CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO NOROESTE PAULISTA

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 004/2026

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 012/2026

ABERTURA DA SESSAO PUBLICA: 20 de julho de 2026.

CADASTRO DE PROPOSTAS INICIAIS: De 06/07/2026 as 08h0Omin até as 08hOOmin do dia
20/07/2026.

INiCIO PREGAO (FASE COMPETITIVA): a partir das 08h30min do dia 20/07/2026.

REFERENCIA DE HORARIO: BRASILIA/DF

ENDERECO ELETRONICO: A licitagdo ocorrera por sistema Eletrénico no Portal da BLL, através
do endereco: https://bllcompras.com/

MODO DE DISPUTA: “ABERTO”

Torna-se publico que o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO NOROESTE PAULISTA - CINORP,
inscrito no CNPJ sob n2 20.834.317/0001-30, sediado na Rua Tibagi, 2945 - Vila Nova - CEP:
15.501- 222 - Votuporanga/SP, representado por seu Presidente, Jorge Augusto Seba, na
condicgdo de orgdao gerenciador, conforme autorizacdo expedida no PROCESSO
ADMINISTRATIVO N2 012/2026, realizara licitagdo, na modalidade PREGAO, na forma
ELETRONICA, registrado sob o n2 004/26 critério de julgamento MENOR PRECO POR ITEM e
modo de disputa ABERTO, que sera regido pela legislacao aplicavel a espécie, especialmente
pelas normas de carater geral da Lei Federal n2 14.133, de 12 de abril de 2021, pela Lei
Complementar Federal n® 123/2006 — Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa de
Pequeno Porte, pela Lei Complementar Federal n® 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal,
pelo Cédigo de Defesa do Consumidor, instituido pela Lei Federal n2 8.078/90 e suas
alteragGes, bem como pelos preceitos de Direito Publico, pelas disposicdes deste Edital e de
seus anexos, normas que as licitantes declaram conhecer e a elas se sujeitarem
incondicionalmente e irrestritamente. A sessdo de processamento do referido Pregdo
Eletrénico sera conduzida pelo(a) Agente de Contrata¢do, devidamente designada pela Portaria
n2 022/2026 e Comissdo de Contratacdo de LicitagBGes, designada pela portaria 022/2026,
constante nos autos do processo. A gestdo contratual sera realizada pelos Gestores e Fiscais de
Contratos, devidamente designados nos autos do processo.

. As propostas deverdo obedecer as especificagdes deste instrumento
convocatorio e seus anexos, e _serdo encaminhadas por meio eletrénico,
concomitantemente _com os documentos de habilitacdo, através do endereco:
https://bllcompras.com/.

. O envio da proposta de precos vinculard o Licitante ao cumprimento
de todas as condicdes e obrigacGes inerentes ao certame.
. Estima-se o valor total das despesas e RS 54.518.566,71 (cinquenta e

quatro milhdes, quinhentos e dezoito mil, quinhentos e sessenta e seis reais e
setenta e um centavos), para registro de preco para futura e eventual aquisicGo de
medicamentos destinados aos entes federativos consorciados ao CINORP, sendo os
seguintes municipios: Alvares Florence, Américo de Campos, Cardoso, Floreal,
Macaubal, Magda, Meridiano, Mong¢ées, Neves Paulista, Sebastiandpolis, Turiuba,
Votuporanga e Zacarias, conforme condicbes, quantidades e exigéncias estabelecidas
neste edital e seus anexos.

1. DO LOCAL, DATA, HORARIO E CADASTRAMENTO NO SISTEMA

1.1 A sessdo publica serd realizada na Plataforma da BLL COMPRAS,
https://bllcompras.com/ no dia 20/07/2026, com inicio as 08h00min horario de
Brasilia/DF, com ENVIO DAS PROPOSTAS: de 06/07/2026 &s 08h0Omin até 20/07/2026

as 08h00.
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1.2 O Pregao na forma eletrénica sera realizado em sessao publica, por meio da INTERNET,
mediante condicOes de seguranca — criptografia e autenticacdo — em todas as suas fases por
meio da Plataforma da Bolsa de Licita¢gdes do Brasil — BLL.

1.2.1 O Licitante interessado em participar do certame devera observar atentamente as
condicOes previstas para sua participacdo no presente Edital tais como seu cadastramento
junto ao provedor do sistema — Bolsa de Licitaces e Leilées do Brasil — BLL, para participar da
licitacdo, bem como a data e horario de fim do recebimento das propostas e o inicio da etapa
de lances.

1.2.2 O custo de operacionalizacdo e uso do sistema ficard a cargo do Licitante vencedor
do certame que pagard a Bolsa de Licita¢gdes e Leildes do Brasil — BLL, provedora do sistema
eletronico para o CINORP, o equivalente ao percentual estabelecido pela mesma sobre o valor
contratual ajustado, a titulo de taxa de utilizagdo dos recursos de tecnologia da informacgao,
em conformidade com o regulamento operacional da Bolsa de Licitagdes do Brasil - BLL

1.2.3 O sistema eletrdnico é fornecido por pessoa juridica de direito privado (BLL), integrada
ao Portal Nacional de Contratagdes Publicas — PNCP, nos termos do art. 175, § 19, da Lei n2
14.133/2021. A remuneracdo pelo uso do sistema constitui relacdo privada entre o licitante e 0
provedor, regida pelo regulamento operacional da plataforma, ndo configurando exigéncia de
habilitagdo nem condi¢do de participacdao custeada pela Administragdao. O respectivo valor é
publico, uniforme a todos os participantes e deve ser considerado pelo licitante na composi¢ao
de seu prego, observado o item 7 deste Edital.

1.3 Somente poderdo participar da sessdo publica as empresas que apresentarem
propostas através do site e horario descritos no item acima.
14 Ocorrendo decretagao de feriado ou outro fato superveniente que impeca a realizagdo

desta licitacdo na data/horario acima mencionados, o evento sera automaticamente
transferido para o primeiro dia util subsequente, no mesmo horario, independentemente de
nova comunicagao.

2. USO DO APLICATIVO PARA O CERTAME

2.1 As participantes deverdao nomear operador devidamente credenciado em qualquer
empresa associada a Bolsa de LicitacOes e LeilGes, atribuindo poderes para formular lances de
precos e praticar todos os demais atos e operagdes no site: https://bllcompras.com/.

2.2 A participacdo do licitante neste Pregdo Eletronico se dara diretamente na BLL ou
através de empresas associadas a ela.
2.3 A Licitante devera manifestar, em campo proprio do sistema, pleno conhecimento,

aceitacdo e atendimento as exigéncias do Edital;

2.4 O acesso do operador ao certame, para efeito de encaminhamento da documentagéo de
habilitacdo, proposta de precos e lances sucessivos de precos, em nome do licitante, somente
se dard mediante prévia definicdo da senha privativa desta;

2.5 A chave de identificacdo e a senha dos operadores poderao ser utilizadas em qualquer
licitagdo eletronica, salvo quando canceladas por solicitacdo do credenciado ou por iniciativa
da Bolsa de Licita¢des e LeilGes do Brasil - BLL;

2.6 E de exclusiva responsabilidade do usudario o sigilo da senha, bem como seu uso em
qualquer transagdo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo ao
CINORP ou a BLL a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da
senha, ainda que por terceiros;

2.7 O credenciamento da licitante e de seu representante legal junto ao sistema eletronico
implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a presuncdo de capacidade técnica
para realiza¢do das transacGes inerentes ao torneio eletronico;

2.8 Qualquer duvida em relagdo ao acesso no sistema operacional podera ser esclarecida
através de uma empresa associada, pelo telefone (41) 3097-4600 ou pelo site:
https://bllcompras.com/.
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3. DO OBJETO LICITADO

3.1 Constitui-se objeto da presente licitacdo o Registro de preco para futura e eventual
aquisicdo de medicamentos destinados aos entes federativos consorciados ao CINORP, sendo
os seguintes Municipios Alvares Florence, Américo de Campos, Cardoso, Floreal, Macaubal,
Magda, Meridiano, Mong¢bdes, Neves Paulista, Sebastiandpolis, Turiuba, Votuporanga e
Zacarias, conforme especificacdes minimas constantes no Termo de Referéncia.

3.2 A licitacdo sera dividida em 848 (oitocentos e quarenta e oito) itens, conforme tabela
constante do Termo de Referéncia, facultando-se ao licitante a participagdo em quantos itens
forem de seu interesse.

4. DA PARTICIPACAO NA LICITACAO

4.1 Poderdo participar do certame todos os interessados do ramo de atividade
pertinente ao objeto da contrata¢gdo que preencherem as condi¢des de credenciamento
constantes deste Edital.

4.1.1 Poderdo participar deste Pregdo Eletronico as empresas que estejam de acordo com a
legislacdo vigente (Federal, Estadual e Municipal) que os regulamente e que estiverem
previamente credenciados no portal da Bolsa de Licitacdes do Brasil — BLL.

4.2 Nao poderao disputar esta licitagdo:

4.2.1 Aquele que ndo atenda as condi¢Bes deste Edital e seu(s) anexo(s);

4.2.2 Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou
juridica, quando a licitagdo versar sobre servicos ou fornecimento de bens a ele relacionados;
4.2.3 Empresa, isoladamente ou em consdrcio, responsavel pela elaboracdo do projeto
basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente,
controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a
voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitagdo versar sobre servicos ou
fornecimento de bens a ela necessarios;

4.2.4 Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada de
participar da licitacdo em decorréncia de sangao que lhe foi imposta;

4.2.5 Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do drgao ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe fungdo na licitacdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles
seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau;

4.2.6 Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n? 6.404, de 15
de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

4.2.7 Pessoa fisica ou juridica que, nos 05 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital,
tenha sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho
infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢cbes andlogas as de escravo ou por
contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacdo trabalhista;

4.2.8 Agente publico do érgdo ou entidade licitante;

4.2.9 Pessoas juridicas reunidas em consorcio;

4.2.10 OrganizacGes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condicdo;
4.2.11 N&o podera participar, direta ou indiretamente, da licitacio ou da execucdo do
contrato agente publico do érgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as
situacGes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do
cargo ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria, conforme § 12 do art. 92
dalein?214.133, de 2021.

4.3 O impedimento de que trata o item 4.2.4 sera também aplicado ao licitante que atue
em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da
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sancdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que
devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica do
licitante.

4.4 A critério da Administracdo e exclusivamente a seu servico, o autor dos projetos e a
empresa a que se referem os itens 4.2.2 e 4.2.3 poderdo participar no apoio das atividades de
planejamento da contratacdo, de execucdo da licitacdo ou de gestdo do contrato, desde que
sob supervisdo exclusiva de agentes publicos do érgdo ou entidade.

4.5 Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo
econdmico.

4.6 O disposto nos itens 4.2.2 e 4.2.3 ndo impede a licitagdo ou a contratagao de servigo
gue inclua como encargo do contratado a elaboragdo do projeto basico e do projeto executivo,
nas contratagdes integradas, e do projeto executivo, nos demais regimes de execugao.

4.7 Em licitagdes e contratagdes realizadas no ambito de projetos e programas
parcialmente financiados por agéncia oficial de cooperag¢do estrangeira ou por organismo
financeiro internacional com recursos do financiamento ou da contrapartida nacional, ndo
podera participar pessoa fisica ou juridica que integre o rol de pessoas sancionadas por essas
entidades ou que seja declarada inidénea nos termos da Lei n2 14.133/2021.

4.8 A vedagdo de que trata o item 4.2.8 estende-se a terceiro que auxilie a condugdo da
contratagdao na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou
funciondrio ou representante de empresa que preste assessoria técnica.

5. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

5.1 Considerando que a presente contratacdao serd processada por meio do Sistema de
Registro de Precos — SRP, a indicacdo prévia de dotacdo orgcamentaria ndo se mostra
obrigatdria para a realizacdo do procedimento licitatdrio, nos termos da legislacdo aplicavel,
tendo em vista que a Ata de Registro de Precos ndo gera, por si s6, obrigacdo imediata de
contratagao.

5.2. As despesas decorrentes das futuras e eventuais contrata¢des correrdo a conta das
dotacGes orcamentdrias préprias de cada ente federativo consorciado ao CINORP, consignadas
em seus respectivos orcamentos anuais, devendo a disponibilidade orcamentaria e financeira
ser previamente verificada por ocasido da formaliza¢cdo de cada contratacdo decorrente da Ata
de Registro de Precos.

5.3. Caberd a cada municipio consorciado, no momento da emissdao da autorizacdo de
fornecimento, nota de empenho ou instrumento equivalente, indicar a respectiva dotacao
orcamentdria que suportard a despesa, observando-se as disposi¢cdes da Lei n? 14.133/2021,
da Lei Complementar n2 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal) e demais normas de
execucdo orcamentaria e financeira aplicéveis.

6. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1 Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema, a proposta com a
descricdo do objeto ofertado e o preco, conforme critério de julgamento adotado neste Edital,
juntamente da proposta deverd as licitantes anexarem os documentos de habilitacdo
referentes a HABILITACAO JURIDICA, FISCAL E ECONOMICA, até a data e o hordrio
estabelecidos para abertura da sess3o publica. Em relacdo a HABILITACAO TECNICA, esta ser3
solicitada apds a etapa de lances, sobre os itens classificados a cada licitante.

6.3 Incumbird ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletronico durante a
sessdo publica do Pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios,
diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.
6.4 Ndo haverd ordem de classificacdo na etapa de apresentacdo da proposta e dos
documentos de habilitacdo pelo licitante, o que ocorrera somente apds os procedimentos de
abertura da sessdo publica e da fase de envio de lances.
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6.5 O fornecedor enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou
sociedade cooperativa deverd declarar, ainda, em campo préprio do sistema eletrénico, que
cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n? 123, de 2006, estando
apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o
disposto nos §§ 12 a0 32 do art. 42, da Lei n.2 14.133, de 2021.

6.5.1 No item exclusivo para participacdo de microempresas e empresas de pequeno porte,
a assinalacdo do campo “ndo” impedird o prosseguimento no certame, para aquele item;

6.5.2 Nos itens em que a participacdao nao for exclusiva para microempresas e empresas de
pequeno porte, a assinalacdo do campo “ndo” apenas produzird o efeito de o licitante nao ter
direito ao tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n? 123, de 2006, mesmo que
microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa.

