSOCIADA COM FELIPRESSINA, 3% +
310 | 26.700  [0,03UI/ML, APRESENTAGAO:INJETAVEL TUBETE 1,80 ML
TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO
| 311 | 142,500 ||PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG | compriMIDO |
PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO

312 || 15950 || oo AMPOLA 2,00 ML
| 313 | 548.000 ||PROPATILNITRATO, 10 MG | comprIMIDO |
1314 | 54500 ||PROPILTIOURACIL, 100 MG | compriMIDO |
| 315 | 2.296.000 ||PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG | comprIMIDO |
| 316 | 558.000 |[RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG | compriMIDO |

RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUGAO

317 || 94750 || ke AMPOLA 2,00 ML
RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL,

318 | 12005 550 4 800 UI/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS FRASCO 10,00 ML
RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL,

319 | 13000 56 600 Ul + 10.000 UI/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAs|| ' >C0 10,00 ML
RETINOL, ASSOCIADO C/ AMINOACIDOS +
METIONINA+CLORANFENICOL,

320 358010 000UI+25MG+5MG+5MG/G, POMADA BISNAGA 3,50 G
OFTALMICA

1321 || 450  |[RIFAMICINA, 10 MG/ML, SPRAY | FRAsCO20,00ML |

RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO,

322 | 26700 o) ycRO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BOLSA 500,00ML
323 || 424500 |RISPERIDONA, 1 MG | compriMIDO |
| 324 | 148.500 |[RISPERIDONA, 2 MG | comprIMIDO |
1325 || 6.836  ||RIVAROXABANA, 10 MG |  comPRIMIDO |

SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO

POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, +

326 73-100 e\ TRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO ENVELOPE

1,5G,
1327 | 36.050 ||SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL || FRASCO 200,00 DOSES |
1328 || 7400 |[SECNIDAZOL, 1.000 MG | compriMIDO |
1329 | 1.701.200 ||SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG | comprIMIDO |
1330 | 37.000 |[SIMETICONA, 40 MG | comprIMIDO |
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Ne
Quantidade Descricao Unidade
Item
1331 7.400 ||SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS ||  FRASCO 10,00 ML |
| 332 || 9.618.000 ||SINVASTATINA, 20 MG | compriMIDO |
| 333 || 2.155.000 ||SINVASTATINA, 40 MG | comPRIMIDO |
1334 || 35500 |lsULFADIAZINA, 500 MG | compriMIDO |
1335 | 37.050 ||SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME | BISNAGA30,00G |
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
336 || 424.500 |0 oo COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA,
337 12.950 40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50,00 ML
SULFATO DE MAGNESIO, 10%, SOLUGAO
338 || 12900 | e AMPOLA 10,00 ML
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO i,
39 | 13450 |20/ cRo ORALGOTAS FRASCO 30,00 ML
| 340 | 2.144.000 ||SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO | comprIMIDO |
1341 | 2460 ||SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
1342 || 40710 |[TACROLIMO, 1 MG I CAPSULA |
1343 | 8400 |ITENOXICAM, 20 MG, INJETAVEL | FRASCO-AMPOLA |
1344 | 10300 |ITERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML, INJETAVEL | AMPOLA1,00ML |
TETRACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A
345 77> |FENILEFRINA, 1% +0,1%, SOLUCAO OFTALMICA FRASCO 10,00 ML
1346 | 27510 |TIAMINA, 300 MG | compriMIDO |
1347 | 6.810 |TIMOLOL, 0,5%, SOLUGAO OFTALMICA | FRAscOS5,00ML |
1348 | 1.110  |[TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUGAO OFTALMICA | FRASCO500ML |
| 349 || 308.000 |[TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG I CAPSULA |
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
350 || 92800 || e AMPOLA 2,00 ML
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUGAO
351 || 93320 || ec e AMPOLA 1,00 ML
1352 | 310.000 ||VARFARINA SODICA, 2,5 MG | comprIMIDO |
1353 | 260.000 ||VARFARINA SODICA, 5 MG |  comPRIMIDO |
| 354 | 301.000 ||VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG | compriMIDO |
VITAMINA DO COMPLEXO B, B1 + B6 + B12, 5.000
355 | 1100  [UI/ML, SOLUCAO INJETAVEL, INTRAMUSCULAR AMPOLA 3,00 ML
EXCLUSIVO
356 | 426.000 ||VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5,B6 | DRAGEA
VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, BS, B6 E PP,
357 | 62800 |\ iR INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML
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3.3 E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos estimados pelos Orgdos Participantes e fixados
pela Ata de Registro de Precos, inclusive o acréscimo de que trata o § 12 do art. 65 da Lei n2
8.666/93.

3.3.1 Fica ressalvada a possibilidade de remanejamento de quantidades entre os Orgdos

Participantes, nos termos da Resolucdo CISNORDESTE/SC n? 17/2015.

3.3.2 Especificamente em relagdo ao Item BR0267712 OMEPRAZOL, 20MG, CAPSULA, a
embalagem primaria deve ter no maxomo 30 capsulas. Serdo desclassificados e rejeitadas as
propostas e entregas cuja embalagem primaria ultrapasse 30 capsulas.

3.3.3 Espeficicamente em relacdo aos itens BR0399414 RETINOL, ASSOCIADA COM
COLECALCIFEROL, 50.000 Ul + 10.000 UI/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS e BR0437160
CLORETO DE SODIO, 0,9 %, SOLUCAO NASAL, os referidos devem ser fornecidos sem
restricdo de uso por idade. Serdo desclassificados e rejeitadas as propostas e entregas que
tiverem restri¢cdo de uso por idade.

4 DISPOSIGOES PRELIMINARES

4.1 O Pregdo Eletronico sera realizado em sessdo publica, por meio da internet, mediante condi¢bes
de seguranga - criptografia e autentica¢do - em todas as suas fases.

4.2 Os trabalhos serdo conduzidos pelos colaboradores do Consércio Intermunicipal de Saude do
Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE, através de seu Pregoeiro e/ou Equipe de Apoio,
mediante a inser¢do e monitoramento de dados gerados ou transferidos para o aplicativo
constante do sitio eletrénico https://www.portaldecompraspublicas.com.br

5 RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGAO

5.1 O licitante devera observar as datas e os horarios limites previstos para a recebimento e abertura
da proposta, conforme consta no predmbulo, atentando também para a data e horario para
inicio da disputa.

5.2 As propostas dos licitantes poderdo ser enviadas, substituidas e excluidas até a data e hora
definidas para a recebimento das propostas.

5.3 O prego de cada item tera como teto a tabela CMED, em sua versao mais atualizada ao tempo
da realizagdo do <certame do pregdo, a qual se encontra disponivel em
http://portal.anvisa.gov.br/listas-de-precos, sendo invalidados os lances a maior.

5.4 Apés o prazo previsto para recebimento das propostas, o sistema ndo aceitara a inclusdo ou
alteracdo das mesmas.

5.5 A proposta no Portal Compras Publicas devera conter FABRICANTE, MARCA E/OU NOME
COMERCIAL, EMBALAGEM PRIMARIA E NUMERO DO REGISTRO DA ANVISA COM 13 DIiGITOS
(QUE DEVERA SER PREENCHIDO NO CAMPO Cédigo BR) do produto cotado, sendo permitida a
apresentacdo de apenas uma marca por item cotado.

5.5.1 0 NUMERO DO REGISTRO DA ANVISA DEVERA SER CADASTRADO NO PORTAL DE COMPRAS

PUBLICAS, NO CAMPO “(CODIGO BR)”.

5.5.2 Em caso de auséncia ou incorre¢do do nimero do registro da Anvisa com 13 digitos (Cddigo

BR), e inconformidade com a descricdo de fabricante, marca e/ou nome comercial, no Portal de

Compras Publicas e na Proposta (ANEXO 1), o pregoeiro desclassificara a proposta do item,

conforme §22 do Artigo 22 do Decreto Federal 5.450/2005.

5.6 Apenas serdo aceitas propostas de medicamentos nas formas farmacéuticas comprimidos,
capsulas ou drageas, cuja embalagem primaria permita o fracionamento, exceto quando
acondicionado em frasco, condi¢cdo que impossibilita o fracionamento.
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Fica vedada a identificagdao da licitante em qualquer campo da proposta, tal como timbres,
abreviac¢oes (relacionadas a empresa), carimbos, telefones, nomes, etc. O descumprimento do
mesmo acarretara na desclassificagao prévia da licitante.

A microempresa ou empresa de pequeno porte, deverd, quando do cadastramento da proposta
inicial de preco a ser digitado no sistema, informar no campo prdéprio da ficha técnica descritiva
do objeto, o seu enquadramento nesta condi¢cdo, nos termos da Lei Complementar n? 123/06,
para fazer valer o direito de prioridade no desempate previsto nos arts. 44 e 45 da mesma lei.

CONDIGOES PARA PARTICIPACAO

Poderdo participar desta Licitacdo todas e quaisquer empresas ou sociedades, regularmente

estabelecidas no Pais, que sejam especializadas e credenciadas no objeto desta licitacdo e que

satisfacam todas as exigéncias, especificacdes e normas contidas neste Edital e seus Anexos, bem

como legislacao aplicavel.

1 Empresas em consorcio poderdo participar da presente licitacdo, observados os critérios,
requisitos, restricbes e impedimentos estabelecidos pelo art. 33 da Lei n2 8.666/93.

Para participar desta licitagdo, o interessado devera realizar previamente seu cadastramento

junto ao Portal de Compras Publicas.

Estardo impedidos de participar do processo licitatério aqueles que se enquadrarem em uma ou

mais das situacoes a seguir:

a) estejam cumprindo penalidade de suspens3o temporaria imposta pelo Orgdo Gerenciador ou
qualquer dos Org3os Participantes;

b) sejam declaradas inid6neas pela Administracdo Publica, em qualquer esfera;

c) estejam sob faléncia, concordata, dissolucdo ou liquidacgao;

d) enquadrem-se as hipdteses previstas no art. 92 da Lei n2 8.666/93;

e) apresentem irregularidade fiscal, trabalhista ou previdenciaria, ressalvado o disposto no § 12
do art. 43 da Lei Complementar n2 123/2006 e item 11.2, alinea c.1 deste Edital.

f) encontrem-se inadimplentes em relagdo as penalidades pecuniarias que lhes tenham sido
impostas pelo Orgdo Gerenciador ou Orgios Participantes em Processo Administrativo.

O licitante devera estar credenciado, de forma direta ao Portal Compras Publicas, até no minimo

uma hora antes do horario limite fixado neste Edital para o recebimento das propostas.

REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME

O certame sera conduzido pelo Pregoeiro, com o auxilio da equipe de apoio, que tera, em

especial, as seguintes atribuicdes:

a) acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;

b) responder as questdes formuladas pelos licitantes, relativas ao certame;

¢) abrir as propostas de pregos;

d) analisar a aceitabilidade das propostas;

e) desclassificar propostas, indicando os motivos;

f) conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta do lance de menor
preco;

g) verificar a habilitacdo do proponente classificado em primeiro lugar;

h) declarar o vencedor;

i) receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos relativos ao certame;

j) elaborar a ata da sessdo;

k) encaminhar o processo a autoridade superior para homologar e autorizar o registro dos
precos;
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[) instaurar processo administrativo para apuracao de irregularidades visando a aplica¢do de
penalidades previstas na legislacao.

CREDENCIAMENTO NO SISTEMA DE LICITAGOES ELETRONICAS

7.2 Para acesso ao sistema eletronico, os interessados em participar do Pregdo Eletronico deverdo
dispor de chave de identificacdo e senha pessoal (intransferiveis), obtidas junto ao sitio
eletrénico https://www.portaldecompraspublicas.com.br

7.3 E de exclusiva responsabilidade do usudrio o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer
transac¢do efetuada diretamente ou por seu representante.

