CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

CISNORDESTE/SC

CISNORDESTE/SC

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA

1. IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE DA DEMANDA

Area Requisitante: Setor de Licitagdes e Contratos
Responsavel pela demanda: Douglas Emanoel Schmitz Pereira
Matricula: 59

Email: gestaodecompras@cisnordeste.sc.gov.br

Telefone: (47) 3422-9838

2. IDENTIFICACAO DA DEMANDA

Aquisicdo, com fornecimento parcelado sob demanda, de medicamentos e suplementos para uso dos entes
consorciados, de seus drgdos e/ou entidades, integrantes do Consércio Interfederativo de Saide do Nordeste de
Santa Catarina — CISNORDESTE/SC.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

O Consorcio Interfederativo de Saude do Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC, constituido por 17 entes
federados, configura-se como associacdo publica de natureza autdrquica interfederativa, integrando a administracao
indireta dos entes consorciados, atuando como instrumento de cooperacao federativa voltado a promocao de acdes
de interesse comum na drea da saude publica, contribuindo para a implementacdo de politicas publicas integradas,
eficientes e alinhadas as diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS.

Para o cumprimento de sua finalidade constitutiva, o contrato do consércio estabelece como objetivo primordial a
promocdo de relagdes de cooperagdo federativa, por meio da gestdo associada de agbes de interesse comum,
visando a adequada atuacdo dos entes consorciados na formulagdo e execucdo de politicas publicas de saude.
Destaca-se, nesse contexto, o desenvolvimento de programas, projetos, atividades e operacGes especiais nas areas
governamentais afetas a saude publica.

Além desse objetivo central, o CISNORDESTE/SC possui finalidades especificas, entre as quais se incluem: o
desenvolvimento e a execugdo de servicos e atividades de interesse dos entes consorciados; a garantia da prestagao
de servicos de saude suplementares e complementares; o fomento a criacdo, a manutengao e ao fortalecimento de
servicos de salde nos municipios consorciados; bem como a promoc¢do da capacitacdo e da estruturagao dos servigos
basicos de satde, sempre em conformidade com os principios, diretrizes e normas do Sistema Unico de Saude — SUS.

Tais diretrizes convergem para a efetivagdo do acesso universal e igualitario a salde, promovendo o bem-estar da
populagdo e assegurando a observancia do interesse publico.

Para viabilizar o alcance desses objetivos, o ato constitutivo do consércio faculta ao CISNORDESTE/SC a realizacdo de
licitacdes em nome dos entes consorciados, das quais poderdo decorrer contratos firmados individualmente por cada
um deles, bem como a conducdo de licitacdes publicas destinadas a contratacdo de bens e servicos a serem
utilizados na prestacdo de servicos aos consorciados, além de outros instrumentos de contratacdo compartilhada.
Nessas hipoteses, as contratacdes de bens, obras e servicos promovidas pelo consércio observam, rigorosamente, as
normas aplicdveis as licitagcdes publicas e aos contratos administrativos.

A presente contrata¢do encontra-se, portanto, diretamente alinhada aos objetivos institucionais do CISNORDESTE/SC,
conforme delineados no 32 Termo Aditivo ao Contrato Constitutivo?®, visando ao atendimento eficiente e coordenado
das diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS. Trata-se, ainda, de demanda recorrente no ambito do consdrcio, de
modo que h3, de forma continua, edital vigente com este objeto, com vistas ao atendimento regular e adequado das
necessidades da saude publica municipal.

' 3° Termo Aditivo e Consolida¢io do Contrato de Consorcio Piiblico do CISNORDESTE/SC. Disponivel em:
<https://www.cisnordeste.sc.gov.br/contrato/>.
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Por meio da unido de esforcos e da gestdo associada, busca-se ampliar a eficiéncia e a eficacia na aplicacdo dos
recursos publicos, aprimorando a qualidade dos servicos prestados e atendendo as necessidades de saude publica de
maneira planejada, racional e sustentdvel. A gestdo associada promovida pelo CISNORDESTE/SC possibilita a
otimiza¢do dos recursos dos entes consorciados, fortalece a integracdo das politicas publicas de saude e contribui
para a eficiéncia administrativa.

A contratacdo proposta permitird atender as demandas especificas de cada ente consorciado, respeitadas suas
particularidades, assegurando o suporte necessario a execucdo de suas atividades na drea da saude.

Cumpre ressaltar, ainda, que a disponibilizacdo continua de medicamentos e insumos constitui condi¢cdo essencial
para a concretiza¢do do direito fundamental a saude, assegurado pelo artigo 196 da Constituicdo Federal, segundo o
qual a saude é direito de todos e dever do Estado. Tal disposicdo evidencia o cardter essencial desse direito e a
responsabilidade estatal em promover a¢des que garantam sua efetivagao.

Nesse sentido, a oferta ininterrupta de medicamentos representa um dos pilares da politica publica de saude,
contribuindo diretamente para a promogao do bem-estar da populagdo assistida pelos entes consorciados e para a
consecugao do interesse publico.

Atualmente, o CISNORDESTE/SC possui Atas de Registro de Precos decorrentes do Edital n2 02/2025 —
CISNORDESTE/SC — Pregdo, na forma eletrénica, n? 02/2025 — Processo Administrativo n2 02/2025, bem como do
Edital n2 04/2025 — CISNORDESTE/SC — Pregdo Eletronico para Registro de Precos n? 03/2025 — Processo
Administrativo n? 19/2025/CISNORDESTE/E-CIGA (https://www.cisnordeste.sc.qov.br/preqgoes/), cujas vigéncias se
encerram em 22/04/2026. Considerando a proximidade do termo final, mostra-se necessaria a instauracdo de novo
procedimento licitatério, a fim de assegurar a continuidade do atendimento das demandas tdo somente a partir de
23/04/2026, em observancia a vedagdo constante do art. 82, inciso VIII, da Lei n® 14.133.

Diante desse contexto, a presente contratacao reveste-se de cardter estratégico para a implementacao das politicas
publicas de saude, reafirmando o papel do CISNORDESTE/SC como instrumento de cooperacdo interfederativa e
como agente de fortalecimento da gestdo publica compartilhada. Contribui, assim, para a melhoria continua do
atendimento a salde da populagdo abrangida, em consondncia com sua missdo institucional de atender as
demandas coletivas de forma colaborativa, eficiente e orientada pelas necessidades concretas da sociedade.

Portanto, a justificativa da contratacdo fundamenta-se na necessidade de implementar e executar politicas publicas
de saude, atendendo as demandas dos drgdos e entidades dos entes federados consorciados interessados, mediante
a aquisicdo, com fornecimento parcelado, de medicamentos e suplementos indispensdveis a manutencdo, ao
funcionamento e a ampliagao dos servicos de salde publica, em estrita observancia ao interesse publico.

4. DESCRICAO SUCINTA DO OBJETO

Conforme exposto, o CISNORDESTE/SC é responsavel pelo planejamento, preparacdo, organizacdo, conduc¢io do
procedimento licitatdrio, bem como pela gestdo e gerenciamento das licitagdes compartilhadas de medicamentos
destinadas aos entes consorciados.

Para o adequado desempenho dessa atribuigdo, instituiu-se a Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica — CAF,
composta por um farmacéutico representante de cada um dos 16 municipios consorciados, bem como por
representante do Hospital Municipal Sdo José — HMSJ, autarquia do Municipio de Joinville. A CAF configura-se, assim,
como instancia colegiada de carater técnico, com participagdo dos entes consorciados, a excecdao do Municipio de
Pién/PR.

A principal atribuicdo da CAF consiste na definicdo do elenco de medicamentos a ser adquirido por meio das
licitagbes compartilhadas, a exemplo da presente demanda, compreendendo a padroniza¢do, a revisao, os ajustes e a
definicdo dos descritivos e dos itens a serem licitados.
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Dessa forma, a CAF é a instancia detentora da competéncia técnica para definir o elenco de medicamentos a ser
adquirido no ambito das licitacdes compartilhadas do consércio, nos termos do contexto acima delineado.

Nesse sentido, o Elenco Final de Medicamentos — Pregdo 2026 foi definido pela Camara Técnica de Assisténcia
Farmacéutica — CAF do CISNORDESTE/SC, conforme aprovacdo registrada na Reunido Ordindria realizada no dia
11/12/2025.

O referido elenco compora, inicialmente, o objeto da presente demanda, uma vez que sera submetido ao
procedimento publico de Intencdo de Registro de Precos junto aos entes consorciados, oportunidade em que os
drgdos interessados poderdao manifestar sua adesao a licitacdo e indicar a estimativa de quantitativos para cada item
de interesse.

Somente apds a consolidagdo das manifestagcdes de interesse serd possivel definir, de forma precisa, quais itens e
respectivos quantitativos integrardo, em carater definitivo, o objeto da presente contratacao.

Assim, neste momento, o objeto pode ser descrito como a aquisi¢do, por meio de registro de pregos, dos
medicamentos constantes do Elenco Final de Medicamentos — Pregao 2026, aprovado pela Camara Técnica de
Assisténcia Farmacéutica — CAF na Reunido Ordinaria do dia 11/12/2025, conforme relacdo de itens a seguir
discriminada:

ELENCO DE MEDICAMENTOS - PREGAO 2026

ITEM DESCRICAO COD. BR UNIDADE  |COD. UNIDADE
1 |ACEBROFILINA, 10 MG/ML, XAROPE ADULTO, FRASCO 120,00 ML BR0293892 FRASC&SZO'OO 67
2 |ACEBROFILINA, 5 MG/ML, XAROPE INFANTIL, FRASCO 120,00 ML BR0448838 FRASC&EZO'OO 67
3 |ACETILCISTEINA, 20 MG/ML, XAROPE, FRASCO C/ NO MiNIMO 100,00 ML BR0270558 FRASC&EOO'OO 62
4 |ACICLOVIR, 200 MG, COMPRIMIDO BR0268370 | COMPRIMIDO 42

ACICLOVIR, 400MG, COMPRIMIDO BR0268372 | COMPRIMIDO 42
6 |ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME, BISNAGA 10,00 G BR0268375 B'SNAGGA 16,00 15
7 |ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG, COMPRIMIDO BR0267502 | COMPRIMIDO 42
8 |ACIDO ASCORBICO, 100MG/ML, INJETAVEL — AMPOLA 5,00 ML BR0271687 AMP?AU: >/00 13
9 |ACIDO FOLICO, 5 MG, COMPRIMIDO, SOMENTE COM REGISTRO DE MEDICAMENTO [ BR0267503 | COMPRIMIDO 42
10 |ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML BR0327566 AMPC;/Llf 2,00 13
11 [ACIDO VALPROICO, 250 MG, CAPSULA BR0267504 CAPSULA 41
1 ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE, FRASCO 100,00 ML COM SERINGA/COPO BRO267505 | FRASCO 100,00 6
DOSADOR ML
13 |ACIDO VALPROICO, 500 MG, COMPRIMIDO BR0308732 | COMPRIMIDO 42
14 |ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0278281 AMPC;/Llf 2,00 9
15 |AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA, AMPOLA 10,00 ML BR0276839 AMPO,\LAAL 16,00 4
16 ,;-'\SolfgoDl\iiTlLADA, ESTERIL E APIROGENICA, SISTEMA FECHADO, FRASCO OU BOLSA BRO352317 FR?E&C()){)BS::SA &7
17 |ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 10,00 ML BR0267507 FRASCI\;)LIO’OO 63
@ Sede CISNORDESTE/SC N, (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715
Rua Max Colin, n? 1843 — Bairro América B4 cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br 3
Joinville/SC — CEP 85204-635 (% www.cisnordeste.sc.gov.br

CNPJ: 03.222.337/0001-31 @ @cisnordeste



“'._' CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
4 DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
® ~‘-] ».
CISNORDESTE/SC
CISNORDESTE/SC

18 |[ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO BR0267506 COMPRIMIDO 42
19 |ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG, COMPRIMIDO BR0269462 COMPRIMIDO 42
20 |ALOPURINOL, 100 MG, COMPRIMIDO BR0267508 COMPRIMIDO 42
21 |ALOPURINOL, 300 MG, COMPRIMIDO BR0267509 COMPRIMIDO 42
22 |ALPRAZOLAM, 0,50 MG, COMPRIMIDO BR0271357 COMPRIMIDO 42
23 |AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE, FRASCO 120,00 ML BR0446264 FRASCSILlZO'OO 67
24 |AMICACINA SULFATO, 250 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0268381 AMP?VI"'S 2,00 9
25 |AMINOFILINA, 100 MG, COMPRIMIDO BR0267511 COMPRIMIDO 42
26 |AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML BR0292402 AMPOI\I}TI\_ 10,00 4
27 |AMIODARONA, 200 MG, COMPRIMIDO BR0267510 COMPRIMIDO 42
28 |AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 3,00 ML BR0271710 AMP?VII"S 3,00 10
29 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG, COMPRIMIDO BR0267512 COMPRIMIDO 42
30 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 75 MG, COMPRIMIDO BR0276333 COMPRIMIDO 42
31 |AMOXICILINA, 500MG, CAPSULA BR0271089 CAPSULA 41
32 AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO 150,00 ML COM BRO271111 FRASCO 150,00 74

SERINGA/COPO DOSADOR ML
33 |AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO 60,00 ML BR0271111 FRASCI\;)LGO’OO 110
34 AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE PQOTASSIO, 500MG + 125MG, BRO271217 COMPRIMIDO 42

COMPRIMIDO
35 AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, 50MG + 12,5MG/ML, BRO281135 FRASCO 75,00 113

SUSPENSAOQ, FRASCO 75,00 ML COM SERINGA/COPO DOSADOR ML
36 AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, 80 MG + 11,5 BRO386396 FRASCO 70,00 113

MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO 70,00 ML ML

AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, 875 MG + 125 MG,
37 APRESENTACAO EM BLISTER BR0353333 COMPRIMIDO 42
38 |AMPICILINA 1G, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA BR0268207 FRASCOA_AMPOL 118
39 |ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO BR0268896 COMPRIMIDO 42
40 |ANLODIPINO BESILATO, 5 MG, COMPRIMIDO BR0272434 COMPRIMIDO 42
41 |ATENOLOL, 100 MG, COMPRIMIDO BR0267518 COMPRIMIDO 42
42 |ATENOLOL, 25 MG, COMPRIMIDO BR0267516 COMPRIMIDO 42
43 |ATENOLOL, 50 MG, COMPRIMIDO BR0267517 COMPRIMIDO 42
44 | ATRACURIO BESILATO, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2,50 ML BR0268396 AMP?VI"'S 20 6
45 | ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0277934 AMPONT 1,00 5
46 |ATROPINA SULFATO, 0,25 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0268214 AMPONII_f 1,00 5
47 |ATROPINA SULFATO, 5 MG/ML, SOLUGAO OFTALMICA, FRASCO 5,00 ML BR0271050 FRASIS/'(IJ_ >00 98
48 |ATROPINA SULFATO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0268214 AMPONII"S 2,00 9
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49 |AZITROMICINA 40MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL — FRASCO 900MG BR0314517 FRAS'\jg 900 117
50 |AZITROMICINA, 500 MG, COMPRIMIDO BR0267140 COMPRIMIDO 42
AZITROMICINA, 500 MG, PO LIOFILIZADO PARA SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOL
>1 FRASCO-AMPOLA USO ENDOVENOSO BRO268952 A 118
52 AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL, FRASCO 600,00 MG COM SERINGA/COPO BRO314517 FRASCO 600,00 108
DOSADOR MG
53 |BACLOFENO, 10 MG, COMPRIMIDO BR0271746 COMPRIMIDO 42
54 BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE, AEROSSOL ORAL, FRASCO BRO346586 FRASCO 200,00 31
DOSEADOR COM DISPOSITIVO PARA ADMINISTRACAO, FRASCO 200,00 DOSES DOSES
55 BECLOMETASONA  DIPROPIONATO, SPRAY ORAL, 250MCG/DOSE, FRASCO BRO267581 FRASCO 200,00 31
DOSEADOR COM DISPOSITIVO PARA ADMINISTRACAO, FRASCO 200,00 DOSES DOSES
56 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50MCG/DOSE FRASCO 200 DOSES SPRAY NASAL BRO267582 FRASCO 200,00 31
— FRASCO 200 DOSES DOSES
57 |BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000Ul, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA BR0270612 FRASCOA_AMPOL 118
58 BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000Ul, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA COM BR0270612 FRASCO-AMPOL 118
DILUENTE A
59 |BENZILPENICILINA, POTASSICA, 5.000.000UI, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA BR0270616 FRASCOA_AMPOL 118
60 BENZILPENICILINA, POTASSICA, 5.000.000Ul, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA COM BRO270616 FRASCO-AMPOL 118
DILUENTE A
61 [BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000UI, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA BR0270613 FRASCOA_AMPOL 118
62 BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000UIl, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA COM BRO270613 FRASCO-AMPOL 118
DILUENTE A
63 BENZILPENICILINA,'POTASSICA, ASSOCIADA A PENICILINA PROCAINADA, 100.000UI BRO270614 FRASCO-AMPOL 118
+300.000Ul, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA A
64 BENZILPENICILINA, POTASSICA, ASSOCIADA A PENICILINA PROCAINADA, 100.000UI BR0270614 FRASCO-AMPOL 118
+300.000U1, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE A
BENZOCAINA, CONCENTRAGAO 20%, 200 MG/G, ANESTESICO PARA USO EM
6> ODONTOLOGIA, COM SABOR, POMADA GEL POTE 12,00 G BRO272913 POTE 12,006 122
66 BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM BETAMETASONA FOSFATO, BR0270590 AMPOLA 1,00 5
5MG/ML + 2MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML ML
67 |BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML BR0268222 AMPOI\I}IAI‘_ 10,00 4
68 |BIPERIDENO, 2 MG, COMPRIMIDO BR0270140 COMPRIMIDO 42
69 [BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0270138 AMPONII_f 1,00 5
70 |BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS, FRASCO 20,00 ML BR0269956 FRASC'\;)LZO’OO 86
71 |BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0269958 AMP?VII"S 2,00 9
72 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA BRO266706 FRASCO 120,00 66
DOSIFICADORA, FRASCO 120,00 DOSES DOSES
73 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA BRO266701 FRASCO 120,00 66
DOSIFICADORA, FRASCO 120,00 DOSES DOSES
74 BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50 MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA BRO266701 FRASCO 200,00 66
DOSIFICADORA, FRASCO 200,00 DOSES DOSES
75 |BUPROPIONA CLORIDRATO, 150 MG, COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA BR0268994 COMPRIMIDO 42
76 |CAPTOPRIL, 25 MG, COMPRIMIDO BR0267613 COMPRIMIDO 42
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CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100,00 ML COM FRASCO 100,00
7 SERINGA/COPO DOSADOR BRO272454 ML 62
78 |CARBAMAZEPINA, 200 MG, COMPRIMIDO BR0267618 | COMPRIMIDO 42
79 |CARBAMAZEPINA, 400 MG, COMPRIMIDO BRO267617 | COMPRIMIDO 42