6.6 Serdo disponibilizados para acesso publico os documentos que compdem a proposta
dos licitantes convocados para apresentagao de propostas, apds a fase de envio de lances.

6.7 O licitante deverd comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer
acontecimento que possa comprometer o sigilo ou a seguranga, para imediato bloqueio de
acesso.

7. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA
7.1 O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema
eletronico, dos seguintes campos:

a. Valor unitario e total do item;

b. Marca/Fabricante (se for o caso);

c. Valor unitdrio e total, em algarismo;

d. Descrigdo detalhada do objeto - conforme TERMO DE REFERENCIA
do Edital: indicando, no que for aplicavel, o modelo, prazo de
validade ou de garantia, nimero do registro ou inscricdo do bem no
6rgdo competente, quando for o caso;

7.1.1 Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros que incidam ou
indiretamente na execuc¢do do objeto.

7.2  Todas as especificagoes do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada.

7.3 Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de
exclusiva responsabilidade do licitante, ndao |he assistindo o direito de pleitear qualquer
alteracdo, sob alegacdo de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

7.4 Se o regime tributdrio da empresa implicar o recolhimento de tributos em percentuais
variaveis, a cota¢do adequada sera a que corresponde a média dos efetivos recolhimentos da
empresa nos ultimos doze meses.

7.5 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento
serdo retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

7.6 Na presente licitacdo, a Microempresa e a Empresa de Pequeno Porte poderdo se
beneficiar do regime de tributacdo pelo Simples Nacional.

7.7 A apresentacdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das
disposicGes nelas contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de Referéncia,
assumindo o proponente o compromisso de executar o objeto licitado nos seus termos, bem
como de fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em
guantidades e qualidades adequadas a perfeita execugdo contratuais, promovendo, quando
requerido, sua substituicao.

7.8 O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da
data de sua apresentacao.

7.8.1 Se por falha do proponente a proposta nao indicar o prazo de sua validade, esta sera
considerada valida por 60 (sessenta) dias independentemente de qualquer outra
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manifestacao.

7.9 Os licitantes devem respeitar os precos maximos estabelecidos nas normas de
regéncia de contratacdes publicas federais, quando participarem de licitagcdes publicas;

7.10 Na&o serdo admitidas propostas inferiores as quantidades previstas para cada item
neste edital, conforme disp&e o art. 15, IV do Decreto Federal n? 11.462/2023.

7.11 Os precos ofertados permanecerio fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze)
meses, contado da data de apresentacdo da proposta, admitido o reajuste apds esse
interregno mediante aplicacdo do IPCA/IBGE, nos termos do art. 25, § 72, da Lei n2
14.133/2021.

7.12  E vedada a identificagdo dos licitantes no sistema, nas fichas técnicas ou documentos
em qualquer hipoétese, antes do término da fase competitiva deste Pregao Eletronico.

8. DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DE
LANCES

8.1 A partir do hordrio previsto no Edital e no sistema, tera inicio a sessao publica do
pregdo, na forma eletrénica, com divulgacao das propostas de pregos recebidas, passando a
Agente de Contratagdes a avaliar a aceitabilidade das propostas. Todo contato com a Agente
de Contratacdo deve ser feito através do chat disponibilizado pelo sistema. A Agente de
Contratacdao nao atendera licitantes durante a sessdo, seja via telefone, e-mail ou qualquer
outro meio que nao o chat do sistema.

8.1.1 O (a) Agente de Contratacdo(a) verificara as propostas apresentadas, desclassificando
desde logo aquelas que ndo estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste
Edital, contenham vicios insandveis ou ndao apresentem as especifica¢bes técnicas exigidas no
Termo de Referéncia (ANEXO II).

8.1.2 Também serd desclassificada a proposta que identifique o Licitante.

8.1.3 A desclassificacdo da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo em sendo
contrario, levado a efeito na fase de aceitagao.

8.2 Aberta a etapa competitiva, os representantes dos fornecedores deverdo estar
conectados ao sistema para participar da sessao de lances.

8.3 Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdo encaminhar lances exclusivamente
por meio do sistema eletrénico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do
valor consignado no registro.

8.4 SO serdo aceitos lances cujos valores forem inferiores ao ultimo lance que tenha sido
anteriormente registrado no sistema.

8.5 Os licitantes poderao retirar ou substituir a proposta ou os documentos de habilitacao,
guando for o caso, anteriormente inseridos no sistema, até a abertura da sessdo publica.
8.6 O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente

estas participarao da fase de lances.

8.7 Para julgamento serd adotado o critério de MENOR PRECO POR ITEM, observando o
prazo para entrega do objeto, as especificagdes técnicas, parametros minimos de desempenho
e de qualidade e demais condi¢cGes definidas neste edital.

8.8 O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidira tanto em
relacdo aos lances intermedidrios quanto em relagdo a proposta que cobrir a melhor oferta
deverd ser de 1% (um por cento).

8.8.1 Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, observando o hordrio fixado para
abertura da sessdo e as regras estabelecidas no Edital.

8.8.2 O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao ultimo por ele ofertado
e registrado pelo sistema.

8.9 Serd adotado para o envio de lances no pregdo eletrénico o modo de disputa
“ABERTO”, em gue os licitantes apresentardo lances publicos e sucessivos, com prorrogacoes.
8.10 A etapa de lances da sessdo publica terd duracdo de dez minutos e, apds isso, sera
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prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos dois
minutos do periodo de duracao da sessdo publica.

8.11 A prorrogacdao automatica da etapa de lances, de que trata o item anterior, serd de
dois minutos e ocorrera sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de
prorrogacao, inclusive no caso de lances intermediarios.

8.12 Nao havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessdo
publica encerrar-se-a automaticamente.

8.13 Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogacdao automatica pelo sistema,
poderd o Agente de Contratacdo, assessorado pela Equipe de Apoio, justificadamente, admitir
o reinicio da sessdo publica de lances, em prol da consecugado do melhor prego.

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

8.15 O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante ndo podera ser inferior a
vinte (20) segundos e o intervalo entre lances ndo podera ser inferior a trés (03) segundos, sob
pena de serem automaticamente descartados pelo sistema os respectivos lances.

8.16 Durante o transcurso da sessao publica, os licitantes serdo informados, em tempo real,
do valor do menor lance registrado, vedada a identificagao do licitante.

8.17 No caso de desconexdo com o Agente de Contratacdo, no decorrer da etapa
competitiva do Pregdo, o sistema eletronico podera permanecer acessivel aos licitantes para a
recepcdo dos lances.

8.18 Quando a desconexdo do sistema eletronico para o Agente de Contrata¢do persistir
por tempo superior a dez minutos, a sessdo publica sera suspensa e reiniciada somente depois
de decorridas vinte e quatro horas da comunicacdo do fato pelo Agente de Contratagao aos
participantes, no sitio eletronico utilizado para divulgacdo.

8.19 Casoo licitante ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.

8.20 Em relagdo a itens ndo exclusivos para participacdo de microempresas e empresas de
pequeno porte, uma vez encerrada a etapa de lances, sera efetivada a verificagdo automatica,
junto a Receita Federal, do porte da entidade empresarial. O sistema identificara em coluna
propria as microempresas e empresas de pequeno porte participantes, procedendo a
comparagdo com os valores da primeira colocada, se esta for empresa de maior porte, assim
como das demais classificadas, para o fim de aplicar-se o disposto nos arts. 44 e 45 da LC n?
123, de 2006, regulamentada pelo Decreto Federal n2 8.538, de 2015.

8.21 Nessas condigGes, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte que
se encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento) acima da melhor proposta, ou melhor,
lance serd considerada empatada com a primeira colocada.

8.22 A melhor classificada nos termos do item anterior terd o direito de encaminhar uma
ultima oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira colocada, no
prazo de 05 (cinco) minutos controlados pelo sistema, contados apds a comunicagdo
automatica para tanto.

8.23 Caso a microempresa ou a empresa de pequeno porte melhor classificada desista ou
ndo se manifeste no prazo estabelecido, serdo convocadas as demais licitantes microempresa
e empresa de pequeno porte que se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na
ordem de classificacdo, para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem
anterior.

8.24  No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de
pequeno porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nos subitens anteriores, sera
realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera apresentar
melhor oferta.

8.25 SO podera haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances), ou entre
lances finais da fase fechada do modo de disputa aberto e fechado.

8.26 Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de desempate sera
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aquele previsto no art. 60 da Lei n2 14.133, de 2021, nesta ordem:

8.26.1 Disputa final, hipdtese em que os licitantes empatados poderdao apresentar nova
proposta em ato continuo a classificacao;

8.26.1.1 Avaliacdo do desempenho contratual prévio dos licitantes, para a qual deverdao
preferencialmente ser utilizados registros cadastrais para efeito de atesto de cumprimento de
obrigacbes previstos nesta Lei;

8.26.1.2 Desenvolvimento pelo licitante de acGes de equidade entre homens e
mulheres no ambiente de trabalho, conforme regulamento;
8.26.1.3 Desenvolvimento pelo licitante de programa de integridade, conforme

orientagdes dos érgdos de controle.

8.26.2 Persistindo o empate, serd assegurada preferéncia, sucessivamente, aos bens e
servigos produzidos ou prestados por:

8.26.2.1 Empresas estabelecidas no territério do Estado ou do Distrito Federal do 6rgao
ou entidade da Administragao Publica estadual ou distrital licitante ou, no caso de licitagdo
realizada por drgao ou entidade de Municipio, no territério do Estado em que este se localize;

8.26.2.2 Empresas brasileiras;

8.26.2.3 Empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no
Pais;

8.26.2.4 Empresas que comprovem a pratica de mitigacdo, nos termos da Lei Federal n2

12.187, de 29 de dezembro de 2009.

8.27 Encerrada a etapa de envio de lances da sessdao publica, na hipdtese da proposta do
primeiro colocado permanecer acima do prego maximo ou inferior ao desconto definido para a
contratagdo, o Agente de Contratacdo poderd negociar condi¢des mais vantajosas, apds
definido o resultado do julgamento.

8.27.1 Nao serd admitida a previsdo de precos diferentes em razao de local de entrega ou de
acondicionamento, tamanho de lote ou qualquer outro motivo.

8.27.2 A negociagdo poderd ser feita com os demais licitantes, segundo a ordem de
classificacdo inicialmente estabelecida, quando o primeiro colocado, mesmo apds a
negociacao, for desclassificado em razdo de sua proposta permanecer acima do preco maximo
definido pela Administragao.

8.27.3 A negociacdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos
demais licitantes.

8.27.4 O resultado da negociacdo sera divulgado a todos os licitantes e anexado aos autos do
processo licitatorio.

8.27.5 A Agente de Contratacdo solicitara ao licitante mais bem classificado que, no prazo
minimo de 24 (VINTE E QUATRO) HORAS, envie a proposta READEQUADA ao ultimo lance
ofertado apdés a negociacdo realizada, acompanhada, se for o caso, dos documentos
complementares, quando necessarios a confirmacdo daqueles exigidos neste Edital e ja
apresentados.

8.27.5.1 A proposta final READEQUADA devera ser encaminhada no prazo exigido no
item 8.27.5, a contar da solicitacdo da Agente de Contratacdo no sistema eletronico e devendo
ser redigida em lingua portuguesa, datilografada ou digitada, em uma via, sem emendas,
rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a ultima folha ser assinada e as demais rubricadas
pelo licitante ou seu representante legal. Devera conter ainda:

a) Nome, endereco, CNPJ e inscri¢do estadual/municipal da licitante, se houver, telefone
para contato, endereco de e-mail e dados do representante legal da empresa;

b) Numero do Pregdo Eletronico e do Processo;

c) Descricdo do objeto da presente licitacdo, em conformidade com as especificacOes
técnicas deste Edital;

d) Preco unitdrio e prego global, em moeda corrente nacional, em algarismo, apurado a

data de sua apresentacdo, sem inclusdo de qualquer encargo financeiro ou previsdo
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inflacionaria. Nos precos propostos deverdo estar incluidos, além do lucro, todas as despesas e
custos, como por exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e todas as despesas,
diretas ou indiretas, necessdrias para a execucdao do objeto do edital, inclusive os de ordem
social, previdencidria, trabalhista, securitdria e tributaria.

e) Prazo de validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias;

f) Declaracdo que esta ciente, aceita e se submete a todas as regras do presente Edital;

g) A proposta devera conter a indicagdo do banco, numero da conta e agéncia do licitante
vencedor (pessoa juridica) para fins de pagamento, bem como todos os dados de identificacdo
do representante legal da empresa que assinard o Contrato.

8.27.5.2 E facultado ao Agente de Contratag3o prorrogar o prazo estabelecido, a partir
de solicitagdo fundamentada feita no chat pelo licitante, antes de findo o prazo.

8.28 A proposta final deverd ser documentada nos autos e sera levada em consideragdo no
decorrer da execugdo do contrato e aplicagao de eventual san¢do a Contratada, se for o caso.
8.29 Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo,
tipo, fabricante e procedéncia (sendo o caso), vinculam a Contratada.

8.29.1 Ocorrendo divergéncia entre os pregos unitarios e o preco global, prevalecerdo os
primeiros; no caso de divergéncia entre os valores numéricos e os valores expressos por
extenso, prevalecerao estes ultimos.

8.30 A oferta devera ser firme e precisa, limitada, rigorosamente, ao objeto deste Edital,
sem conter alternativas de preco ou de qualquer outra condicdo que induza o julgamento a
mais de um resultado, sob pena de desclassificagdo.

8.31 A proposta devera obedecer aos termos deste Edital e seus Anexos, ndo sendo
considerada aquela que nao corresponda as especificagGes ali contidas ou que estabelega
vinculo a proposta de outro licitante.

8.32 Encerrada a etapa de envio de lances da sessao publica, o(a) Agente de Contratacdo
(a) poderd encaminhar, pelo sistema eletrénico, contraproposta ao licitante para que seja
obtido melhor preco, para que seja obtida melhor proposta, observado o critério de
julgamento, ndo se admitindo negociar condic¢des diferentes daquelas previstas neste Edital.
8.33 A negociagdo sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos
demais licitantes.

8.34 Apds a negociacdo do preco, o(a) Agente de Contratacdo (a) iniciara a fase de
aceitacdo e julgamento da proposta.

8.35 Se a proposta ou lance de menor valor ndo for aceitavel, ou se o fornecedor
desatender as exigéncias habilitatdrias, o(a) Agente de Contratacdo (a) examinard a proposta
ou lance subsequente, verificando a sua compatibilidade e a habilitacdo do participante, na
ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta ou lance que
atenda o Edital. Também nessa etapa o Agente de Contratacdo podera negociar com o
participante para que seja obtido preco melhor.