7.4 O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletronico
implica na responsabilidade legal pelos atos praticados e a capacidade técnica para realizagcdo
das transagOes inerentes ao pregdo eletronico.

PARTICIPACAO

7.5 A participacdo no Pregdo, na Forma EletrGnica se dard por meio da digitacdo da senha pessoal e
intransferivel do representante credenciado e subsequente encaminhamento da proposta de
precos, exclusivamente por meio do sistema eletronico, observados data e horario limite
estabelecidos.

7.6 Caberd ao licitante acompanhar as operag¢des no sistema eletrénico durante a sessdo publica do
pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia
de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

7.7 Qualquer duvida em relagcdo ao acesso no sistema operacional, poderd ser esclarecida pelo
https://www.portaldecompraspublicas.com.br.

8 ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULAGAO DOS LANCES

8.1 A partir do horério previsto no Edital e no sistema, tera inicio a sessdo publica do pregdo
eletronico, com a divulgacdo das propostas de precos recebidas, passando o Pregoeiro a avaliar
a aceitabilidade das mesmas.

8.2 Todas as propostas classificadas serdao consideradas lances na fase de disputas e ordenadas por
valor. O sistema ndo identificara o autor dos lances aos demais participantes.

8.3 Aberta a etapa competitiva, os representantes dos licitantes deverdo estar conectados ao
sistema para participar da sessdo de lances. A cada lance ofertado, os participantes serdo
imediatamente informados de seu recebimento e respectivo horario de registro e valor.

8.4 O fornecedor poderd encaminhar lance com valor superior ao menor lance registrado, desde
que seja inferior ao seu ultimo lance ofertado e diferente de qualquer lance vélido para o lote.

8.5 Nao serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e
registrado em primeiro lugar.

8.6 Fica a critério do pregoeiro a autorizagao da correcao de lances com valores digitados errados
ou caso semelhante.

8.7 No caso de desconexdao com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregdo
Eletrénico, o sistema eletrénico poderd permanecer acessivel aos licitantes para a recepc¢do dos
lances, retornando o Pregoeiro, quando possivel, sua atuagdo no certame, sem prejuizos dos
atos realizados.

8.8 Quando a desconexdo persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a sessdo do Pregdo
Eletrénico sera suspensa e tera reinicio somente apds comunicagdo expressa aos participantes,
através de mensagem eletronica (e-mail ou chat), divulgando data e hora da reabertura da
sessao.

8.9 A etapa de lances da sessdo publica serd encerrada mediante aviso de fechamento iminente dos
lances, emitido pelo sistema eletronico, apdés o que transcorrerda periodo de tempo extra
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aleatério. O periodo de tempo extra ocorrera em um intervalo entre 01 (um) segundo e 30
(trinta) minutos, aleatoriamente determinado pelo sistema eletronico, findo o qual sera
automaticamente encerrada a recep¢do de lances, ndo podendo em hipdtese alguma, as
empresas apresentarem novos lances.

8.10 Face a imprevisdo do tempo extra, os participantes deverdo estimar o seu valor minimo de lance
a ser ofertado, evitando assim, cdlculos de ultima hora, que poderd resultar em uma disputa
frustrada por falta de tempo habil.

8.11 Facultativamente, o Pregoeiro podera encerrar a sessdo publica mediante encaminhamento de
aviso de fechamento iminente dos lances e subseqtiente transcurso do prazo de trinta minutos,
findo o qual sera encerrada a recepgdo de lances.

8.12 Antes de anunciar o vencedor, o Pregoeiro podera encaminhar, pelo sistema eletrénico,
contraproposta diretamente ao proponente que tenha apresentado o lance de menor preco,
para que seja obtido preco melhor, bem como decidir sobre sua aceitagao.

8.13 O sistema informara a proposta de menor preco imediatamente apds o encerramento da etapa
de lances ou, quando for o caso, apds negociagao e decisdo pelo Pregoeiro acerca da aceitagdo
do lance de menorvalor.

8.14 Quando for constatado empate, conforme estabelecem os artigos 44 e 45 da Lei Complementar
n® 123/2006, o sistema aplicard os critérios para desempate em favor da Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte. Apds o desempate, poderd o Pregoeiro ainda tentar negociar um
melhor prego.

8.15 POSTERIORMENTE, OS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO DA EMPRESA VENCEDORA DEVERAO
SER ENCAMINHADOS EM ORIGINAIS OU COPIAS AUTENTICADAS, NO PRAZO MAXIMO DE 05
(CINCO) DIAS UTEIS, CONTADOS DA DATA DO FINAL DA SESSAO PUBLICA VIRTUAL,
JUNTAMENTE COM A PROPOSTA DE PRECOS CORRIGIDA CONFORME SEU ULTIMO LANCE,
PARA O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORDESTE DE SANTA CATARINA -
CISNORDESTE/SC
Enderego: Rua Max Colin, n? 1843, Bairro América, CEP 89.204-635, em Joinville/SC
E-mail: pregoeiro@cisnordeste.sc.gov.br
Telefone: (47) 34229838

8.16 A sessdo publica fica suspensa, ou seja, permanece em fase de habilitacdo até o recebimento da
documentacao original dentro das condi¢des dispostas no item 8.15.

8.170 ndo cumprimento do envio dos documentos de habilitacdo dentro do prazo acima
estabelecido,acarretara nas sangdes previstas no item 17.8, deste Edital, podendo o Pregoeiro
convocar a empresa que apresentou a proposta ou o lance subsequente.

8.18 Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitdvel, ou se o fornecedor desatender as
exigéncias habilitatérias, o Pregoeiro examinara a proposta ou o lance subseqiiente, verificando
a sua compatibilidade e a habilitacdo do participante, na ordem de classificagdo, e assim
sucessivamente, até a apura¢do de uma proposta ou lance que atenda ao Edital. Também nessa
etapa o Pregoeiro podera negociar com o participante para que seja obtido preco melhor.

8.19 Caso ndo sejam apresentados lances, serd verificada a conformidade entre a proposta de menor
preco e valor estimado para a contratagdo.

8.20 A proposta de precos devera ter a validade minima de 60 (sessenta) dias, permanecendo este
prazo em caso de omissao.

8.21 Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no Edital e inexistindo interposicdo de
recursos ou estando eles ja decididos, o objeto sera adjudicado ao autor da proposta ou lance
de menor prego por item.

9 PROPOSTA ESCRITA E FORNECIMENTO
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A licitante vencedora, devera enviar Orgdo Gerenciador, no prazo estipulado no item 8.15, a

Proposta de Precgos escrita, com o(s) valor(es) oferecido(s) apds a etapa de lances, em 01 (uma)

via, rubricada em todas as folhas e a ultima assinada pelo Representante Legal da Empresa citado

nos documentos de habilitacdo. Os documentos ndo deverdao conter emendas, rasuras ou
entrelinhas.

A proposta escrita devera conter:

a) o nome do proponente, endereco, identificacdo (individual ou social), o n2 do CNPJ e da
Inscricdo Estadual, nimero de telefone e e-mail;

b) folhas datadas, assinadas e rubricadas pelo seu representante legal;

¢) declaracdo de que os precos apresentados compreendem todas as despesas incidentes sobre
o objeto licitado, tais como impostos, taxas, encargos sociais e trabalhistas, fretes e seguros;

d) o prazo de validade da proposta de precos que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias,
contados da data da abertura das propostas virtuais;

e) discriminados, em moeda corrente nacional, os pregos dos itens limitados a 04 (quatro)
casas decimais para os centavos;

f) discriminado, o prazo de validade da Ata de 01 de maio de 2020 a 31 de outubro de 2020;

g) o prazo de entrega dos itens de até 10 (dez) dias do recebimento da Autorizacdo de
Fornecimento exclusivamente emitida pelo Orgdo Participante;

h) as especificacdo, marca completa do produto oferecido de acordo com as apresentadas na
Proposta Eletrénica, com informagdes técnicas que possibilitem a sua completa avaliagao,
totalmente e estritamente conforme descrito no item 1.1, deste Edital;

i) o valor unitdrio e valor total com a quantidade estimada;

j) os dados Bancarios conforme ANEXO II;

k) a descricdo da Embalagem Primaria para o lote, sendo o caso, conforme item 2.7.2.

Atendidos todos os requisitos, sera considerada vencedora a licitante que oferecer o MENOR
PRECO UNITARIO - POR ITEM.

Serdao desclassificadas as propostas que conflitem com as normas deste Edital ou da legislacdo
em vigor.

GARANTIA

10.1  As licitantes vencedoras deverdo, respeitadas as particularidades e exigéncias de cada item,

11

fornecer o objeto com validade/garantia igual ou superior a 70% (setenta porcento) de seu
prazo de validade total, contando a partir de sua fabricacdo, quando de sua entrega nos locais
indicados na Autoriza¢do de Fornecimento emitida pelo executor da compra.

DA HABILITAGAO

11.1TODA A DOCUMENTACAO DE HABILITACAO DEVERA SER ENTREGUE DENTRO DO PRAZO

ESTABELECIDO NO ITEM 8.15, CONTENDO A SEGUINTE INDICAGAO:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORDESTE DE SANTA CATARINA -
CISNORDESTE/SC

HABILITACAO:

PREGAO ELETRONICO N2 002/2020 - CISNORDESTE/SC

REGISTRO DE PRECOS N° 002/2020 - CISNORDESTE/SC

(RAZAO SOCIAL DA LICITANTE)

11.2 Para habilitacdo na presente licitacdo sera exigida a entrega dos seguintes documentos:
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ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (de acordo com as exigéncias do Cédigo
Civil), a alteragao contratual referente a mudanca de razdo social, na hipdtese de haver a
referida mudanca, bem como a Ultima alteracdo, devidamente registrada, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado dos documentos de
eleicdo de seus administradores; No caso de consércio de empresas, além do ato
constitutivo das empresas consorciadas, documentos referidos no art. 33 da Lei n2 8.666/93.
caso seja representada por procurador, este devera apresentar procuragdo ou documento
equivalente, com firma reconhecida do Outorgante, copia do respectivo RG - Registro Geral e
CPF/MF — Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda, a fim de comprovar os
poderes do outorgado.
Declaragdao de Cumprimento Pleno dos Requisitos de Habilitagdo, conforme modelo (ANEXO
).
c.1) Sendo a licitante a ser habilitada Microempresa ou Empresa de Pequeno
Porte — EPP com problemas na habilitagdo, fazer constar tal ressalva,
comprovando a regularizagdo da restrigdo, nos termos do art. 43, § 12 da Lei
Complementar n® 123/2006.
a Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, para efeito de comprovagao da condicdo de
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, devera apresentar a seguinte documentagao:
d.1) comprovante de opc¢do pelo Simples Nacional, obtido através do site da
Secretaria da Receita Federal - http:www.receita.fazenda.gov.br/;
d.2) declaragdo firmada pelo representante legal da empresa ou seu
procurador, de ndo haver nenhum dos impedimentos previstos no § 4° do
artigo 3° da Lei Complementar 123/06, conforme modelo (ANEXO V).
d.3) os documentos relacionados nos subitens d.1 e d.2 poderdo ser
substituidos pela Certiddo expedida pela Junta Comercial, nos termos da
Instrucdo Normativa do DNRC n° 103, publicado no D.0O.U. do dia 22/05/2007.
prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Uniao
prova de Regularidade com a Fazenda Estadual da sede da licitante;
prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do licitante;
prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS (Certificado de
Regularidadedo FGTS - CRF);
prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho (CNDT), nos
termos da Lei Federal n? 12.440/2011.
cOpia da Licenga Sanitdria Estadual ou Municipal, para a atividade desenvolvida pela
empresa: produgdo, importacdo, armazenamento, distribuicdo ou comercializagdo de
medicamentos (art. 52 da Portaria Ministerial n2 2814, de 29 de maio de 1998, alterada pela
Portaria Ministerial n2 3716, de 08 de outubro de 1998).
cOpia da Autorizacdo de Funcionamento da empresa ou da respectiva publicagdo no Diario
Oficial da Unido, no caso de cotagdao de medicamentos sujeitos ao controle especial (art. 22
da Portaria n? 344, de 12 de maio de 1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, do
Ministério da Saude).
as distribuidoras de medicamentos deverdo atender ao contido no art. 23, §§ 72 e 82 da Lei
n? 9.782/99. Caso a renovacdo da autorizacdo de funcionamento e/ou autorizacdo de
funcionamento especial ainda ndo tenha sido publicada pela ANVISA, serd aceita cdpia do
protocolo de renovacdo, juntamente com autorizagdo do funcionamento publicada no Diario
Oficial da Unido do ano anterior.