CARBONATO DE CALCIO, 500MG DE CALCIO, COMPRIMIDO, SOMENTE COM
80 | ReGISTRO DE MEDICAMENTO OU NOTIFICACAO SIMPLIFICADA BRO270895 | COMPRIMIDO 42

CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM VITAMINA D3, 1250 MG (EQUIVALENTE

A 500 MG DE CALCIO) + 400 Ul, COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO MAXIMO 60
81 (SESSENTA) UNIDADES, SOMENTE COM REGISTRO DE MEDICAMENTO OU BRO407241 | COMPRIMIDO 42

NOTIFICACAO SIMPLIFICADA

CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM VITAMINA D3, 600 MG + 400 U,
82 |COMPRIMIDO (600 MG DE CALCIO), SOMENTE COM REGISTRO DE MEDICAMENTO | BR0396076 | COMPRIMIDO 42

OU NOTIFICACAO SIMPLIFICADA
83 |CARBONATO DE LITIO, 300 MG, COMPRIMIDO BR0267621 | COMPRIMIDO 42
84 |CARVAO ATIVADO, 250 MG, COMPRIMIDO BR0434505 | COMPRIMIDO 42
85 |CARVEDILOL, 12,5 MG, COMPRIMIDO BR0267564 | COMPRIMIDO 42
86 |CARVEDILOL, 25 MG, COMPRIMIDO BRO267567 | COMPRIMIDO 42
87 |CARVEDILOL, 3,125 MG, COMPRIMIDO BRO267566 | COMPRIMIDO 42
88 |CARVEDILOL, 6,25 MG, COMPRIMIDO BR0267565 | COMPRIMIDO 42
gg |CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100,00 ML COM BRO331555 | FRASCO 100,00 -

SERINGA/COPO DOSADOR ML
90 |CEFALEXINA, 500 MG, CAPSULA BR0267625 CAPSULA 41
91 |CEFALOTINA SODICA, CONCENTRACAO:1 G, PO LIOFILO P/ INJETAVEL BR0460699 FRASCO/;AMPOL 118
92 |CEFAZOLINA SODICA, 1 G, PO PARA SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA BR0442693 FRASCOAAMPOL 118
93 |CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO, FRASCO-AMPOLA BR0442701 FRASCO/;AMPOL 118
g4 |CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, IM, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO AMPOLA + BRO450891 | RASCO-AMPOL 118

AMPOLA DE DILUENTE (3,5 ML DE LIDOCAINA 1%) A

CEFTRIAXONA  SODICA, 500 MG, INJETAVEL USO INTRAMUSCULAR, FRASCO-AMPOL
95 | FRASCO-AMPOLA BR0442703 A 118
96 |CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO, FRASCO 100,00 ML BR0271103 FRASCSIEOO’OO 62
97 |CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO, BISNAGA 30,00 G BR0308736 B'SNAGGA 30,00 23
98 |CETOCONAZOL, 200 MG, COMPRIMIDO BRO267151 | COMPRIMIDO 42

CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/ |INJETAVEL, ENDOVENOSO, FRASCO-AMPOL
99 | RASCO-AMPOLA BR0448844 A 118
100 | CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, INTRAMUSCULAR, AMPOLA 2,00 BRO44gs4s | AMPOLA 2,00 9

ML ML
101 |CIANOCOBALAMINA, 2,5 MG/ML (5 MG), INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0273314 AMP?VIU: 2,00 9
102 [CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO, 5 MG, COMPRIMIDO BR0272166 | COMPRIMIDO 42
103 [CICLOPENTOLATO, 1% SOLUCAO OFTALMICO , FRASCO 5,00 ML BR0272134 FRASEAOL >/00 106
104 |[CILOSTAZOL, 100 MG, COMPRIMIDO BR0276378 | COMPRIMIDO 42
105 [CILOSTAZOL, 50 MG, COMPRIMIDO BR0276377 | COMPRIMIDO 42
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106 |CIMETIDINA 150 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0340167 AMP(;/LI/: 2,00 9
107 [CINARIZINA, 75 MG, COMPRIMIDO BR0267629 COMPRIMIDO 42
108 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG, COMPRIMIDO BR0267632 COMPRIMIDO 42
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, ASSOCIADO COM DEXAMETASONA, 3,5 MG + 1 FRASCO 5,00
109 MG/ML, SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO 5,00 ML BRO284102 ML 106
110 |CISATRACURIO BESILATO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO/AMPOLA BR0340178 FRASCOKAMPOL 118
111 |CITALOPRAM, 20 MG, COMPRIMIDO BR0272903 COMPRIMIDO 42
112 |CLARITROMICINA, 500 MG, COMPRIMIDO BR0268439 COMPRIMIDO 42
113 |CLINDAMICINA, 300 MG, CAPSULA BR0268436 CAPSULA 41
114 |CLOBAZAM, 10 MG, COMPRIMIDO BR0272901 COMPRIMIDO 42
115 |CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 75 MG, COMPRIMIDO BR0272041 COMPRIMIDO 42
116 |CLOMIPRAMINA, 25 MG, COMPRIMIDO BR0267522 COMPRIMIDO 42
117 |CLONAZEPAM, 0,5 MG, COMPRIMIDO BR0270118 COMPRIMIDO 42
118 |CLONAZEPAM, 2 MG, COMPRIMIDO BR0270119 COMPRIMIDO 42
119 |CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS, FRASCO 20,00 ML BR0270120 FRAS(I:\;)LZO'OO 86
120 |CLONIDINA CLORIDRATO, 0,1 MG, COMPRIMIDO BR0272043 COMPRIMIDO 42
121 |CLOPIDOGREL, 75 MG, COMPRIMIDO BR0272045 COMPRIMIDO 42
122 |CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML BR0267162 AMPOI\L/IAL 10,00 4
- - — - —
123 CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, 10ML DE SOLUCAO, AMPOLA BRO268237 AMPOLA 10,00 4
10,00 ML ML
124 CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BRO268236 BOLSA 100,00 34
TRANSPARENTE, ISENTO DE PVC, DEHP E LATEX, BOLSA 100,00 ML ML
175 CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BRO268236 BOLSA 250,00 37
TRANSPARENTE, ISENTO DE PVC, DEHP E LATEX, BOLSA 250,00 ML ML
126 CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BRO268236 BOLSA 500,00 39
TRANSPARENTE, ISENTO DE PVC, DEHP E LATEX, BOLSA 500,00 ML ML
177 CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BRO268236 FRASCO 100,00 6
TRANSPARENTE, ISENTO DE PVC, DEHP E LATEX, FRASCO 100,00 ML ML
128 CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BRO268236 FRASCO 60
TRANSPARENTE, ISENTO DE PVC, DEHP E LATEX, FRASCO 1000,00 ML 1000,00 ML
129 CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BRO268236 FRASCO 250,00 %
TRANSPARENTE, ISENTO DE PVC, DEHP E LATEX, FRASCO 250,00 ML ML
- - — .
130 CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO BRO268236 FRASCO 500,00 103
TRANSPARENTE, ISENTO DE PVC, DEHP E LATEX, FRASCO 500,00 ML ML
131 CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO NASAL, FRASCO 20,00 ML, SEM RESTRICAO BRO437160 FRASCO 20,00 g6
PARA USO PEDIATRICO (REFERENTE A IDADE E PESO) ML
132 CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO NASAL, FRASCO 30,00 ML, SEM RESTRICAO BRO437160 FRASCO 30,00 97
PARA USO PEDIATRICO (REFERENTE A IDADE E PESO) ML
133 |CLORETO DE SODIO, 20%, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML BR0267574 AMPO“L/I/i 10,00 4
134 |CLORPROMAZINA, 100 MG, COMPRIMIDO BR0267638 COMPRIMIDO 42
135 |CLORPROMAZINA, 25 MG, COMPRIMIDO BR0267635 COMPRIMIDO 42
136 |CLORPROMAZINA, 40MG/ML, SOLUCAO ORAL-GOTAS, FRASCO 20,00 ML BR0340207 FRAS(I:\(A)LZO'OO 86
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137 |CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML BR0268069 AMPONII_f >00 13
138 |CODEINA, 30 MG, COMPRIMIDO BR0272782 COMPRIMIDO 42
139 |COLAGENASE, 0,6U1/G, POMADA, BISNAGA 30,00 G BR0268958 BlSNAGGA 30,00 23
[
140 COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL, 0,6Ul + 1%, POMADA, BISNAGA BRO270495 BISNAGA 30,00 23
30,00 G G
141 |COLCHICINA, 0,5 MG, COMPRIMIDO BR0267642 COMPRIMIDO 42
COMPLEXO POLIVITAMINICO COM VITAMINA A, C, D, COMPLEXO B E ZINCO,
142 COMPRIMIDO/CAPSULA NIHIL COMPRIMIDO 42
143 |DESLANOSIDEO, 0,2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0276283 AMPONII_f 2,00 9
144 |DEXAMETASONA, 0,1%, CREME, BISNAGA 10,00 G BR0267643 BlSNAGGA 10,00 15
145 |DEXAMETASONA, 0,1%, SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO 5,00 ML BR0267187 FRASEA(I)_ >/00 106
146 |DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0300733 AMP?VII"S 1,00 5
147 |DEXAMETASONA, 4 MG, COMPRIMIDO BR0269388 COMPRIMIDO 42
148 |DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2,50 ML BR0292427 AMPCI)VIl'f 2,50 6
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML, SOLUGAO ORAL, FRASCO 100,00 ML FRASCO 100,00
149 COM SERINGA/COPO DOSADOR BRO267646 ML 62
150 |DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG, COMPRIMIDO BR0267645 COMPRIMIDO 42
151 |DIAZEPAM, 10 MG, COMPRIMIDO BR0267197 COMPRIMIDO 42
152 |DIAZEPAM, 5 MG, COMPRIMIDO BR0267195 COMPRIMIDO 42
153 |DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0267194 AMPONII_f 2,00 9
DICLOFENACO, SAL DIETILAMONIO, 11,6 MG/G EQUIVALENTE A 10 MG/G DO SAL BISNAGA 60,00
134 POTASSICO, GEL, BISNAGA 60,00 G BRO448612 G 30
- FRASCO 20,00
155 | DICLOFENACO, SAL RESINATO, 15MG/ML, SUSPENSAO ORAL GOTAS, FRASCO 20 ML | BR0271028 ML 86
156 |DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 3,00 ML BR0271003 AMP?VII"S 3,00 10
157 |DICLOFENACO, SAL SODICO, 50 MG, COMPRIMIDO BR0271000 COMPRIMIDO 42
158 |DIGOXINA, 0,25 MG, COMPRIMIDO BR0267647 COMPRIMIDO 42
159 DIGOXINA, DOSAGEM:0,05 MG/ML, APRESENTACAO:ELIXIR, FRASCO 60,00 ML BRO267648 FRASCO 60,00 110
COM SERINGA/COPO DOSADOR E EMBALAGEM PRIMARIA UNITARIA ML
160 |DILTIAZEM CLORIDRATO, 60 MG, COMPRIMIDO BR0267568 COMPRIMIDO 42
161 DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG BRO272336 AMPOLA 10,00 4
+ 100MG + 100MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML ML
162 DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50MG + 10MG - BRO272333 COMPRIMIDO 22
COMPRIMIDO
163 |DIOSMINA, ASSOCIADA A HESPERIDINA, 450MG + 50MG, COMPRIMIDO BR0273818 COMPRIMIDO 42
164 |DIPIRONA SODICA, 500 MG, COMPRIMIDO BR0267203 COMPRIMIDO 42
165 |DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0268252 AMP?VII"S 2,00 9
166 |DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO ORAL (GOTAS), FRASCO 10,00 ML BR0267205 FRASCI:\?LIO'OO 63
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167 |DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL (GOTAS), FRASCO 20,00 ML BR0267205 FRASCJLZO'OO 86
168 |DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 20,00 ML BR0268446 AMPOI\L/IAL 20,00 7
169 [DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML BR0268960 AMPO“L/I/t 10,00 4
170 |DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG, COMPRIMIDO BR0268493 COMPRIMIDO 42
171 |DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG, COMPRIMIDO BR0268495 COMPRIMIDO 42
172 |DOXICICLINA, 100 MG, COMPRIMIDO BR0271036 | COMPRIMIDO 42
173 |EFEDRINA, SULFATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0287687 AMP?VIL’: 1,00 5
174 |ENALAPRIL MALEATO, 10 MG, COMPRIMIDO BR0267651 COMPRIMIDO 42
175 |ENALAPRIL MALEATO, 20 MG, COMPRIMIDO BR0267652 COMPRIMIDO 42
176 |ENALAPRIL MALEATO, 5 MG, COMPRIMIDO BR0267650 | COMPRIMIDO 42
ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETAVEL, VIA SUBCUTANEA, SERINGA
177 |PRE-ENCHIDA (GRADUADA COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA CONFORME NR32 E| BR0448982 SERINGA 135
RDC 45/2003), SERINGA
ENOXAPARINA, 60MG/0,6 ML, INJETAVEL, VIA SUBCUTANEA, SERINGA
178 |PRE-ENCHIDA (GRADUADA COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA CONFORME NR32 E| BR0448982 SERINGA 135
RDC 45/2003), SERINGA
ENOXAPARINA, 80MG/0,8 ML, INJETAVEL, VIA SUBCUTANEA, SERINGA
179 |PRE-ENCHIDA (GRADUADA COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA CONFORME NR32 E| BR0448982 SERINGA 135
RDC 45/2003), SERINGA
180 |EPINEFRINA, IMG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0268255 AMP?VIU: 1,00 5
181 |ERITROMICINA, ESTOLATO, 500 MG, COMPRIMIDO BR0269996 | COMPRIMIDO 42
ESCETAMINA (DEXTROCETAMINA) CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00
182 AMPOLA 2,00 ML BR0425182 ML 9
ESCETAMINA (DEXTROCETAMINA) CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO 10,00
183 FRASCO 10,00 ML BR0425182 L 63
184 |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG, DRAGEA BR0267283 DRAGEA 46
185 |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 20,00 ML BR0267281 FRAS(I:\(A)LZO'OO 86
186 EijPOLAMlNA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 BRO267282 AMP(')VII_f 1,00 s
187 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, 4MG + BRO270621 AMPOLA 5,00 13
500MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML ML
188 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, 6,67MG + BRO270622 FRASCO 20,00 86
333MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 20,00 ML ML
189 |ESPIRAMICINA, 1.500.000Ul, COMPRIMIDO BR0343494 | COMPRIMIDO 42
190 |[ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO BR0267654 | COMPRIMIDO 42
191 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO BR0267653 COMPRIMIDO 42
192 ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM NORETISTERONA ENANTATO, 5MG + BRO270846 AMPOLA 1,00 s
50MG/1ML, INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML ML
193 |ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL, BISNAGA COM 50 G + APLICADOR BR0267208 B'SNAGGA >0,00 29
ESTROGENIOS CONJUGADOS, 0,625 MG - BLISTER CALENDARIO COM 28 COMPRIMIDO/
194 DRAGEAS/COMPRIMIDO BRO271434 DRAGEAS 32
195 |ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0272198 AMP?VIU: 1,00 5
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196 |ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML BR0270116 AMPOI\L/IAL 10,00 4
197 |ETONOGESTREL, 68 MG, IMPLANTE SUBDERMICO, UNIDADE BR0393920 UNIDADE 140
EXTRATO MEDICINAL, CASTANHA DA iNDIA (AESCULUS HIPPOCASTANUM L.), 100
198 |MG, COMPRIMIDO, SOMENTE COM REGISTRO DE MEDICAMENTO OU| BR0309062 COMPRIMIDO 42
NOTIFICACAO SIMPLIFICADA
EXTRATO MEDICINAL, EXTRATO SECO DE FOLHAS DE ESPINHEIRA-SANTA,
199 |MAYTENUS ILICIFOLIA, 380 A 400 MG, CAPSULA, SOMENTE COM REGISTRO DE| BR0396450 CAPSULA 41
MEDICAMENTO OU NOTIFICACAO SIMPLIFICADA
EXTRATO MEDICINAL, GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.), 0,03mg/mL 3 FRASCO 100.00
200 [0,09mg/mL de CUMARINA EXTRATO FLUIDO OU XAROPE, FRASCO 100,00 ML,| BR0368779 ML ’ 62
SOMENTE COM REGISTRO DE MEDICAMENTO OU NOTIFICACAO SIMPLIFICADA
EXTRATO MEDICINAL, HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC, 400 MG,
201 [COMPRIMIDO, SOMENTE COM REGISTRO DE MEDICAMENTO OU NOTIFICACAO| BR0393339 COMPRIMIDO 42
SIMPLIFICADA
202 |FENITOINA SODICA, 100 MG, COMPRIMIDO BR0267657 COMPRIMIDO 42
203 |FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML BR0267107 AMP?VILt\ >,00 13
204 |FENOBARBITAL SODICO, 100 MG, COMPRIMIDO BR0267660 COMPRIMIDO 42
205 |FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0300725 AMP?VIL’C 2,00 9
206 |FENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS, FRASCO 20,00 ML BR0300723 FRASCI\;)LZO’OO 86
FENOXIMETILPENICILINA POTASSICA, 80.000UI/ML, PO PARA SOLUCAO ORAL — FRASCO 60,00
207 FRASCO 60ML BR0272972 ML 110
208 |FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML BR0271950 AMPOI\L/IAL 10,00 4
209 |FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0271950 AMP?VILt\ 2,00 9
210 |FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML BR0271950 AMPC;/LI/C >,00 13
211 |FERRO FERRIPOLIMATOSE, 50MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO COM 30ML
212 |FINASTERIDA, 5 MG, COMPRIMIDO BR0275963 COMPRIMIDO 42
FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, INTRAMUSCULAR E AMPOLA 1,00
213 SUBCUTANEA, AMPOLA 1,00 ML BR0292399 ML >
214 |[FLUCONAZOL, 150 MG, CAPSULA BR0267662 CAPSULA 41
215 |FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML BR0268510 AMP(;/LI/: >,00 13
216 |FLUORESCEINA, 1%, SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO 3,00 ML BR0272944 FRASEAOL 3,00 98
217 |FLUOXETINA, 20 MG, CAPSULA BR0273009 CAPSULA 41
218 |FLUTAMIDA 250MG, COMPRIMIDO BR0268177 COMPRIMIDO 42
FOLINATO DE CALCIO, 15 MG, COMPRIMIDO, SOMENTE COM REGISTRO DE
219 MEDICAMENTO BR0268292 COMPRIMIDO 42
FOSFATO DE SODIO, ENEMA, FOSFATO MONOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICO 6%, FRASCO 130,00
220 FRASCO 130,00 ML BRO267328 ML 70
221 |FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0267666 AMP?VIU: 2,00 9
222 |FUROSEMIDA, 40 MG, COMPRIMIDO BR0267663 COMPRIMIDO 42
223 |GABAPENTINA, 300 MG, CAPSULA BR0268107 CAPSULA 41
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224 |GENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0268256 AMP(;/LI/: 2,00 9
225 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG, COMPRIMIDO BR0267671 COMPRIMIDO 42
226 |GLICEROL, 95%, SUPOSITORIO ADULTO BR0268186 SUPOSITORIO 136
227 |GLICEROL, 95%, SUPOSITORIO INFANTIL BR0268185 SUPOSITORIO 136
228 |GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERACAO CONTROLADA, COMPRIMIDO BR0442754 COMPRIMIDO 42
229 |GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERACAO PROLONGADA, COMPRIMIDO BR0442755 COMPRIMIDO 42
230 |GLICONATO DE CALCIO, 10%, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML BR0270019 AMPOI\LAAL 10,00 4
231 |GLICOSE, 25%, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML BR0267540 AMPOI\L/IAL 10,00 4
232 |GLICOSE, 5%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, BOLSA 250,00 ML BR0270092 BOLS/:AZLSO'OO 37
233 |GLICOSE, 5%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, BOLSA 500,00 ML BR0270092 BOLSAI:/ISLOO'OO 39
234 |GLICOSE, 5%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 250,00 ML BR0270092 FRASCSILZSO'OO 90
235 |GLICOSE, 5%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500,00 ML BR0270092 FRASCSILSOO’OO 103
236 |GLICOSE, 50%, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML BR0267541 AMPOI\LAAL 10,00 4

GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% + 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, BOLSA 250,00
237 SISTEMA FECHADO, BOLSA 250,00 ML BRO366913 ML 37

GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% + 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, BOLSA 500,00
238 SISTEMA FECHADO, BOLSA 500,00 ML BRO366913 ML 39

v . - = -

239 GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% + 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, BRO366913 FRASCO 250,00 %

SISTEMA FECHADO, FRASCO 250,00 ML ML

GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% + 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO 500,00
240 SISTEMA FECHADO, FRASCO 500,00 ML BRO366913 ML 103

GLYCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) 150MG, CAPSULA, SOMENTE COM REGISTRO ;
241 DE MEDICAMENTO BR0395620 CAPSULA 41
242 |HALOPERIDOL, 1 MG, COMPRIMIDO BR0267670 COMPRIMIDO 42
243 |HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUCAO ORAL-GOTAS, FRASCO 20,00 ML BR0292195 FRAS(IZ\?LZO’OO 86
244 |HALOPERIDOL, 5 MG, COMPRIMIDO BR0267669 COMPRIMIDO 42
245 |HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0292196 AMPC:/LIf 1,00 5
246 HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 BR0292194 AMPOLA 1,00 s

ML ML
247 |HEPARINA SODICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETAVEL, AMPOLA 0,25 ML BR0272796 AMP?VIL’C 0,25 1
248 |HEPARINA SODICA, 5.000UI/ML, INJETAVEL, FRASCO 5,00 ML BR0272796 FRASEAOL >,00 106
249 |HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0268115 AMP?AU: 1,00 5
250 |HIDRALAZINA, 25 MG, DRAGEA BR0268111 DRAGEA 46
251 |HIDRALAZINA, 50 MG, DRAGEA BR0268112 DRAGEA 46
252 |HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG, COMPRIMIDO BR0267674 COMPRIMIDO 42
253 |HIDROCORTISONA, SAL ACETATO, 10 MG/G, CREME, BISNAGA 30,00 G BR0345240 B'SNAGGA 30,00 23
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HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL, FRASCO-AMPOL
254 FRASCO-AMPOLA BR0342135 A 118
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL, FRASCO-AMPOL
255 FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE BRO342135 A 118
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL, FRASCO-AMPOL
256 FRASCO-AMPOLA BR0342134 A 118
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL, FRASCO-AMPOL
257 FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE BRO342134 A 118
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 60 A 61,5 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100,00 FRASCO 100,00
258 ML COM SERINGA OU COPO DOSADOR BRO433257 ML 62
559 :IILDROXIDO DE ALUMINIO, 60 A 61,5 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 150,00 BR0340783 FRASCISIL150,OO 4
HIDROXIDO DE FERRO I, SOLUCAO INJETAVEL, EQUIVALENTE A 20MG/ML DE AMPOLA 5.00
260 |FERRO I, USO ENDOVENOSO, NA FORMA DE COMPLEXO COLOIDAL, AMPOLA 5,001 BR0448616 ML ’ 13
ML
261 [IBUPROFENO, 100 MG/ML, SUSPENSAO, FRASCO 20,00 ML BR0332755 FRASC'\;)LZO’OO 86
262 |IBUPROFENO, 300 MG, COMPRIMIDO BR0267677 COMPRIMIDO 42
263 |IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO, FRASCO 30,00 ML BR0294643 FRAS?\?SO'OO 97
264 |IBUPROFENO, 600 MG, COMPRIMIDO BR0267676 COMPRIMIDO 42
265 |IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG, COMPRIMIDO BR0267292 COMPRIMIDO 42
266 |IMIQUIMODE, 50 MG/G, CREME DERMATOLOGICO - SACHE 0,25 G BR0350613 SACHE 0,25 G 197
IMUNOGLOBULINA HUMANA, ENDOVENOSA, 5 G, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOL
267 FRASCO-AMPOLA BR0266820 A 118
268 [INSULINA, HUMANA, NPH, 100UI/ML, INJETAVEL, FRASCO 10,00 ML BR0271157 FRAS(IZ\;)SO'OO 63
269 [INSULINA, HUMANA, NPH, 100UI/ML, INJETAVEL, TUBETE 3,00 ML BRO271157 |[TUBETE 3,00 ML 165
270 [INSULINA, HUMANA, REGULAR, 100UI/ML, INJETAVEL, FRASCO 10,00 ML BR0271154 FRAS(':\;)Llo'OO 63
271 |INSULINA, HUMANA, REGULAR, 100UI/ML, INJETAVEL, TUBETE 3,00 ML BRO271154 |[TUBETE 3,00 ML 165
272 |IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUCAO PARA INALACAO, FRASCO 20,00 ML| BR0268331 FRAS(;\?LZO’OO 86
273 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 10 MG, COMPRIMIDO BR0273396 COMPRIMIDO 42
274 |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, COMPRIMIDO SUBLINGUAL BR0273395 COMPRIMIDO 42
575 ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 BR0273404 AMPOLA 1,00 s
ML ML
276 |ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG, COMPRIMIDO BR0273400 COMPRIMIDO 42
277 |ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 40 MG, COMPRIMIDO BR0273401 COMPRIMIDO 42
278 [ITRACONAZOL, 100 MG, CAPSULA BR0268861 CAPSULA 41
IVERMECTINA, 6 MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM PRIMARIA COM NO MAXIMO 2
279 (DOIS) COMPRIMIDOS BR0376767 COMPRIMIDO 42
IVERMECTINA, 6 MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM PRIMARIA COM NO MAXIMO 4
280 (QUATRO) COMPRIMIDOS BR0376767 COMPRIMIDO 42
281 |LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE, FRASCO 120,00 ML BR0383750 FRASC&EZO'OO 67
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG + 25 MG, - COMPRIMIDO
282 BIRRANHURADOS BR0398689 COMPRIMIDO 42
-83 LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG + 25 MG, CAPSULA LIBERACAO BRO433280 CAPSULA a1

CONTROLADA
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584 LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG + 25MG, COMPRIMIDOS BR0270128 COMPRIMIDO 4
DISPERSIVEIS
285 [LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 200MG + 50MG, COMPRIMIDO BR0270126 COMPRIMIDO 42
286 |LEVODOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + 25MG, COMPRIMIDO BR0270130 COMPRIMIDO 42
LEVOFLOXACINO, 5 MG/ ML, SOLUCAO INJETAVEL SISTEMA FECHADO FRASCO 100,00
287 BOLSA/FRASCO 100 ML BRO332985 ML 62
288 |LEVOFLOXACINO, 500 MG, COMPRIMIDO BR0305270 COMPRIMIDO 42
289 [LEVOMEPROMAZINA, 100 MG, COMPRIMIDO BR0268129 COMPRIMIDO 42
290 |LEVOMEPROMAZINA, 25 MG, COMPRIMIDO BR0268128 COMPRIMIDO 42
291 [LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 20,00 ML BR0268130 FRAS?\;)LZO'OO 86
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A ETINILESTRADIOL, 0,15MG + 0,03MG, BLISTER
292 CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDOS BRO448804 COMPRIMIDO 42
293 [LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG, COMPRIMIDO BR0268125 COMPRIMIDO 42
294 [LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG, COMPRIMIDO BR0268124 COMPRIMIDO 42
295 |LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG, COMPRIMIDO BR0268123 COMPRIMIDO 42
296 [LEVOTIROXINA SODICA, 75 MCG, COMPRIMIDO BR0268859 COMPRIMIDO 42
297 [LEVOTIROXINA SODICA, 12,5MCG, COMPRIMIDO BR0O465154 COMPRIMIDO 42
298 [LIDOCAINA CLORIDRATO, 10%, SPRAY, FRASCO 50,00 ML BR0269845 FRAS(;\;)LSO'OO 105
299 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA, BISNAGA 30,00 G BR0269846 B'SNAGGA 30,00 23
300 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA, SERINGA ESTERIL, SERINGA 10,00 G BR0269846 SER'NGGA 10,00 508
301 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL, FRASCO 20,00 ML BR0269843 FRAS?\;)LZO'OO 86
302 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL, TUBETE 1,8ML BR0269843 | TUBETE 1,8ML 165
- - - -
303 LIDOCAINA CLORIDRATO, 5%, 50 MG/G, ANESTESICO TOPICO PARA USO EM BRO269347 BISNAGA 25,00 19
ODONTOLOGIA, COM SABOR, POMADA, 25,00 G G
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 2% + 1:100.000,
304 APRESENTACAO:INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO BRO269851  [TUBETE 1,80 ML 165
305 LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 2% + 1:200.000, BRO269852 FRASCO 20,00 36
INJETAVEL, COM INVOLUCRO EXTERNO ESTERIL, FRASCO 20,00 ML ML
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 2% + 1:200.000, FRASCO 20,00
306 INJETAVEL, FRASCO 20,00 ML BR0269852 ML 86
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM NOREPINEFRINA, 2% + 1:50.000,
307 INJETAVE . TUBETE 1.80 ML BR0269895 |[TUBETE 1,80 ML 165
308 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML BR0269843 AMP?VIU: >,00 13
309 |LOPERAMIDA CLORIDRATO, 2MG, COMPRIMIDO BR0273264 COMPRIMIDO 42
310 |LORATADINA, 10MG, COMPRIMIDO BR0273466 COMPRIMIDO 42
311 LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100,00 ML COM SERINGA/COPO BRO273467 FRASCO 100,00 6
DOSADOR ML
312 |LOSARTANA POTASSICA, 50 MG, COMPRIMIDO BR0268856 COMPRIMIDO 42
MACROGOL, MACROGOL 3350, BICARBONATO DE SODIO, CLORETOS DE SODIO E
313 |POTASSIO, 13,125 G + 177,5 MG + 46,6 MG + 350,7 MG, PO PARA PREPARACAO| BR0293981 | SACHE 14,00G 282
EXTEMPORANEA, SACHE 14,00 G
_ i BOLSA 250,00
314 [MANITOL, 20%, SOLUGCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, BOLSA 250,00 ML BR0299675 37

ML
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MEBENDAZOL, 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL, FRASCO 30,00 ML COM FRASCO 30,00
315 SERINGA/COPO DOSADOR BRO267694 ML 97
316 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MG/ML, SUSPENSAO INJETAVEL, AMPOLA BRO398702 AMPOLA 1,00 5

1,00 ML ML

MEPIVACAINA CLORIDRATO, 3%, SOLUGAO INJETAVEL SEM VASOCONSTRITOR,
317 APRESENTACAO:INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO BRO357788 | TUBETE 1,80 ML 165

MEPIVACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 2% + 1:100.000,
318 APRESENTACAO: INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO BRO269888 | TUBETE 1,80 ML 165
319 [METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG, COMPRIMIDO BR0267690 COMPRIMIDO 42
320 [METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG, COMPRIMIDO BR0267691 COMPRIMIDO 42
321 [METILCELULOSE, 2%, SOLUGAO INTRA-OCULAR, SERINGA 1,50 ML BR0273694 SERlN'\C;f 1,50 226
322 [METILDOPA, 250 MG, COMPRIMIDO BR0267689 COMPRIMIDO 42
323 [METILDOPA, 500MG, COMPRIMIDO BR0267688 COMPRIMIDO 42
324 METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 BRO268264 AMPOLA 1,00 5

ML ML
325 [METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG, COMPRIMIDO BR0267312 COMPRIMIDO 42
326 [METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML, SOLUGAO ORAL, FRASCO 10,00 ML BR0267311 FRASC'\;)Llo’OO 63
327 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 BR0267310 AMPOLA 2,00 9

ML ML
328 [METOPROLOL, 1IMG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML BR0345259 AMP?VII"S >/00 13
329 |METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 100 MG, COMPRIMIDO LIBERAGAO CONTROLADA BR0276658 COMPRIMIDO 42
330 [METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG, COMPRIMIDO LIBERACAO CONTROLADA BR0276656 COMPRIMIDO 42
331 |METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, COMPRIMIDO LIBERACAO CONTROLADA BR0276657 COMPRIMIDO 42
332 |METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50,00 G BR0372335 BlSNAGGA >0,00 29
333 [METRONIDAZOL, 250 MG, COMPRIMIDO BR0267717 COMPRIMIDO 42
334 METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO COM NO MINIMO 80,00 BRO266863 FRASCO 80,00 115

ML ML
335 [METRONIDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO BR0268499 COMPRIMIDO 42
336 |MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL, BISNAGA 80,00 G BR0268162 BISNAGGA 80,00 31
337 |MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME, BISNAGA 28,00 G BR0268286 BlSNAGGA 28,00 23
338 [MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML BR0268481 AMPOI\L/I/-I\_ 10,00 4
339 [MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 3,00 ML BR0268481 AMP?VII"S 3,00 10
340 |MORFINA, SULFATO, 0,2MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0304872 AMP?VIl'f 1,00 5
341 [MORFINA, SULFATO, 10MG, COMPRIMIDO BR0271392 COMPRIMIDO 42
342 |MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0304871 AMP?\/Il'f 1,00 5

MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 60,00 ML COM FRASCO 60,00
343 SERINGA/COPO DOSADOR BRO271394 ML 110
344 |MORFINA, SULFATO, 1IMG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0304870 AMP?VII'f 2,00 9
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345 [MORFINA, SULFATO, 30MG, COMPRIMIDO BR0271391 COMPRIMIDO 42
COMPLEMENTO VITAMINICO INJETAVEL, COMPOSTO POR PALMITATO DE RETINOL
(VITAMINA A) 100 MG + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 0,02 MG + FOSFATO
346 SODICO DE RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) 6,8 MG + ACIDO ASCORBICO (VITAMINA NIHIL AMPOLA 10,00 4
C) 500 MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 15 MG + DEXPANTENOL ML
25 MG + ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL (VITAMINA E) 50 MG + NICOTINAMIDA
100 MG. USO INTRAVENOSO, AMPOLA COM 10 ML
- ‘ AMPOLA 1,00
347 |NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0272326 ML 5
348 NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG + 250U1/G, POMADA, BISNAGA BRO273167 BISNAGA 10,00 15
10,00 G G
349 [NIFEDIPINO, 10 MG, COMPRIMIDO BR0267728 COMPRIMIDO 42
350 [NIFEDIPINO, 20 MG, COMPRIMIDO BR0267729 COMPRIMIDO 42
351 [NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO BR0273710 COMPRIMIDO 42
352 [NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS, FRASCO 15,00 ML BR0273711 FRAS('I\/'OLIS,OO 75
NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 50,00 ML COM FRASCO 50,00
353 SERINGA/COPO DOSADOR BRO267378 ML 105
354 |NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL, BISNAGA 60,00 G BR0266788 BlSNAGGA 60,00 30
NISTATINA, ASSOCIADA COM OXIDO DE ZINCO, 100.000Ul + 200MG/G, CREME, BISNAGA 60,00
355 BISNAGA 60,00 G BR0279297 G 30
356 |NITROFURANTOINA, 100 MG, CAPSULA BR0268273 CAPSULA 41
357 |NITROGLICERINA, 5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML BR0268970 AMPOI\I}lAI‘_ 10,00 4
358 |NITROPRUSSETO DE SODIO, 50MG, FRASCO-AMPOLA BR0273719 FRASCOA_AMPOL 118
359 E/IOLREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL, AMPOLA 4,00 BRO442584 AMPONII_f 4,00 11
360 NOREPINEFRINA, SAL BITARTARATO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 4,00 BRO305717 AMPOLA 4,00 11
ML ML
NORETISTERONA, 0,35 MG, BLISTER CALENDARIO COM 35 UNIDADES,
361 COMPRIMIDO BR0448808 COMPRIMIDO 42
362 [NORFLOXACINO, 400 MG, COMPRIMIDO BR0268851 COMPRIMIDO 42
363 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 10 MG, CAPSULA BR0271609 CAPSULA 41
364 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG, CAPSULA BR0271606 CAPSULA 41
365 [NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 50 MG, CAPSULA BR0271610 CAPSULA 41
366 [OCITOCINA, 5 Ul/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0268277 AMP?VII"S 1,00 5
367 [OLEO MINERAL, FRASCO 100,00 ML BR0233632 FRASCI\OALlOO'OO 62
OMEPRAZOL, 20 MG, CAPSULA, EMBALAGEM PRIMARIA EM BLISTER COM NO ‘
368 MAXIMO 30 CAPSULAS BR0267712 CAPSULA 41
369 |OMEPRAZOL, 40 MG, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA BR0268160 FRASCOA_AMPOL 118
370 |ONDANSETRONA CLORIDRATO, 2 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0268504 AMPONII'f 2,00 9
371 [ONDANSETRONA CLORIDRATO, 8 MG, COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL BR0268505 COMPRIMIDO 42
372 [ONDANSETRONA, CLORIDRATO, 4 MG, COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL BR0268506 COMPRIMIDO 42
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373 |OSELTAMIVIR, FOSFATO, 75 MG, CAPSULA BR0306947 CAPSULA 41
374 |OXCARBAZEPINA, 60 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100,00 ML BR0273255 FRASC&:OO'OO 62
- - — —