8.36 Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no Edital e inexistindo interposicdo
de recursos, serd declarado vencedor para posterior adjudicacdo ao autor da proposta ou
lance de menor prego.

8.37 Serdo disponibilizados para acesso publico os documentos que compdem a proposta
dos licitantes convocados para apresentacdo de propostas, apds a fase de envio de lances.

8.38 Caberi ao licitante interessado em participar da licitacdo acompanhar as operagdes no
sistema eletronico durante o processo licitatério e se responsabilizar pelo 6nus decorrente da
perda de negdcios diante da inobservancia de mensagens emitidas pela Administracdo ou de
sua desconexao.

8.39 O licitante deverd comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer
acontecimento que possa comprometer o sigilo ou a seguranca, para imediato bloqueio de
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9. CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1 Para julgamento serd adotado o critério MENOR PRECO POR ITEM, observado o prazo
para prestacao dos servicos, as especificagdes técnicas, parametros minimos de desempenho e
de qualidade e demais condi¢des definidas neste Edital.

9.2 Em atendimento ao disposto no capitulo V da lei complementar N° 123/2006, serdo
observados os seguintes procedimentos:

9.2.1 Encerrada a fase de lances, se a proposta de menor lance nao tiver sido ofertada por
microempresa ou empresa de pequeno porte e o sistema eletronico identificar que houve
proposta apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte igual ou até 5% (cinco
por cento) superior a proposta de menor lance, sera procedido o seguinte:

a) A microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada, serd convocada
pelo sistema eletrbnico, via “chat” de comunicacdao do pregdo eletrénico para o prazo de 5
(cinco) minutos apds a convocagdo, apresentar nova proposta inferior aquela considerada
vencedora do certame, situacdo em que, atendidas as exigéncias habilitatérias, serd
adjudicada em seu favor o objeto do pregao;

b) No caso de empate de propostas apresentadas por microempresas ou empresas de
pequeno porte, o sistema realizard um sorteio eletrénico entre elas para que se identifique
aquela que primeiro sera convocada para apresentar melhor oferta, na forma do disposto na
Lei.

c) N3o sendo vencedora a microempresa ou empresa de pequeno porte melhor
classificada, na forma da Lei, serdo convocadas as remanescentes, quando houver, na ordem
classificatdria, para o exercicio do mesmo direito.

9.2.2 O objeto licitado sera adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do
certame, desde que atenda aos requisitos de habilitacdo.

9.3 Dentre os documentos passiveis de solicitacdo pelo (a) Agente de Contrata¢do (a),
destacam-se a proposta de precos reformulada e aqueles que contenham as caracteristicas do
material ofertado, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e procedéncia, além de outras
informacdes pertinentes, a exemplo de catalogos, folhetos ou propostas, encaminhados por
meio eletronico ou, se for o caso, por outro meio e prazo indicados pelo (a) Agente de
Contratacdo (a), sem prejuizo do seu ulterior envio pelo sistema eletronico, sob pena de nao
aceitagdo da proposta.

9.4 Erros no preenchimento da proposta ndo constituem motivo para a sua
desclassificagdo. A proposta podera ser ajustada pelo licitante no prazo indicado pelo(a)
Agente de Contratacdo (a), desde que ndo haja majoracdo do preco proposto.

9.4.1 Em nenhuma hipdtese poderd ser alterado o teor da proposta apresentada, seja
guanto ao preco ou quaisquer outras condi¢des que importem em modificagées dos seus
termos originais, ressalvadas apenas as altera¢des absolutamente formais, destinadas a sanar
evidentes erros materiais, sem nenhuma alteracdo do conteldo e das condi¢des referidas,
desde que ndo venham a causar prejuizos aos demais licitantes.

9.5 Encerrada a analise quanto a aceitacdo da proposta, o Agente de Contratacdo
verificard a habilitacdo do licitante vencedor, observado o disposto neste Edital.
9.6 Na hipdtese de necessidade de suspensdo da sessdo publica para a realizacdo de

diligéncias, com vistas ao saneamento das propostas, a sessdo publica somente poderd ser
reiniciada mediante aviso prévio no sistema com, no minimo, vinte e quatro horas de
antecedéncia, e a ocorréncia serd registrada em ata.

9.7 Da sessdo, o sistema gerara ata circunstanciada, na qual estardo registrados todos os
atos do procedimento e as ocorréncias relevantes.
9.8 Encerrada a etapa de negociacdo, o Agente de Contratacdo verificara se o licitante

provisoriamente classificado em primeiro lugar atende as condi¢Ges de participagdo no
certame, conforme previsto no art. 14 da Lei n? 14.133/2021, legislacdo correlata e,
especialmente quanto a existéncia de san¢do que impeca a participacdo no certame ou a
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futura contratacdo, mediante consultas aos sites oficiais de cadastros, sendo eles:

9.8.1 Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis); e

9.8.2 Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da
Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).

9.8.3 Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa,
mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar_requerido.php).

9.8.4 Lista de Inidéneos mantida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU;

9.8.5 Para a consulta de fornecedores pessoa juridica poderda haver a substituicao das
consultas dos subitens “9.8.1”, “9.8.3” e “9.8.4” acima pela Consulta Consolidada de Pessoa
Juridica do TCU (https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/)

9.10 Caso conste na Consulta de Situacdo do licitante a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o Agente de Contratagao diligenciard para verificar se houve fraude por
parte das empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas. (IN n2
3/2018, art. 29, caput)

9.10.1 A tentativa de burla serd verificada por meio dos vinculos societdrios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros. (IN n2 3/2018, art. 29, §19).

9.10.2 O licitante serd convocado para manifestacdo previamente a uma eventual
desclassificagdo. (IN n2 3/2018, art. 29, §29).

9.10.3 Constatada a existéncia de sancdo, o licitante sera reputado inabilitado, por falta de
condigdo de participagao.

9.11 Caso atendidas as condi¢cdes de participacao, sera iniciado o procedimento de
habilitacao.

9.12 Caso o licitante provisoriamente classificado em primeiro lugar tenha se utilizado de
algum tratamento favorecido as ME/EPPs, o Agente de Contratacdo verificara se faz jus ao
beneficio, em conformidade com este edital.

9.13  Verificadas as condi¢Ges de participacdo e de utilizagdo do tratamento favorecido, o
Agente de Contratacdo examinard a proposta classificada em primeiro lugar quanto a
adequacdo ao objeto e a compatibilidade do preco em relagdo ao mdéximo estipulado para
contratacdo neste Edital e em seus anexos, observado o disposto no artigo 29 a 35 da IN SEGES
n? 73, de 30 de setembro de 2022.

9.14 Sera desclassificada a proposta vencedora que:

9.14.1 Contiver viciosinsanaveis;

9.14.2 Na&o obedecer as especificages técnicas contidas no Termo de Referéncia;

9.14.3 Apresentar pregos inexequiveis ou permanecerem acima do preco maximo definido
para a contratagdo;

9.14.4 Na&otiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracdo;
9.14.5 Apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste Edital ou seus
anexos, desde que insanavel.

9.15 No caso de bens e servicos em geral, é indicio de inexequibilidade das propostas
valores inferiores a 50% (cinquenta por cento) do valor orgado pela Administragao.

9.15.1 A inexequibilidade, na hipétese de que trata o caput, so serd considerada apds
diligéncia do Agente de Contratagdo, que comprove:

9.15.1.1 Que o custo do licitante ultrapassa o valor da proposta; e

9.15.1.2 Inexistirem custos de oportunidade capazes de justificar o vulto da oferta.

9.16 Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de pre¢o, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, poderao ser efetuadas diligéncias, para que
a empresa comprove a exequibilidade da proposta.

9.17 Erros no preenchimento da proposta ndo constituem motivo para a desclassificacdo da
licitante. A proposta podera ser ajustada pelo fornecedor, no prazo indicado pelo sistema,
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desde que nao haja majoracao do preco.

9.17.1 O ajuste de que trata este dispositivo se limita a sanar erros ou falhas que ndo alterem
a substancia das propostas;

9.18 Caso o Termo de Referéncia exija a apresentacdo de amostra, o licitante classificado
em primeiro lugar deverd apresentd-la, conforme disciplinado no Termo de Referéncia, sob
pena de ndo aceitacdo da proposta.

9.19 Por meio de mensagem no sistema serao divulgados o local e horario de realizacdo do
procedimento para a avaliacdo das amostras, cuja presenca sera facultada a todos os
interessados, incluindo os demais licitantes.

9.20 Osresultados das avaliagGes serdo divulgados por meio de mensagem no sistema.

10. DA FASE DE HABILITACAO

10.1. Em observéancia as disposicdes da Lei Federal n? 14.133/2021 e as regras estabelecidas
neste instrumento convocatério, os licitantes deverdo anexar, obrigatoriamente, no
momento do cadastramento da proposta eletrénica _no_sistema, todos os documentos

referentes a habilitacdo juridica, a reqularidade fiscal e trabalhista e a qualificacéo
econdémico-financeira exigidos no Termo de Referéncia.

10.2. Os documentos mencionados no Termo de Referéncia deverdo permanecer validos,
atualizados e plenamente compativeis com as exigéncias estabelecidas no procedimento
licitatorio, sob pena de inabilitacdo da licitante, observadas as hipoteses de saneamento,
diligéncia e complementag¢do documental expressamente admitidas pela legislacdo vigente.
10.3. Encerrada a etapa competitiva de lances, serd convocada, exclusivamente, a licitante
provisoriamente classificada em primeiro lugar em cada item para apresentacdo dos
documentos relativos a qualificaco técnica exigidos no Termo de Referéncia, observadas as
especificidades e exigéncias aplicaveis a cada item objeto da contratacdo. Os documentos
exigidos para habilitagdo referente a qualificacdo técnica deverao ser apresentados apds
convocacgdo realizada em sessdo pelo pregoeiro(a), perfeitamente legiveis e EM_ARQUIVO
UNICO, no prazo de até 02(duas) horas apés a convocagao.

10.4. A convocagado para apresentacdo da documentagao técnica sera realizada pelo Agente de
Contratacdo/Pregoeiro, por meio do sistema eletrénico, sendo concedido prazo especifico
para o envio dos documentos, conforme estabelecido no edital.

10.5. A documentagdo relativa a qualificacdo técnica devera demonstrar a capacidade
operacional, técnica e regulatdria da licitante para o adequado fornecimento dos itens em que
tenha sido classificada em primeiro lugar, devendo atender integralmente as exigéncias
previstas no instrumento convocatério.

10.6. A andlise da documentacdo técnica serd realizada somente em relagdo aos itens nos
quais a licitante obtiver a primeira colocagdo proviséria, em observancia aos principios da
eficiéncia, da economicidade, da celeridade processual e da racionalizagdo dos atos
administrativos.

10.7. Na hipotese de a licitante provisoriamente vencedora deixar de apresentar a
documentacao técnica exigida, apresenta-la em desconformidade com as exigéncias editalicias
ou ter sua habilitacdo técnica rejeitada, serd declarada inabilitada para o respectivo item,
procedendo-se a convocacgdo da licitante subsequente, respeitada a ordem de classificacdo,
para a repeticdo dos atos de anadlise e habilitacdo, até a apuracgdo de proposta apta a atender
integralmente as exigéncias do edital.

10.8. O procedimento previsto nesta clausula visa conferir maior celeridade, eficiéncia e
racionalidade ao certame, evitando a analise desnecessaria de documentos técnicos de todas
as licitantes participantes e restringindo a verificagdo dessa documenta¢do apenas as
empresas provisoriamente vencedoras de cada item, sem prejuizo da observancia dos
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principios da legalidade, isonomia, transparéncia, competitividade e selecdo da proposta mais
vantajosa para a Administrag¢ao Publica.

10.9. No cadastramento dos documentos de habilitacdo juridica, fiscal e trabalhista, conforme
mencionado no Termo de Referéncia o fornecedor devera, também, anexar a DECLARACAO
CONJUNTA, de acordo com o modelo disposto no ANEXO Il deste instrumento, afirmando
com as seguintes informagdes:

a) Que estd ciente e concorda com as condi¢des contidas neste Edital e seus anexos;

b) Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitacio no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

c) Que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢ao de aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constituigdo;

d) Que a proposta apresentada para participar desta licitagdo foi elaborada de maneira
independente pela empresa, sem qualquer interferéncia de terceiros;

e) Que se responsabiliza pelas transagdes que forem efetuadas no sistema, assumindo-as
como firmes e verdadeiras;

f) Que a empresa enquadra-se como microempresa ou empresa de pequeno porte e que
cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n2 123, de 2006,
estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49,
observado o disposto nos §§ 12 ao 32 do art. 49, da Lei n.2 14.133, de 2021, se for o
caso.

g) Que ndo se utiliza de trabalho degradante ou forgado, nos termos do inciso Ill e IV do
art. 1° e noinciso lll do art. 5° da Constituicao Federal;

h) Que obteve total acessibilidade ao Edital e seus anexos, através dos meios descritos no
presente edital, e concordamos com todos os termos constantes no mesmo e ainda,
possuimos todas as condigBes para atender e cumprir todas as exigéncias de
fornecimento ali contidas, inclusive com relacdo a documentagdo, que estd sendo
apresentada para fins de habilitagao;

i) Declaramos que a empresa ndo contratard empregados com incompatibilidade com as
autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de direcdo ou de assessoramento
até o terceiro grau, na forma da Sumula Vinculante n? 013 do Supremo Tribunal
Federal;

j)  Que ndo possui em seu quadro societario, servidor publico da ativa, ou empregado de
empresa publica ou de sociedade de economia mista;

k) Que serdo responsaveis pelos vicios e danos decorrentes do objeto (caso ocorra), de
acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor; e,

1) Declara ainda, que estd plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaracao,
gue detém plenos poderes e informacGes para firma-la e que tem ciéncia que a
falsidade de declaragdo prestada objetivando beneficios na presente licitacdo,
caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cddigo Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penais e das san¢des administrativas previstas na
Lei n® 14.133/21;

10.9.1 Declaracdo de Gestdo/Instrumento Contratual (ANEXO IV)

10.9.2. AS COMPROVACOES DEVERAO SER FEITAS EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE.

10.10. A Agente de Contratacgdo reserva-se o direito de solicitar aos licitantes, em qualquer
tempo, no curso da licitagdo, quaisquer esclarecimentos sobre documentos ja entregues,
fixando-lhes prazo para atendimento.