L]
" ﬁ;‘" CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
M NORDESTE DE SANTA CATARINA — CISNDORDESTE/SC
o anosy’ . Max Colin, 1843 — América — 89204-635 — Joinville — SC
CISNORDESTE/SC Fones: 47 3422 9838 e 3422 5715 - CNPJ: 03.222.337/0001-31

ww.cisnordeste.sc.gov.br

n) Codpia do Certificado de Registro de Produto de cada medicamento, que poderd ser emitido
via internet no site da ANVISA, dentro do prazo de validade, de sua publicagdo no Diario
Oficial da Unido (art. 52 da Portaria Ministerial n2 2.814, de 29 de maio de 1998 alterada pela
Portaria Ministerial n2 3716, de 08 de outubro de 1998), devendo este ser identificado com o
numero do item a que se refere.

o) No caso da empresa detentora da marca terceirizar a producdo do produto cotado para
outra empresa, a licitante deverad apresentar o contrato de terceirizacdo, contendo os
produtos a serem terceirizados.

p) Caso o Certificado de Registro do Produto estiver vencido, deve o licitante anexar o Protocolo
de Renovagdo do Registro, datado de 180 (cento e oitenta) dias antecedentes ao
vencimento. Serdo aceitos apenas os protocolos até 12 (doze) meses contados da data de
vencimento de registro junto a ANVISA, sob pena de desclassificacao do item.

g. Dados cadastrais do fornecedor, conforme modelo do Anexo VIII.

11.3 As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte também deverao apresentar os documentos
referentes a regularidade fiscal. Todavia, apresentada eventual restricdo, esta poderad ser
sanada no prazo de 5 (cinco) dias uteis, prorrogaveis por igual periodo, na forma do § 12 do art.
43 da Lei Complementar n2 123/06.

11.3.1 A ndo regularizacdo da documentacdo no prazo previsto acima, implicard decadéncia do
direito a contratagdo, sem prejuizo das sang¢Bes previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/93,
facultando ao Orgdo Gerenciador convocar os licitantes remanescentes, na ordem de
classificacdo, para a assinatura da Ata de Registro de Precos, ou revogar a licitacao.

11.4 Os documentos devem apresentar prazo de validade, e poderao ser entregues em original, por
processo de copia devidamente autenticada, ou cdpia ndo autenticada, desde que sejam
exibidos os originais na sede do Orgdo Gerenciador, para autenticacdo pelo Pregoeiro/Equipe de
Apoio. Nao serao aceitas copias de documentos ilegiveis.

11.4.1 Os documentos cuja autenticidade possa ser atestada através da internet, mediante livre e

gratuito acesso, ndo precisarao ser autenticados.

11.5 Em hipdtese alguma serdo aceitos documentos com prazo de validade vencido.

11.5.1 Os documentos apresentados sem prazo de validade serdo considerados validos por 04
(quatro) meses apds a sua expedicdo.

12 DAS OBRIGAGOES DA VENCEDORA
12.1  Sera de responsabilidade da licitante vencedora:
a) fornecer o objeto deste Edital, de acordo com as especificagdes exigidas, constando na
embalagem do produto a observacdo “PROIBIDA A COMERCIALIZAGAO”;
b) apresentacdo do Certificado de Controle de Qualidade do Lote de cada produto;
c) apresentacdo de Registro e/ou Notificagdo do produto na ANVISA/MS;
d) fornecer o objeto desta licitagdo, na forma, nos locais, nos prazos e nos pregos estipulados na
sua proposta;
e) fornecer os medicamentos dentro do prazo de validade exigido no item 10.1;
f) responsabilizar-se por todas as despesas oriundas das entregas dos medicamentos, bem
como de suas eventuais trocas durante a garantia;
g) enviar por e-mail o arquivo XML oriundo da emissdo do DANFE para os enderecos eletrénicos
de cada Org3o Participante e Orgdo Gerenciador indicados na autoriza¢do de fornecimento;
h) lancar o atendimento para cada Autorizacdo de Fornecimento, e inclusdo da Nota Fiscal em
pdf e em XML, no sistema informatizado de controle de execucdo das Atas de Registro de
Precos, online, disponibilizado pelo Orgdo Gerenciador, conforme item 2.1.2;
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i) acusar o recebimento das Autorizagbes de Fornecimento, bem como de qualquer outra
notificacdo enviada por meio eletrénico, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas;

i) havendo variacdo de precos de mercado ou indisponbilidade de produto, que inviabilizem
o cumprimento do fornecimento na forma registrada, devera o Fornecedor o informar ao
CISNORDESTE/SC formalmente, através de protocolo em sua sede, antes do recebimento
das Autoriza¢des de Fornecimento/Pedido de Medicamentos ou, ho maximo, dentro do
prazo previsto para fornecimento do objeto.

13 DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO E ADJUDICAGCAO
13.1 A presente licitagdo sera adjudicada a licitante que apresentar proposta de MENOR PRECO,
JULGAMENTO POR ITEM, desde que atendidas as exigéncias deste Edital.

14 DA IMPUGNAGAO DO EDITAL

14.1 Decaira do direito de impugnar os termos do Edital aquele que nao o fizer até 2 (dois) dias Uteis
antes da data designada para a realizacdo do Pregdo, apontando de forma clara e objetiva as
falhas e/ou irregularidades que entende viciarem o mesmo.

14.1.1 Ndo serd admitida a Impugnagdo do Edital por intermédio de e-mail, devendo a referida pe¢a

ser protocolada, instruida com documentos, junto ao CISNORDESTE/SC.

14.2 Caberd ao Pregoeiro decidir, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, sobre a Impugnacdo
interposta.

14.3 Se procedente e acolhida a Impugnacdo do Edital, seus vicios serdo sanados, reabrindo-se o
prazo inicialmente estabelecido, exceto, quando, inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a
formulacao das propostas.

15 DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E DO CONTRATO DE FORNECIMENTO

15.1 As obrigacdes decorrentes das futuras aquisicdes do objeto, constantes no Registro de Precos a
serem firmadas entre o Orgdo Gerenciador (Consdrcio Intermunicipal de Satide do Nordeste de
Santa Catarina), os Orgdos Participantes (Municipios Consorciados e suas autarquias), e o
Fornecedor serdo formalizadas através da Ata de Registro de Precos, sendo que o prazo de
validade do Registro de Pregos sera de 01 de maio de 2020 a 31 de outubro de 2020.

15.1.1 Serdo formalizadas atas entre o Orgdo Gerenciador/Orgdo Participante(1) e Fornecedor;
OrgioGerenciador/Orgdo Participante(2) e Fornecedor; Orgdo Gerenciador/Orgdo
Participante(3) e Fornecedor, e, assim, sucessivamente, até o total de Orgdos Participantes
que tenham previsdao de consumo para cada lote.

15.2 O fornecedor classificado em primeiro lugar nos lances realizados no certame sera convocado a
firmar as Atas de Registro de Precos (Orgido Gerenciador e cada Orgdo Participante conforme
estimativa de consumo, previsto no item 3 deste Edital) no prazo de até 5 (cinco) dias tteis apds
a homologacdo, podendo ser o prazo prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado
pelo fornecedor e desde que ocorra motivo justificado, aceito pela Administragdo do Consércio,
devendo o proponente manter-se nas mesmas condi¢des da habilitacdo quanto a regularidade
fiscal e trabalhista.

15.2.1 Sera utilizada assinatura digital de documentos, para a assinatura das atas e aditivos de
registros de precos, desde que inequivoca a autenticidade e integridade ao documento
eletronico e que a assinatura digital seja gerada por processo de criptografia de chaves
publicas, conforme MP n2 2.200-2/2001.

15.3 O licitante que, convocado para assinar as Atas de Registro de Precgos, deixar de fazé-lo no

prazo fixado, dela sera excluido, aplicando-se-lhe a san¢ao prevista no item 17.8 deste Edital.
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15.4 Na hipdtese do fornecedor primeiro classificado ter seu registro cancelado, ndo assinar, ndo
aceitar ou ndo retirar as Atas de Registro de Precos, no prazo e condi¢cdes estabelecidas,
poderdo ser convocados os fornecedores remanescentes, na ordem de classificacao.

15.5 Observados os critérios e condi¢des estabelecidos neste Edital, os Orgdos Participantes poderdo
firmar Atas de Registro de Precos ou Aditivos com mais de um fornecedor, segundo a ordem de
classficiacdo, desde que razdes de interesse publico justifiquem e que o primeiro classificado
ndo possua capacidade de fornecimento compativel com o solicitado.

15.6 A existéncia de precos registrados n3o obriga o Orgdo Gerenciador ou os Orgdos Participantes a
firmar as contrata¢des que deles poderdo advir, facultando-se a realizacdo de licitagcdo especifica
para a aquisicdo pretendida, sendo assegurado ao beneficidrio do registro a preferéncia de
fornecimento em igualdade de condigdes.

16 DO REAJUSTE DOS PREGCOS
16.1 Os precos nao serao reajustados durante a validade das Atas de Registro de Pregos.

17 DOS RECURSOS E PENALIDADES ADMINISTRATIVAS

17.1 Qualquer licitante podera manifestar imediata e motivadamente a intencdo de recorrer, desde
qgue manifeste sua intencdo, imediatamente, através do sistema eletronico, dentro dos 15
(quinze) minutos subsequentes ao término da fase de habilitagdo, no periodo aberto a
recursos. O licitante recorrente devera fazer, via sistema, o registro da sintese das suas razoes,
devendo juntar memoriais com as razdes detalhadas, no prazo de 03 (trés) dias, na sede do
CISNORDESTE/SC. Os licitantes interessados ficam, desde logo, intimados para apresentar
contrarrazbes em igual nimero de dias, que comecardo a correr do término do prazo do
recorrente. Dentro do prazo para apresentacdo de contrarrazoes, serd facultada vistas dos
autos aos interessados.

17.1.1 A falta de manifesta¢do imediata e motivada importara na preclusdo do direito de recurso,

bem como a falta de apresentacao das razdes de recurso, por memoriais, na forma do item
17.1 acarretara na mesma consequéncia.

17.1.2 N&o sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatérios ou quando
ndo justificada a intencdao de interpor o recurso pelo licitante no momento oportuno,
definido no item 17.1.

17.1.3 N&o serd admitido que as Razdes do Recurso sejam apresentadas por intermédio de fac-
simile ou via e-mail, tampouco serao recebidas as razées ou contrarrazdes apresentadas fora
do prazo e/ou subscritas por representante nio habilitado legalmente ou nio identificado no
processo para responder pelo proponente, devendo a referida peca ser protocolada junto ao
Consorcio Intermunicipal de Satide do Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC.

17.1.3.1 Os memoriais de recurso deverdo ter todas as paginas rubricadas, sendo assinado, com firma
reconhecida, na ultima pagina, pelo representante legal da Recorrente. Dever3, ainda, ser
apresentada cdpia autenticada do documento de identidade do signatario, acompanhado de
cOpia autenticada do ato constitutivo da pessoa juridica recorrente, sob pena de ndo ser
conhecido.

17.1.4 O acolhimento de recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

17.2 Ndo havendo manifestacdo dos licitantes quanto a interposicdo de recursos, o Pregoeiro
adjudicara o objeto do certame a(s) empresa(s) declarada(s) vencedora(s), por item/lote, sendo
submetido este resultado ao Presidente do CISNORDESTE/SC para homologacéo.