375 OXIBUPROCAINA, CLORIDRATO 4MG/ML (0,4%) SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO BR0296120 FRASCO 10,00 63

10,00 ML ML
376 [PANCURONIO BROMETO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0269567 AMPOML/: 2,00 9

PARACETAMOL ASSOCIADO COM CODEINA, DOSAGEM:500MG + 30MG, BLISTER
377 COM NO MAXIMO 12 COMPRIMIDOS BR0270307 COMPRIMIDO 42
378 |PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 15,00 ML BR0267777 FRAS(;;)Lls'OO 75
379 |PARACETAMOL, 500 MG, COMPRIMIDO BR0267778 COMPRIMIDO 42
380 |PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG COMPRIMIDO BR0327699 COMPRIMIDO 42
381 |PERMETRINA, 10 MG/ML, LOCAO, FRASCO 60,00 ML BR0267773 FRASCI\;)LGO'OO 110
382 [PERMETRINA, 50 MG/ML, LOCAO, FRASCO 60,00 ML BR0363597 FRASCI\;)LGO'OO 110
383 PASTA D'AGUA, OXIDO DE ZINCO 25%, FRASCO COM NO MINIMO 80G, SOMENTE BRO274648 FRASCO 80,00 110

COM REGISTRO DE MEDICAMENTO OU NOTIFICACAO SIMPLIFICADA ML
384 |PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0272329 AMPC;/IU: 2,00 9

- — ~

385 E/I]ILOCARPINA, CLORIDRATO 2% (20 MG/ML), SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO 10,00 BR0271353 FRAS(;\;)Llo,oo 63

PIPERACILINA, ASSOCIADA COM TAZOBACTAMA, 4G + 500MG, INJETAVEL, FRASCO-AMPOL
386 FRASCO-AMPOLA BR0271725 A 118
387 |PIRIMETAMINA, 25MG COMPRIMIDO BR0268158 COMPRIMIDO 42
388 |POLIMIXINA B, 500.000Ul, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA BR0268971 FRASCOAAMPOL 118
389 SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL INFANTIL, SUSPENSAO, COM SABOR, NIHIL FRASCO 120,00 67

FRASCO COM NO MINIMO 120ML ML

PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 60,00 ML FRASCO 60,00
390 COM SERINGA/COPO DOSADOR BRO448595 ML 110
391 [PREDNISONA, 20 MG, COMPRIMIDO BR0267743 COMPRIMIDO 42
392 |PREDNISONA, 5 MG, COMPRIMIDO BR0267741 COMPRIMIDO 42

PRILOCAINA,  ASSOCIADA COM  FELIPRESSINA, 3% +  0,03UI/ML,
393 APRESENTACAO:INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO BRO269833 | TUBETE 1,80 ML 165
394 |PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG, COMPRIMIDO BR0267768 COMPRIMIDO 42
395 |PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0267769 AMP?VIU: 2,00 9
396 |PROPATILNITRATO, 10 MG, COMPRIMIDO BR0273135 COMPRIMIDO 42
397 |PROPILTIOURACIL, 100 MG, COMPRIMIDO BR0273589 COMPRIMIDO 42
398 [PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL, AMPOLA 20,00 ML BR0305935 AMPOI\L/IAL 20,00 7
399 [PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL, FRASCO 50,00 ML BR0305935 FRAS(I:\;)LSO'OO 105
400 |PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO BR0267772 COMPRIMIDO 42

PROXIMETACAINA CLORIDRATO, 0,5% (5MG/ML), ANESTESICO, SOLUCAO FRASCO 5,00
401 OFTALMICA ESTERIL, FRASCO 5,00 ML BRO269571 ML 106
402 RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, 50.000 UI/ML + 10.000 UI/ML, BR0399414 FRASCO 10,00 63

SOLUCAO ORAL - GOTAS, FRASCO 10,00 ML, SEM RESTRICAO PARA USO ML

Q Sede CISNORDESTE/SC
Rua Max Colin, n? 1843 — Bairro América
Joinville/5C — CEP 89204-535
CNPJ: 03.222.337/0001-31

N, (47) 3422 9838 / (47) 3422 5715
DA cisnordeste@cisnordeste. sc.gov.br
@ www.cisnordeste.sc.gov.br
@cisnordeste

16




.

CISNORDESTE/SC

CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

CISNORDESTE/SC

PEDIATRICO (REFERENTE A IDADE E PESO),
MEDICAMENTO OU NOTIFICACAO SIMPLIFICADA

SOMENTE COM REGISTRO DE

RETINOL, ASSOCIADO C/ AMINOACIDOS + METIONINA+CLORANFENICOL,
403 10.000U1+25MG+5MG+5MG/G, POMADA OFTALMICA, BISNAGA 3,50 G BRO274918 |BISNAGA 3,50 G 22
404 |RIFAMICINA, 10 MG/ML, SPRAY, FRASCO 20,00 ML BR0271140 FRASCI\;)LZO'OO 86
RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA BOLSA 500,00
405 FECHADO, BOLSA 500,00 ML BRO303292 ML 39
RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FRASCO 500,00
406 FECHADO, FRASCO 500,00 ML BRO303292 ML 103
407 |RISPERIDONA, 1 MG, COMPRIMIDO BR0272839 COMPRIMIDO 42
408 |RISPERIDONA, 2 MG, COMPRIMIDO BR0268149 COMPRIMIDO 42
409 |RIVAROXABANA, 10 MG, COMPRIMIDO BR0394103 COMPRIMIDO 42
410 |RIVAROXABANA, 20MG, COMPRIMIDO BR0412091 COMPRIMIDO 42
A ~ . FRASCO 5,00
411 |ROCURONIO BROMETO, 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO 5,00 ML BR0268521 ML 106
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO POR: CLORETO SODIO 3,5G +
GLICOSE 20G, + CITRATO DE SODIO 2,9G + CLORETO DE POTASSIO 1,5G, ENVELOPE
412 27,9 G, SOMENTE COM REGISTRO DE MEDICAMENTO OU NOTIFICACAO BRO268390 ENVELOPE >2
SIMPLIFICADA
413 |SALBUTAMOL, 0,4MG/ML, XAROPE, FRASCO 120ML BR0292331-2 FRASCOA_AMPOL 118
414 [SALBUTAMOL, 0,5MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0268523 AMP?VII'f 1,00 5
415 |SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL, FRASCO 200,00 DOSES BR0294887 FRASS:OOSIZE(;O'OO 84
416 |SECNIDAZOL, 1.000 MG, COMPRIMIDO BR0268299 COMPRIMIDO 42
417 |SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG, COMPRIMIDO BR0272365 COMPRIMIDO 42
418 |SIMETICONA, 40 MG, COMPRIMIDO BR0412963 COMPRIMIDO 42
419 |SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS, FRASCO 10,00 ML BR0412965 FRASCI:\;)L:LO'OO 63
420 |SINVASTATINA, 20 MG, COMPRIMIDO BR0267747 COMPRIMIDO 42
421 |SINVASTATINA, 40 MG, COMPRIMIDO BR0267745 COMPRIMIDO 42
422 |SULFADIAZINA, 500 MG, COMPRIMIDO BR0267765 COMPRIMIDO 42
423 |SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME, BISNAGA 30,00 G BR0272089 BlSNAGGA 30,00 23
424 |SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, 400MG + 80MG, COMPRIMIDO BR0308882 COMPRIMIDO 42
475 SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO BRO303884 FRASCO 100,00 62
ORAL, FRASCO 100,00 ML COM SERINGA/COPO DOSADOR ML
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO FRASCO 50,00
426 ORAL, FRASCO 50,00 ML BRO308834 ML 105
427 [SULFATO DE MAGNESIO 50%, SOLUGAO INJETAVEL — AMPOLA 10ML BR0268075 AMPOI\I}TI\_ 16,00 4
428 [SULFATO DE MAGNESIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML BR0268076 AMPOI\L/I/-I\_ 16,00 4
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO II, SOLUGAO ORAL-GOTAS, FRASCO 30,00 FRASCO 30.00
429 |ML, SEM RESTRIGAO PARA USO PEDIATRICO (REFERENTE A IDADE E PESO),| BR0292345 ML ’ 97
SOMENTE COM REGISTRO DE MEDICAMENTO OU NOTIFICACAO SIMPLIFICADA
430 SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO ELEMENTAR, COMPRIMIDO, SOMENTE COM BR0292344 COMPRIMIDO 2

REGISTRO DE MEDICAMENTO OU NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA
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431 |SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA BR0268442 FRASCOA-AMPOL 118
432 |TENOXICAM 40MG/ML PO PARA SOLUCAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA BR0268533 FRASCOA-AMPOL 118
433 |TENOXICAM, 20 MG, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA BR0268532 FRASCOA-AMPOL 118
434 |TEOFILINA, 100 MG, CAPSULA BR0267415 CAPSULA 41
435 |TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0269818 AMPONIFS 1,00 5
436 |TIABENDAZOL, 50MG/G, POMADA 20,00 G BR0267418 BlSNAGGA 20,00 18
437 |TIAMINA, 300 MG, COMPRIMIDO BR0272341 COMPRIMIDO 42
438 |TIAMINA, CLORIDRATO, 100 IVIG/IVIL, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0272343 AMPONII-f 1,00 5
439 |TIMOLOL, 0,5%, SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO 5,00 ML BR0272581 FRASEA(I)_ >,00 106
440 [TOBRAMICINA, 3 MG/ML, SOLUCAO OFTALIVIICA, FRASCO 5,00 ML BR0271581 FRASE/ICI)_ 2,00 106
441 |TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG, CAPSULA BR0268534 CAPSULA 41
442 |TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML BR0292382 AMPONIIf 1,00 5
443 |TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML BR0292382 AMPONIIf 2,00 9
444 | TROPICAMIDA, 1%, SOLU(;AO OFTALIVIICA, FRASCO 5,00 ML BR0274561 FRASEACI)_ 2,00 106
445 |VARFARINA SODICA, 2,5 MG, COMPRIMIDO BR0279270 COMPRIMIDO 42
446 |VARFARINA SODICA, 5 MG, COMPRIMIDO BR0279269 COMPRIMIDO 42
447 |VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG, COMPRIMIDO BR0267425 COMPRIMIDO 42
448 VITAMINA DO COMPLEXO B, B1 + B6 + B12, 5.000 UI/ML, SOLUCAO INJETAVEL, BRO363088 AMPOLA 2,00 9
INTRAMUSCULAR EXCLUSIVO, AMPOLA 2,00 ML ML
449 |VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5, B6, B12 DRAGEA BR0368499 DRAGEA 46
450 \Z/I;)rgl\all_\lAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B5, B6 E PP, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA BRO363088 AMPONII-f 2,00 9

5. ESTIMATIVA DE QUANTIDADE A SER CONTRATADA

Considera-se, para fins de estimativas quantitativos a serem adquiridos na presente contratacdo, os levantados
através da IRP e publicados para o Edital n2 02/2025/CISNORDESTE/SC, Pregdo Eletrénico n? 02/2025, Registro de
Precos n2 02/2025, Processo Administrativo n2 02/20252, o qual consiste nos quantitativos:

ITEM QTD UNIDADE DESCRIGAO
FRASCO . .
1 26.800,00 120.00 ML ACEBROFILINA, 10 MG/ML, XAROPE ADULTO, FRASCO 120,00 ML. CODIGO BR: BR0293892 - CODIGO DA UNIDADE: 67
FRASCO p .
2 31.700,00 120.00 ML ACEBROFILINA, 5 MG/ML, XAROPE INFANTIL, FRASCO 120,00 ML. CODIGO BR: BR0448838 - CODIGO DA UNIDADE: 67