10.11. A falta de quaisquer dos documentos exigidos, apds o prazo determinado, implicara
inabilitacdo da licitante, sendo vedada, sob qualquer pretexto, a concessao de novo prazo para
apresentacdo da documentacgao exigida para a habilitacao.

10.12. Os documentos de habilitacdo deverdo estar em nome da licitante, com o nimero do
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CNPJ e respectivo endereco referindo-se ao local da sede da empresa licitante. Nao se
aceitara, portanto, que alguns documentos se refiram a matriz e outros a filial. Caso o licitante
seja a Matriz e a executora dos servicos seja a filial, os documentos referentes a habilitacao
deverdo ser apresentados em nome de ambas, simultaneamente.

10.13. Os documentos de habilitacdo deverdo estar em plena vigéncia e, na hipotese de
inexisténcia de prazo de validade expresso no documento, deverao ter sido emitidos hd menos
de 60 (sessenta) dias da data estabelecida para o recebimento das propostas.

10.14. Em se tratando de microempresa ou empresa de pequeno porte, por ocasido da
licitacdo, deverdao apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de comprovacao fiscal,
mesmo que esta apresente alguma restricao fiscal.

10.15. Havendo alguma restrigdo na comprovac¢ao da regularidade fiscal, sera assegurado o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial corresponderda ao momento em que o
proponente for declarado vencedor do certame, prorrogdveis por igual periodo, a critério da
Administragdo, pra regularizagdo da documentagao, pagamento ou parcelamento do débito, e
emissdo de eventuais certidGes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa,
conforme_art. 43, § 19, da Lei Complementar n2 123/2006 (com redacdo dada pela LC
147/2014).

10.16. Os beneficios de que trata o subitem anterior deste Edital ndo isentam as
microempresas e as empresas de pequeno porte de apresentarem os documentos de
habilitacdo relativos a regularidade fiscal exigidos no presente Edital, limitando-se a
concessdo do prazo de 05 (cinco) dias Uteis, prorrogaveis por igual periodo a critério da
Administragdo, para fins de regularizacdo de eventuais dividas tributarias (restricdes) de tais
empresas.

10.17. A ndo regularizacdo da documentacdo implicard na decadéncia do direito a
Contratagdo, sem prejuizo das sanc¢Bes previstas na Lei 14.133/21, sendo facultado a
Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para
assinatura do contrato, ou revogar a licitagao.

10.18. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdo complementares,
necessarios a confirmagdo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, o licitante sera
convocado a encaminha-los, em formato digital, via sistema, no prazo de até 30 (trinta)
minutos, sob pena de inabilitacdo.

10.19. Com vistas ao principio da eficiéncia, quando todos os licitantes forem inabilitados ou
todas as propostas forem desclassificadas, a administracdo podera fixar aos licitantes o prazo
de oito dias Uteis para a apresentacdo de nova documentacdo ou de outras propostas, em
reabertura da sessdo publica eletronica, para que o certame nao seja fracassado.

10.20. Sera verificado se o licitante apresentou declaracdo de que atende aos requisitos de
habilitacdo, e o declarante responderd pela veracidade das informacGes prestadas, na forma
da lei (art. 63, |, da Lei n2 14.133/2021).

10.21. Somente haverd a necessidade de comprovagdo do preenchimento de requisitos
mediante apresenta¢do dos documentos originais ndo-digitais quando houver duvida em
relacdo a integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir. (IN_n2
3/2018, art. 49, §19, e art. 69, §49).

10.22. A verificagdo pelo Agente de Contratacdo, em sitios eletronicos oficiais de érgdos e
entidades emissores de certidGes constitui meio legal de prova, para fins de habilitacdo.

10.23. Apds a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo sera permitida a substituicdo ou
a apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para (Lei 14.133/21, art.
64, e IN 73/2022, art. 39, §49):

10.24. Complementacdo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados pelos
licitantes e desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do certame;
10.25. Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento

das propostas;
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10.26. Na analise dos documentos de habilitacdo, a comissdao de contratacao podera sanar
erros ou falhas, que ndo alterem a substdncia dos documentos e sua validade juridica,
mediante decisdao fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes
eficdcia para fins de habilitacdo e classificacao.

10.27. Na hipdtese de o licitante ndo atender as exigéncias para habilitacdo, o Agente de
Contratacdo examinard a proposta subsequente e assim sucessivamente, na ordem de
classificacdo, até a apuracdo de uma proposta que atenda ao presente edital.

10.28. Somente serao disponibilizados para acesso publico os documentos de habilitacdo do
licitante cuja proposta atenda ao edital de licitacdo, apds concluidos os procedimentos de que
trata o subitem anterior.

11. DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA

11.1  Asessdo publica podera ser reaberta:

11.1.1 Nas hipdteses de provimento de recurso que leve a anulagdo de atos anteriores a
realizacdao da sessao publica precedente ou em que seja anulada a prépria sessdao publica,
situagdo em que serdo repetidos os atos anulados e os que dele dependam.

11.1.2 Quando houver erro na aceita¢do do preco melhor classificado, ou quando o licitante
declarado vencedor ndo assinar o contrato ou retirar a Nota de Empenho, ou ndo comprovar a
regularizacdo fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, §12 da Lei Complementar n2 123/2006.
11.2 Todos os licitantes remanescentes deverdo ser convocados para acompanhar a sessdo
reaberta.

11.2.1 A convocagdo se darda por meio do sistema eletrénico (“chat”) diretamente na
plataforma BLL ou e-mail, de acordo com a fase do procedimento licitatério.

11.2.2 A convocac¢do feita por e-mail dar-se-a de acordo com os dados contidos na
plataforma BLL (Bolsa de Licitagbes e Leildes do Brasil), sendo responsabilidade do licitante
manter seus dados cadastrais atualizados.

12. DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO
12.1 Encerradas a etapa de julgamento e de habilitacdo, o processo sera encaminhado a
autoridade superior para adjudicacdo do objeto e homologacdo do procedimento, observado,
no que couber, o disposto no art. 71 da Lei n2 14.133/21.
12.2 DO TERMO DE CONTRATO
12.2.1. Apds a homologacdo e adjudicagdo, caso se conclua pela contratacdo, serd firmado
termo de contrato ou outro instrumento equivalente.
12.2.2. O adjudicatario terd o prazo de 05(cinco) dias Uteis, contados a partir da data de sua
convocacdo, para assinar o termo de contrato ou instrumento equivalente, sob pena de decair
o direito a contratacdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas neste Edital.
12.2.2.1. Alternativamente a convocagdo para comparecer perante o érgdo ou
entidade para a assinatura do Termo de Contrato ou instrumento
equivalente, a Administracdo podera:
a) encaminha-lo para assinatura, mediante correspondéncia postal com aviso
de recebimento (AR), para que seja assinado e devolvido no prazo de 03 dias
Uteis, a contar da data de seu recebimento;
b) outro meio eletrénico, assegurado o prazo de 03 dias Uteis para resposta
apos recebimento da notificagdo pela Administracao.
12.3 O prazo de vigéncia da contratacdo é o estabelecido no Termo de Referéncia.

13. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
13.1. Homologado o resultado da licitagdo, o licitante mais bem classificado tera o prazo de 05
(cinco) dias uteis, contados a partir da data de sua convocacgdo, para assinar a Ata de Registro
de Precos, cujo prazo de validade encontra-se nela fixado, sob pena de decadéncia do direito a
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contratacao, sem prejuizo das sang¢des previstas na Lein2 14.133, de 2021.

13.2. O prazo de convocacao poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante

solicitacdo do licitante mais bem classificado ou do fornecedor convocado, desde que:

13.2.1. asolicitacdo seja devidamente justificada e apresentada dentro do prazo; e

13.2.2. ajustificativa apresentada seja aceita pela Administracao.

13.3. A ata de registro de precos serd assinada por meio de assinatura digital e disponibilizada
no sistema de registro de precos.

13.4. Serao formalizadas tantas Atas de Registro de Precos quantas forem necessarias para o
registro de todos os itens constantes no Termo de Referéncia/Projeto Basico, com a
indicacdo do licitante vencedor, a descricdo do(s) item(ns), as respectivas quantidades,
precos registrados e demais condigdes.

13.5. O precgo registrado, com a indicagdo dos fornecedores, sera divulgado no PNCP e
disponibilizado durante a vigéncia da ata de registro de pregos.

13.6. A existéncia de pregos registrados implicara compromisso de fornecimento nas
condigBes estabelecidas, mas ndo obrigard a Administracdo a contratar, facultada a
realizacdo de licitacdo especifica para a aquisi¢cdo pretendida, desde que devidamente
justificada.

13.7. Na hipdtese de o convocado nao assinar a ata de registro de precos no prazo e nas
condigBes estabelecidas, fica facultado a Administragdo convocar os licitantes
remanescentes do cadastro de reserva, na ordem de classifica¢do, para fazé-lo em igual
prazo e nas condigGes propostas pelo primeiro classificado.

13.8. O prazo de vigéncia da ata de registro de precos serd de 1 (um) ano e podera ser
prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o preco vantajoso.

13.8.1. Em caso de prorrogacdo da ata, podera ser renovado o quantitativo originalmente

registrado.

14. DA FORMAGAO DO CADASTRO DE RESERVA

14.1. Apds a homologacdo da licitagdo, sera incluido na ata, na forma de anexo, o
registro:

14.1.1. dos licitantes que aceitarem cotar o objeto com preco igual ao do
adjudicatario, observada a classificacdo na licitacdo e excluido o
percentual referente a margem de preferéncia, quando o objeto ndo
atender aos requisitos previstos no art. 26 da Lei n2 14.133, de 2021; e

14.1.2. dos licitantes que mantiverem sua proposta original

14.2. Sera respeitada, nas contratacdes, a ordem de classificacdo dos licitantes ou
fornecedores registrados na ata.

14.2.1. A apresentacdo de novas propostas na forma deste item ndo prejudicara
o resultado do certame em relagdo ao licitante mais bem classificado.

14.2.2. Para fins da ordem de classificacdo, os licitantes ou fornecedores que
aceitarem cotar o objeto com pregco igual ao do adjudicatario
antecederdo aqueles que mantiverem sua proposta original.

14.3. A habilitacdo dos licitantes que compordo o cadastro de reserva sera efetuada
guando houver necessidade de contratacdo dos licitantes remanescentes, nas
seguintes hipoteses:

14.3.1 quando o licitante vencedor ndo assinar a ata de registro de precos no
prazo e nas condicGes estabelecidos no edital; ou
14.3.2 quando houver o cancelamento do registro do fornecedor ou do registro de
precos, nas hipoteses previstas nos art. 28 e art. 29 do Decreto n? 11.462,
de 2023.
14.4 Na hipdotese de nenhum dos licitantes que aceitaram cotar o objeto com preco
igual ao do adjudicatario concordar com a contratacdo nos termos em igual prazo e
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nas condigdes propostas pelo primeiro classificado, a Administragao, observados o
valor estimado e a sua eventual atualizacdo na forma prevista no edital, podera:
14.4.1. convocar os licitantes que mantiveram sua proposta original para
negociacdo, na ordem de classificacdo, com vistas a obtencdo de preco melhor,
mesmo que acima do preco do adjudicatdrio; ou
14.4.2. adjudicar e firmar o contrato nas condi¢cdes ofertadas pelos licitantes
remanescentes, observada a ordem de classificacdo, quando frustrada a
negociagao de melhor condigao.
15. DO PAGAMENTO E DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
15.1. O pagamento serd realizado de forma integral de acordo com o quantitativo
devidamente entregue, mediante atesto da entrega do objeto visando-se o mesmo
respeitou o descritivo total do termo de referéncia e seus anexos.
15.1.1 O pagamento sera efetuado apds liquidagao da despesa por meio de crédito em conta
corrente (P.J) indicada pelo licitante(s) vencedor(es), no prazo de até 30 (trinta) dias
consecutivos, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura, devidamente certificada pelo
Setor responsavel pelo recebimento da unidade solicitante.
15.1.2. Quando se tratar de pagamento que dependa de autorizacio/repasse por agente
financeiro (convénios/emendas), situacdo essa em que o prazo constante na clausula
anterior tera inicio a partir da liberacao do repasse para a Prefeitura.
15.2. O Pagamento serd feito mediante crédito aberto em conta corrente em nome da
CONTRATADA em Instituicdo Financeira Governamental “Caixa Econ6mica Federal ou Banco
do Brasil”, sendo que caso ndo for apresentado conta corrente nas mesmas, o pagamento sera
realizado via TED — Transferéncia Eletr6nica Disponivel, sendo os encargos/taxas por
responsabilidade da CONTRATADA.
15.3. Nenhum pagamento sera efetuado a empresa, enquanto houver pendéncia de
liquidagdo de obrigacdo financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.
15.4. Caso se faga necessaria a reapresentacdo de qualquer Nota Fiscal/Fatura por culpa do
contratado, o prazo previsto no item 15.1.1 reiniciar-se-a a contar da data da respectiva
reapresentagao.
15.5. Nao havera, sob hipdtese alguma, pagamento antecipado.
15.6. No caso de atraso de pagamento, sera utilizado, para atualizacdo do valor, o Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA/IBGE.
15.7. As despesas com o pagamento do referido objeto correrdo por conta de dotagbes
orcamentdrias de cada ente federativo disponiveis no momento da contratacao, se houver.

16. DOS RECURSOS

16.1. A interposicdo de recurso referente ao julgamento das propostas, a habilitacdo ou
inabilitacdo de licitantes, a anulagdo ou revogacdo da licitacdo, observara o disposto no art.
165 da Lein214.133, de 2021.

16.2. O prazo recursal é de 03 (trés) dias Uteis, contados da data de intimacdo ou de lavratura
da ata.

16.3. Quando o recurso apresentado impugnar o julgamento das propostas ou o ato de
habilitacdo ou inabilitacdo do licitante:

16.3.1. A intencdo de recorrer deverd ser manifestada imediatamente,
sob pena de preclusao;

16.3.2. O prazo para a manifestacdo da intencdo de recorrer nido serd
inferior a 10 (dez) minutos.

16.3.3. O prazo para apresentacdo das razdes recursais sera iniciado na
data de intimag¢dao ou de lavratura da ata de habilitagdo ou
inabilitacao;

16.3.4. Na hipdtese de adogdo da inversdo de fases prevista no §12do
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art. 17 da Lei n2 14.133, de 2021, o prazo para apresentacao das
raz0es recursais sera iniciado na data de intimacdo da ata de
julgamento.