17.3 O(s) recurso(s), porventura interposto(s), ndo tera(do) efeito suspensivo e sera(ao) dirigido(s) ao
Pregoeiro, o qual podera reconsiderar sua decisdo, em 05 (cinco) dias ou, nesse periodo,
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encaminha-lo(s) ao Presidente do CISNORDESTE/SC, devidamente instruido(s), para apreciacdo e

decisdo, no mesmo prazo.

17.3.1 O(s) recurso(s) ndo conhecido(s) ndo serdo submetidos a apreciacdo pelo Presidente do

CISNORDESTE/SC.

17.4 Decidido(s) o(s) recurso(s) eventualmente interposto(s), sera o resultado da licitagdo submetido
ao Presidente do CISNORDESTE/SC para o procedimento de homologacdo com a devida
adjudicacdo, do objeto desta licitagdo a(s) vencedora(s).

17.5 A recusa injustificada da adjudicataria em assinar o contrato/Ata de Registro de Precos, aceitar
ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo de 05 (cinco) dias, a contar da convocacao,
feita através do email cadastrado, caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida,
sujeitando-a as penalidades legalmente estabelecidas.

17.6 De acordo com o estabelecido no artigo 77, da Lei n? 8.666/93, a inexecucdo total ou parcial do
contrato enseja sua rescisdao, constituindo, também, motivo para o rompimento do ajuste,
aqueles previstos no art. 78, incisos | a XVIII.

17.6.1 Nas hipdteses de inexecu¢do total ou parcial, poderd o Orgdo Gerenciador aplicar ao

fornecedor as seguintes sanc¢des:

a) adverténcia;

b) suspensdo tempordria de participacdo em licitacio e impedimento de contratar com o
Consorcio Intermunicipal de Saide do Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC, bem
como com qualquer um dos municipios consorciados, por prazo ndo superior a 05 (cinco)
anos.

c) Por atraso superior a 05 (cinco) dias da entrega do objeto, fica(m) o(s) Fornecedor(es)
sujeito(s) a multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor total
inadimplido, a ser calculado desde o 6° (sexto) dia de atraso até o efetivo cumprimento da
obrigacdo limitado a 30 (trinta) dias, suspendendo-se a contagem do prazo de inadimpléncia
a partir do requerimento de prorrogacdo formulada pelo fornecedor;

d) Em caso de inexecucgdo parcial ou de qualquer outra irregularidade do objeto podera ser
aplicada multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o valor do contrato;

e) Transcorridos 30 (trinta) dias do prazo de entrega estabelecido no contrato, podera ser
considerado rescindido o Contrato, cancelado o Registro de Pregos e aplicada a multa de 15%
(quinze por cento) do valor total do contrato inadimplido.

f) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo,
podendo o Orgdo Gerenciador ou Participante incluir as informag¢des no Cadastro Nacional
de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS), administrado pela Controladoria Geral da Unido e
disponivel em http://www.portaldatransparencia.gov.br/ceis/Consulta.seam

17.7 A multa moratdria prevista na alinea ¢ do item 17.6.1 é inacumuldvel com as multas
sancionatdrias previstas nas alineas d e e do mesmo item, se decorrentes do mesmo fato
gerador. Entretanto, tendo origem em fatos diversos, poderdo ser cumuladas.

17.7.1 Aplicar-se-d4 a multa prevista na alinea e do item 17.6.1 no caso de requerimento de
cancelamento/desclassificacdo de lote apds ter se esgotado o prazo para fornecimento do
objeto requerido na Autorizacdo de Fornecimento/Pedido de Medicamentos.

17.7.2 Os requerimentos de reequilibrio econdmico-financeiro decorrentes de fatos supervenientes
deverdo ser realizados antes do recebimento da Autorizacdo de Fornecimento/Pedido de
Medicamentos, ou, no maximo, dentro do prazo previsto para fornecimento do objeto, sob
pena de aplicacdo da multa prevista na alinea d do item 17.6.1, caso o requerimento de
reequilibrio seja aceito ou da multa prevista na alinea e do item 17.6.1, caso o mesmo nao
seja aceito.
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17.7.3 Os requerimentos de reequilibrio econdmico-financeiro e/ou cancelamento de fornecimento,
dever3o ser fundamentados, e protocolados fisicamente da sede do CISNORDESTE/SC.

17.7.4 O protocolo do requerimento de de reequilibrio econdmico-financeiro, ndo suspende o dever
do Fornecedor entregar os medicamentos.

17.7.5 O fornecedor ao qual ja houver sido cominada a penalidade descrita no item 17.6.1 alinea d
por 3 (trés) vezes, podera ser obstado de participar no proximo pregdo para registro de
precos do mesmo objeto a ser realizado pelo Orgdo Gerenciador.

17.8 Nos termos do art. 72 da Lei 10.520/2002, ao licitante que convocado dentro do prazo de
validade da sua proposta nao celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar
documentacdo falsa, exigida para a licitacdo, que ensejarem o retardamento da execugcdo do
certame, ndao mantiverem a proposta, falharem ou fraudarem na execucao do contrato,
comportarem-se de modo inidéneo, fizerem declaracdo falsa ou cometerem fraude fiscal,
garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, ficard impedido de licitar e contratar
com o CISNORDESTE/SC, bem como com qualquer um dos Orgdos Participantes, pelo prazo de
05 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

17.9 A aplicagdo de quaisquer penalidades decorrera de processo administrativo, instaurado pelo
Pregoeiro, garantida a ampla defesa e o contraditdrio, sendo realizadas as intimagdes através de
mensagem eletrénica (email) com confirmacdo de leitura, enviada ao endere¢o eletrénico
informado pelo licitante em seu cadastro, ou por correspondéncia com Aviso de Recebimento,
enviado ao endereco da sede da pessoa juridica.

17.10 Das decisdes que cominarem penalidades, ressalvado o procedimento adotado pelo Orgdo
Participante, no caso do item 17.9.1, cabera recurso a Diretora Executiva do CISNORDESTE/SC,
no prazo de 10 (dez) dias.

17.11 Ficard suspensa e exigibilidade de penalidades pecunidrias com valor inferior a RS 50,00
(cinquenta Reais), facultando-se a Administragdo exigi-las no caso de, cumulando-as com
novas penalidades, o valor total superar a este limite.

17.12 No caso do item 17.11, sendo o fato punivel, também, com penalidades ndo pecunidrias, nada
obsta sua aplicacao.

17.13 As multas eventualmente aplicadas, exceto as aplicadas pelo Orgdo Participante, conforme
item 17.9.1 deverdo ser depositadas a favor do Consdrcio Intermunicipal de Saude do
Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC, dentro de, no maximo, 10 (dez) dias do
transito em julgado da decisdao administrativa que a houver aplicado.

18 DAS ALTERAGOES DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS
18.1 A Ata de Registro de Precos poderd sofrer alteragGes, ressalvado o item 3.3 deste Edital e
obedecidas as disposi¢des contidas no art. 65 daLei n2. 8.666, de 1993.

18.1.1 O prego registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual reducdo daqueles
praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos servicos ou bens registrados,
cabendo ao Orgdo Gerenciador da Ata de Registro de Precos promover as necessarias
negociacoes junto aos fornecedores.

18.1.2 Quando o prego inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao
preco praticado no mercado o Orgdo Gerenciador devera:

I. convocar o fornecedor visando a negociacdo para reducdo de precos e sua
adequacado ao praticado pelo mercado;
Il.  frustrada a negociacdo, o fornecedor sera liberado do compromisso assumido; e
lll.  convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de negociagao.
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18.1.3 Quando o preco de mercado tornar-se superior aos pregos registrados e o fornecedor,
mediante requerimento devidamente comprovado e prévio aos pedidos pelos participantes,
n3o puder cumprir o compromisso, o Orgdo Gerenciador podera:

I. consultar os demais licitantes que tenham apresentado lance para o lote em
guestdo, questionando-lhe sobre a possibilidade de assuncdao do registro, nas
condicbes originalmente pactuadas pelo licitante vencedor ou, ainda, nas
condicbes de sua melhor proposta no certame ou nas condi¢cdes atuais de
mercado.

IIl. obtendo-se possibilidade de inclusdao do lote na Ata de Registro de Precos com
outro licitante, por valor inferior ao da proposta de realinhamento, convocar o
fornecedor visando a negociacdo para reducdo de precos e sua adequacdo ao
praticado pelo mercado;

lll.  frustrada a negociacdo, o fornecedor serd liberado do compromisso assumido,
sem aplicacdo da penalidade, confirmando a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados, e se a comunicagdo ocorrer antes da geragdo das
Autorizagdo de Fornecimento/Pedido de Medicamentos pelo(s) Oargdo(s)
Participante(s);

IV. poderd ser firmada Ata de Registro de Pre¢os para inclusdo do lote, conforme
melhor proposta atualmente obtida. Havendo identidade de ofertas, prevalecera
a daquele que houver obtido melhor classificagdao no certame.

18.1.4 N3o havendo éxito nas negociacdes, o Orgdo Gerenciador devera proceder a revogacdo da
Ata de Registro de Precos, adotando este ou o préprio Orgdo Participante, as medidas
cabiveis para obtencdo da contratacdo mais vantajosa.

18.1.5 Sera possivel a subrrogacdo de direitos e obrigacGes do Fornecedor, nos casos de fusdo, cisdo
ou incorporacdo, conforme art. 78, inciso VI da Lei n? 8.666/93.

19 DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DO FORNECEDOR
19.1 O fornecedor tera seu registro de preco cancelado quando:
I. descumprir as condicdes da Ata de Registro de Precos da presente licitacdo ou de
licitagOes realizadas nos ultimos 5 (cinco) anos;

Il. recusar-se a celebrar as Atas de Registro de Precos ou nado retirar o instrumento, no
prazo estabelecido, sem justificativa aceitavel;

lll. ndo aceitar reduzir o seu precgo registrado, quando este se tornar superior aqueles
praticados no mercado;

IV. tiver presentes razdes de interesse publico;

V. for declarado inidoneo para licitar ou contratar com o Consorcio Intermunicipal de
Saude do Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC ou comqualquer um dos
Municipios Consorciados nos termos do artigo 87, inciso IV, da Lei Federal n2.
8.666, de 21 de junho de 1993;

VI. for impedido de licitar e contratar com o Consorcio Intermunicipal de Saude do
Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC ou qualquer um dos Municipios
Consorciados nos termos do artigo 72 da Lei Federal n2. 10.520, de 17 de julho de
2002.

VIl. ndo utilizar recursos de tecnologia da informacdo disponibilizados pelo Orgdo
Gerenciador na operacionalizacdo e automatizacdo dos procedimentos de
controle da execugdo do objeto contratual.

VIIl. antes ou durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos, tiver sido penalizado com a
sancdo de suspensdo de licitar e/ou impedimento de contratar com o



W,

” g)‘- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
Y NORDESTE DE SANTA CATARINA — CISNDORDESTE/SC
¢ Anosy’ N Max Colin, 1843 — América — 89204-635 — Joinville — SC

CISNORDESTE/SC Fones: 47 3422 9838 e 3422 5715 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
ww.cisnordeste.sc.gov.br

CISNORDESTE e/ou seus municipios consorciados, em razdo de infragdo(Bes)
praticada(s) em licitagdo(Bes) pretérita(s) e/ou em vigéncia, nos temos do artigo
28 do Decreto Federal 5.450/05, e arigo 87 da Lei 8.666.

19.2 O cancelamento de registro, nas hipdteses previstas, assegurados o contraditério e a ampla
defesa, sera formalizado por despacho da Diretora Executiva do Orgdo Gerenciador, ou por
comissao delegada.