2 Pregio Eletronico n° 02/2025 - Fornecimento parcelado de medicamentos e correlatos. Disponivel em:
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3 25 900,00 FRASCO ACETILCISTEINA, 20 MG/ML, XAROPE, FRASCO C/ NO MINIMO 100,00 ML. CODIGO BR: BR0270558 - CODIGO DA
R 100,00 ML | UNIDADE: 62
4 567.500,00| COMPRIMIDO | ACICLOVIR, 200 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268370 - CODIGO DA UNIDADE: 42
5 144.000,00 | COMPRIMIDO | ACICLOVIR, 400MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268372 - CODIGO DA UNIDADE: 42
BISNAGA . )
6 108.560,00 1000G  |ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME, BISNAGA 10,00 G. CODIGO BR: BR0268375 - CODIGO DA UNIDADE: 15
12.385.000, . . . .
7 00| COMPRIMIDO | ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267502 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA 5,00 | . . i ) ,
8 3.700,00 L ACIDO ASCORBICO, 100MG/ML, INJETAVEL — AMPOLA 5,00 ML. CODIGO BR: BR0O271687 - CODIGO DA UNIDADE: 13
1.812.500,0 . ) . )
9 o| COMPRIMIDO | ACIDO FOLICO, 5 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267503 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA 5,00 |ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML. CODIGO BR: BR0327566 - CODIGO DA
10 20.750,00
ML UNIDADE: 13
1.416.000,0 . . ) ; ) .
11 o| CAPSULA |ACIDO VALPROICO, 250 MG, CAPSULA. CODIGO BR: BR0267504 - CODIGO DA UNIDADE: 41
1 47750.00|  FRASCO ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE, FRASCO 100,00 ML COM SERINGA/COPO DOSADOR. CODIGO BR: BR0267505 -
I 100,00 ML  [CODIGO DA UNIDADE: 62
3.452.500,0 i ] . ,
13 o| COMPRIMIDO | ACIDO VALPRGICO, 500 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BRO308732 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA 2,00 - . . .
14 3.700,00 L ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0278281 - CODIGO DA UNIDADE: 9
AMPOLA | , R . )
15 | 322700,00| "\ |AGUADESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA, AMPOLA 10,00 ML. CODIGO BR: BR0276839 - CODIGO DA UNIDADE: 4
FRASCO 10,00 ~ ) )
16 93.950,00 VL ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 10,00 ML. CODIGO BR: BR0267507 - CODIGO DA UNIDADE: 63
17 | 114.000,00( COMPRIMIDO |ALBENDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267506 - CODIGO DA UNIDADE: 42
18 | 398.000,00| COMPRIMIDO | ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0269462 - CODIGO DA UNIDADE: 42
1.509.000,0 , 4
19 o| COMPRIMIDO | ALOPURINOL, 100 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267508 - CODIGO DA UNIDADE: 42
20 | 866.000,00] COMPRIMIDO |ALOPURINOL, 300 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0O267509 - CODIGO DA UNIDADE: 42
21 8.400,00| COMPRIMIDO |ALPRAZOLAM, 0,50 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0271357 - CODIGO DA UNIDADE: 42
FRASCO |AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE, FRASCO 120,00 ML. CODIGO BR: BR0446264 - CODIGO DA UNIDADE:
22 4.400,00
120,00 ML |67
AMPOLA 2,00 [ AMICACINA SULFATO, 250 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0268381 - CODIGO DA
23 7.200,00
ML UNIDADE: 9
24 | 116.000,00| COMPRIMIDO | AMINOFILINA, 100 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267511 - CODIGO DA UNIDADE: 42
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AMPOLA - ] . .
25 2.600,00 oL [AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML. CODIGO BR: BR0292402 - CODIGO DA UNIDADE: 4
26 | 727.500,00] COMPRIMIDO | AMIODARONA, 200 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BRO267510 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA 3,00 . ) .
27 11.400,00 L AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 3,00 ML. CODIGO BR: BR0271710 - CODIGO DA UNIDADE: 10
11.130.000, . ,
28 00| COMPRIMIDO | AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267512 - CODIGO DA UNIDADE: 42
29 8.000,00| COMPRIMIDO | AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 75 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0276333 - CODIGO DA UNIDADE: 42
2.555.500,0 ) ) ) .
30 o| CAPSULA  |AMOXICILINA, 500MG, CAPSULA . CODIGO BR: BR0271089 - CODIGO DA UNIDADE: 41
31 89.00000| FRASCO  |AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO 150,00 ML COM SERINGA/COPO DOSADOR. CODIGO BR:
R 150,00 ML |BR0271111 - CODIGO DA UNIDADE: 74
FRASCO 60,00 | AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO 60,00 ML. CODIGO BR: BR0271111 - CODIGO DA
32 54.500,00
ML UNIDADE: 110
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, 500MG + 125MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0271217
33 | 985.000,00| COMPRIMIDO |” ‘s " " oA s s
34 | 138600 00| FRASCO 75,00 [AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, 50MG + 12,5MG/ML, SUSPENSAO, FRASCO 75,00 ML COM
R ML SERINGA/COPO DOSADOR. CODIGO BR: BR0281135 - CODIGO DA UNIDADE: 113
FRASCO-AMP ] . .
35 7.600,00 OLA AMPICILINA 1G, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. CODIGO BR: BR0268207 - CODIGO DA UNIDADE: 118
36 | 752.000,00] COMPRIMIDO | ANLODIPINO BESILATO, 10 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268896 - CODIGO DA UNIDADE: 42
11.224.000, ] )
37 00| COMPRIMIDO [ ANLODIPINO BESILATO, 5 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0272434 - CODIGO DA UNIDADE: 42
38 | 131.000,00| COMPRIMIDO |ATENOLOL, 100 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267518 - CODIGO DA UNIDADE: 42
39 | 724.000,00| COMPRIMIDO | ATENOLOL, 25 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267516 - CODIGO DA UNIDADE: 42
9.610.000,0 . )
40 o| COMPRIMIDO | ATENOLOL, 50 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267517 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA 2,50 |ATRACURIO BESILATO, 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,50 ML . CODIGO BR: BR0268396 - CODIGO DA
41 1.800,00
ML UNIDADE: 6
AMPOLA 1,00 | ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BRO277934 - CODIGO DA
42 17.900,00
ML UNIDADE: 5
AMPOLA 1,00 | ATROPINA SULFATO, 025 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0268214 - CODIGO DA
43 21.700,00
ML UNIDADE: 5
FRASCO 900 |AZITROMICINA 40MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL — FRASCO 900MG. CODIGO BR: BR0314517 - CODIGO DA
44 12.200,00
MG UNIDADE: 117
45 | 915.500,00| COMPRIMIDO | AZITROMICINA, 500 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267140 - CODIGO DA UNIDADE: 42
46 | 10260000 FRASCO  [AZITROMICINA, PO P/ SUSPENSAO ORAL, FRASCO 600,00 MG COM SERINGA/COPO DOSADOR. CODIGO BR: BR0O314517 -
R 600,00 MG |CODIGO DA UNIDADE: 108
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47 4.700,00| COMPRIMIDO | BACLOFENO, 10 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0271746 - CODIGO DA UNIDADE: 42
48 2.40000| FRASCO  |BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE, AEROSSOL ORAL, FRASCO DOSEADOR COM DISPOSITIVO PARA
U1 200,00 DOSES | ADMINISTRACAO, FRASCO 200,00 DOSES. CODIGO BR: BRO346586 - CODIGO DA UNIDADE: 81
29 1240000  FRASCO  |BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL, 250MCG/DOSE, FRASCO DOSEADOR COM DISPOSITIVO PARA
U5PE1 200,00 DOSES | ADMINISTRAGAO, FRASCO 200,00 DOSES. CODIGO BR: BR0267581 - CODIGO DA UNIDADE: 81
s 1500.00|  FRASCO  |BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50MCG/DOSE FRASCO 200 DOSES SPRAY NASAL ~ FRASCO 200 DOSES. CODIGO BR:
=251 200,00 DOSES | BR0267582 - CODIGO DA UNIDADE: 81
FRASCO-AMP |BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UI, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. CODIGO BR: BR0270612 - CODIGO DA
51 35.500,00
OLA UNIDADE: 118
5 24.600.00| FRASCO-AMP [BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U1, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE. CODIGO BR: BRO270612 -
P OLA CODIGO DA UNIDADE: 118
53 5 450,00 | FRASCO-AMP | BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000UI, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. CODIGO BR: BRO270613 - CODIGO DA
B OLA UNIDADE: 118
5 12.300,00| FRASCO-AMP | BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000UI, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE. CODIGO BR: BRO270613 -
= OLA CODIGO DA UNIDADE: 118
- c00| FRASCO-AMP | BENZILPENICILINA, POTASSICA, ASSOCIADA A PENICILINA PROCAINADA, 100.000U1 + 300.000UI, INJETAVEL,
OLA FRASCO-AMPOLA. CODIGO BR: BR0270614 - CODIGO DA UNIDADE: 118
s 1500,00| FRASCO-AMP | BENZILPENICILINA, POTASSICA, ASSOCIADA A PENICILINA PROCAINADA, 100.000U1 + 300.000UI, INJETAVEL,
= OLA FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE. CODIGO BR: BR0270614 - CODIGO DA UNIDADE: 118
57 220000 poTE 126 |BENZOCAINA, CONCENTRAGAO 20%, 200 MG/G, ANESTESICO PARA USO EM ODONTOLOGIA, COM SABOR, POMADA GEL
S POTE 12 G. CODIGO BR: BR0272913 - CODIGO DA UNIDADE: 122
s 75 200.00| AMPOLA 1,00 [BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM BETAMETASONA FOSFATO, 5MG/ML + 2MG/ML, INJETAVEL,
R ML AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0270590 - CODIGO DA UNIDADE: 5
5 14.700.00| AMPOLA  |BICARBONATO DE SODIO, 8,4%, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML. CODIGO BR: BR0268222 - CODIGO DA
S 10,00 ML  |UNIDADE: 4
2.067.000,0 ) .
60 o| COMPRIMIDO [BIPERIDENO, 2 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0270140 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA 1,00 |BIPERIDENO, LACTATO, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0270138 - CODIGO DA
61 1.250,00
ML UNIDADE: 5
FRASCO 20,00 . )
62 14.280,00 L BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS, FRASCO 20,00 ML. CODIGO BR: BR0269956 - CODIGO DA UNIDADE: 86
AMPOLA 2,00 ) ) .
63 75.500,00 L BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0269958 - CODIGO DA UNIDADE: 9
e 1175000| FRASCO  |BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA, FRASCO 120,00 DOSES.
25551 120,00 DOSES | CODIGO BR: BRO266706 - CODIGO DA UNIDADE: 66
- 1205000 FRASCO  |BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, SOMCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA DOSIFICADORA, FRASCO 120,00 DOSES.
2%41120,00 DOSES | CODIGO BR: BR0266701 - CODIGO DA UNIDADE: 66
66 | 207.000,00| coMPRIMIDO | BUPROPIONA CLORIDRATO, 150 MG, COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA. CODIGO BR: BR0268994 - CODIGO DA
UNIDADE: 42
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3.864.000,0 ] .
67 0 COMPRIMIDO | CAPTOPRIL, 25 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267613 - CODIGO DA UNIDADE: 42
68 14.750.00 FRASCO CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100,00 ML COM SERINGA/COPO DOSADOR. CODIGO BR:
e 100,00 ML | BR0272454 - CODIGO DA UNIDADE: 62
4.739.500,0 . .
69 o| COMPRIMIDO | CARBAMAZEPINA, 200 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BRO267618 - CODIGO DA UNIDADE: 42
1.152.500,0 . .
70 0 COMPRIMIDO | CARBAMAZEPINA, 400 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267617 - CODIGO DA UNIDADE: 42
71 152.600,00 | COMPRIMIDO | CARBONATO DE CALCIO, 500MG DE CALCIO, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0270895 - CODIGO DA UNIDADE: 42
2 153.000.0 CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM VITAMINA D3, 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG DE CALCIO) + 400 UI,
72 e '0 COMPRIMIDO | COMPRIMIDO, EMBALAGEM COM NO MAXIMO 60 (SESSENTA) UNIDADES. CODIGO BR: BR0407241 - CODIGO DA
UNIDADE: 42
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM VITAMINA D3, 600 MG + 400 Ul, COMPRIMIDO (600 MG DE CALCIO). CODIGO
3 773.100,001 COMPRIMIDO o0 520396076 - CODIGO DA UNIDADE: 42
3.264.500,0 . . 3
74 0 COMPRIMIDO | CARBONATO DE LITIO, 300 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267621 - CODIGO DA UNIDADE: 42
75 27.400,00| COMPRIMIDO | CARVAO ATIVADO, 250 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0434505 - CODIGO DA UNIDADE: 42
1.374.000,0 . .
76 0 COMPRIMIDO | CARVEDILOL, 12,5 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267564 - CODIGO DA UNIDADE: 42
2.330.000,0 . .
77 o| COMPRIMIDO | CARVEDILOL, 25 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267567 - CODIGO DA UNIDADE: 42
78 705.000,00| COMPRIMIDO | CARVEDILOL, 3,125 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267566 - CODIGO DA UNIDADE: 42
6.240.000,0 . .
79 o| COMPRIMIDO | CARVEDILOL, 6,25 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267565 - CODIGO DA UNIDADE: 42
%0 39.930.00 FRASCO CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100,00 ML COM SERINGA/COPO DOSADOR. CODIGO BR:
R 100,00 ML | BR0331555 - CODIGO DA UNIDADE: 62
2.228.000,0 . .
81 o| CAPSULA |CEFALEXINA, 500 MG, CAPSULA. CODIGO BR: BRO267625 - CODIGO DA UNIDADE: 41
FRASCO-AMP | CEFALOTINA SODICA, CONCENTRACAO:1 G, PO LIOFILO P/ INJETAVEL. CODIGO BR: BRO460699 - CODIGO DA UNIDADE:
82 1.500,00
OLA 118
FRASCO-AMP | CEFAZOLINA SODICA, 1 G, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. CODIGO BR: BR0442693 - CODIGO DA
83 50.600,00
OLA UNIDADE: 118
FRASCO-AMP ] . .
84 90.500,00 OLA CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, ENDOVENOSO, FRASCO-AMPOLA. CODIGO BR: BR0442701 - CODIGO DA UNIDADE: 118
g5 18.000.00 FRASCO-AMP |CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, IM, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO AMPOLA + AMPOLA DE DILUENTE (3,5 ML DE
e OLA LIDOCAINA 1%). CODIGO BR: BR0450891 - CODIGO DA UNIDADE: 118
26 10.800.00| FRASCO-AMP | CEFTRIAXONA SODICA, 500 MG, INJETAVEL USO INTRAMUSCULAR, FRASCO-AMPOLA. CODIGO BR: BR0442703 - CODIGO
o OLA DA UNIDADE: 118
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FRASCO . .
87 7.100,00 100.00 ML CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO, FRASCO 100,00 ML. CODIGO BR: BR0271103 - CODIGO DA UNIDADE: 62
BISNAGA . . .
88 13.600,00 3000G CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO, BISNAGA 30,00 G. CODIGO BR: BR0O308736 - CODIGO DA UNIDADE: 23
89 52.800,00| COMPRIMIDO [ CETOCONAZOL, 200 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267151 - CODIGO DA UNIDADE: 42
90 160.400.00 FRASCO-AMP | CETOPROFENO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL, ENDOVENOSO, FRASCO-AMPOLA. CODIGO BR: BR0448844 - CODIGO
B OLA DA UNIDADE: 118
91 63.050.00 AMPOLA 2,00 | CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL, INTRAMUSCULAR, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0448845 -
U ML CODIGO DA UNIDADE: 9
92 1.900.00 AMPOLA 2,00 | CIANOCOBALAMINA, 2,5 MG/ML (5 MG), INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0273314 - CODIGO DA UNIDADE:
o ML 9
93 21.100,00| COMPRIMIDO | CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO, 5 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0272166 - CODIGO DA UNIDADE: 42
FRASCO 5,00 - ‘ . .
94 960 ML CICLOPENTOLATO, 1% SOLUCAO OFTALMICO , FRASCO 5,00 ML. CODIGO BR: BR0272134 - CODIGO DA UNIDADE: 106
95 71.100,00| COMPRIMIDO | CILOSTAZOL, 100 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0276378 - CODIGO DA UNIDADE: 42
96 12.700,00 | COMPRIMIDO [ CILOSTAZOL, 50 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0276377 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA 2,00 = P . )
97 64.700,00 ML CIMETIDINA 150 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML . CODIGO BR: BR0340167 - CODIGO DA UNIDADE: 9
98 482.300,00| COMPRIMIDO [ CINARIZINA, 75 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267629 - CODIGO DA UNIDADE: 42
1.819.000,0 . .
99 0 COMPRIMIDO [ CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267632 - CODIGO DA UNIDADE: 42
100 2.750.00 FRASCO 5,00 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, ASSOCIADO COM DEXAMETASONA, 3,5 MG + 1 MG/ML, SOLUGAO OFTALMICA, FRASCO
T ML 5,00 ML. CODIGO BR: BR0284102 - CODIGO DA UNIDADE: 106
FRASCO/AMP | CISATRACURIO BESILATO, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO/AMPOLA. CODIGO BR: BR0340178 - CODIGO DA
101 5.200,00
OLA UNIDADE: 118
102 313.500,00 | COMPRIMIDO [CITALOPRAM, 20 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0272903 - CODIGO DA UNIDADE: 42
103 72.900,00| COMPRIMIDO | CLARITROMICINA, 500 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268439 - CODIGO DA UNIDADE: 42
104 39.700,00|/ CAPSULA [CLINDAMICINA, 300 MG, CAPSULA. CODIGO BR: BR0268436 - CODIGO DA UNIDADE: 41
105 3.700,00| COMPRIMIDO | CLOBAZAM, 10 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0272901 - CODIGO DA UNIDADE: 42
106 36.200,00| COMPRIMIDO | CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 75 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0272041 - CODIGO DA UNIDADE: 42
107 303.000,00 | COMPRIMIDO | CLOMIPRAMINA, 25 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267522 - CODIGO DA UNIDADE: 42
108 248.000,00 | COMPRIMIDO [ CLONAZEPAM, 0,5 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0270118 - CODIGO DA UNIDADE: 42
1.517.300,0 P .
109 0 COMPRIMIDO | CLONAZEPAM, 2 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0270119 - CODIGO DA UNIDADE: 42
FRASCO 20,00 | CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS, FRASCO 20,00 ML. CODIGO BR: BR0270120 - CODIGO DA UNIDADE:
110 53.450,00
ML 86
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111 7.000,00| COMPRIMIDO | CLONIDINA CLORIDRATO, 0,1 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0272043 - CODIGO DA UNIDADE: 42
1.437.000,0 . .
112 0 COMPRIMIDO | CLOPIDOGREL, 75 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0272045 - CODIGO DA UNIDADE: 42
113 59300.00 AMPOLA |CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML. CODIGO BR: BR0267162 - CODIGO DA
e 10,00 ML  |UNIDADE: 4
112 | 21770000 AMPOLA  [CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, 10ML DE SOLUGCAO, AMPOLA 10,00 ML. CODIGO BR: BR0268237 -
T 10,00 ML | CODIGO DA UNIDADE: 4
115 | 843.05000 BOLSA 100,00 |CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, BOLSA 100,00 ML. CODIGO BR: BR0268236 -
A ML CODIGO DA UNIDADE: 34
116 | 533.00000 BOLSA 250,00 | CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, BOLSA 250,00 ML. CODIGO BR: BR0268236 -
e ML CODIGO DA UNIDADE: 37
117 | 522.05000 BOLSA 500,00 | CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, BOLSA 500,00 ML. CODIGO BR: BR0268236 -
R ML CODIGO DA UNIDADE: 39
118 | 437.00000 FRASCO CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 100,00 ML. CODIGO BR: BR0268236 -
R 100,00 ML | CODIGO DA UNIDADE: 62
119 | 269.000.00 FRASCO CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 1000,00 ML. CODIGO BR: BR0268236 -