16.4. Osrecursos deverao ser encaminhados em campo proprio do sistema.

16.5. O recurso serd dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisao
recorrida, a qual podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 03 (trés) dias Uteis, ou,
nesse_mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual devera
proferir sua decisdo no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

16.6. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos.

16.7. O prazo para apresentagao de contrarrazdes ao recurso pelos demais licitantes serd de
03 (trés) dias uteis, contados da data da intimagdo pessoal ou da divulgacdo da
interposi¢do do recurso, assegurada a vista imediata dos elementos indispensaveis a
defesa de seus interesses.

16.8. O recurso e o pedido de reconsideragao terdao efeito suspensivo do ato ou da decisdo
recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

16.9. Oacolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

17. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. Comete infragdao administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:
17.1.1. Deixar de entregar a documentac¢do exigida para o certame ou ndo entregar
qualquer documento que tenha sido solicitado pelo/a pregoeiro/a durante o
certame.
17.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver
a proposta em especial quando:
17.1.2.1. ndo enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou apéds a
negociagao;
17.1.2.2. recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;
17.1.2.3. pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou
deixar de apresentar amostra (quando exigivel);
17.1.2.4. apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificagcbes do
edital;

17.1.3. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo
exigida para a contratacdo, quando convocado dentro do prazo
de validade de sua proposta;

17.1.4. recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a Contrato,
ou a aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo
estabelecido pela Administracdo;

17.1.5. apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o
certame ou prestar declarac¢do falsa durante a licitacdo;

17.1.6. fraudar a licitacao;

17.1.7. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer
natureza, em especial quando:

17.1.7.1. agir em conluio ou em desconformidade com
a lei;
17.1.7.2. induzir  deliberadamente a erro no
julgamento;
17.1.7.3. apresentar amostra falsificada ou deteriorada;
17.1.7.4. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os

objetivos da licitacao;
17.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.212.846, de 2013;
17.2. Com fulcro na Lei n? 14.133, de 2021, a
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Administracdo poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar aos licitantes e/ou adjudicatédrios as
seguintes sancoes, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal:
17.2.1. adverténcia;
17.2.2. multa;
17.2.3. impedimento de licitar e contratar e
17.2.4. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que
seja promovida sua reabilitacdo perante a prépria autoridade
gue aplicou a penalidade.
17.3. Naaplicagdo das sangdes serdao considerados:
17.3.1. A naturezae a gravidade da infragdao cometida;
17.3.2. As peculiaridades do caso concreto;
17.3.3. Ascircunstancias agravantes ou atenuantes;
17.3.4. Osdanos que dela provierem para a Administragdao Publica.

17.4. A recusa injustificada do adjudicatdrio em assinar a ARP ou contrato, ou em aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracao, caracterizard
o descumprimento total da obrigacdao assumida e o sujeitard as penalidades e a imediata
perda da garantia de proposta em favor do 6rgdo ou entidade promotora da licita¢cdo, nos
termos do art. 45, §4° da IN SEGES/ME n? 73, de 2022.

17.5. A multa serd recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do
contrato licitado, recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da
comunicagdo oficial.

17.6. As sanc¢Oes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declara¢do de
inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a
penalidade de multa.

17.7. Na aplicagdo da san¢do de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao.

17.8. A sancdo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel em
decorréncia das infragdes administrativas, quando ndo se justificar a imposicdao de
penalidade mais grave, e impedird o responsdvel de licitar e contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgdo ou
entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

17.9. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as san¢bes de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandard a
instauracdo de processo de responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta por
2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e
intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da
data de sua intimagdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda
produzir.

17.10. Caberd recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sanc¢des de
adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacdo, o
qual serd dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a
reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhard o recurso com sua motivagao a
autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias
Uteis, contado do recebimento dos autos.

17.11. Caberd a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da sancdo de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data da intimacgdo, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis,
contado do seu recebimento.
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17.12. Orecurso e o pedido de reconsideracao terdo efeito suspensivo do ato ou da decisao
recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

17.13. A aplicacao das sangdes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma,
a obrigacdo de reparacao integral dos danos causados.

18. DAIMPUGNACAO AO EDITAL

18.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na
aplicacdo da Lei n? 14.133, de 2021, devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias Uteis antes
da data da abertura do certame.

18.2. A resposta a impugnacdao ou ao pedido de esclarecimento serd divulgado em sitio
eletrdnico oficial no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, limitado ao ultimo dia Gtil anterior a data
da abertura do certame.

18.3. A impugnacdo e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma
eletrénica, por meio do seguinte endereco eletronico: Bolsa de Licitagdes do Brasil — BLL
www.bll.org.br.

18.4. A concessdo de efeito suspensivo a impugnacdo é medida excepcional e deverd ser
motivada pelo agente de contratacdo, nos autos do processo de licitagdao, conforme § 22 do
artigo 16 da IN SEGES/ME n? 73, de 2022.

18.5. Acolhida a impugnacdo, serd definida e publicada nova data para a realizagdo do
certame.

18.6. As respostas aos pedidos de esclarecimentos e as impugnac¢des serao divulgadas no
seguinte sitio eletronico da Administracdo www.cinorp.sp.gov.br aba licitacdo e

www.bll.org.br.

19. DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. Seradivulgada ata da sessao publica no sistema eletrénico do CINORP.

19.2. N3o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impega a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para
o primeiro dia util subsequente, no mesmo hordrio e endereco eletronico anteriormente
estabelecido, desde que ndo haja comunicacdo em contrario, pelo Agente de
Contratagao.

19.3. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessdo publica
observardo o horario de Brasilia - DF.

19.4. Ahomologacdo do resultado desta licitagdo ndo implicara direito a contratagdo.

19.5. As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracdo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacdo.

19.6. Os licitantes assumem todos os custos de preparagdo e apresentacdo de suas
propostas e a Administragdo nao sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducdo ou do resultado do processo licitatdrio.

19.7. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento. SO se iniciam e vencem os prazos em dias de
expediente na Administragao.

19.8. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importarad o afastamento
do licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da
isonomia e do interesse publico.

19.9. A presente licitacdo ndo importa necessariamente em contratacao, podendo o CINORP
revoga-la, no todo ou em parte, por razdes de interesse publico, derivado de fato
superveniente comprovado ou anuld-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo
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mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no sistema para conhecimento dos
participantes da licitacdo.

19.10. A participagdo na presente licitagdo implica a concordancia, por parte do licitante, com
todos os termos e condicdes deste Edital.

19.11. E facultada ao (a) Agente de Contratacdo (a) ou a autoridade superior do CINORP, em
qualquer fase da licitacdo, a promocdo de diligéncia, destinada a esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo licitatério vedado a inclusdo posterior de
documento ou informacdo que deveria constar no ato da sessao publica.

19.12. As decisdes referentes a este processo licitatério poderdo ser comunicadas aos
proponentes por qualquer meio de comunicag¢do que comprove o recebimento ou, ainda,
mediante publicagdo na imprensa oficial do municipio.

19.13. O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagGes prestadas
e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicara imediata
desclassificagdao do proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor,
a rescisdo do contrato ou do pedido de compra, sem prejuizo das demais san¢ées
cabiveis.

19.14. N3o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacgdo de documentos, em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos.

19.15. Apds o envio da proposta e dos lances nao caberd desisténcia, salvo se por motivo
justo, decorrente de fato superveniente e aceito pelo (a) Agente de Contratagdo (a).

19.16. Os casos omissos serdo decididos pelo (a) Agente de Contratagdo (a) em conformidade
com as disposi¢Ges constantes dos Decretos e Lei citadas no preambulo deste edital.

19.17. Em caso de divergéncia entre disposi¢cGes deste Edital e de seus anexos ou demais
pecas que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

19.18. O Edital e seus anexos estao disponiveis, na integra, no portal da Bolsa de Licitagdes do
Brasil - BLL, no endereco https://bllcompras.com/ e sitio eletrébnico da Administracdo
www.cinorp.sp.gov.br aba licitagdo.

19.19. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitacdo, ndo resolvidas na esfera
administrativa, serd competente o foro da Comarca de Votuporanga, Estado de S3o Paulo.

19.20. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes Anexos:

I.Estudo Técnico Preliminar;
Il. Termo de Referéncia;
lll. Modelo de Declara¢do Unificada/Conjunta;
IV. Declaracdo de Gestdo/Instrumento Contratual;
V.Modelo de Proposta Comercial;
VI. Minuta do ARP;
VIl. Minuta de Contrato;

CINORP, Votuporanga-SP, 02 de julho de 2026.

JORGE AUGUSTO SEBA

PRESIDENTE DO CINORP
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ANEXOI

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - 14.133/2021

|- SETOR REQUISITANTE

Coordenacao Setorial de Saude

Il - DESCRICAO DA NECESSIDADE E ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO

A presente demanda tem por objeto a aquisicdo de medicamentos destinados ao atendimento
das necessidades dos municipios consorciados ao Consodrcio Intermunicipal do Noroeste
Paulista — CINORP, visando garantir o abastecimento regular e continuo das unidades de saude

integrantes das redes municipais de atendimento.

A assisténcia farmacéutica constitui uma das atividades essenciais para a efetivacdao do direito
fundamental a salde, sendo indispensdvel para a prevengdo, controle e tratamento de
doengas, bem como para a manutenc¢ao da qualidade de vida da populagdo. Nesse contexto, a
disponibilidade adequada de medicamentos representa condi¢do indispensavel para o
funcionamento dos servigos publicos de salde, especialmente no ambito da Ateng¢do Primdria
a Saude, atendimentos ambulatoriais, programas de acompanhamento de pacientes cronicos e

demais servicos ofertados pelos municipios consorciados.
Diagndstico da Necessidade

Os municipios integrantes do CINORP possuem a responsabilidade legal de assegurar o
fornecimento de medicamentos a populacdo usudria do Sistema Unico de Saude — SUS,
observando as diretrizes estabelecidas pelas politicas publicas de salde e os protocolos
clinicos vigentes. Contudo, a crescente demanda por medicamentos, associada a diversidade
de itens necessdrios para atender diferentes perfis epidemioldgicos e assistenciais, impde

desafios significativos a gestdo dos estoques e a realizacdo de aquisi¢oes individualizadas.

A auséncia, insuficiéncia ou descontinuidade no fornecimento de medicamentos pode
ocasionar graves prejuizos a prestacdo dos servicos de saude, comprometendo tratamentos
em andamento, aumentando o risco de agravamento de doencas, elevando a demanda por

atendimentos de urgéncia e emergéncia e gerando impactos negativos a saude da populacdo.
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Além disso, a indisponibilidade de medicamentos pode resultar no aumento da judicializacao
da saude, impondo custos adicionais aos municipios e dificultando o planejamento

orcamentario e administrativo.

Verifica-se, ainda, que muitos municipios consorciados possuem estrutura administrativa
reduzida para conduzir processos licitatérios frequentes e individualizados, especialmente
diante da grande quantidade de itens farmacéuticos necessarios para manutencdao dos
estoques. Tal cendrio pode ocasionar maior morosidade nos procedimentos de aquisicdo,

aumento dos custos operacionais e dificuldades na obtengao de pregos mais vantajosos.
Alinhamento com o Planejamento

A presente contrata¢gdo encontra-se plenamente alinhada ao planejamento institucional do
CINORP e aos objetivos estratégicos dos municipios consorciados, especialmente no que se
refere a garantia da continuidade dos servicos publicos de saude e ao fortalecimento da

assisténcia farmacéutica municipal.

A aquisicdo também estd em consonancia com os principios da eficiéncia, economicidade,
planejamento, interesse publico e continuidade dos servicos publicos previstos na Lei n2
14.133/2021, constituindo medida necessaria para assegurar o adequado atendimento das

demandas da populacdo e a correta execucdo das politicas publicas de saude.

Adicionalmente, a contratacdo esta alinhada as diretrizes do Sistema Unico de Satude — SUS,
gue estabelecem a assisténcia terapéutica integral, incluindo a assisténcia farmacéutica, como
componente essencial da atencdo a saude. A manutencdo de estoques adequados de
medicamentos contribui diretamente para a efetividade dos tratamentos prescritos, reducao
de complicagdes clinicas, melhoria dos indicadores de saude e fortalecimento da capacidade

resolutiva da rede publica municipal.

Diante do exposto, conclui-se que a aquisicdo dos medicamentos é medida indispensavel e
estratégica para garantir o abastecimento continuo das unidades de saude dos municipios
consorciados ao CINORP, assegurando a regular dispensacdao de medicamentos a populagdo, a
continuidade dos tratamentos, a efetividade das acdes de saude publica e a prestacdo de

servigos de qualidade aos usuarios do SUS.
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Il - PREVISAO DA CONTRATAGAO NO PCA

A contratacdo pretendida ainda ndo consta formalmente no Plano de Contratacdes Anual —

PCA, em razdo de referido instrumento encontrar-se em fase de consolidacao.

Ndo obstante, trata-se de demanda necessaria, recorrente e essencial ao regular
funcionamento dos municipios envolvidas, justificando sua inclusdo no planejamento anual de

contratagdes do exercicio correspondente.

IV - REQUISITOS DA CONTRATACAO

Para assegurar a adequada execugdao do objeto, o atendimento das necessidades dos
municipios consorciados e a observancia dos principios da eficiéncia, qualidade, seguranca e

economicidade, deverdo ser observados os seguintes requisitos:
1. Qualidade, Seguranga e Conformidade Sanitdria dos Medicamentos

Os medicamentos a serem fornecidos deverdo atender integralmente as disposi¢des da
legislagdo sanitaria federal vigente, as normas expedidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitdria — ANVISA, ao Ministério da Saude e aos demais drgaos reguladores competentes.

Todos os produtos deverdo possuir registro vdlido junto a ANVISA ou, quando aplicavel,
comprovacao de cadastro, notificagdo ou dispensa de registro, observadas as exigéncias
especificas de cada categoria de produto. Os medicamentos deverdo ser provenientes de
fabricantes devidamente regularizados perante os 6rgdos sanitarios competentes e produzidos

em conformidade com as Boas Praticas de Fabricacao.