19.3 O fornecedor podera solicitar o cancelamento do seu registro de pre¢o na ocorréncia de fato
superveniente que venha comprometer a perfeita execugdo contratual, decorrentes de caso
fortuito ou de forca maior devidamente comprovados, nao aplicando-se-lhe quaisquer
penalidades, caso o faca antes de receber a Autorizacdo de Fornecimento/Pedido de
Medicamentos.

20 DA DOTACAO
20.1 As despesas decorrentes das aquisicdes dos medicamentos, objeto do presente certame
correrdo a conta de dotacdo especifica dos orcamentos de cada Orgio Participante.
20.1.1 O Orgido Participante, quando da contratagdo/empenhamento, especificara a classificacido
orcamentdria pertinente.

21 DO PAGAMENTO

21.1 O pagamento pelas aquisi¢des, objeto da presente licitagdo, serd feito diretamente pelo Orgéo
Participante em favor da licitante vencedora, mediante depdsito bancdrio em sua conta
corrente, ou diretamente ao representante legal.

21.1.1 O Orgdo Participante efetuard o pagamento em até 30 (trinta) dias, apds a data de
recebimento definitivo dos medicamentos, objeto desta licitacdo, acompanhado da
respectiva Nota Fiscal Eletronica e arquivo XML.

21.1.2 Fica ressalvado ao Orgdo Participante o direito de ndo efetuar o pagamento até que a
Autorizacdo de Fornecimento tenha sido integralmente atendida, ndo sendo devida
nenhuma corre¢do ou multa ao fornecedor.

21.2 O numero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - constante das notas fiscais devera

ser aquele fornecido na fase de habilitacao.

21.3 Nenhum pagamento serd efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de liquidagdo
qualquer obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito do reajustamento de precos ou corregao
monetaria.

21.4 Por ocasido do pagamento, o Orgdo Participante podera consultar a situacdo da regularidade
fiscal e trabalhista do fornecedor, podendo bloquear os pagamentos caso constate alguma
irregularidade, até que a mesma seja sanada.

22 DAS DISPOSIGOES GERAIS

22.1 Caberd ao Orgdo Gerenciador a pratica de todos os atos de controle e administra¢gdo do
Sistema de Registro de Precos.

22.2 A existéncia de precos registrados ndo obriga o Orgdo Gerenciador ou os Orgdos Participantes
a firmar as contratacdes que deles poderdao advir, facultando-se a realizacao de licitacao
especifica para a aquisicdo pretendida, sendo assegurado ao beneficiario do registro a
preferéncia de fornecimento, em igualdade de condicGes.

22.3 A Ata de Registro de Precos, durante sua validade, podera ser utilizada por qualquer municipio
consorciado que ndo tenha participado do certame licitatério, mediante prévia consulta e
anuéncia do Orgdo Gerenciador, desde que devidamente comprovada a vantagem.
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.1 Os municipios consorciados que nao participaram do registro de precos, quando desejarem

fazer uso da Ata de Registro de Precos, deverdo manifestar seu interesse junto ao Orgdo
Gerenciador da Ata, para manifestacdo sobre a possibilidade de adesao.

.2 Caberd ao Fornecedor beneficidrio da Ata de Registro de Precos, observadas as condicGes

nela estabelecidas, optar pela aceitacdo ou ndao do fornecimento decorrente da adesao,
desde que este fornecimento nao prejudique as obrigacdes anteriormente assumidas.

.3 As aquisicdes ou contrata¢des adicionais a que se refere este item nao poderao exceder, por

orgdo, a 100% (cem por cento) dos quantitativos registrados na Ata de Registro de Pregos,
considerando o somatério de todos os Orgdos Participantes.

.4 Os quantitativos decorrentes das adesdes, ndo podera exceder, na totalidade, ao quintuplo

do quantitativo de cada item registrado na Ata de Registro de Precos para os Orgdos

Participantes, independente do nimero de érgdos que aderirem.
Nenhuma indenizacdo sera devida aos licitantes pela elaboracdo e/ou apresentacdo de
documentacado relativa ao presente Edital.
O resultado desta licitacdo estara a disposicdo dos interessados, no Consorcio Intermunicipal
de Saude do Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC, logo apds sua homologacio.
Detalhes ndo citados referentes a prestacdo dos servigos, mas que a boa técnica leve a
presumir a sua necessidade, ndo deverdo ser omitidos, ndo sendo aceitas justificativas para
sua nao apresentagao.
O Presidente do CISNORDESTE/SC poderd revogar a licitacdo em face de razbes de interesse
publico derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente
para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de
qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.
O Pregoeiro e a Equipe de Apoio prestardo os esclarecimentos necessarios, bem como
responderdo as duvidas suscitadas, de segunda a sexta-feira, das 08h00min as 11h30min e das
13h30min as 17h00min, através do telefone (47) 3422 9838, ou pessoalmente (Rua Max Colin,
n? 1843, Bairro América, CEP 89.204-635, em Joinville/SC).
Ndo cabe ao Portal de Compras Publicas qualquer responsabilidade pelas obrigacGes
assumidas pelo Fornecedor com o licitador, em especial com relagdo a forma e as condicGes de
entrega dos bens ou da prestacdo de servicos e quanto a quitacdo financeira da negociacdo
realizada.

22.10 A Pregoeira e Equipe de Apoio foram nomeadas através da Resolugdo n® 32/2019 do

CISNORDESTE/SC.

22.11 Sao partes integrantes deste Edital os seguintes ANEXOS:

a) ANEXO | — Modelo de Proposta de Precos;

b) ANEXO Il — Dados Bancarios e Dados do Representante Legal;

¢) ANEXO IIl — Declarag¢dao de Cumprimento Pleno aos Requisitos de Habilitacdo;

d) ANEXO IV — Rela¢do dos Orgdos (Gerenciador e Participantes);

e) ANEXO V - Declaragdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte;

f) ANEXO VI - Minuta da Ata de Registro de Precos;

g) ANEXO VIl — Enderecos para entrega dos medicamentos e Dados para Faturamento

h) ANEXO VIII — Dados Cadastrais do Fornecedor
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Joinville (SC), 11 de margo de 2020.

JULIO CESAR RONCONI
Prefeito Municipal de Rio Negrinho
Presidente do CISNORDESTE/SC
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ANEXO |

EDITAL N2 002/2020 — CISNORDESTE/SC
PREGAO ELETRONICO N2 002/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PRECOS N° 002/2020-CISNORDESTE/SC

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 002/2020

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto da presente licitacdo Pregdo, na Forma
Eletrénica n? 002/2020 — CISNORDESTE/SC, acatando todas as estipulagcdes consignadas no
respectivo Edital e seus anexos.

1 - IDENTIFICAGAO DO CONCORRENTE:
NOME DA EMPRESA:
CNPJ e INSCRICAO ESTADUAL:
REPRESENTANTE e CARGO:
CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF:
ENDERECO e TELEFONE:
AGENCIA e N2 DA CONTA BANCARIA (conforme ANEXO II)

2 - PRECO (READEQUADO AO LANCE VENCEDOR)
Devera ser cotado, preco unitario e total por item, limitados a 04 (quatro) casas decimais.

PROPOSTA: RS (Por extenso)

3 — CONDIGCOES GERAIS
A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente
licitagao.

PRAZO DE GARANTIA
A garantia devera ser conforme descrito no item 10.1, deste Edital.

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA
De acordo com o especificado no Item 2.1.3 e 2.1.8, deste Edital.

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
De no minimo, 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sessdo publica do Pregdo.

PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
De acordo com item 1.2 do Edital: de 01 de maio de 2020 a 31 de outubro de 2020.
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Obs.: No prego cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e
encargos

sociais, obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com
transporte e

deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratacao.

4 - OBJETO DA PROPOSTA (MODELO):

o
EABRICANTE N2 REGISTRO VALOR VALOR
ANVISA EMBALAGEM | UNIT. | TOTAL
ITEM QTDE MEDICAMENTO MARCA UNIDADE 13 DIGITOS PRIMARIA (R$) (R$)
Acebrofili 5 I F
2 | 9000 [Acebrofina  Sme/ml, Frasco | 1258015900128 | 2>¢0 com
xarope pediatrico 120ml
Fenitoina sodical0oOmg - . Blister com
153 | 748.500 1037004730059 Comprimido | 1037004730059 XX comp
CONTINUA ...
Local e Data

Carimbo do CNPJ:

Assinatura do Representante
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ANEXO Il

EDITAL N2 002/2020 — CISNORDESTE/SC
PREGAO ELETRONICO N2 002/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PRECOS N° 002/2020-CISNORDESTE/SC

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 002/2020

DADOS BANCARIOS

NOME DO BANCO:

CIDADE:

N2 DA AGENCIA:

N2 DA CONTA CORRENTE DA EMPRESA:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME COMPLETO:

CARGO OU FUNCAO:

IDENTIDADE N2:

CPF/MF Ne:
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ANEXO Il

EDITAL N2 002/2020 — CISNORDESTE/SC
PREGAO ELETRONICO N2 002/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PRECOS N° 002/2020-CISNORDESTE/SC

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 002/2020

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO PLENO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA) CNPJ n? , sediada em

(ENDERECO COMERCIAL) , declara, sob as penas da Lei n2 10.520, de
17/07/2002, que cumpre plenamente os requisitos para sua habilitacdo no presente processo

licitatério (Pregdo Eletronico n2 002/2020- CISNORDESTE/SC).

OBS - Se for Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte — EPP com problemas na habilitagdo, fazer

constar tal ressalva.

<CIDADE> (UF), < DATA>

Assinatura do representante legal da empresa
Carimbo da empresa

Carimbo do CNPJ:
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ANEXO IV

EDITAL N2 002/2020 — CISNORDESTE/SC
PREGAO ELETRONICO N2 002/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PRECOS N° 002/2020-CISNORDESTE/SC

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 002/2020

RELACAO DO ORGAO GERENCIADOR

ORGAO GERENCIADOR ENDERECO CNPJ

PRESIDENTE

Consorcio
Intermunicipal de Satude | Rua Max Colin, no 1843,

do Nordeste de SC— | América — Joinville/SC 03.222.337/0001-31

Julio César Ronconi

CISNORDESTE/SC
RELACAO DOS ORGAOS PARTICIPANTES
ORGAO PARTICIPANTE ENDERECO CNPJ
Rua Coronel almeida, n2 60, Centro, CEP
Municipio de Araquari 89.245-000 83.102.2281/0001-10
Av. Amandio Cabral, n2 457, Centro, CEP
Municipio de Balnedrio Barra do Sul 89.247-000 95.945.509/0001-80
Av. Governador Celso Ramos, n2 200,
Municipio de Barra Velha Centro, CEP 88.390-000 83.102.830/0001-57
Rua Cel. Bueno Franco, n2 292, Centro, CEP
Municipio de Campo Alegre 89.294-000 83.102.749/0001-77
Av. Getulio Vargas, n? 443, Centro, CEP
Municipio de Corupa 89.278-000 83.102.467/0001-70
Av. Celso Ramos, n? 1.614, Centro, CEP
Municipio de Garuva 89.248-000 83.102.848/0001-59
Rua 28 de Agosto, n2 2.042, Centro, CEP 83.102.475/0001-16
Municipio de Guaramirim 89.270-000
Rua Mariana Michel Borges, n2 201, Bairro
Municipio de Itapoa Itapema do Norte, CEP 89.249-000 81.140.303/0001-00
Rua Walter Marquardt, n2 1.111, Bairro
Municipio Jaragua do Sul Barra do Rio Molha, CEP 89.259-700 83.102.459/0001-23
Av. Hermann August Lepper, n2 10, Centro, 83.169.623/0001-10
Municipio de Joinville CEP 89.201-910
Rua 11 de Novembro, n? 2.765, Centro, CEP
Municipio de Massaranduba 89.108-000 83.102.483/0001-62
Av. Richard S. de Albuquerque, n2 200,
Municipio de Rio Negrinho Centro, CEP 89.295-000 83.102.756/0001-79
Rua Jorge Lacerda, n? 75, Centro, CEP 86.051.398/0001-00
Municipio de Sao Bento do Sul 89.280-902
Municipio de S3o Jodo do Itaperit |Rua José Bonifacio Pires, n2 45, bairro 95.954.442/0001-83
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Centro, CEP 88.395-000

Municipio de Sdo Francisco do Sul

Praca Getulio Vargas, n? 01, Centro, CEP
89.240-000

83.102.269/0001-06

Municipio de Schroeder

Rua Mal. Castelo Branco, n2 3.201, Centro,
CEP 89.275-000

83.102.491/0001-09

Hospital Municipal Sdo José de
Joinville

Avenida Getulio Vargas, n2 238, Centro,
CEP: 89202-000

84.703.248/0001-09
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ANEXO V

EDITAL N2 002/2020 — CISNORDESTE/SC
PREGAO ELETRONICO N2 002/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PRECOS N° 002/2020-CISNORDESTE/SC

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 002/2020

DECLARAGCAO DE MICROEMPRESAS
E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

A empresa , inscrita no CNPJ sobo n? ,

porintermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a.) ou procurado ,

portador(a) da Carteira de Identidade n? , do CPF n? , DECLARA,

sob as penas elencadas na Lei n° 8.666/93, em conformidade com o previsto no art. 3° da Lei
Complementar n° 123, de 15 de dezembro de 2006, ter a receita bruta equivalente a uma

(microempresa ou empresa de pequeno porte). Declara

ainda que ndo ha nenhum dos impedimentos previstos no § 4°, art. 3° da LC 123/06.