R 1000,00 ML |CODIGO DA UNIDADE: 60
120 | 29835000 FRASCO CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 250,00 ML. CODIGO BR: BR0268236 -
R 250,00 ML | CODIGO DA UNIDADE: 90
11 | 289.000.00 FRASCO CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUGCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500,00 ML. CODIGO BR: BR0268236 -
R 500,00 ML |CODIGO DA UNIDADE: 103
12 57.950.00 FRASCO 30,00 | CLORETO DE SODIO, 0,9%, SOLUCAO NASAL, FRASCO 30,00 ML , SEM RESTRICAO PARA USO PEDIATRICO (REFERENTE A
e ML IDADE E PESO). CODIGO BR: BR0437160 - CODIGO DA UNIDADE: 97
AMPOLA . - . . .
123 24.100,00 10.00 ML CLORETO DE SODIO, 20%, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML. CODIGO BR: BR0267574 - CODIGO DA UNIDADE: 4
1.395.500,0 4 4
124 0 COMPRIMIDO | CLORPROMAZINA, 100 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267638 - CODIGO DA UNIDADE: 42
1.134.500,0 . .
125 0 COMPRIMIDO | CLORPROMAZINA, 25 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267635 - CODIGO DA UNIDADE: 42
FRASCO 20,00 | CLORPROMAZINA, 40MG/ML, SOLUCAO ORAL-GOTAS, FRASCO 20,00 ML. CODIGO BR: BR0340207 - CODIGO DA
126 2.860,00
ML UNIDADE: 86
127 3.350 00 AMPOLA 5,00 | CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML. CODIGO BR: BR0268069 - CODIGO DA UNIDADE:
oo ML 13
128 | 882.000,00| COMPRIMIDO | CODEINA, 30 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0272782 - CODIGO DA UNIDADE: 42
BISNAGA . .
129 4.100,00 30.00G COLAGENASE, 0,6U1/G, POMADA, BISNAGA 30,00 G. CODIGO BR: BR0268958 - CODIGO DA UNIDADE: 23
130 6.750 00 BISNAGA |COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL, 0,6Ul + 1%, POMADA, BISNAGA 30,00 G. CODIGO BR: BR0270495 -
e 30,00 G CODIGO DA UNIDADE: 23
131 | 142.900,00| COMPRIMIDO | COLCHICINA, 0,5 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267642 - CODIGO DA UNIDADE: 42
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AMPOLA 2,00 - ) ) .
132 4.200,00 L DESLANOSIDEO, 0,2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0276283 - CODIGO DA UNIDADE: 9
BISNAGA 3 )
133 | 111.300,00( o " | DEXAMETASONA, 0,1%, CREME, BISNAGA 10,00 G. CODIGO BR: BR0267643 - CODIGO DA UNIDADE: 15
FRASCO 5,00 - ] ; .
134 1.180,00 VL DEXAMETASONA, 0,1%, SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO 5,00 ML. CODIGO BR: BRO267187 - CODIGO DA UNIDADE: 106
AMPOLA 1,00 - ] ) )
135 |  44.300,00 L DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0300733 - CODIGO DA UNIDADE: 5
136 | 67.200,00| COMPRIMIDO | DEXAMETASONA, 4 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0269388 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA 2,50 - ] ) .
137 | 181.400,00 L DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2,50 ML. CODIGO BR: BR0292427 - CODIGO DA UNIDADE: 6
138 | 312.20000| FRASCO  [DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML, SOLUGAO ORAL, FRASCO 100,00 ML COM SERINGA/COPO DOSADOR,
Y 100,00 ML  [CODIGO BR: BR0267646 - CODIGO DA UNIDADE: 62
139 | 502.500,00 | COMPRIMIDO | DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267645 - CODIGO DA UNIDADE: 42
140 | 976.000,00] COMPRIMIDO | DIAZEPAM, 10 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267197 - CODIGO DA UNIDADE: 42
141 | 546.000,00 [ COMPRIMIDO | DIAZEPAM, 5 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267195 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA 2,00 - ) 3 )
142 | 32.100,00 L DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0267194 - CODIGO DA UNIDADE: 9
143 | 1170000 BISNAGA | DICLOFENACO, SAL DIETILAMONIO, 11,6 MG/G EQUIVALENTE A 10 MG/G DO SAL POTASSICO, GEL, BISNAGA 60,00 G.
I 60,00G  |CODIGO BR: BR0448612 - CODIGO DA UNIDADE: 30
FRASCO 20,00 [ DICLOFENACO, SAL RESINATO, 15MG/ML, SUSPENSAO ORAL GOTAS, FRASCO 20 ML. CODIGO BR: BR0352319 - CODIGO
144 1.600,00
ML DA UNIDADE: 86
AMPOLA 3,00 | DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 3,00 ML. CODIGO BR: BR0271003 - CODIGO DA
145 | 148.300,00
ML UNIDADE: 10
146 | 474.200,00| COMPRIMIDO | DICLOFENACO, SAL SODICO, 50 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0271000 - CODIGO DA UNIDADE: 42
147 | 495.000,00 | COMPRIMIDO | DIGOXINA, 0,25 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267647 - CODIGO DA UNIDADE: 42
148 |  13.100,00 | COMPRIMIDO | DILTIAZEM CLORIDRATO, 60 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267568 - CODIGO DA UNIDADE: 42
129 | 110.90000| AMPOLA  [DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG + 100MG + 100MG/ML, SOLUCAO
T 10,00 ML |INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML. CODIGO BR: BR0272336 - CODIGO DA UNIDADE: 4
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50MG + 10MG - COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0272333 -
150 | 49.500,00 COMPRIMIDO | St - 0 o 2
151 | 36.600,00| AMPOLA 1,00 | DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, SOMG + S50MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00
R ML ML. CODIGO BR: BR0272334 - CODIGO DA UNIDADE: 5
15, | 1:1414000[ o\ oo o0 | DIOSMINA, ASSOCIADA A HESPERIDINA, 450MG + 50MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0273818 - CODIGO DA
0 UNIDADE: 42
13.010.000, . ] )
153 oG | COMPRIMIDO [DIPIRONA SODICA, 500 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BRO267203 - CODIGO DA UNIDADE: 42
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AMPOLA 2,00 [DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0268252 - CODIGO DA
154 | 706.300,00
ML UNIDADE: 9
FRASCO 10,00 | DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL (GOTAS), FRASCO 10,00 ML . CODIGO BR: BR0267205 - CODIGO DA
155 97.400,00
ML UNIDADE: 63
FRASCO 20,00 | DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL (GOTAS), FRASCO 20,00 ML. CODIGO BR: BR0267205 - CODIGO DA
156 | 519.000,00
ML UNIDADE: 86
157 390000 AMPOLA  [DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 20,00 ML. CODIGO BR: BR0268446 - CODIGO DA
TR 20,00 ML | UNIDADE: 7
AMPOLA - ] . )
158 2.800,00 oo |POPAMINA, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML. CODIGO BR: BRO268960 - CODIGO DA UNIDADE: 4
1.928.000,0 ) )
159 o| COMPRIMIDO | DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268493 - CODIGO DA UNIDADE: 42
2.208.200,0 . )
160 o| COMPRIMIDO | DOXAZOSINA MESILATO, 4 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268495 - CODIGO DA UNIDADE: 42
161 68.200,00 | COMPRIMIDO | DOXICICLINA, 100 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0271036 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA 1,00 |EFEDRINA, SULFATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0287687 - CODIGO DA
162 12.700,00
ML UNIDADE: 5
5.492.000,0 ) )
163 o| COMPRIMIDO | ENALAPRIL MALEATO, 10 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BRO267651 - CODIGO DA UNIDADE: 42
13.950.000, . )
164 00| COMPRIMIDO | ENALAPRIL MALEATO, 20 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BRO267652 - CODIGO DA UNIDADE: 42
165 | 820.200,00| COMPRIMIDO | ENALAPRIL MALEATO, 5 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267650 - CODIGO DA UNIDADE: 42
166 5264000 seringa | ENOXAPARINA, 40MG/0,4 ML, INJETAVEL, VIA SUBCUTANEA, SERINGA PRE-ENCHIDA (GRADUADA COM DISPOSITIVO DE
o SEGURANCA CONFORME NR32 E RDC 45/2003), SERINGA. CODIGO BR: BR0448982 - CODIGO DA UNIDADE: 135
167 1884000  SErINGa | ENOXAPARINA, 60MG/0,6 ML, INJETAVEL, VIA SUBCUTANEA, SERINGA GRADUADA (GRADUADA COM DISPOSITIVO DE
o SEGURANCA CONFORME NR32 E RDC 45/2003), SERINGA . CODIGO BR: BR0448982 - CODIGO DA UNIDADE: 135
168 1328000  sErINGA | ENOXAPARINA, 80MG/0,8 ML, INJETAVEL, VIA SUBCUTANEA, SERINGA GRADUADA (GRADUADA COM DISPOSITIVO DE
oY SEGURANCA CONFORME NR32 E RDC 45/2003), SERINGA. CODIGO BR: BR0448982 - CODIGO DA UNIDADE: 135
AMPOLA 1,00 - i . .
169 33.000,00 L EPINEFRINA, 1IMG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0268255 - CODIGO DA UNIDADE: 5
170 10.300.00| AMPOLA 2,00 | ESCETAMINA (DEXTROCETAMINA) CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR:
R ML BR0425182 - CODIGO DA UNIDADE: 9
171 2.000.00| FRASCO 10,00 | ESCETAMINA (DEXTROCETAMINA) CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO 10,00 ML. CODIGO BR:
R ML BR0425182 - CODIGO DA UNIDADE: 63
172 | 816.000,00 DRAGEA |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG, DRAGEA. CODIGO BR: BR0267283 - CODIGO DA UNIDADE: 46
FRASCO 20,0 |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 20,00 ML. CODIGO BR: BR0267281 - CODIGO DA
173 2.390,00
ML UNIDADE: 86
174 | 110.450 00| AMPOLA 1,00 | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0267282 -
B ML CODIGO DA UNIDADE: 5
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175 91.850.00 AMPOLA 5,00 [ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, 4MG + 500MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,
oo ML AMPOLA 5,00 ML. CODIGO BR: BR0270621 - CODIGO DA UNIDADE: 13
176 10.700.00| FRASCO 20,00 | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, 6,67MG + 333MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO
T ML 20,00 ML. CODIGO BR: BR0270622 - CODIGO DA UNIDADE: 86
177 11.500,00 | COMPRIMIDO | ESPIRAMICINA, 1.500.000Ul. CODIGO BR: BR0343494 - CODIGO DA UNIDADE: 42
178 30.000,00| COMPRIMIDO | ESPIRONOLACTONA, 100 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267654 - CODIGO DA UNIDADE: 42
5.045.000,0 . )}
179 0 COMPRIMIDO | ESPIRONOLACTONA, 25 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267653 - CODIGO DA UNIDADE: 42
180 6.600 00| AMPOLA 1,00 (ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM NORETISTERONA ENANTATO, 5MG + 50MG/1ML, INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML.
R ML CODIGO BR: BR0270846 - CODIGO DA UNIDADE: 5
BISNAGA . )
181 10.250,00 50.00G ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL, BISNAGA 50,00 G. CODIGO BR: BR0267208 - CODIGO DA UNIDADE: 29
AMPOLA 1,00 i . .
182 1.380,00 ML ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0272198 - CODIGO DA UNIDADE: 5
AMPOLA - ] . .
183 5.100,00| o vl |ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML. CODIGO BR: BR0270116 - CODIGO DA UNIDADE: 4
184 520| UNIDADE |ETONOGESTREL 68MG, IMPLANTE SUBDERMICO, UNIDADE. CODIGO BR: BR0393920 - CODIGO DA UNIDADE: 140
185 1.596.500,0 COMPRIMIDO EXTRATO MEDICINAL, CASTANHA DA INDIA (AESCULUS HIPPOCASTANUM L.), 100 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR:
0 BR0309062 - CODIGO DA UNIDADE: 42
i EXTRATO MEDICINAL, EXTRATO SECO DE FOLHAS DE ESPINHEIRA-SANTA, MAYTENUS ILICIFOLIA, 380 A 400 MG,
186 | 271.500,00f  CAPSULA CAPSULA. CODIGO BR: BR0396450 - CODIGO DA UNIDADE: 41
187 | 101.150.00 FRASCO EXTRATO MEDICINAL, GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.), EXTRATO FLUIDO, FRASCO 100,00 ML. CODIGO BR:
B 100,00 ML | BR0368779 - CODIGO DA UNIDADE: 62
188 2.500,00| COMPRIMIDO EXTRATO MEDICINAL, HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC, 400 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0393339 - CODIGO
DA UNIDADE: 42
1.355.000,0 . . . ,
189 o| COMPRIMIDO | FENITOINA SODICA, 100 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BRO267657 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA 5,00 | FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML. CODIGO BR: BR0267107 - CODIGO DA
190 16.250,00
ML UNIDADE: 13
1.426.000,0 . ) .
191 o| COMPRIMIDO | FENOBARBITAL SODICO, 100 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BRO267660 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA 2,00 |FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0300725 - CODIGO DA
192 2.920,00
ML UNIDADE: 9
FRASCO 20,00 | FENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS, FRASCO 20,00 ML. CODIGO BR: BR0300723 - CODIGO DA
193 10.840,00
ML UNIDADE: 86
194 3.010.00 FRASCO 20,00 [FENOTEROL BROMIDRATO, 5,0 MG/ML, SOLUGCAO PARA NEBULIZACAO - GOTAS, FRASCO 20,00 ML. CODIGO BR:
e ML BR0396471 - CODIGO DA UNIDADE: 86
195 1855000 AMPOLA  |FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML. CODIGO BR: BR0271950 - CODIGO DA
oo 10,00 ML | UNIDADE: 4
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AMPOLA 2,00 | FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0271950 - CODIGO DA
196 46.650,00
ML UNIDADE: 9
AMPOLA 5,00 | FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML. CODIGO BR: BR0271950 - CODIGO DA
197 15.950,00
ML UNIDADE: 13
1.246.500,0 . .
198 0 COMPRIMIDO | FINASTERIDA, 5 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0275963 - CODIGO DA UNIDADE: 42
199 5 30000 AMPOLA 1,00 | FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, INTRAMUSCULAR E SUBCUTANEA, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR:
e ML BR0292399 - CODIGO DA UNIDADE: 5
200 | 208.500,00] CAPSULA |FLUCONAZOL, 150 MG, CAPSULA. CODIGO BR: BR0267662 - CODIGO DA UNIDADE: 41
AMPOLA 5,00 ~ . . .
201 2.100,00 ML FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML. CODIGO BR: BR0268510 - CODIGO DA UNIDADE: 13
FRASCO 3,00 . - . . ,
202 500 ML FLUORESCEINA, 1%, SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO 3,00 ML. CODIGO BR: BR0272944 - CODIGO DA UNIDADE: 98
14.545.000, . . . .
203 00 CAPSULA | FLUOXETINA, 20 MG, CAPSULA. CODIGO BR: BR0273009 - CODIGO DA UNIDADE: 41
204 13.700,00 | COMPRIMIDO | FOLINATO DE CALCIO, 15 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268292 - CODIGO DA UNIDADE: 42
205 10.550.00 FRASCO FOSFATO DE SODIO, ENEMA, FOSFATO MONOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICO 6%, FRASCO 130,0 ML. CODIGO BR:
R 130,00 ML |BR0267328 - CODIGO DA UNIDADE: 70
AMPOLA 2,00 - . . .
206 55.300,00 L FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0267666 - CODIGO DA UNIDADE: 9
4.880.000,0 . )
207 0 COMPRIMIDO | FUROSEMIDA, 40 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267663 - CODIGO DA UNIDADE: 42
208 27.300,00] CAPSULA |GABAPENTINA, 300 MG, CAPSULA. CODIGO BR: BR0268107 - CODIGO DA UNIDADE: 41
AMPOLA 2,00 ~ . . 3
209 10.550,00 ML GENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0268256 - CODIGO DA UNIDADE: 9
2.707.200,0 . .
210 0 COMPRIMIDO | GLIBENCLAMIDA, 5 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267671 - CODIGO DA UNIDADE: 42
211 320| SUPOSITORIO | GLICEROL, 95%, SUPOSITORIO ADULTO. CODIGO BR: BR0268186 - CODIGO DA UNIDADE: 136
212 320| SUPOSITORIO | GLICEROL, 95%, SUPOSITORIO INFANTIL. CODIGO BR: BR0268185 - CODIGO DA UNIDADE: 136
15.490.000, ~ . .
213 00 COMPRIMIDO | GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERACAO CONTROLADA, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0442754 - CODIGO DA UNIDADE: 42
1.790.200,0 ~ ] .
214 0 COMPRIMIDO | GLICLAZIDA, 60 MG, LIBERAGAO PROLONGADA, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0442755 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA | GLICONATO DE CALCIO, 10%, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML. CODIGO BR: BR0270019 - CODIGO DA UNIDADE:
215 12.900,00
10,00ML |4
AMPOLA ~ . . .
216 6.050,00 10.00 ML GLICOSE, 25%, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML. CODIGO BR: BR0267540 - CODIGO DA UNIDADE: 4
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BOLSA 250,00 | GLICOSE, 5%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, BOLSA 250,00 ML. CODIGO BR: BR0270092 - CODIGO DA
217 36.700,00
ML UNIDADE: 37
BOLSA 500,00 | GLICOSE, 5%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, BOLSA 500,00 ML. CODIGO BR: BR0270092 - CODIGO DA
218 19.400,00
ML UNIDADE: 39
219 36.50000| FRASCO  |GLICOSE, 5%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 250,00 ML. CODIGO BR: BR0270092 - CODIGO DA
R 250,00 ML | UNIDADE: 90
220 1845000 FRASCO | GLICOSE, 5%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500,00 ML. CODIGO BR: BR0270092 - CODIGO DA
o 500,00 ML |UNIDADE: 103
AMPOLA - ] . )
221 58.450,00| o'oovL | GLICOSE, 50%, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML. CODIGO BR: BR0O267541 - CODIGO DA UNIDADE: 4
222 11.700.00| BOLSA 250,00 | GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% + 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, BOLSA 250,00 ML.
T ML CODIGO BR: BR0366913 - CODIGO DA UNIDADE: 37
523 10.200.00| BOLSA 500,00 | GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% + 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, BOLSA 500,00 ML.
B ML CODIGO BR: BR0366913 - CODIGO DA UNIDADE: 39
224 22.00000| FRASCO  |GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% + 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 250,00 ML.
R 250,00 ML | CODIGO BR: BR0366913 - CODIGO DA UNIDADE: 90
. 20.200.00| FRASCO | GLICOSE, ASSOCIADA AO CLORETO DE SODIO, 5% + 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500,00 ML.
B 500,00 ML |CODIGO BR: BR0366913 - CODIGO DA UNIDADE: 103
226 | 142.200,00f CAPSULA |GLYCINE MAX (ISOFLAVONA DE SOJA) 150MG, CAPSULA. CODIGO BR: BR0395620 - CODIGO DA UNIDADE: 41
227 40.500,00| COMPRIMIDO |HALOPERIDOL, 1 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267670 - CODIGO DA UNIDADE: 42
FRASCO 20,00 | HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUCAO ORAL-GOTAS, FRASCO 20,00 ML. CODIGO BR: BR0292195 - CODIGO DA UNIDADE:
228 5.100,00
ML 86
1.549.500,0 . )
229 o| COMPRIMIDO [HALOPERIDOL, 5 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BRO267669 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA 1,00 - ] . .
230 11.350,00 L HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0292196 - CODIGO DA UNIDADE: 5
AMPOLA 1,00 | HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0292194 - CODIGO
231 37.300,00
ML DA UNIDADE: 5
AMPOLA 0,25 . ) . )
232 | 100.600,00 L HEPARINA SODICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETAVEL, AMPOLA 0,25 ML. CODIGO BR: BR0272796 - CODIGO DA UNIDADE: 1
FRASCO 5,00 ) . . )
233 8.950,00 L HEPARINA SODICA, 5.000UI/ML, INJETAVEL, FRASCO 5,00 ML. CODIGO BR: BR0272796 - CODIGO DA UNIDADE: 106
AMPOLA 1,00 - i . .
234 8.100,00 L HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0268115 - CODIGO DA UNIDADE: 5
235 | 107.100,00 DRAGEA |HIDRALAZINA, 25 MG, DRAGEA. CODIGO BR: BR0268111 - CODIGO DA UNIDADE: 46
236 32.100,00] DRAGEA |HIDRALAZINA, 50 MG, DRAGEA. CODIGO BR: BR0268112 - CODIGO DA UNIDADE: 46
18.530.100, . )
237 00| COMPRIMIDO | HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267674 - CODIGO DA UNIDADE: 42
Q Sede CISNORDESTE/SC N, [47) 3422 9838 / (47) 3422 5715