A contratada sera integralmente responsavel pela qualidade, eficécia, seguranca e procedéncia
dos produtos fornecidos, devendo garantir que estes estejam aptos para utilizagdo nos

servigos publicos de saude.
2. Especificagdes Técnicas dos Produtos

Os medicamentos deverdo corresponder rigorosamente as especificagdes constantes do
Termo de Referéncia, incluindo, quando aplicavel, denominag¢do genérica ou principio ativo,

concentracdo, forma farmacéutica, apresentacdo, unidade de fornecimento, volume,
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dosagem, via de administracdo, acondicionamento, embalagem e demais caracteristicas

técnicas exigidas.

N3o serdo aceitos produtos com caracteristicas divergentes das especificacdes estabelecidas,
salvo quando expressamente autorizados pelo érgao gerenciador e desde que comprovada a

equivaléncia terapéutica e regulatdria do produto ofertado.

Serdo aceitos medicamentos com registro sanitdrio vigente junto a Anvisa, bem como
medicamentos sujeitos ao procedimento de notificagdo simplificada, desde que regularmente

autorizados para comercializagado no territério nacional.

N3o serdo aceitos produtos enquadrados como suplementos alimentares, alimentos,
cosméticos, saneantes ou quaisquer outras categorias regulatérias distintas daquelas
expressamente admitidas neste edital. Excepcionalmente para os itens n2 24, 25, 26, 278, 280,
444, 514, 570, 706, 707, 708, 709 e 845, que serdo aceitos produtos classificados como
medicamento registrado, medicamento de notificagdo simplificada ou suplemento alimentar,
desde que atendam integralmente a composi¢cdo, dosagem, unidade de fornecimento e

finalidade terapéutica descritas nas especifica¢es do item.
3. Prazo de Validade

Os medicamentos fornecidos deverdo apresentar, no momento da entrega, prazo de validade
remanescente correspondente a, no minimo, 2/3 (dois tercos) de sua validade total, contada a

partir da data de fabricacao.

Excepcionalmente, mediante justificativa formal da contratada e prévia anuéncia do érgao
responsavel pelo recebimento, poderdo ser aceitos produtos com prazo inferior ao
estabelecido, desde que acompanhados de Carta de Compromisso de Troca, garantindo a
substituicdo integral dos itens antes do vencimento, sem quaisquer 6nus para 0s municipios

consorciados.
4. Condig¢Oes de Fornecimento, Transporte e Entrega

O fornecimento ocorrerd de forma parcelada, conforme a demanda dos municipios
participantes da Ata de Registro de Precos, observadas as quantidades e os prazos

estabelecidos nas respectivas Autorizagdes de Fornecimento.
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Os medicamentos deverdo ser transportados e entregues em condi¢cbes adequadas de
conservacao, respeitando as exigéncias de temperatura, umidade, armazenamento,
empilhamento e demais requisitos previstos pelo fabricante e pela legislacdo sanitaria

aplicavel.

A contratada devera adotar todas as medidas necessarias para preservar a integridade fisica,
quimica e microbiolégica dos produtos durante o transporte, carga, descarga e

armazenamento.
5. Regularidade Juridica, Fiscal, Trabalhista e Qualificagcao Técnica

A futura contratada devera comprovar, durante toda a vigéncia da contrata¢do, a manutenc¢ao
das condi¢cbes de habilitagdo exigidas no processo licitatério, especialmente quanto a

regularidade juridica, fiscal, trabalhista, econémico-financeira e qualificacdo técnica.

Deverd ainda demonstrar aptiddo para o fornecimento dos medicamentos, mediante
apresentacdo dos documentos exigidos pela legislacdo vigente e pelos instrumentos

convocatorios.
6. Responsabilidade Sanitdaria e Rastreabilidade

Os medicamentos fornecidos deverdo possibilitar a identificagdo de sua origem, fabricante,
lote, data de fabricacdo e validade, assegurando a rastreabilidade dos produtos sempre que

exigida pela legislacdo sanitdria.

A contratada deverd manter controle adequado dos lotes fornecidos e prestar todas as
informacBes necessdrias em eventual procedimento de farmacovigilancia, recolhimento,

interdicdo ou determinacao dos érgdos reguladores.
7. Sustentabilidade e Boas Praticas

A contratacdo deverd observar, sempre que possivel, critérios de sustentabilidade ambiental e
responsabilidade social, em conformidade com a legislacdo vigente e com as diretrizes da Nova

Lei de Licitagdes.

A contratada deverd adotar boas praticas relacionadas aos processos produtivos, ao

acondicionamento dos medicamentos, a logistica de transporte e ao gerenciamento de
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residuos, buscando minimizar impactos ambientais e promover o uso racional dos recursos

naturais.

8. Atendimento as Demandas dos Municipios Consorciados

Considerando a diversidade de demandas dos municipios integrantes do CINORP, o
fornecimento deverd ocorrer de forma flexivel e continua, possibilitando o atendimento das
necessidades especificas de cada ente consorciado durante toda a vigéncia da Ata de Registro

de Pregos.

A solugao contratada deverd garantir disponibilidade dos produtos registrados, reposi¢ao
tempestiva dos estoques e regularidade no abastecimento das unidades de salde, evitando
desabastecimentos que possam comprometer a continuidade dos tratamentos e a presta¢do

dos servicos publicos de saude.

9. Garantia de Continuidade do Abastecimento

A contratada deverd possuir capacidade operacional e logistica compativel com a dimensao da
contratagdo, garantindo o fornecimento regular dos medicamentos registrados, inclusive em
situagGes de aumento de demanda, sazonalidade ou necessidade emergencial devidamente

justificada.

A eventual indisponibilidade de determinado item ndo eximird a contratada das
responsabilidades assumidas, devendo adotar todas as providéncias necessdrias para
assegurar o cumprimento das obrigacGes contratuais e evitar prejuizos aos municipios

consorciados.

Dessa forma, os requisitos estabelecidos visam assegurar a aquisicdo de medicamentos com
elevados padrées de qualidade, seguranca, eficicia e regularidade, garantindo o
abastecimento continuo das unidades de saude dos municipios consorciados ao CINORP e

contribuindo para a efetiva prestacdo dos servicos publicos de saude a populagdo.

V - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

A estimativa das quantidades para a aquisicdo de medicamentos foi elaborada com base no
levantamento das necessidades informadas pelos municipios consorciados ao Consércio

Intermunicipal do Noroeste Paulista — CINORP.
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Para a consolidacdo dessas informacdes, cada municipio participante realizou previamente a
identificacdo de suas demandas internas por meio das respectivas Secretarias Municipais de
Saude, considerando o consumo médio histérico das unidades de saude, a previsdo de
atendimentos, os estoques existentes e a necessidade de manutencao continua dos servicos

assistenciais.

Posteriormente, essas demandas foram formalizadas e encaminhadas ao CINORP por meio do
Documento de Formalizagdo da Demanda (DFD), instrumento utilizado para registrar e
justificar a necessidade de contratagdo no ambito da administragao publica. A partir dos DFDs
enviados pelos municipios consorciados, o consércio realizou a compilagdo e consolidagao das
guantidades informadas, formando assim a estimativa global de consumo para os itens que

compdem o processo de contratagao.

Ressalta-se que as quantidades estimadas possuem carater previsional, uma vez que o
procedimento adotado serd o Sistema de Registro de Precos, o qual permite contratagdes
futuras e parceladas, conforme a efetiva necessidade de cada ente consorciado durante a
vigéncia da ata. Dessa forma, ndo ha obrigatoriedade de aquisi¢dao integral dos quantitativos
estimados, servindo estes apenas como referéncia para a formagao dos pregos e planejamento

da contratacgao.

A metodologia adotada para a estimativa das quantidades contribui para maior precisdo no
planejamento das aquisi¢cdes, promovendo melhor gestao dos recursos publicos, padronizagdo
dos medicamentos utilizados e garantia de abastecimento adequado das unidades de saude

dos municipios participantes.

Assim, a estimativa consolidada reflete as necessidades apontadas pelos municipios
consorciados, assegurando que a futura contratacdo atenda de forma eficiente as demandas

da rede publica de saude vinculada ao CINORP.

Segue abaixo a planilha onde mostra a demanda indicada por cada municipio, conforme

preenchimento da IRP:
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QUANTIDADE
ITEM | FIORILI MEDICAMENTO UM. AMERICO
ALVARES DE [ CARDOSO| FLOREAL | MACAUBAL| MAGDA | MERIDIANO NEVES * oegastianopoLis
PAULISTA
CAMPOS
ACEBROFILINA
010.004.2| 10MG/ML. XAROPE
1 65 ADULTO. FrRAScocom | PR 400 500 1.600 400 2.000 700 800 2.000 300
MINIMO 100ML
ACEBROFILINA 5SMG/ML.
010.004.2| XAROPE PEDIATRICO.
2 7 FRASCO cOMMINMO | PR 200 500 900 300 2.000 400 500 2.000 200
100ML
ACETILCISTEINA
3 010'%04'2 100MG/ML. INJETAVEL. | FR 0 0 0 0 2.000 0 0 100 1.800
AMPOLA COM 3ML
ACETILCISTEINA
4 010;2904'4 200MG/G. GRANULADO. | ENV 0 0 0 0 1.000 0 0 1.600 0
ENVELOPE COM 5G
ACETILCISTEINA
010.004.2|  20MG/ML. XAROPE
5 6 PEDIATRICO. FRASCO FR 0 0 0 300 2.000 0 500 2.000 350
COM 100ML
ACETILCISTEINA
010.004.2|  40MG/ML. XAROPE
6 . ADULTO.FRASCO com | TR 0 0 0 0 3.000 0 800 2.000 650
100ML
ACETILCISTEINA
7 010%)4'2 600MG/G. GRANULADO. | ENV 0 0 0 0 5.000 0 0 1.600 0
ENVELOPE COM 5G
010.004.0/  ACICLOVIR 200MG.
8 08 COMPRIMIDO cP 3.000 5.000 | 30.000 5.000 10.000 450 4.000 15.000 2.500
010.004.0/  ACICLOVIR 400MG.
o oo COMPRIMIDO cp v 0 0 0 0 0 0 10.000 0
ACICLOVIR 50MG/G.
010.004.2 CREME
10 - DERMATOLOGICO. TuBo | T8 0 300 1.800 150 500 300 200 1.000 250
COM 10G
010.004.0 ACIDO ACETICO 2%.
11 o SOLUCAO. FRASCOCOM | FR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MINIMO 200ML
Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001 contato@cinorp.sp.gov.br

VOTUPORANGA| ZACARIA:!

0 600 10.050
0 600 8.080
0 300 4.320
0 1.200 3.800
0 600 5.950
0 600 7.250
0 3.000 15.600

65.000 6.000 151.950

65.000 3.000 78.000

3.000 600 8.450
0 50 50
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010.004.2 ACIDO ACETILSALICILICO
12 e 100MG -TAMPONADO. | CP 0 1.000 0 0 2.000 0 0 0 0
COMPRIMIDO
010.004.0| ACIDO ACETILSALICILICO
13 1 100MG. COMPRIMIDO | CP | 80000 | 60.000 | 220.000 |  25.000 50.000 0 0 100.000 30.000
ACIDO ASCORBICO
010.004.2 (VITAMINA C)
14 o 100MG/ML INJETAVEL AMP| 500 3.000 3.000 500 1.000 0 1.500 200 0
AMPOLA COM 5ML
ACIDO ASCORBICO
(VITAMINA C) 500MG.
010.004.2 COMPRIMIDO.
1517 g | (OBRIGATORIOREGISTRO| P o o o ¢ Aeue ¢ e o g
ANVISA
COMO MEDICAMENTO)
ACIDOFOLICO
010.004.2| 0,2MG/ML. SOLUCRO
16 73 ORAL. FRASCO COM FR 0 0 0 0 >0 0 0 0 0
30ML
010.004.0 ACIDO FOLICO 5MG.
17 b COMPRIMIDO cP | 6.000 12.000 | 60.000 8.000 50.000 6.000 10.500 50.000 3.500
010.004.0| ACIDOFOLINICO 15MG
18 13 (FOLINATO DE CALCIO). | cP 0 10.000 | 1.500 0 2.000 0 0 0 0
COMPRIMIDO
010.004.2| ACIDO TRANEXAMICO
19 24 55oMG. comprivino | P 0 0 0 0 2.000 0 0 15.000 0
010.004.0 ACIDO TRANEXAMICO
20 '14' 50MG/ML. INJETAVEL. | AMP| 200 1.000 0 300 500 100 300 50 350
AMPOLA COM 5ML.
010.004.0{  ACIDOVALPROICO
21 17 5 OMG. CAPSULA. CAPS| 27.000 | 40.000 | 300.000 | 10.000 80.000 10.000 41.000 100.000 6.500
ACIDO VALPROICO
250MG/5ML
010.004.0| (VALPROATO DESODIO).
22 1 XAROPE. FRASCO coMm | TR 0 500 1.000 0 1.000 300 50 200 0
100ML + COPO
DOSADOR
010.004.2 ACIDO VALPROICO
23 oo 500MG. CAPS| 10.000 | 10.000 0 0 1.000 5.000 500 20.000 0
75 CAPSULA/COMPRIMIDO

b
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0 30.000 40.140
1.500.000 12.000 2.142.000
3.000 200 15.100
300.000 600 302.600
0 300 450
160.000 12.000 393.500
2.000 6.000 21.500