Assinatura e carimbo
Representante da empresa

Carimbo do CNPJ:
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ANEXO VI

EDITAL N2 002/2020 — CISNORDESTE/SC
PREGAO ELETRONICO N2 002/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PRECOS N° 002/2020-CISNORDESTE/SC

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 002/2020

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Aos ... dias do més de .......ccouuuee. do ano de dois mil e ..... , presentes de um lado, o CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORDESTE DE SANTA CATARINA —CISNORDESTE/SC, Consércio Publico,
constituido na forma de Associacdo Publica, com personalidade juridica de direito publico e natureza
autdrquica interfederativa, inscrito no CNPJ sob o n2 03.222.337/0001-31, com sede na Rua Max Colin, n2 1843,
Ameérica, no Municipio de Joinville, Estado de Santa Catarina, neste ato representado pela Diretora Executiva,
Ana Maria Groff Jansen, doravante denominado ORGAO GERENCIADOR, e o MUNICIPIO DE ................. , pessoa
juridica de direito publico interno, com sede administrativa na Rua ........... ) eeny eeeees , inscrito no CNPJ sob n@.
............... , neste ato representado pelo Secretario Municipal de Salde, doravante denominado ORGAO
PARTICIPANTE, RESOLVEM Registrar os Precos da empresa: ......... pessoa juridica de direito privado, situada na
................ , N2 ......., na cidade de ............., inscrita no CNPJ sob o n? ............, neste ato representada pelo
......... , Sr. ........., doravante denominado FORNECEDOR, para fornecimento parcelado dos itens, constantes do
objeto a seguir, sujeitando-se as partes as determinagdes da Lei n? 8.666/93 e suas alteragdes, a Lei n2 10.520,
de 17 de julho de 2002, Resolug¢des do Consércio Intermunicipal de Saude do Nordeste de Santa Catarina —
CISNORDESTE/SC n® 02, de 10 de janeiro de 2014 e n? 17, de 02 de outubro de 2015 e no Edital de Pregdo
Eletrénico n? 002/2020-CISNORDESTE/SC, e sendo observadas as bases e os fornecimentos indicados nesta Ata
de Registro de Precos.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E DO PREGO

1.1 A presente Ata tem como objeto o REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual contratagdo, com
fornecimento parcelado, de medicamentos, para uso do Org3o Participante: .....c.ceeeeeerereernense , durante o
prazo de validade da Ata de Registro de Precos: XXXXXXXX a XXXXXXXXXXXXXXX, conforme Tabela da Clausula
Décima Quarta.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ESTIMATIVA DE CONSUMO
4.1 Durante o prazo de validade da Ata de Registro de Preco, a estimativa de consumo sera de acordo com a
Tabela da Clausula Décima Quarta.
4.2 E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos estimados pelo Orgdo Participante e fixados pela Ata de
Registro de Precos, inclusive o acréscimo de que trata o § 12 do art. 65 da Lei n2 8.666/93.
421 Fica ressalvada a possibilidade de remanejamento de quantidades entre os Orgdos Participantes,
nos termos da Resolu¢do CISNORDESTE/SC n2 17/2015.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ENTREGAS
3.1 As contratacdes dos itens, de forma parcelada, serdo efetuadas conforme a necessidade de cada Orgdo
Participante, durante o periodo de vigéncia da Ata de Registro de Precos.

3.1.1 A contratacdo com os fornecedores registrados sera formalizada pelo Orgdo Participante, por
intermédio de emissdo de nota de empenho de despesa, Autorizacdo de Fornecimento,
Pedido de Medicamentos ou Contrato.

3.1.2 Neste ato, é atribuido um login e senha ao FORNECEDOR para acesso online ao sistema de
controle de Processos Administrativos Licitatérios , disponivel em
http:// /, sendo as Autoriza¢Bes de Fornecimento/Pedido
de Medicamentos langadas pelos Orgdos Participantes diretamente neste sistema.
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3.1.3  Os itens contratados deverdo ser entregues no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar da
data de recebimento da Autorizagdo de Fornecimento, Pedido de Medicamentos ou
Contrato, que serdo geradas através do sistema e enviada por meio eletrénico, no enderego
eletronico cadastrado pelo fornecedor.

3.1.4 O FORNECEDOR devera acusar o recebimento das Autorizacdes de Fornecimento enviadas
por meio eletrénico, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, apds envio.

3.1.4.1 Caso o FORNECEDOR nao confirme o recebimento no prazo mencionado no item 3.1.4, o
proprio sistema fara a confirmacao, sendo considerada vdlida para todos os efeitos.

3.1.4.2 Em razdo da confirmagdo automatica do recebimento das Autoriza¢Oes de Fornecimento
pelo sistema, na forma do item 3.1.4.1, caso haja alteragdo dos dados de acesso em
relagdo aqueles informados no Anexo VIII do Edital do Pregdo Eletrénico n2 002/2020-
CISNORDESTE/SC, compete exclusivamente ao FORNECEDOR requerer a atualizagdo dos
seus dados de acesso.

3.1.5 O controle da situacdo das Autorizacdes de Fornecimento sera realizada através do sistema
informatizado de Controle de Processos Administrativos Licitatérios, conforme item 3.1.2.

3.1.6 Ao realizar o faturamento e entrega dos itens constantes da Autorizagdo de Fornecimento, o
FORNECEDOR devera registrar o evento no sistema informatizado, anexando a Nota Fiscal
Eletronica respectiva.

3.1.7 O FORNECEDOR devera entregar os itens constantes da autorizagdo no local indicado pelo
Orgdo Participante (Anexo VIII), com a respectiva Nota Fiscal Eletrénica.

O Prazo de validade/garantia de cada medicamento, no momento da entrega do mesmo ao executor da
compra, ndo podera ser inferior a 70% (setenta porcento) de seu prazo de validade total, contando a
partir de sua fabricacgdo.
Todas as despesas relacionadas com as entregas em cada Orgdo Participante correrdo por conta do
FORNECEDOR.
3.3.1 Ficara sob total responsabilidade do FORNECEDOR, realizar o transporte adequado e manter
em perfeitas condi¢cdes de armazenamento todos os materiais a serem entregues, garantindo
a sua total eficiéncia e qualidade.
O FORNECEDOR devera apresentar no ato da entrega dos medicamentos:
3.4.1 o Certificado de Controle de Qualidade do lote de cada produto, emitido pelo laboratério
produtor.
3.4.2 o Certificado de Registro de Produto de cada medicamento, que podera ser emitido via
internet, no site da ANVISA, dentro do prazo de validade.
Os Orgdos Participantes observardo, para efeito de quantificacdo do pedido, a quantidade minima da
embalagem primdria, nos casos de impossibilidade de fracionamento. Caso o FORNECEDOR receba
Autorizacdo de Fornecimento com quantidade incompativel com a possibilidade de fracionamento,
devera imediatamente informar ao Orgdo Participante a situagdo, requerendo a revisdo do empenho e,
ainda, o cancelamento da quantidade remanescente no sistema informatizado.
A fracionabilidade sera regulada pelas disposi¢des contidas no Decreto n2 5.775/2006, Lei n® 6.360/76, Lei
n2 6.437/77 e RDC n2 80/2006.
O FORNECEDOR devera observar as diretrizes estabelecidas pela RDC n2 54/2013, referente a implantagdo
do sistema nacional de controle de medicamentos e os mecanismos e procedimentos para rastreamento
de medicamentos na cadeia dos produtos farmacéuticos
Para fins desta Ata de Registro de Pregos, sdo considerados sinOnimos os termos Autoriza¢cdo de
Fornecimento e Pedido de Medicamentos.

CLAUSULA QUARTA — DOS PAGAMENTOS

4.1

O pagamento pelas aquisicdes, objeto da presente Ata de Registro de Pregos, sera feito pelo Orgio
Participante em favor do FORNECEDOR, mediante depdsito bancdrio em sua conta corrente, ou
diretamente ao representante legal.
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411 O Orgdo Participante efetuard o pagamento em até 30 (trinta) dias, apdés a data de
recebimento definitivo dos medicamentos, objeto desta licitagdo, acompanhado da
respectiva Nota Fiscal Eletronica e arquivo XML.

4.1.2  Fica ressalvado ao Orgdo Participante o direito de ndo efetuar o pagamento até que a
Autorizacdo de Fornecimento tenha sido integralmente atendida.

4.1.3 O numero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - constante das notas fiscais devera
ser aquele fornecido na fase de habilitacdo.

4.2 Nenhum pagamento serd efetuado ao FORNECEDOR enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere

d

ireito ao pleito do reajustamento de pregos ou corre¢do monetdria.

4.3 Por ocasido do pagamento, o Orgdo Participante consultara a situacdo da regularidade fiscal e trabalhista

d

o fornecedor, podendo bloquear os pagamentos caso constate alguma irregularidade, até que a mesma

seja sanada.
4.4 Os prec¢os ndo serao reajustados durante a validade desta Ata.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR
5.1 Sera de responsabilidade do FORNECEDOR:

a)

b)
d)

e)
f)

g)

h)

i)

k)

fornecer o objeto desta Ata de Registro de Pregos, de acordo com as especificagdes exigidas e
condicBes estabelecidas no Edital do Pregdo Eletrénico n2 002/2020 — CISNORDESTE/SC, com a
observagdo “PROIBIDA A COMERCIALIZAGAO”, impressa na embalagem;

apresentar o Certificado de Controle de Qualidade do Lote de cada produto;

apresentar o Registro e/ou Notificagcdo do produto na ANVISA/MS;

fornecer o objeto desta licitagdo, na forma, nos locais, nos prazos e nos pregos estipulados na sua
proposta;

fornecer os medicamentos dentro do prazo de validade exigido no item 3.2;

responsabilizar-se por todas as despesas oriundas das entregas dos medicamentos, bem como de suas
eventuais trocas durante a garantia;

enviar por e-mail o arquivo XML oriundo da emissdao do DANFE para os enderecos eletronicos de cada
Org3o Participante e Orgdo Gerenciador indicados na Autoriza¢do de Fornecimento;

acusar o recebimento das AutorizagGes de Fornecimento, bem como de qualquer outra notificagdo
enviada por meio eletronico, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas;

langar a entrega para cada Autorizagao de Fornecimento, e realizar a inclusao da Nota Fiscal no
sistema informatizado, online, disponibilizado pelo Orgio Gerenciador;

Ao realizar o faturamento e entrega dos itens constantes da Autorizacdo de Fornecimento, o
fornecedor devera registrar o evento no sistema informatizado, por meio de acesso com seu login e
senha, anexando a Nota Fiscal Eletronica respectiva, em formato “pdf”’, bem como o arquivo XML
correspondente

havendo variagdao de pregos de mercado ou indisponibilidade de produto, que inviabilizem o
cumprimento do fornecimento na forma registrada, informar ao Orgdo Gerenciador, antes do
recebimento das Autorizagées de Fornecimento ou, no maximo, dentro do prazo estipulado para
fornecimento, sem tolerancia.