Rua Max Colin, n? 1843 — Bairro América
Joinville/5C — CEP 89204-535
CNPJ: 03.222.337/0001-31

DA cisnordeste@cisnordeste. sc.gov.br
(® www.cisnordeste.sc.gov.br
& @cisnordeste




CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

CISNORDESTE/SC
BISNAGA HIDROCORTISONA, SAL ACETATO, 10 MG/G, CREME, BISNAGA 30,00G. CODIGO BR: BR0345240 - CODIGO DA UNIDADE:
238 5.300,00
30,00G 23
739 53.150.00 FRASCO-AMP |HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. CODIGO BR:
B OLA BR0342135 - CODIGO DA UNIDADE: 118
240 33.250.00 FRASCO-AMP |HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 100 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE.
B OLA CODIGO BR: BR0342135 - CODIGO DA UNIDADE: 118
241 32.350.00 FRASCO-AMP | HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. CODIGO BR:
B OLA BR0342134 - CODIGO DA UNIDADE: 118
242 11.350.00 FRASCO-AMP |HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE.
B OLA CODIGO BR: BR0342134 - CODIGO DA UNIDADE: 118
243 77.260.00 FRASCO HIDROXIDO DE ALUMINIO, 60 A 61,5 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100,00 ML COM SERINGA OU COPO
B 100,00 ML |DOSADOR. CODIGO BR: BR0433257 - CODIGO DA UNIDADE: 62
244 51.410.00 FRASCO HIDROXIDO DE ALUMINIO, 60 A 61,5 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 150,00 ML. CODIGO BR: BR0340783 - CODIGO
B 150,00 ML | DA UNIDADE: 74
245 6.200.00 AMPOLA 5,00 |HIDROXIDO DE FERRO I, SOLUGAO INJETAVEL, EQUIVALENTE A 20MG/ML DE FERRO lil, USO ENDOVENOSO, NA FORMA
B ML DE COMPLEXO COLOIDAL, AMPOLA 5,00 ML. CODIGO BR: BR0448616 - CODIGO DA UNIDADE: 13
FRASCO 20,00 - . .
246 25.200,00 ML IBUPROFENO, 100 MG/ML, SUSPENSAO, FRASCO 20,00 ML. CODIGO BR: BR0332755 - CODIGO DA UNIDADE: 86
247 121.700,00 | COMPRIMIDO |IBUPROFENO, 300 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267677 - CODIGO DA UNIDADE: 42
FRASCO 30,00 ~ . .
248 108.800,00 ML IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAOQ, FRASCO 30,00 ML. CODIGO BR: BR0294643 - CODIGO DA UNIDADE: 97
8.264.000,0 p .
249 0 COMPRIMIDO [IBUPROFENO, 600 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267676 - CODIGO DA UNIDADE: 42
1.940.800,0 . .
250 0 COMPRIMIDO [IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267292 - CODIGO DA UNIDADE: 42
251 2.700,00| SACHE 0,25 G |IMIQUIMODE, 50 MG/G, CREME DERMATOLOGICO - SACHE 0,25 G. CODIGO BR: BR0350613 - CODIGO DA UNIDADE: 197
252 620 FRASCO-AMP |IMUNOGLOBULINA HUMANA, ENDOVENOSA, 5 G, PO PARA SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. CODIGO BR:
OLA BR0266820 - CODIGO DA UNIDADE: 118
FRASCO 10,00 . L .
253 13.300,00 ML INSULINA, HUMANA, NPH, 100U/ML, INJETAVEL, FRASCO 10,00 ML. CODIGO BR: BR0271157 - CODIGO DA UNIDADE: 63
FRASCO 10,00 |INSULINA, HUMANA, REGULAR, 100U/ML, INJETAVEL, FRASCO 10,00 ML. CODIGO BR: BR0271154 - CODIGO DA
254 10.900,00
ML UNIDADE: 63
FRASCO 20,00 | IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUGAO PARA INALAGAO, FRASCO 20,00 ML. CODIGO BR: BR0268331 - CODIGO
255 6.050,00
ML DA UNIDADE: 86
256 138.000,00 | COMPRIMIDO |ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 10 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0273396 - CODIGO DA UNIDADE: 42
257 385.650,00| COMPRIMIDO [ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, COMPRIMIDO SUBLINGUAL. CODIGO BR: BR0273395 - CODIGO DA UNIDADE: 42
)58 1.800.00 AMPOLA 1,00 |ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0273404 -
B ML CODIGO DA UNIDADE: 5
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259 404.200,00| COMPRIMIDO [ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0273400 - CODIGO DA UNIDADE: 42
260 9.700,00 [ COMPRIMIDO |ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 40 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0273401 - CODIGO DA UNIDADE: 42
261 12.200,00| compRIMIDO LSZOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 5 MG, COMPRIMIDO SUBLINGUAL. CODIGO BR: BR0273402 - CODIGO DA UNIDADE:
262 61.900,00| CAPSULA ITRACONAZOL, 100 MG, CAPSULA. CODIGO BR: BR0268861 - CODIGO DA UNIDADE: 41
IVERMECTINA, 6 MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM PRIMARIA COM NO MAXIMO 2 (DOIS) COMPRIMIDOS. CODIGO BR:
263 >6.700,00| COMPRIMIDO BR0376767 - CODIGO DA UNIDADE: 42
IVERMECTINA, 6 MG, COMPRIMIDO, EMBALAGEM PRIMARIA COM NO MAXIMO 4 (QUATRO) COMPRIMIDOS . CODIGO
264 100.700,001 COMPRIMIDO BR: BR0376767 - CODIGO DA UNIDADE: 42
265 55.100.00 FRASCO LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE, FRASCO 120,0 ML, SOMENTE COM REGISTRO DE MEDICAMENTO. CODIGO BR:
B 120,00 ML | BR0383750 - CODIGO DA UNIDADE: 67
266 1.355.000,0 COMPRIMIDO LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG + 25 MG, - COMPRIMIDO BIRRANHURADOS. CODIGO BR: BR0398689 -
0 CODIGO DA UNIDADE: 42
p LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG + 25 MG, CAPSULA LIBERAGAO CONTROLADA. CODIGO BR: BR0433280
267 208.200,00f CAPSULA - CODIGO DA UNIDADE: 41
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 100MG + 25MG, COMPRIMIDOS DISPERSIVEIS. CODIGO BR: BR0270128 -
268 92.700,00| COMPRIMIDO CODIGO DA UNIDADE: 42
269 275.200,00| comprIMIDO LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 200MG + 50MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0270126 - CODIGO DA
UNIDADE: 42
270 194.200,00 | COMPRIMIDO :I;VODOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG + 25MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0270130 - CODIGO DA UNIDADE:
271 6.200.00 FRASCO LEVOFLOXACINO, 5 MG/ ML, SOLUGAO INJETAVEL SISTEMA FECHADO BOLSA/FRASCO 100 ML. CODIGO BR: BR0332985 -
B 100,00 ML | CODIGO DA UNIDADE: 62
272 15.700,00 | COMPRIMIDO [LEVOFLOXACINO, 500 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0305270 - CODIGO DA UNIDADE: 42
273 607.200,00 | COMPRIMIDO |LEVOMEPROMAZINA, 100 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268129 - CODIGO DA UNIDADE: 42
274 | 973.200,00| COMPRIMIDO [LEVOMEPROMAZINA, 25 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268128 - CODIGO DA UNIDADE: 42
FRASCO 20,00 | LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUGAO ORAL, FRASCO 20,00 ML. CODIGO BR: BR0268130 - CODIGO DA UNIDADE:
275 4.150,00
ML 86
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A ETINILESTRADIOL, 0,15MG + 0,03MG, BLISTER CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDOS.
276 149.300,00) COMPRIMIDO CODIGO BR: BR0448804 - CODIGO DA UNIDADE: 42
4.265.000,0 . . .
277 0 COMPRIMIDO | LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268125 - CODIGO DA UNIDADE: 42
5.706.000,0 . L .
278 0 COMPRIMIDO [LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268124 - CODIGO DA UNIDADE: 42
6.210.000,0 . L .
279 0 COMPRIMIDO |LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG,COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268123 - CODIGO DA UNIDADE: 42
280 596.200,00 | COMPRIMIDO [LEVOTIROXINA SODICA, 75 MCG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268859 - CODIGO DA UNIDADE: 42
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FRASCO 50,00 . . .
281 1.495,00 VL LIDOCAINA CLORIDRATO, 10%, SPRAY, FRASCO 50,00 ML. CODIGO BR: BR0269845 - CODIGO DA UNIDADE: 105
BISNAGA . , . .
282 45.150,00 30.00G LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA, BISNAGA 30,00 G. CODIGO BR: BR0269846 - CODIGO DA UNIDADE: 23
FRASCO 20,00 . . . .
283 26.950,00 VL LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL, FRASCO 20,00 ML. CODIGO BR: BR0269843 - CODIGO DA UNIDADE: 86
284 2.150,00| TUBETE 1,8ML | LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL, TUBETE 1,8ML. CODIGO BR: BR0269843 - CODIGO DA UNIDADE: 165
)85 84.900.00 TUBETE 1,80 |LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 2% + 1:100.000, APRESENTACAO:INJETAVEL TUBETE/CARPULE
o ML 1,80 ML DE VIDRO. CODIGO BR: BR0269851 - CODIGO DA UNIDADE: 165
286 25 550,00 FRASCO 20,00 |LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 2% + 1:200.000, INJETAVEL, COM INVOLUCRO EXTERNO
B ML ESTERIL, FRASCO 20,00 ML. CODIGO BR: BR0269852 - CODIGO DA UNIDADE: 86
287 4.650.00 FRASCO 20,00 | LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 2% + 1:200.000, INJETAVEL, FRASCO 20,00 ML. CODIGO BR:
R ML BR0269852 - CODIGO DA UNIDADE: 86
)88 13.550.00 TUBETE 1,80 |LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM NOREPINEFRINA, 2% + 1:50.000, INJETAVE , TUBETE 1,80 ML. CODIGO BR:
B ML BR0269895 - CODIGO DA UNIDADE: 165
AMPOLA 5,00 | LIDOCAINA, CLORIDRATO, 2%, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML . CODIGO BR: BR0269843 - CODIGO DA UNIDADE:
289 18.200,00
ML 13
290 42.200,00| COMPRIMIDO | LOPERAMIDA CLORIDRATO, 2MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0273264 - CODIGO DA UNIDADE: 42
1.949.200,0 ] .
291 0 COMPRIMIDO | LORATADINA, 10MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0O273466 - CODIGO DA UNIDADE: 42
292 | 150.100.00 FRASCO LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, FRASCO 100,00 ML COM SERINGA/COPO DOSADOR. CODIGO BR: BR0273467 - CODIGO
B 100,00 ML | DA UNIDADE: 62
27.881.000, . . .
293 00 COMPRIMIDO | LOSARTANA POTASSICA, 50 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268856 - CODIGO DA UNIDADE: 42
SACHE 14.00 MACROGOL, MACROGOL 3350, BICARBONATO DE SODIO, CLORETOS DE SODIO E POTASSIO, 13,125 G + 177,5 MG + 46,6
294 6.000,00 GR ’ MG + 350,7 MG, PO PARA PREPARACAO EXTEMPORANEA, SACHE 14,00 GR. CODIGO BR: BR0293981 - CODIGO DA
UNIDADE: 282
BOLSA 250,00 | MANITOL, 20%, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, BOLSA 250,00 ML. CODIGO BR: BR0299675 - CODIGO DA
295 14.250,00
ML UNIDADE: 37
296 10.000.00 FRASCO 30,00 [ MEBENDAZOL, 20 MG/ML SUSPENSA® ORAL, FRASCO 30,00 ML COM SERINGA/COPO DOSADOR. CODIGO BR:
e ML BR0267694 - CODIGO DA UNIDADE: 97
297 9.750.00 AMPOLA 1,00 | MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 MG/ML, SUSPENSAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0398702 -
e ML CODIGO DA UNIDADE: 5
208 58.100.00 TUBETE 1,80 |MEPIVACAINA CLORIDRATO, 3%, SOLUCAO INJETAVEL SEM VASOCONSTRITOR, APRESENTACAO:INJETAVEL
B ML TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO. CODIGO BR: BR0O357788 - CODIGO DA UNIDADE: 165
299 93.100.00 TUBETE 1,80 |MEPIVACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 2% + 1:100.000, APRESENTACAO: INJETAVEL
B ML TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE VIDRO. CODIGO BR: BR0269888 - CODIGO DA UNIDADE: 165
13.041.000, . .
300 00 COMPRIMIDO | METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267690 - CODIGO DA UNIDADE: 42
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15.751.000, P P
301 00 COMPRIMIDO | METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267691 - CODIGO DA UNIDADE: 42
1.775.500,0 P .
302 0 COMPRIMIDO | METILDOPA, 250 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267689 - CODIGO DA UNIDADE: 42
303 94.200,00| COMPRIMIDO | METILDOPA, 500MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267688 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA 1,00 | METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0268264 - CODIGO
304 200
ML DA UNIDADE: 5
1.444.000,0 ) .
305 0 COMPRIMIDO | METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267312 - CODIGO DA UNIDADE: 42
FRASCO 10,00 [ METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML, SOLUGCAO ORAL, FRASCO 10,00 ML. CODIGO BR: BR0267311 - CODIGO DA
306 177.600,00
ML UNIDADE: 63
AMPOLA 2,00 | METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0267310 - CODIGO
307 287.800,00
ML DA UNIDADE: 9
AMPOLA 5,00 = P p .
308 3.400,00 ML METOPROLOL, 1IMG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL, AMPOLA 5,00 ML. CODIGO BR: BR0345259 - CODIGO DA UNIDADE: 13
309 133.200,00 | COMPRIMIDO METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 100 MG, COMPRIMIDO LIBERACAO CONTROLADA. CODIGO BR: BR0276658 - CODIGO DA
UNIDADE: 42
310 737.200,00| compRIMIDO METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG, COMPRIMIDO LIBERAGAO CONTROLADA. CODIGO BR: BR0276656 - CODIGO DA
UNIDADE: 42
1.375.200,0 METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, COMPRIMIDO LIBERAGAO CONTROLADA. CODIGO BR: BR0276657 - CODIGO DA
311 COMPRIMIDO
0 UNIDADE: 42
312 25.750.00 BISNAGA METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES, BISNAGA 50,00 G. CODIGO BR: BR0372335 - CODIGO
T 50,00 G DA UNIDADE: 29
313 724.000,00| COMPRIMIDO | METRONIDAZOL, 250 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267717 - CODIGO DA UNIDADE: 42
314 1.330.00 FRASCO 80,00 | METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO COM NO MINIMO 80,00 ML. CODIGO BR: BR0266863 -
T ML CODIGO DA UNIDADE: 115
315 112.200,00 [ COMPRIMIDO | METRONIDAZOL, 400 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268499 - CODIGO DA UNIDADE: 42
BISNAGA ) .
316 57.720,00 80.00 G MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL, BISNAGA 80,00 G. CODIGO BR: BR0268162 - CODIGO DA UNIDADE: 31
BISNAGA ) .
317 16.900,00 3000G MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME, BISNAGA 30,00 G. CODIGO BR: BR0268286 - CODIGO DA UNIDADE: 23
AMPOLA p P .
318 28.650,00 10.00 ML MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML. CODIGO BR: BR0268481 - CODIGO DA UNIDADE: 4
AMPOLA 3,00 p P .
319 17.850,00 ML MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 3,00 ML. CODIGO BR: BR0268481 - CODIGO DA UNIDADE: 10
AMPOLA 1,00 | MORFINA, SULFATO, 0,2MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0304872 - CODIGO DA
320 3.650,00
ML UNIDADE: 5
321 17.600,00 | COMPRIMIDO | MORFINA, SULFATO, 10MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0271392 - CODIGO DA UNIDADE: 42
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AMPOLA 1,00 [ MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0304871 - CODIGO DA
322 | 81.200,00
ML UNIDADE: 5
203 155000 | FRASCO 60,00 | MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUGAO ORAL, FRASCO 60,00 ML COM SERINGA/COPO DOSADOR. CODIGO BR:
=0 ML BR0271394 - CODIGO DA UNIDADE: 110
AMPOLA 2,00 | MORFINA, SULFATO, 1MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0304870 - CODIGO DA UNIDADE:
324 | 72.750,00
ML 9
325 | 55.600,00 COMPRIMIDO | MORFINA, SULFATO, 30MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0271391 - CODIGO DA UNIDADE: 42
36 | 1520000| AMPOLA  [MULTIVITAMINAS, VIT. A, B2, B3, BS, B6, C, D3, E, SOLUGAO INJETAVEL PARA INFUSAO PARETERAL - NPT, AMPOLA 10,00
R 10,00 ML | ML. CODIGO BR: BR0304148 - CODIGO DA UNIDADE: 4
AMPOLA 1,00 [ NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0272326 - CODIGO DA
327 1.110,00
ML UNIDADE: 5
28 | 83.40000| BISNAGA  [NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG + 250U1/G, POMADA, BISNAGA 10,00 G. CODIGO BR: BRO273167 -
B 10,00G  |CODIGO DA UNIDADE: 15
329 | 124.200,00| COMPRIMIDO |NIFEDIPINO, 10 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BRO267728 - CODIGO DA UNIDADE: 42
330 | 148.950,00| COMPRIMIDO | NIFEDIPINO, 20 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267729 - CODIGO DA UNIDADE: 42
331 | 371.000,00 COMPRIMIDO |NIFEDIPINO, 20 MG, COMPRIMIDO RETARD. CODIGO BR: BR0267729 - CODIGO DA UNIDADE: 42
2.165.000,0 ) .
332 o| COMPRIMIDO NIMESULIDA, 100 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0273710 - CODIGO DA UNIDADE: 42
FRASCO 15,00 [ NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS, FRASCO 15,00 ML. CODIGO BR: BR0273711 - CODIGO DA UNIDADE:
333 1.950,00
ML 75
334 | 24.400 00| FRASCO 50,00 [ NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 50,00 ML COM SERINGA/COPO DOSADOR. CODIGO BR:
B ML BR0267378 - CODIGO DA UNIDADE: 105
BISNAGA ) .
335 9.000,00( " o= |NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL, BISNAGA 60,00 MG. CODIGO BR: BR0266788 - CODIGO DA UNIDADE: 30
336 | 10.60000| BISNAGA  [NISTATINA, ASSOCIADA COM OXIDO DE ZINCO, 100.000UI + 200MG/G, CREME, BISNAGA 60,00 G. CODIGO BR:
R 60,00G  |BR0279297 - CODIGO DA UNIDADE: 30
337 | 854.500,00] CAPSULA |NITROFURANTOINA, 100 MG, CAPSULA. CODIGO BR: BR0O268273 - CODIGO DA UNIDADE: 41
AMPOLA ) . .
338 2700,00| 0L |NITROGLICERINA, 5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML. CODIGO BR: BRO268970 - CODIGO DA UNIDADE: 4
239 | 88.050 00| AMPOLA 4,00 [NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO, 2MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 4,00 ML. CODIGO BR: BR0442584 -
R ML CODIGO DA UNIDADE: 11
220 | 75.200,00| AMPOLA 4,00 | NOREPINEFRINA, SAL BITARTARATO, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 4,00 ML. CODIGO BR: BRO305717 -
Y ML CODIGO DA UNIDADE: 11
301 | 32.150,00| compRivino |NORETISTERONA, 0,35 MG, BLISTER CALENDARIO COM 35 UNIDADES, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0448308 - CODIGO
DA UNIDADE: 42
342 | 31.000,00| COMPRIMIDO | NORFLOXACINO, 400 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268851 - CODIGO DA UNIDADE: 42
343 8.200,00] CAPSULA |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 10 MG, CAPSULA. CODIGO BR: BR0271609 - CODIGO DA UNIDADE: 41
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344 | 267.200,00f CAPSULA |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG, CAPSULA. CODIGO BR: BR0271606 - CODIGO DA UNIDADE: 41
345 | 208.200,00f CAPSULA |NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 50 MG, CAPSULA. CODIGO BR: BR0271610 - CODIGO DA UNIDADE: 41
AMPOLA 1,00 o : B ,
346 500 L OCITOCINA, 5 UI/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0268277 - CODIGO DA UNIDADE: 5
FRASCO ; )
347 21.650,00 ' v |OLEO MINERAL, FRASCO 100,00 ML. CODIGO BR: BR0233632 - CODIGO DA UNIDADE: 62
13.205.000, ] OMEPRAZOL, 20 MG, CAPSULA EMBALAGEM CONTENDO NO MAXIMO 30 CAPSULAS. CODIGO BR: BR0267712 - CODIGO
348 CAPSULA
00 DA UNIDADE: 41
FRASCO-AMP ] . ,
349 32.400,00 OLA OMEPRAZOL, 40 MG, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. CODIGO BR: BR0268160 - CODIGO DA UNIDADE: 118
AMPOLA 2,00 | ONDANSETRONA CLORIDRATO, 2 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0268504 - CODIGO DA
350 88.150,00
ML UNIDADE: 9
351 51.400,00 | COMPRIMIDO | ONDANSETRONA CLORIDRATO, 4 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268506 - CODIGO DA UNIDADE: 42
352 48.400,00| COMPRIMIDO | ONDANSETRONA CLORIDRATO, 8 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268505 - CODIGO DA UNIDADE: 42
353 17.500,00| cCOMPRIMIDO ONDANSETRONA, CLORIDRATO, 4 MG, COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL . CODIGO BR: BR0268506 - CODIGO DA
UNIDADE: 42
354 6.700,00/ CAPSULA |OSELTAMIVIR, FOSFATO, 75 MG, CAPSULA. CODIGO BR: BR0306947 - CODIGO DA UNIDADE: 41
FRASCO | OXCARBAZEPINA, 60 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100,00 ML. CODIGO BR: BR0273255 - CODIGO DA UNIDADE:
355 750
100,00 ML |62
356 g00| FRASCO 10,00 OXIBUPROCAINA, CLORIDRATO 4MG/ML (0,4%) SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO 10,00 ML. CODIGO BR: BR0296120 -
ML CODIGO DA UNIDADE: 63
AMPOLA 2,00 | PANCURONIO BROMETO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0269567 - CODIGO DA
357 200
ML UNIDADE: 9
3sg | 3450.2000] (oo o |PARACETAMOL ASSOCIADO COM CODE{NA, DOSAGEM:500MG + 30MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0270907 -
0 CODIGO DA UNIDADE: 42
FRASCO 15,00 - ) )
359 | 227.300,00 L PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL, FRASCO 15,00 ML. CODIGO BR: BR0267777 - CODIGO DA UNIDADE: 75
11.905.000, ] )
360 00| COMPRIMIDO | PARACETAMOL, 500 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267778 - CODIGO DA UNIDADE: 42
361 2.950,00| COMPRIMIDO | PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0327699 - CODIGO DA UNIDADE: 42
FRASCO 60,00 ~ ) )
362 37.050,00 VL PERMETRINA, 10 MG/ML, LOCAO, FRASCO 60,00 ML. CODIGO BR: BR0267773 - CODIGO DA UNIDADE: 110
FRASCO 60,00 - . ,
363 16.500,00 ML PERMETRINA, 50 MG/ML, LOGAO, FRASCO 60,00 ML. CODIGO BR: BR0O363597 - CODIGO DA UNIDADE: 110
364 430| FRASCO 10,00 [ PILOCARPINA, CLORIDRATO 2% (20 MG/ML), SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO 10,00 ML. CODIGO BR: BR0271353 -
ML CODIGO DA UNIDADE: 63
365 55 100.00| FRASCO-AMP | PIPERACILINA, ASSOCIADA COM TAZOBACTAMA, 4G + S00MG, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. CODIGO BR: BR0271725 -
Y OLA CODIGO DA UNIDADE: 118
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366 9.200,00| COMPRIMIDO [PIRIMETAMINA, 25MG COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268158 - CODIGO DA UNIDADE: 42
FRASCO-AMP . . .
367 10.200,00 OLA POLIMIXINA B, 500.000Ul, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. CODIGO BR: BR0268971 - CODIGO DA UNIDADE: 118
368 | 133.20000 FRASCO 60,00 | PREDNISOLONA FOSFATO SODICO, 3 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 60,00 ML COM SERINGA/COPO DOSADOR.
R ML CODIGO BR: BR0448595 - CODIGO DA UNIDADE: 110
2.056.000,0 . .
369 0 COMPRIMIDO | PREDNISONA, 20 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267743 - CODIGO DA UNIDADE: 42
1.104.000,0 . .
370 0 COMPRIMIDO | PREDNISONA, 5 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267741 - CODIGO DA UNIDADE: 42
371 28.100.00 TUBETE 1,80 |PRILOCAINA, ASSOCIADA COM FELIPRESSINA, 3% + 0,03Ul/ML, APRESENTACAO:INJETAVEL TUBETE/CARPULE 1,80 ML DE
B ML VIDRO. CODIGO BR: BR0269833 - CODIGO DA UNIDADE: 165
372 | 322.700,00| COMPRIMIDO | PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267768 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA 2,00 | PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0267769 - CODIGO DA
373 42.250,00
ML UNIDADE: 9
374 | 976.700,00| COMPRIMIDO | PROPATILNITRATO, 10 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0O273135 - CODIGO DA UNIDADE: 42
375 | 102.700,00| COMPRIMIDO | PROPILTIOURACIL, 100 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0273589 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA - ] . .
376 15.100,00 20.00 ML PROPOFOL, 10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL, AMPOLA 20,00 ML. CODIGO BR: BR0305935 - CODIGO DA UNIDADE: 7
3.803.000,0 . ,
377 0 COMPRIMIDO | PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0O267772 - CODIGO DA UNIDADE: 42
378 133000 FRASCO 5,00 |PROXIMETACAINA CLORIDRATO, 0,5% (5MG/ML) - ANESTESICO - SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL - FRASCO 5,00 ML.
oo ML CODIGO BR: BR0269571 - CODIGO DA UNIDADE: 106
379 3.80000 FRASCO 10,00 |RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, 3.000 + 800 UI/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS, FRASCO 10,00 ML. CODIGO
o ML BR: BR0398187 - CODIGO DA UNIDADE: 63
FRASCO 10.00 RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, 50.000 UI/ML + 10.000 UI/ML, SOLUCAO ORAL - GOTAS, FRASCO 10,00
380 33.300,00 VL """ IML, SEM RESTRICAO PARA USO PEDIATRICO (REFERENTE A IDADE E PESO). CODIGO BR: BR0399414 - CODIGO DA
UNIDADE: 63
381 415000 BISNAGA 3,50 |RETINOL, ASSOCIADO C/ AMINOACIDOS + METIONINA+CLORANFENICOL, 10.000UI+25MG+5MG+5MG/G, POMADA
B G OFTALMICA, BISNAGA 3,50 G. CODIGO BR: BR0274918 - CODIGO DA UNIDADE: 22
FRASCO 20,00 . .
382 1.800,00 ML RIFAMICINA, 10 MG/ML, SPRAY, FRASCO 20,00 ML. CODIGO BR: BR0271140 - CODIGO DA UNIDADE: 86
383 40.200.00 BOLSA RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, BOLSA 500,00 ML. CODIGO BR:
e 500,00ML |BR0303292 - CODIGO DA UNIDADE: 39
384 40.000.00 FRASCO RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, FRASCO 500,00 ML. CODIGO
e 500,00 ML | BR: BR0303292 - CODIGO DA UNIDADE: 103
1.241.000,0 . )
385 0 COMPRIMIDO |RISPERIDONA, 1 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0O272839 - CODIGO DA UNIDADE: 42
386 | 435.200,00| COMPRIMIDO |RISPERIDONA, 2 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268149 - CODIGO DA UNIDADE: 42
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387 11.500,00| COMPRIMIDO |RIVAROXABANA, 10 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0394103 - CODIGO DA UNIDADE: 42
388 15.500,00 | COMPRIMIDO |RIVAROXABANA, 20MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0412091 - CODIGO DA UNIDADE: 42
FRASCO 5,00 [ROCURONIO BROMETO, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, FRASCO 5,00 ML. CODIGO BR: BR0268521 - CODIGO DA
389 45.950,00
ML UNIDADE: 106
390 1.156.000,0 ENVELOPE SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO, COMPOSTO POR: CLORETO SODIO 3,5G + GLICOSE 20G, + CITRATO DE SODIO 2,9G +
0 CLORETO DE POTASSIO 1,5G, ENVELOPE 27,9 G. CODIGO BR: BR0268390 - CODIGO DA UNIDADE: 52
FRASCO-AMP P .
391 1.450,00 OLA SALBUTAMOL, 0,4MG/ML, XAROPE, FRASCO 120ML. CODIGO BR: BR0292331 - CODIGO DA UNIDADE: 118
AMPOLA 1,00 - ‘ p .
392 850 ML SALBUTAMOL, 0,5MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0268523 - CODIGO DA UNIDADE: 5
FRASCO SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL, FRASCO 200,00 DOSES. CODIGO BR: BR0294887 - CODIGO DA UNIDADE:
393 172.650,00
200,00 DOSES |84
394 2.600,00| COMPRIMIDO | SECNIDAZOL, 1.000 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0268299 - CODIGO DA UNIDADE: 42
6.007.500,0 p .
395 0 COMPRIMIDO | SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0272365 - CODIGO DA UNIDADE: 42
396 136.700,00 | COMPRIMIDO |SIMETICONA, 40 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0412963 - CODIGO DA UNIDADE: 42
FRASCO 10,00 |SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUGAO ORAL - GOTAS, FRASCO 10,00 ML. CODIGO BR: BR0412965 - CODIGO DA UNIDADE:
397 13.200,00
ML 63
20.325.000, . .
398 00 COMPRIMIDO |SINVASTATINA, 20 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267747 - CODIGO DA UNIDADE: 42
8.450.200,0 p .
399 0 COMPRIMIDO |SINVASTATINA, 40 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267745 - CODIGO DA UNIDADE: 42
BISNAGA ) .
400 25.800,00 3000G SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME, BISNAGA 30,00 G. CODIGO BR: BR0272089 - CODIGO DA UNIDADE: 23
1.066.000,0 SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, 400MG + 80MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0308882 - CODIGO
401 COMPRIMIDO
0 DA UNIDADE: 42
402 12.250.00 FRASCO SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 100,00 ML COM
U 100,00 ML  [SERINGA/COPO DOSADOR. CODIGO BR: BR0308884 - CODIGO DA UNIDADE: 62
403 7.950.00 FRASCO 50,00 | SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 50,00 ML. CODIGO BR:
o ML BR0308884 - CODIGO DA UNIDADE: 105
AMPOLA : = ‘ . .
404 5.300,00 10.00 ML SULFATO DE MAGNESIO 50%, SOLUCAO INJETAVEL — AMPOLA 10ML. CODIGO BR: BR0268075 - CODIGO DA UNIDADE: 4
AMPOLA SULFATO DE MAGNESIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 10,00 ML. CODIGO BR: BR0268076 - CODIGO DA UNIDADE:
405 16.100,00
10,00ML |4
406 30.100.00 FRASCO 30,00 |SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO II, SOLUGAO ORAL-GOTAS, FRASCO 30,00 ML, SEM RESTRICAO PARA USO
B ML PEDIATRICO (REFERENTE A IDADE E PESO). CODIGO BR: BR0292345 - CODIGO DA UNIDADE: 97
4.928.000,0 P .
407 0 COMPRIMIDO | SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO ELEMENTAR, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0292344 - CODIGO DA UNIDADE: 42
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FRASCO-AMP N . . )
408 | 126.700,00 OLA SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. CODIGO BR: BR0268442 - CODIGO DA UNIDADE: 118
FRASCO-AMP | TENOXICAM 40MG/ML PO PARA SOLUGAO INJETAVEL FRASCO AMPOLA. CODIGO BR: BR0268533 - CODIGO DA
409 3.850,00
OLA UNIDADE: 118
FRASCO-AMP ) . )
410 8.400,00 OLA TENOXICAM, 20 MG, INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA. CODIGO BR: BR0268532 - CODIGO DA UNIDADE: 118
411 5.700,00/ CAPSULA |TEOFILINA, 100 MG, CAPSULA. CODIGO BR: BR0267415 - CODIGO DA UNIDADE: 41
AMPOLA 1,00 . . .
412 16.650,00 L TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML, INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0269818 - CODIGO DA UNIDADE: 5
413 | 130.400,00| COMPRIMIDO [TIAMINA, 300 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0272341 - CODIGO DA UNIDADE: 42
AMPOLA 1,00 [TIAMINA, CLORIDRATO, 100 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0272343 - CODIGO DA
414 4.600,00
ML UNIDADE: 5
FRASCO 5,00 - . . ,
415 12.400,00 L TIMOLOL, 0,5%, SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO 5,00 ML. CODIGO BR: BR0272581 - CODIGO DA UNIDADE: 106
FRASCO 5,00 - ] . .
416 2.300,00 L TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUGCAO OFTALMICA, FRASCO 5,00 ML. CODIGO BR: BR0271581 - CODIGO DA UNIDADE: 106
417 | 627.200,00 CAPSULA |TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG, CAPSULA. CODIGO BR: BR0268534 - CODIGO DA UNIDADE: 41
AMPOLA 1,00 [ TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1,00 ML. CODIGO BR: BR0292382 - CODIGO DA
418 | 105.350,00
ML UNIDADE: 5
AMPOLA 2,00 | TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BR0292382 - CODIGO DA
419 | 125.850,00
ML UNIDADE: 9
FRASCO 5,00 - . ) )
420 1.150,00 L TROPICAMIDA, 1%, SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO 5,00 ML. CODIGO BR: BR0274561 - CODIGO DA UNIDADE: 106
421 | 737.700,00| COMPRIMIDO |VARFARINA SODICA, 2,5 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0279270 - CODIGO DA UNIDADE: 42
422 | 528.000,00| COMPRIMIDO | VARFARINA SODICA, 5 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0279269 - CODIGO DA UNIDADE: 42
423 | 387.600,00| COMPRIMIDO | VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG, COMPRIMIDO. CODIGO BR: BR0267425 - CODIGO DA UNIDADE: 42
14 31.400.00| AMPOLA 2,00 | VITAMINA DO COMPLEXO B, B1 + B6 + B12, 5.000 UI/ML, SOLUCAO INJETAVEL, INTRAMUSCULAR EXCLUSIVO, AMPOLA
e ML 2,00 ML. CODIGO BR: BR0363088 - CODIGO DA UNIDADE: 9
1.302.700,0 ] ) . ,
425 o| DRAGEA  |VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, BS, B6, B12 DRAGEA. CODIGO BR: BR0368499 - CODIGO DA UNIDADE: 46
426 79.400.00| AMPOLA 2,00 | VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, BS, B6 E PP, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2,00 ML. CODIGO BR: BRO363088 -
A ML CODIGO DA UNIDADE: 9