0 3.000 20.300
7.000 300 10.350
600.000 9.000 1.243.000
5.000 600 8.724

0 3.000 51.900
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ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS + ACIDO
24 010'20204'8 LlNgiEl\;%ﬁv\l/llgihg"NA FRS 0 1.200 0 0 0 0 0 0 0 0 60 1.260
SOLUCAO
OLEOSA. FRASCO 60ML
ACIDOS GRAXOS
010.004.0| ESSENCIAIS + VITAMINA
25 18 A+ VITAMINAE. FRAsco | PR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.000 60 2.510
COM 100ML.
ACIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS + VITAMINA
26 010'7%04'2 A+VITAMINAE.FRASCO | R 100 0 0 0 0 0 150 200 0 0 60 710
COM 200ML. (OLEO
CICATRIZANTE)
ADENOSINA 3MG/ML.
27 01000401 |\ jeTAVEL AMPOLA | AMP 0 200 0 50 100 100 0 100 200 1.500 300 2.630
19 COM 2ML
ADRENALINA 1MG/ML
28 0102;)4‘0 (EPINEFRINA). INJETAVEL. | AMP| 300 300 300 0 500 100 100 100 200 2.500 300 4.810
AMPOLA COM 1ML
010.004.0 AGU,ADESTILADA‘
29 INJETAVEL. AMPOLA | AMP|  4.000 3.000 5.000 0 5.000 200 2.000 10.000 800 160.000 800 192.100
2 COM 10ML
010.004.5 AGU’ADESTILADA‘
30 INJETAVEL. AMPOLA | AMP 0 0 0 0 2.000 0 0 10.000 0 0 500 12.900
00 COM 5ML
010.004.5 AG’UADESTILADA‘
31 INJETAVEL. FRASCOCOM | FR 0 0 0 0 500 0 0 1.000 0 0 100 1.600
01 100ML
010.004.0| ALBENDAZOL 400MG.
32 5 COMPRIMIDO CcP 300 500 24.000 1.500 20.000 1.000 1.000 10.000 700 15.000 1.200 79.700
MASTIGAVEL
010.004.0 ALBENDAZOL 40MG/ML.
33 53 SUSPENSAO ORAL. FR 550 200 4.000 150 30.000 50 300 500 350 5.500 600 43.750
FRASCO COM 10ML
010.004.0|  ALENDRONATO DE
34 i SODIO 70MG. cp | 2.000 0 8.200 0 30.000 2.000 0 1.000 1.500 35.000 3.840 84.620
COMPRIMIDO
ALGESTONA
35 010.004.8 ACETOFENIDA AMP 0 0 800 0 20.000 0 0 1.000 0 0 60 21.940
33 150MG/ML +
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ESTRADIOL, ENANTATO
10MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA 1ML
010.004.5| ALOGLIPTINA25MG +
36 o PIOGLITAZONA30MG. | CP 0 0 0 0 0 0 0 1.500 0 0 600 2.100
COMPRIMIDO
010.004.0| ALOPURINOL 100MG.
37 5 COMPRIMIDO cP | 36000 | 5.000 | 90000 | 10.000 5.000 10.000 |  13.200 50.000 6.500 400.000 15.000 |  652.450
010.004.0| ALOPURINOL 300MG.
38 5 COMPRIMIDO cp 0 3.000 0 10.000 20.000 | 15.000 | 10.000 20.000 9.000 800.000 18.000 |  913.000
010.004.2| ALPRAZOLAM 0,25MG.
39 o8 COMPRIMIDO cp 0 10.000 0 0 2.000 0 0 300 0 0 3.000 15300
010.004.2| ALPRAZOLAM 0,5MG.
40 . COMPRIMIDO cp 0 0 0 600 5.000 | 35.000 0 300 0 0 30.000 70.900
010.004.2| ALPRAZOLAM 1MG.
a COMPRIMIDO cp 0 0 0 0 50.000 0 0 30.000 0 0 60.000 |  144.050
010.00a5| ALPRAZOLAM 1MG.
4 COMPRIMIDO DE cp 0 0 0 0 1.000 0 0 0 0 0 1.200 2.200
02 | |BERACAO PROLONGADA
010.004.2| ALPRAZOLAM 2MG.
43 a1 COMPRIMIDO cp 0 0 0 600 5.000 | 40.000 0 3.000 0 0 6.000 54.600
010.00a5| ALPRAZOLAM 2MG.
44 0 COMPRIMIDO DE cp 0 0 0 0 1.000 0 0 0 0 0 1.500 2.500
LIBERACAO PROLONGADA
AMBROXOL, CLORIDRATO
15MG/5ML. PEDIATRICO.
a5 (01000401 rrasco comMiNIMO | FR | 500 600 900 200 10.000 400 100 2.000 350 20.000 1.200 36.900
77 100ML + COPO
DOSADOR
AMBROXOL, CLORIDRATO
30MG/5ML. XAROPE
a6 [P100942) ADULTO. FRASCOCOM | FR | 1000 | 600 | 1200 | 500 10000 | 500 250 2.000 600 0 1200 | 18950
MINIMO 100ML + COPO
DOSADOR
AMBROXOL, CLORIDRATO
010.004.2| 7,5MG/ML. SOLUCAO
4 83 ORAL.FRASCOCOM | T v v ¢ U 50 0 0 500 0 0 100 650
50ML
010.004.0| AMICACINA, SULFATO
48 27 | 250Me/ML INJETAVEL. | AMP v 400 U 50 500 0 0 50 0 800 100 1.700
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AMPOLA COM 2ML
AMIDARONA,
010.004.0| CLORIDRATO 50MG/ML.
49 . UETAVEL AvPoLA | AMP| 100 500 0 50 100 100 60 50 200
COM 3ML
AMILORIDA 2,5MG +
5o |010-0045  yiprocLoROTIAZIDA | cp 0 0 0 0 0 : 0 . .
04 25MG. COMPRIMIDO
AMILORIDA 5MG +
51 | 0100045 neocioroTiaZIDA | cp 0 0 0 1.000 0 990 0 0 0
05 50MG. COMPRIMIDO
010.004.2| AMINOFILINA 100MG.
52 " COMPRIMIDO cp | 1000 | 2.000 0 1.500 2.000 3.000 600 2.000 3.000
010.004.2| AMINOFILINA 24MG/ML.
53 oo | INJETAVEL AMPOLA | AMP| 50 200 0 150 100 100 100 50 200
85 COM 10ML
AMIODARONA,
54 |0100945] ¢ opipRATO 100MG. | P 0 0 0 0 1.000 0 0 10.000 0
) COMPRIMIDO
010.004.0 AMIODARONA,
55 UYL CLORIDRATO200MG. | cP | 14.000 | 20000 | 42.000 | 5.000 20000 | 4.000 4.000 25.000 10.000
78 COMPRIMIDO
010.004.5| AMISSULPIRIDA 50MG.
56 18 COMPRIMISO cp 0 0 0 800 0 0 0 0 0
0100000 AMITRIPTILINA,
57 U0 CLORIDRATO25MG. | cP | 73.000 | 60.000 | 220.000 | 30.000 | 100.000 | 40000 | 50.000 100.000 12.000
28 COMPRIMIDO
AMOXICILINA
250MG/SML +
CLAVULANATO DE
sg | 0100040} poTASSI062,5MG/SML | FR | 600 | 1.500 | 2.000 250 20000 | 400 800 1.000 750
31 PO PARA SUSPENSAO
ORAL. FRASCO COM
75ML
AMOXICILINA
010.004.0] 250MG/5SML. PO PARA
59 o SUSPENSAD ORAL R | 100 1.000 | 2500 0 20.000 200 400 2.000 200
FRASCO COM 150ML
010.004.2 AMOXICILINA
60 P 400MG/SML + FR 0 1.000 0 60 10.000 0 0 200 0
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300 300 1.840

0 3.000 3.000

0 1.500 3.490

0 6.000 24.100

0 300 1.350

0 6.000 17.000
100.000 12.000 265.000

0 1.500 2.300
800.000 18.000 1.555.000

20.000 1.500 49.800

1.500 600 28.600

0 600 11.860
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CLAVULANATO DE
POTASSIO 57MG/SML.
POS PARA SUSPENSAO
ORAL. FRASCO COM
70ML
AMOXICILINA 500MG +
CLARITROMICINA 500MG
61 010-0104»6 +LANSOPRAZOL 30MG. | cX 0 0 0 0 2.000 0 0 100 0 0 100 2.200
° APRESENTACAO EM
CAIXA
AMOXICILINA 500MG +
010.004.7 CLARITROMICINA 500MG
62 ;12 ' +OMEPRAZO|—~20MG~ CcX 0 50 0 0 2.000 0 0 100 0 0 100 2.250
APRESENTAGAO EM
CAIXA
AMOXICILINA 500MG +
010.004.2 CLAVULANATO DE
63 37 POTASSIO 125MG. cP 16.000 15.000 0 10.000 30.000 10.000 12.000 20.000 8.000 0 18.000 157.000
COMPRIMIDO
AMOXICILINA 500MG +
010.004.5 LEVOFLOXACINO 500MG
64 '19 =+ LANSOPRAZOl_ 30MG. X 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 5 800 9.900
APRESENTAGAO EM
CAIXA
65 010'?2;)4‘0 AMOX'EJ;‘;’;CffOMG' CAPS| 13.000 15.000 75.000 8.000 30.000 10.000 16.000 100.000 3.000 120.000 9.000 418.000
AMOXICILINA 875MG +
010.004.0 CLAVULANATO DE
66 3 POTASSIO 125MG. cP 0 10.000 0 0 10.000 0 12.000 1.400 0 320.000 3.000 356.400
COMPRIMIDO
AMPICILINA 1G. PO PARA
67 010'3%04'8 SOLUCAO INJETAVEL + AF'\F;; 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 200 300
DILUENTE
010.004.4|  AMPICILINA 500MG.
68 16 COMPRIMIDO cP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.000
010.004.5| ANLODIPINO, BESILATO
69 20 10MG. COMPRIMIDO cP 0 0 0 0 1.000 0 0 0 0 0 12.000 13.000
010.004.5| ANLODIPINO, BESILATO
70 1 2,5MG. COMPRIMIDO cP 0 0 0 720 500 0 0 0 0 0 6.000 8.220
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010.004.0] ANLODIPINO, BESILATO
Z % R, MG comPRmine. | CF | 40000 | 20000 | 250000 |  8.000 50000 | 20000 | 82.000 100.000 15.000
010.004.2|  APIXABANA 2,5MG.
7?1 s COMPRIMIDO 0 v 0 0 0 0 0 0 5
010.004.2|  APIXABANASMG.
M COMPRIMIDO A g 0 0 0 0 0 0 0
010.004.2|  ARIPIPRAZOL 10MG.
74 90 COMPRIMIDO cP 0 1.000 0 210 2.000 0 0 12.000 0
010.004.2|  ARIPIPRAZOL 15MG.
75 91 COMPRIMIDO cP 0 0 0 540 2.000 0 0 3.000 0
ARIPIPRAZOL TMG/ML.
76 0105804'5 SOLUCAO ORALORAL. | FR 0 0 0 ) 100 0 0 50 0
FRASCO COM 150ML
010.004.5|  ARIPIPRAZOL 20MG.
T 6 COMPRIMIDO cp Y o 0 0 2.000 0 0 3.000 0
010,005 ARIPIPRAZOL 20MG/ML.
78 [V100042] SOLUGRO ORAL.FRASCO | FR 0 50 0 ) 100 0 0 50 0
COM 30ML
010.004.5| ARIPIPRAZOL 30MG.
P COMPRIMIDO cp v o 0 0 2.000 0 0 1.500 0
ATENOLOL 100MG +
80 010&)4‘5 CLORTALIDONA 25MG. | CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
COMPRIMIDO
ATENOLOL 25MG +
g1 |010-0045) clorTaLIDONAT25MG. | cP | O 0 0 0 0 0 0 2 0
n COMPRIMIDO
010.004.5|  ATENOLOL25MG.
821 13 COMPRIMIDO P e 10000 0 0 5.000 0 0 2.000 0
ATENOLOL 50MG +
83 010'10204'5 CLORTALIDONA12,5MG. | cP 0 0 0 1.200 0 0 0 0 0
COMPRIMIDO
010.004.0|  ATENOLOLSOMG.
sa |0 ORI P | 12.000 0 90.000 | 10.000 50000 | 50.000 0 200 25.000
ATRACURIO, BESILATO
85 010'10704'4 10MG.ML INJETAVEL. | AMP| 0 0 0 0 0 0 0 10 0
AMPOLA COM 2,5ML
ATROPINA 0,5%.
86 010'10:)4'5 SOLUGAO OFTALMICA. | FR 0 0 0 0 0 0 0 50 0
FRASCO COM 5ML
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2.000.000 36.000 2.651.000
0 3.000 3.900
0 6.000 8.700
0 1.500 17.410
0 6.000 11.540
0 120 282
0 1.500 6.500
0 60 272
0 1.500 5.000
0 3.000 3.000
0 3.000 3.000
0 18.000 66.000
0 3.000 4.200
850.000 36.000 1.158.200
0 50 60
0 50 112
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ATROPINA, SULFATO
87 010'90204'2 0,25MG/ML. INJETAVEL. | AMP| 100 100 200 50 100 100 50 50 0 0 300 1.150
AMPOLA COM 1ML
ATROPINA, SULFATO
88 010'30604'2 0,5MG/ML. INJETAVEL. | AMP| 0O 100 0 50 100 0 0 50 200 1.000 300 1.800
AMPOLA COM 1ML
AZITROMICINA
200MG/5ML (600MG).
010.004.0 PO PARA SUSPENSAO
89 36 ORAL. FRASCO COM FR 450 3.000 3.800 150 20.000 300 600 500 500 12.000 1.200 43.650
15ML+
SERINGA DOSADORA
010.004.0| AZITROMICINA 500MG.
90 3 COMPRIMIDO cP | 3.650 | 30000 | 25.000 2.500 30.000 5.000 0 20.000 5.000 90.000 9.000 230.900
AZITROMICINA 900MG
(200MG/5ML). PO PARA
010.004.2 X
91 9 SUSPENSAQO ORAL. FR 0 0 0 0 0 0 0 200 0 0 300 500
FRASCO COM 22,5ML +
SERINGA DOSADORA
010.004.5|  BACLOFENO 10MG.
92 1 COMPRIMIDO cp 0 0 0 3.000 0 0 0 2.000 0 0 1.500 8.000
93 |010.004.5|BAMIFILINA 300MG. cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 4.440
16  |COMPRIMIDO
94 |010.004.5|BAMIFILINA 600MG. cp 0 0 0 0 0 0 0 200 0 0 1.500 1.700
22 |COMPRIMIDO
95 | 010.004.8|BECLOMETASONA FR 0 0 0 0 200 0 0 0 0 0 30 230
31 200MCG,
DIPROPIONATO +
FORMOTEROL 6MCG,
FUNDARATO. SOLUCAO
ORAL SPRAY. FRASCO
DOSEADOR COM 120
DOSES
96 | 010.004.8|BECLOMETASONA UND 0 0 0 0 200 0 0 0 0 0 200 400
51  |400MCG. FRACONETE
PARA NEBULIZACAO
97 |010.004.2|BECLOMETASONA, FR 0 0 0 0 200 0 0 0 0 0 30 290
94 |DIPROPIONATO
200MCG/DOSE.
SOLUCAO ORAL SPRAY.
FRASCO DOSEADOR
Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001 contato@cinorp.sp.gov.br
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COM 200 DOSES

98 |010.004.1|BECLOMETASONA, FR 0 0 0 0 200 0 0
07  |DIPROPIONATO

250MCG/DOSE.
SOLUGCAO ORAL SPRAY.
FRASCO DOSEADOR
COM 200 DOSES

0 0 1.500 60 1.820

99 |010.004.5|BECLOMETASONA, FR 0 0 0 0 0 0 0
73 |DIPROPIONATO

250MCG/DOSE.
SOLUGAO ORAL SPRAY.
FRASCO DOSEADOR
COM 200 DOSES +

ESPACADOR PARA
INALACAO ORAL

0 0 0 120 120

100 | 010.004.1|BECLOMETASONA, FR 0 0 0 0 200 0 0
03 |DIPROPIONATO

50MCG/DOSE. SOLUGAO
NASAL SPRAY. FRASCO
DOSEADOR COM 200
DOSES

0 0 12.000 60 12.260

101 | 010.004.2 |BECLOMETASONA, FR 0 0 0 0 200 0 0
95 |DIPROPIONATO

50MCG/DOSE. SOLUGAO
ORAL SPRAY. FRASCO
DOSEADOR

COM 200 DOSES

0 0 0 60 280

102 | 010.004.0|BENZILPENICILINA FR- 100 2.000 1.200 200 1.000 200 400
38 BENZATINA1.200.000UI. | AM
INJETAVEL

500 200 6.000 500 12.500

103 | 010.004.5|BENZILPENICILINA FR- 0 0 0 0 100 0 0
24 |BENZATINA 600.000UI. AM
INJETAVEL

0 0 0 300 400

104 | 010.004.0|BENZILPENICILINA FR- 0 0 600 0 100 0 0
37  |PROCAINA 300.000Ul + AM
BENZILPENICILINA
POTASSICA 100.000UI.
INJETAVEL.