CLAUSULA SEXTA — DAS SANCf)ES ADMINISTRATIVAS
6.1 Nas hipdteses de inexecucdo total ou parcial, poderad o Orgdo Gerenciador aplicar ao FORNECEDOR as
seguintes sancgdes:

a)
b)

c)

adverténcia;

suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com o Consorcio
Intermunicipal de Salide do Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC, bem como com qualquer
um dos municipios consorciados, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos.

Por atraso superior a 5 (cinco) dias da entrega do objeto, fica(m) o(s) Fornecedor(es) sujeito(s) a multa
de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor total inadimplido, a ser calculado
desde o 6° (sexto) dia de atraso até o efetivo cumprimento da obrigagdo limitado a 30 (trinta) dias,
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suspendendo-se a contagem do prazo de inadimpléncia a partir do requerimento de prorrogacgdo
formulada pelo fornecedor;

d) Em caso de inexecugdo parcial ou de qualquer outra irregularidade do objeto poderda ser aplicada
multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o valor do contrato;

e) Transcorridos 30 (trinta) dias do prazo de entrega estabelecido no contrato, serd considerado
rescindido o Contrato, cancelado o Registro de Pregos e aplicado a multa de 15% (quinze por cento) do
valor total do contrato inadimplido.

f) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagcdo, podendo
o Orgdo Gerenciador ou Participante incluir as informagdes no Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas e Suspensas (CEIS), administrado pela Controladoria Geral da Unido e disponivel em
http://www.portaldatransparencia.gov.br/ceis/Consulta.seam

g) o FORNECEDOR ao qual ja houver sido cominada a penalidade descrita no item 17.6.1 alinea d do
Edital por 3 (trés) vezes, podera ser obstado de participar no proximo pregdo para registro de precos
do mesmo objeto a ser realizado pelo Orgdo Gerenciador.

A multa moratdria prevista na alinea ¢ do item 6.1 é inacumulavel com as multas sancionatdrias previstas
nas alineas d e e do mesmo item, se decorrentes do mesmo fato gerador. Entretanto, tendo origem em
fatos diversos, poderdo ser cumuladas.

Aplicar-se-4 a multa prevista na alinea e do item 6.1 no caso de requerimento de
cancelamento/desclassificacdo de lote apds ter sido emitida a Autorizacdo de Fornecimento/Pedido de
Medicamentos pelo Orgio Participante.

Os requerimentos de reequilibrio econémico-financeiro, ou qualquer outro requerimento, deverao ser
realizados antes do recebimento da Autoriza¢do de Fornecimento/Pedido de Medicamentos enviado pelo
Orgdo Participante, através de protocolo fundamentado na sede do CISNORDESTE/SC, sob pena de
aplicagdo da multa prevista na alinea d do item 6.1, caso o requerimento de reequilibrio seja aceito ou da
multa prevista na alinea e do item 6.1, caso o mesmo nao seja aceito.

Nos termos do art. 72 da Lei 10.520/2002, o FORNECEDOR que deixar de entregar ou apresentar
documentacado falsa, que ensejarem o retardamento da execug¢do do contrato, ndo mantiver a proposta,
falhar ou fraudar a execugdo do contrato, comportar-se de modo inidoneo, fizer declaragdo falsa ou
cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, ficard impedido de licitar e
contratar com o CISNORDESTE/SC, bem como com qualquer um dos municipios consorciados, pelo prazo
de 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

A aplicacdo de quaisquer penalidades decorrera de processo administrativo, garantida a ampla defesa e o
contraditério, sendo realizadas as intimacgGes através de mensagem eletronica (email) com confirmacéo
de leitura, enviada ao endereco eletronico informado pelo licitante em seu cadastro, ou por
correspondéncia com Aviso de Recebimento, enviado ao endereco da sede da pessoa juridica.

Das decisGes que cominarem penalidades, exceto no caso do item 6.6.1, caberd recurso a Diretora
Executiva do CISNORDESTE/SC, no prazo de 10 (dez) dias.

Ficara suspensa e exigibilidade de penalidades pecunidrias com valor inferior a RS 50,00 (cinquenta Reais),
facultando-se a Administragdo torna-las exigiveis no caso de, cumulando-as com novas penalidades, o
valor total superar a este limite. Entretanto, sendo o fato punivel com penalidades ndo pecunidrias, nada
obsta sua aplicacgao.

As multas eventualmente aplicadas, ressalvado os processos administrativos mencionados no item 6.6.1,
deverdo ser depositadas a favor do Consédrcio Intermunicipal de Satide do Nordeste de Santa Catarina —
CISNORDESTE/SC, dentro de, no maximo, 10 (dez) dias do transito em julgado da decisdo administrativa
que a houver aplicado.

6.10 O protocolo do requerimento de reequilibrio econémico-financeiro, ou qualquer outro requerimento,

ndo suspende o dever do Fornecedor entregar os medicamentos no prazo cominado.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1

Os contratos decorrentes da presente Ata poderdo ser rescindidos, independente de qualquer notificagdo
judicial ou extrajudicial, no caso de inexecugdo total ou parcial, e pelos demais motivos enumerados nos
artigos 77, 78 e 79 da Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores.
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CLAUSULA OITAVA — DAS ALTERACOES DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
8.1 A Ata de Registro de Pregos podera sofrer alteragdes, ressalvado o caso definido no item 2.2 e obedecidas
as disposi¢des contidas no art. 65 da Lei n2. 8.666, de 1993.

8.1.1 O preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redu¢do daqueles praticados no
mercado, ou de fato que eleve o custo dos servicos ou bens registrados, cabendo ao Orgdo
Gerenciador da Ata de Registro de Precos promover as necessarias negociacdes junto ao
FORNECEDOR.

8.1.2 Quando o precgo inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao preco
praticado no mercado o Org3o Gerenciador devera:

. convocar o FORNECEDOR visando a negociagdo para redugdo de pregos e sua adequagdo
ao praticado pelo mercado;

Il.  frustrada a negociacdo, o FORNECEDOR serd liberado do compromisso assumido; e

. convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de negociagao.

8.1.3 Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o FORNECEDOR, mediante
requerimento devidamente comprovado, protocolado na sede do CISNORDESTE/SC, ndo puder
cumprir o compromisso, o Orgdo Gerenciador podera:

I.  consultar os demais licitantes que tenham apresentado lance para o lote em questdo,
questionando-lhe sobre a possibilidade de assungdo do registro, nas condigOes
originalmente pactuadas pelo FORNECEDOR ou, ainda, nas condi¢des de sua melhor
proposta no certame ou nas condi¢des atuais de mercado.

Il. obtendo-se possibilidade de inclusdo do lote na Ata de Registro de Precos com outro
licitante, por valor inferior ao da proposta de realinhamento, convocar o FORNECEDOR
visando a negociagdo para reducdo de pregos e sua adequacdo ao praticado pelo
mercado;

lll.  frustrada a negociagdo, o FORNECEDOR sera liberado do compromisso assumido, sem
aplicacdo da penalidade, confirmando a veracidade dos motivos e comprovantes
apresentados, e se a comunicagdo ocorrer antes de esgotado o prazo para fornecimento
da Autorizacdo de Fornecimento; e

IV. podera ser firmada Ata de Registro de Precos para inclusdo do lote, conforme melhor
proposta atualmente obtida. Havendo identidade de ofertas, prevalecerd a daquele que
houver obtido melhor classificagdo no certame.

Paragrafo Unico: O Protocolo de requerimento de reequilibrio econédmico-financeiro e/ou cancelamento na

sede do CISNORDESTE/SC, ndo suspemdem o devor do Fornecedor entregar os medicamentos cuja Autorizacdo

de Fornecimento/Pedido de Medicamento, ja tenha sido realizada pelo(s) Orgdo(s) Particilante(s).

8.1.4 N3o havendo éxito nas negociacdes, o Orgdo Gerenciador devera proceder a revogacdo da Ata de
Registro de Pregos, adotando as medidas cabiveis para obtenc¢do da contratagdo mais vantajosa.

8.1.5  Serd possivel a subrrogagdo de direitos e obrigagbes do FORNECEDOR, nos casos de fusdo, cisdo ou
incorporacgdo, conforme art. 78, inciso VI da Lei n2 8.666/93.

CLAUSULA NONA — DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DO FORNECEDOR
9.1 O FORNECEDOR tera seu registro cancelado quando:
l. descumprir as condigdes da Ata de Registro de Precgos da presente licitagdo ou de
licitagdo(Ges) realizada(s) nos ultimos 05 (cinco) anos;
Il.  recusar-se a celebrar as Atas de Registro de Pregos ou ndo retirar o instrumento, no prazo
estabelecido, sem justificativa aceitavel;
Ill.  ndo aceitar reduzir o seu prego registrado, quando este se tornar superior aqueles praticados
no mercado;
IV.  tiver presentes razdes de interesse publico;
V. for declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Consorcio Intermunicipal de Saude do
Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC ou com qualquer um dos Municipios
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Consorciados nos termos do artigo 87, inciso 1V, da Lei Federal n2. 8.666, de 21 de junho
de 1993;

VI.  for impedido de licitar e contratar com o Consorcio Intermunicipal de Saude do Nordeste de
Santa Catarina — CISNORDESTE/SC ou qualquer um dos Municipios Consorciados nos
termos do artigo 72 da Lei Federal n2. 10.520, de 17 de julho de 2002.

VIl. ndo utilizar recursos de tecnologia da informacdo disponibilizados pelo Consércio na
operacionalizagdo e automatiza¢do dos procedimentos de controle da execuc¢do do objeto
contratual.

VIIl.  antes ou durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos, tiver sido penalizado com a san¢do

de suspensdo de licitar e/ou impedimento de contratar com o CISNORDESTE e/ou seus
municipios consorciados, em razdo de infracdo(des) praticada(s) em licitacdo(des)
pretérita(s) e/ou em vigéncia, nos temos do artigo 28 do Decreto Federal 5.450/05, e
arigo 87 da Lei 8.666.

9.2 O FORNECEDOR podera solicitar o cancelamento do seu registro de preco na ocorréncia de fato
superveniente que venha comprometer a perfeita execugdo contratual, decorrentes de caso fortuito ou
de for¢ca maior devidamente comprovados, ndo se aplicando quaisquer penalidades, caso o faga antes de
receber a Autorizagdo de Fornecimento/Pedido de Medicamentos.

CLAUSULA DECIMA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
10.1 As despesas decorrentes da aquisicao, objeto da presente Ata de Registro de Precos correrdo a conta de
dotagdo especifica do orgamento do exercicio de 2020.
10.1.1 0O Orgdo Participante quando da contratagdo especificara a classificagio orgamentaria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VINCULAGAO AO PROCESSO LICITATORIO

11.1 A presente Ata de Registro de Precos estd vinculada ao Processo Administrativo n° 002/2020-
CISNORDESTE/SC, Pregdo Eletronico n2 002/2020-CISNORDESTE/SC, REGISTRO DE PRECOS N° 002/2020-
CISNORDESTE/SC, realizado pelo Consdrcio Intermunicipal de Saude do Nordeste de Santa Catarina -
CISNORDESTE/SC, Orgdo Gerenciador.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA VALIDADE E DA VIGENCIA

12.1 O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos sera de 01 de maio de 2020 a 31 de outubro de 2020.

12.2 O prazo de validade da Ata de Registro de Precos podera ser prorrogado, observado o maximo de 1 (um)
ano, incluidas eventuais prorrogacdes, conforme o inciso Il do § 32 do art. 15 da Lei n2 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 O Registro de Precos objeto desta Ata e a sua assinatura pelas partes ndo gera ao Orgdo Gerenciador ou
para os Orgdos Participantes, a obrigagdo de solicitar os fornecimentos que dele poderdo advir,
independentemente da estimativa de consumo indicada na Clausula Segunda e Décima Quarta,
facultando-se a realizagdo de licitagdo especifica para a aquisicdo pretendida, sendo assegurado ao
beneficidrio do registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de condicGes.