* Tratando-se de Sistema de Registro de Pregos, os quantitativos acima discriminados ndo obrigam a contratagao pela administragdo publica,
nos termos do art. 83 da Lei Federal n? 14.133/2021 e do art. 62 da Resolugdo n? 13/2023 do CISNORDESTE/SC.

Da andlise dos itens e quantitativos acima, infere-se que foram adicionados e excluidos itens, conforme o elenco de
medicamentos de 2026 aprovado pela Comissdo de Administracdo Farmacéutica (CAF), consignado no todpico

anterior.
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Em razdo disso, os quantitativos finais da presente contratagdo serdo definidos a partir da manifestagdo de interesse
dos entes consorciados participantes, que deverao informar os itens e respectivos quantitativos desejados, em
conformidade com o disposto na Lei n2 14.133/2021 e com as Resolugtes deste drgdo sobre o tema.

Esse procedimento permitira, pelo prazo minimo de 8 (oito) dias Uteis, a manifestacdo dos entes consorciados
participantes da respectiva ata, viabilizando a determinacdao da estimativa total das quantidades a serem
contratadas.

Assim, feito isso, serd considerara a expectativa de consumo anual, os quantitativos informados no IRP e observado a
determinacdo de unidades e quantidades com base no consumo e na utilizacdo provaveis, a fim de definir os
guantitativos finais da presente demanda, nos termos do art. 40, inciso lll, da referida lei.

Portanto, de inicio, os quantitativos estimados para fins de formalizagcdo do DFD sdo os acima consignados.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Para fins de estimativa prévia do valor da contratagao, considera-se a somatéria dos valores homologados no Pregdo
Eletrdnico n2 02/2025 — Registro de Precos n? 02/2025 — Processo Administrativo n® 02/2025/CISNORDESTE/E-CIGA,
bem como no Edital n® 04/2025 — Pregdo Eletronico para Registro de Precos n2 03/2025 — Processo Administrativo n®
19/2025/CISNORDESTE/E-CIGA, ambos atualmente vigentes, perfazendo, respectivamente, os montantes de RS
81.607.832,931 e RS 6.806.293,900, totalizando, assim, o valor global estimado de RS 88.414.126,831 (oitenta e oito
milhGes quatrocentos e quatorze mil cento e vinte e seis reais e oitenta e trés centavos).

As Atas dos Fornecedores Vencedores e Homologag¢ao de ambos os procedimentos encontram-se anexadas aos autos
e estdo disponiveis para consulta no site institucional do CISNORDESTE/SC, através do link:
<https://www.cisnordeste.sc.gov.br/pregao/>.

Cumpre salientar que o valor estimado da contratacdo sera criteriosamente pormenorizado e definido através de
estudo préprio, posteriormente instruido nos autos, conforme obrigacdo prevista na Lei Federal n2 14.133/2021.

7. ALINHAMENTO DA DEMANDA COM O PLANO DE CONTRATACOES ANUAIS

A presente demanda encontra-se prevista no item 26 do Plano de Contratagdes Anuais — PCA 2026 do
CISNORDESTE/SC, publicado em 13/01/2026°, além de estar diretamente alinhada aos objetivos institucionais
constitutivos do CISNORDESTE/SC, conforme anteriormente exposto.

8. DATA PREVISTA PARA A CONTRATACAO

No Plano de Contratacdes Anual — PCA 2026 do CISNORDESTE/SC, a data prevista para a contratacdo da presente
demanda foi indicada para o més de abril de 2026, considerando o término da vigéncia das Atas de Registro de
Precos oriundas dos Pregdes Eletronicos para Registro de Precos n2 02/2025 e n2 03/2025, destinados a aquisi¢cdo de
medicamentos.

Portanto, a urgéncia da contratacdo da presente demanda é emergente, prevendo-a para abril de 2026.

9. GRAU DE PRIORIDADE
( ) Baixa

( ) Média

(X) Alta

Justificativa: A alta prioridade na contratacdao da solucdo se da pela necessidade de manutengdo da gestdo dos
municipios consorciados e do CISNORDESTE/SC quanto aos servigos prestados no ambito da saude publica, o qual
abrange a assisténcia, auditoria, regulagdo, gestdao de recursos e faturamento. Esta alta prioridade também estd
identificada no Plano de Contratagdes Anual do érgdo para 2026, no qual consta a presente contrata¢do no item 26.

3 Plano de Contratacdes Anual (PCA). Disponivel em: <https://www.cisnordeste.sc.gov.br/plano-de-contratacoes-anual-pca/> €

< 5, Mr=si = >
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10. VINCULAGCAO OU DEPENDENCIA COM OUTRO DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
N3o ha vinculagdo com outro documento de formalizagdo de demanda.

11. INDICACAO DOS INTEGRANTES DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

A etapa de planejamento da contratagdo, no dmbito do CISNORDESTE/SC, sera realizada pelo setor de Licita¢cdes e
Contratos.

12. INDICAGAO DO GESTOR E FISCAL DO CONTRATO

Competird a cada ente consorciado e érgdo participante ou ndo da futura contratacdo designar o fiscal e o gestor
responsaveis, que terdo a incumbéncia de supervisionar e assegurar a fiel execu¢do da mesma, bem como do
contrato ou instrumento equivalente que dela advir.

13. ENCAMINHAMENTO

Encaminha-se a presente demanda a Diretoria Executiva, do CISNORDESTE/SC, para andlise e, se pertinente, a
aprovagao da demanda e autuagao do processo administrativo.

Assinado digitalmente por:
DOUGLAS EMANOEL - :
eCiga  SCHMITZ PEREIRA Joinville/SC, 12 de fevereiro de 2026
++.352.499-»
“coo  Data 121022026 13:18

Douglas Emanoel Schmitz Pereira
Gestor de Licitagdes e Contratos

Documento Retificado.
Documento Original: id. 4cac861a-a20a-4ff3-b349-453ddbbca70c
12 Retificacdo: id. a7b6241a-870f-49e2-9743-790a58b6ba5b
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