13.2 Observados os critérios e condicdes estabelecidos no Edital do Pregdo Eletrénico n? 002/2020 —
CISNORDESTE/SC e o preco registrado, o Orgdo Participante poderd comprar de mais de um fornecedor
registrado, segundo a ordem de classificagcdo, desde que razGes de interesse publico justifiquem e que o
primeiro classificado ndo possua capacidade de fornecimento compativel com o solicitado pelo Orgdo
Participante.

13.3 O FORNECEDOR signatario, cujo prego é registrado, declara estar ciente das suas obrigagGes para com o
Orgdo Gerenciador e os Orgdos Participantes, nos termos do Edital da respectiva Licitacio e da sua
Proposta, que passam a fazer parte integrante da presente Ata de Registro de Precos e a reger as relagdes
entre as partes, para todos os fins.

13.4 A Ata de Registro de Pregos, durante sua validade, poderd ser utilizada por qualquer municipio
consorciado que ndo tenha participado do certame licitatério, mediante prévia consulta e anuéncia do
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Orgido Gerenciador, desde que devidamente comprovada a vantagem e conforme condicBes estabelecidas
no item 22.3 do EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N2 002/2020-CISNORDESTE/SC.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - TABELA DE REGISTRO DE PRECOS E ESTIMATIVA DE CONSUMO

14.1 Tabela de itens, precos e estimativa de consumo registrados:

EABRICANTE N2 REGISTRO VALOR VALOR
ANVISA EMBALAGEM | UNIT. [ TOTAL
ITEM | QTDE MEDICAMENTO MARCA UNIDADE 13 DIGITOS PRIMARIA (R$) (R$)
2 | 9000 | Acebrofina — Sme/mi, Frasco | 1258015900128 | Tasco com
xarope pediatrico 120ml
Fenitoina sdédical0Omg - e Blister com
153 | 748.500 1037004730059 Comprimido | 1037004730059 XX comp

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 E competente o foro da Comarca de Joinville/SC, para dirimir quaisquer ddvidas, porventura, oriundas da
presente Ata de Registro de Precos.

E por estarem justas e compromissadas, as partes assinam a presente Ata de Registro de Pregos em 03 (trés)
vias de igual teor e forma.

Joinville (SC), ... de.............. de 2020.
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ANEXO VII
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EDITAL N2 002/2020 — CISNORDESTE/SC

PREGAO ELETRONICO N2 002/2020-CISNORDESTE/SC

REGISTRO DE PRECOS N° 002/2020-CISNORDESTE/SC
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 002/2020

RELAGCAO DE ENDEREGOS PARA ENTREGA DOS MEDICAMENTOS E DADOS PARA FATURAMENTO

CNPJ 08.345.495/0001-00

Rua Coronel Almeida, n2 60, Centro
Araquari/SC — Telefone: (47) 3447-7777
Contato: gabinetesaude@bol.com.br
comprasarg@hotmail.com

ORGAO DADOS PARA FATURAMENTO ENDERECO DE ENTREGA
PARTICIPANTE
Araquari Fundo Municipal de Saude de Araquari Unidade Sanitaria Central

Rua Padre Horacio Rebelo, n?
100, Centro - Araquari/SC
CEP 89.245-000

Balneario Barra do Sul

Fundo Municipal de Saude de Baln. Barra
do Sul

CNPJ: 11.228.769/0001-88

Rua Amanio Cabral, n2 457, Centro
Balnedrio Barra do Sul/SC

Telefone: (47) 3448-1043

Contato:
saude@balneariobarradosul.sc.gov.br

Complexo de Saude -
Farmacia

Rua Francisco José Peixer, n2
329, Centro — Balneario Barra
do Sul/SC.

CEP: 88247-000

Barra Velha

Fundo Municipal de Saude de Barra Velha
CNPJ: 01.877.528/0001-06

Av. Gov. Celso Ramos, n2 200, Centro —
Barra Velha/SC - CEP: 88390-00 -
Telefone (47) 3456-1067 — Contato:
farmaciabarravelha@hotmail.com

Rua Miranda Coutinho, n2 49,
Centro — Barra Velha/SC
CEP: 88390-00

Campo Alegre

Fundo Municipal de Saide de Campo
Alegre

CNPJ 01.941.360/0001-50

Av. Getulio Vargas, n? 467, Centro
Campo Alegre/SC - Telefone: (47) 3632-
1621

Contato: saude@campoalegre.sc.gov.br

Rua Irma Amalia Gheller, n®
22 Centro - Campo Alegre/SC

Corupd

Fundo Municipal de Satude de Corupa
CNPJ 11.269.752/0001-79

Av. Getulio Vargas, n? 443, Centro
CEP 89.278-000 Corupa/SC
Telefone: (47) 3375-2161

Contato: saude@corupa.sc.gov.br
farmacia@corupa.sc.gov.br

Rua Nereu Ramos, n2? 401
Centro — Corupa/scC

Garuva

Fundo Municipal de Saude de Garuva
CNPJ 11.303.923/0001-39

Av. Celso Ramos, n2 1614, Centro
Garuva/SC Telefone: (47) 3445-4018

Rua Juarez Tavora, n? 106
Centro — Garuva/SC
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Contato: thiagobackes@hotmail.com

Rua: Mariana Michels Borges, 201,
Itapema do Norte — Itapoa/SC.

CNPJ: 11.485.410/0001-96

Telefone: (47) 3443-0617

Contato: saudecompras@itapoa.sc.gov.br
farmacia@itapoa.sc.gov.br

Guaramirim Fundo Municipal de Satude de Guaramirim | Amoxarifado de
CNPJ 11.293.409/0001-60 medicamentos:
Rua Henrique Friedmann, n2 415, Centro Rua 28 de agosto, n2 1918 —
CEP 89.270-000 Guaramirim/SC Edificio Comercial NExus 3¢
Telefone: (47) 3373-6255 andar salas 305 a 308 —
Contato: Centro — Guaramirim/SC.
almoxarifadomed@guaramirim.sc.gov.br | Ao lado da Beber Cal¢ados.
Itapoa Fundo municipal de Saude de Itapoa Av: Zilda Arns Neumann, n?

557 - Itapema do Norte —
Itapoa/SC

de segunda a sexta-feira das
8:00hs as 14:00hs, sem fechar
para o almoco.

Jaragua do Sul

Fundo Municipal de Saude de Jaragua do
Sul

CNPJ 14.007.211/0001-60

Rua Isidoro Pedri, n? 120,

Jaragua do Sul/SC Telefone: (47) 2106-
8400

Contato:
saude.compras0l@jaraguadosul.sc.gov.br

Rua Isidoro Pedri, n2 120
Bairro Barra do Rio Molha
Jaragua do Sul/SC

Negrinho

CNPJ 10.377.912/0001-30

Av. Richard S. Albuquerque, n2 40, Centro
Civico,

Rio Negrinho/SC Telefone: (47) 3644-
2122

Contato:
farmacia.saude@rionegrinho.sc.gov.br

Joinville Fundo Municipal de Saude de Joinville Central de Abastecimento
CNPJ 08.184.821/0001-37 Farmacéutico — CAF
Rua Ararangua, n2 397, Bairro América Rua Monsenhor Gercino, n?
Joinville/SC Telefone: (47) 3481-5105 1055
Contato: cafjoinville@googlegroups.com Bairro Itaum — Joinville/SC
CEP 89.210-146
Massaranduba Fundo Municipal de Saude de Unidade Sanitaria Centro
Massaranduba Rua 11 de novembro,S/N -
CNPJ 11.231.203/0001-05 Centro CEP 89108-000-
Rua 11 de Novembro, n2 3.025, Centro Massaranduba/SC
CEP 89.108-000 — Massaranduba/SC
Telefone: 47 3379-1568
Contato: adrianavasel@hotmail.com
Rio Negrinho Fundo Municipal de Saude de Rio Av. Richard S. Albuquerque,

n? 40, Centro Civico, Rio
Negrinho/SC
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S3o Bento do Sul

Fundo Municipal de Sdo Bento do Sul
CNPJ 08.281.643/0001-62

Rua Largo Hugo Fischer, n2 25

S30 Bento do Sul/SC Telefone: (47)
3631-0400

Contato:
comprassaude@saobentodosul.sc.gov.br

Central de Medicamentos
Rua Henrique Schwartz, n2 61
—sala 11B — S3o Bento do
Sul/sC

Telefone: (47) 3635-1602

Sdo Jodo do ltaperiu

Fundo Municipal de S3o Jodo do Itaperiu
CNPJ 10.422.587/0001-80

Rua José Romédo de Souza, 470 Centro CEP
88395-000 Sao Jodo do Itaperiu

Telefone (47) 3458-0010 — (47) 3458-0474
Contato: shibruns@yahoo.com.br
farmacia@pmsji.sc.gov.br
gerencia.compras@pmsji.sc.gov.br

Rua José Romdo de Souza,
470 Centro CEP 88395-000
Sao Jodo do Itaperiu

Telefone (47) 3458-0010 -
(47) 3458-0474

Sao Francisco do Sul

Fundo Municipal de Saude de Sado
Francisco do Sul

Rua Manoel Bueno, n2 387, Rocio Grande,
S30 Francisco do Sul/SC — CEP: 89240-000
Telefone: (47) 3444-6190 — 3444-2458 —
3444-2033 -

financeirosaude @saofranciscodosul.sc.go
v.br

Almoxarifado da Secretaria
Municpal de Saude

Rua: Aldo Possamai, s/n2
(subida Hospital da Caridade)
- Centro — S3o Francisco do
Sul/sC

Telefone: (47) 3444-5202

Schroeder

Municipio de Schroeder

CNPJ 83.102.491/0001-09

Rua Marechal Castelo Branco, n? 3201 —
Centro

CEP 89.275-000 - Schroeder/SC
Telefone: (47) 3374-6500

Contato:
saude.farmacia@schroeder.sc.gov.br

Secretaria Municipal de Saude
Rua Paulo Jahn, n2 147 — Sala
26 Centro - Schroeder/SC
A/C Roseane Finta

Telefone: (47) 3374-6405

Hospital Municipal Sao
José

Hospital Municipal Sdo José

CNPJ 84.703.248/0001-09

Av. Getulio Vargas, n? 238 — Centro
Joinville/SC Telefone: (47) 3441-6634
Contato: ana.leopold@joinville.sc.gov.br
joaopaulo.hmsj@gmail.com

Hospital Municipal Sdo José
Servico de Farmacia

Av. Getulio Vargas, n2 238 —
Centro

Joinville/SC

Acesso pela Rua S3o José
Segunda a Sexta, das 08h00
as 11h30min e das 13h30min
as 16h00.
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ANEXO VIII
EDITAL N2 002/2020 — CISNORDESTE/SC
PREGAO ELETRONICO N2 002/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PRECOS N° 002/2020-CISNORDESTE/SC
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 002/2020

DADOS CADASTRAIS DO FORNECEDOR

INSCRICAO ESTADUAL:

ENDERECO (rua, n2, Complemento, CEP, Cidade, Estado):

DADOS BANCARIOS:

CONTATO(S):

SETOR

RESPONSAVEL TELEFONE(S) EMAIL(S)

Pregos

Assinatura Ata de Registro

Autorizagdes de
Fornecimento

Faturamento/entregas

NotificacOes