0 200 200 300 1.400

105 | 010.004.5|BENZOATO DE BENZILA FR 0 0 0 60 50 0 0
25 25%. EMULSAO TOPICA.
FRASCO COM 100ML

100 0 0 360 570

3.000 4.500 500.000 3.000 581.580

106 | 010.004.0|BETAISTINA, CP 0 10.000 0 0 50.000 0 10.000

© Q) 3
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39

DICLORIDRATO 24MG.
COMPRIMIDO

107

010.004.0|BETAMETASONA

01

3MG/ML, ACETATO +
BETAMETASONA
3MG/ML, FOSFATO
DISSOPICO.
INJETAVEL

AMP

100

500

600

200

108

010.004.5|BETAMETASONA,

26

DIPROPIONATO
0,64MG/G +
GENTAMICINA, SULFATO
1MG/G. POMADA. TUBO
COM 30G

8B

50

120

200

109

010.004.5|BETAMETASONA,

27

DIPROPIONATO
0,64MG/ML
(EQUIVALENTE A
BETAMETASONA
0,5MG/ML).

LOGAO. FRASCO COM
30ML

FR

50

110

010.004.5|BETAMETASONA,

28

DIPROPIONATO 5MG/ML
+BETAMETASONA,
FOSFATO 2MG/ML.
INJETAVEL.

AMPOLA COM 1ML

AMP

1.800 50

100

500

500

111

010.004.6|BETAMETASONA,

41

FOSTATO DISSODICO

4MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 1ML

AMP

100

400

200

112

010.004.5|BETAMETASONA,

29

VALERATO 1IMG/G.
POMADA. TUBO COM
30G

8B

100

200

113

010.004.5|BETAMETASONA,

30

VALERATO 2,5MG/G +
HIALURONIDASE

150UTR/G. POMADA.
TUBO COM 20G

8B

350

114

010.004.4{BETAMETASONA.

AMP

0 700

100

500

©
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18 DIPROPIONATO 5MG/ML
+BETAMETASONA,
FOSTATO DISSODICO
2MG/ML.
INJETAVEL. AMPOLA
COM 1ML
115 | 010.004.0{BICARBONATO DE SODIO | AMP 100 100 0 50 100 0 0 50 0 400 150 1.030
40 8,4%. INJETAVEL.
AMPOLA COM 10ML
116 | 010.004.2BICARBONATO DESODIO | FR 0 0 0 0 100 0 0 50 30 0 50 230
96 8,4%. INJETAVEL. FRASCO
COM 250ML
117 | 010.004.0|BIPERIDENO 2MG. CP 7.000 5.000 60.000 5.000 10.000 0 8.000 100.000 600 100.000 15.000 314.100
41 COMPRIMIDO
118 | 010.004.2BIPERIDENO 5MG/ML. AMP 0 0 0 50 100 0 0 50 0 0 100 300
97 INJETAVEL. AMPOLA
COM 1ML
119 | 010.004.0|BISACODIL 5MG. cP 0 5.000 0 1.000 1.000 0 700 5.000 0 55.000 6.000 74.700
42 COMPRIMIDO
120 | 010.004.2|BISOPROLOL, cP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500 1.500
98 HEMIFUMARATO
1,25MG. COMPRIMIDO
121 {010.004.5|BISOPROLOL, cP 0 0 0 0 0 0 0 5.000 0 0 9.000 15.320
31 HEMIFUMARATO 2,5MG.
COMPRIMIDO
122 | 010.004.2|BISOPROLOL, cP 0 0 0 1.200 0 0 0 1.000 0 0 9.000 12.700
99 HEMIFUMARATO 5MG.
COMPRIMIDO
123 | 010.004.8|BISOPROLOL, cP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.450
48 HEMIFUNDARATO 10MG.
COMPRIMIDO
124 | 010.004.4|BORATO DE 8- FR 0 0 0 0 0 100 0 300 0 0 500 900
19  |HIDROXIQUINOLINA
0,4MG/ML + TROLAMINA
140MG/ML. SOLUCAO
OTOLOGICA.
FRASCO COM 8ML
125 | 010.004.8|BREXPIPRAZOL 0,5MG. cP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500 1.500
52 COMPRIMIDO
126 | 010.004.3|BROMAZEPAM 3MG. CP 9.000 0 0 0 1.000 6.000 0 20.000 2.000 0 8.000 46.000
00 COMPRIMIDO
127 1 010.004.4|BROMAZEPAM 6MG. CP 7.000 0 0 0 1.000 6.000 0 10.000 2.000 0 8.000 34.300
Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001 contato@cinorp.sp.gov.br
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20 [COMPRIMIDO
128 | 010.004.5|BROMEXINA 2MG/ML. FR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 120 152
32 |SOLUGAO PARA
INALACAQ. FRASCO COM
50ML
129 | 010.004.4|BROMEXINA, FR 0 0 0 0 0 300 0 0 0 0 60 860
21  |CLORIDRATO 0,8MG/ML.
XAROPE. FRASCO COM
120ML + COPO DOSADOR
130 | 010.004.4|BROMEXINA, FR 0 0 0 0 0 400 0 0 0 0 60 960
22 |CLORIDRATO 1,6MG/ML.
XAROPE. FRASCO COM
120ML + COPO DOSADOR
131 | 010.004.0|BROMOPRIDA 10MG. cP 0 30.000 | 50.000 8.000 50.000 10.000 12.000 10.000 0 130.000 9.000 310.000
44 |COMPRIMIDO
132 | 010.004.0|BROMOPRIDA4MG/ML. | FR 2.000 1.000 900 150 500 200 500 3.000 500 5.000 600 15.350
46 |SOLUGAO ORAL.FRASCO
COM 20ML
133 | 010.004.0|BROMOPRIDA SMG/ML. | AMP| 1.200 6.000 1.500 400 0 200 1.500 50 400 5.500 1.200 19.050
45  |INJETAVEL. AMPOLA
COM 2ML. USO IM EEV
134 | 010.004.5|BRONFERINAMINA, FR 0 0 0 0 500 0 0 0 0 0 300 1.350
33 |MALEATO 2MG/ML +
FENILEFRINA,
CLORIDRATO 2,5MG/ML.
SOLUGAO
ORAL. FRASCO COM
20ML
135 | 010.004.5|BUCLIZINA, cP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500 1.500
34  |DICLORIDRATO 25MG.
COMPRIMIDO
136 | 010.004.5|BUDESONIDA 32MCG. FR 0 0 0 0 500 0 0 0 0 0 300 800
35  [SUSPENSAO ORAL SPRAY.
FRASCO DOSEADOR COM
120 DOSES
137 | 010.004.3|BUDESONIDA 50MCG. FR 0 0 0 0 500 200 200 0 0 0 600 1.500
01  |SUSPENSAO ORAL SPRAY.
FRASCO DOSEADOR COM
120 DOSES
138 | 010.004.0|BUPROPIONA, cP 0 0 0 15.000 50.000 0 4.200 6.000 10.500 15.000 12.000 113.300
47  |CLORIDRATO 150MG.
COMPRIMIDO
Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001 contato@cinorp.sp.gov.br
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139 | 010.004.5{BUPROPIONA, cP 0 0 0 0 50.000 30.000 0
36 CLORIDRATO 150MG.
COMPRIMIDO DE
LIBERAGAO PROLONGADA

6.000 0 0 6.000 98.420

140 | 010.004.5|BUPROPIONA, cP 0 0 0 0 5.000 0 0 900 0 0 6.000 12.500
37 CLORIDRATO 300MG.
COMPRIMIDO DE

LIBERAGAO PROLONGADA

141 | 010.004.5{BUSPIRONA, CP 0 0 0 0 0 0 0
38 CLORIDRATO 10MG.
COMPRIMIDO

360 0 0 9.000 9.720

142 | 010.004.5{BUSPIRONA, CP 0 0 0 0 0 0 0
39 CLORIDRATO 5MG.
COMPRIMIDO

360 0 0 15.000 16.080

143 | 010.004.5|CALCIO CITRATO CP 0 0 0 0 0 0 0
40 MALATO 250MG +
COLECALCIFEROL
2,5MCG. COMPRIMIDO

0 0 0 6.000 6.000

144 | 010.004.5|CALCIO CITRATO cp 0 0 0 0 0 0 0
43 |MALATO 250MG +

COLECALCIFEROL 25MCG
+VITAMINA K2 140MCG.
COMPRIMIDO.

0 0 0 1.500 1.500

145 | 010.004.5|CALCIO CITRATO cp 0 0 0 0 0 0 0
41 |MALATO 250MG +

COLECALCIFEROL 5MCG
+ VITAMINA K2 32,5MCG.
COMPRIMIDO

0 0 0 1.500 1.500

146 | 010.004.5|CALCIO CITRATO cp 0 0 0 0 0 0 0
47 |MALATO 250MG +

COLECALCIFEROL 5MCG
+VITAMINA K2 45MCG.
COMPRIMIDO.
(COMPATIVEL COM
CALDE K2)

0 0 0 1.500 1.500

147 | 010.004.5|CALCIO CITRATO cp 0 0 0 0 0 0 0
a4 |MALATO 260MG +

COLECALCIFEROL 2.000UI
+VITAMINA K2 90MCG +
MAGNESIO 70MG.
COMPRIMIDO.
(COMPATIVEL COM

0 0 0 1.500 1.950

© Q) 3
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CALDE MDK)
148 | 010.004.5|CANDESARTANA, CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 600 600
46 CILEXETILA 16MG +
HIDROCLOROTIAZIDA
12,5MG. COMPRIMIDO
149 | 010.004.5{CANDESARTANA, CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 600 600
45 CILEXITILA 16MG.
COMPRIMIDO
150 | 010.004.0{CAPTOPRIL 25MG. CP 5.000 20.000 | 90.000 0 20.000 5.000 40.000 2.000 4.500 200.000 18.000 405.500
51 COMPRIMIDO
151 | 010.004.5|CAPTOPRIL50MG. CP 0 0 0 0 20.000 0 0 0 0 0 9.000 32.000
47 COMPRIMIDO
152 | 010.004.0| CARBAMAZEPINA cpP 20.000 50.000 | 180.000 15.000 90.000 10.000 18.000 50.000 7.500 350.000 15.000 835.500
52 200MG. COMPRIMIDO
153 | 010.004.0|CARBAMAZEPINA FR 0 500 500 0 100 100 30 80 0 600 300 2.265
53 20MG/ML. SOLUCAO
ORAL. FRASCO COM
100ML + COPO DOSADOR
154 | 010.004.4|CARBAMAZEPINA CP 0 0 0 0 0 3.000 0 0 0 0 6.000 9.000
23 400MG. COMPRIMIDO
155 | 010.004.5|CARBAMAZEPINA CR cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.000
48 200MG. COMPRIMIDO
DE LIBERACAO
PROLONGADA
156 | 010.004.5|CARBAMAZEPINA CR cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500 1.500
49 400MG. COMPRIMIDO
DE LIBERACAO
PROLONGADA
157 | 010.004.5|CARBOCISTEINA FR 0 0 0 100 100 0 0 200 0 0 300 700
50 20MG/ML. XAROPE.
FRASCO COM 100ML
158 | 010.004.5|CARBOCISTEINA FR 0 0 0 0 100 0 0 200 0 0 300 600
51 50MG/ML. XAROPE.
FRASCO COM 100ML
159 | 010.004.5|CARBOMER 340 2MG/G. | TB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 30
60  |GELOFTALMICO.TUBO
COM 10G
CARBONATO DE CALCIO
160 | 010.004.3[{1.250MG (EQUIVALENTE | CP 0 10.000 0 0 30.000 0 12.000 50.000 6.000 0 6.000 127.000
02 |A500MG DE CALCIO
ELEMENTAR) +
COLECALCIFEROL
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(VITAMINA D) 400Ul.
COMPRIMIDO.
(OBRIGATORIO REGISTRO
ANVISA

COMO MEDICAMENTO)

161

010.004.0
54

CARBONATO DE CALCIO
1.250MG (EQUIVALENTE
A 500MG DE CALCIO
ELEMENTAR).
COMPRIMIDO.
(OBRIGATORIO REGISTRO
ANVISA COMO
MEDICAMENTO)

cP

20.000

40.000

110.000

30.000

162

010.004.5
52

CARBONATO DE CALCIO
250MG +
COLECALCIFEROL 5MCG
+VITAMINA K 45MCG +
MAGNESIO

50MG. COMPRIMIDO

CP

50.000

163

010.004.5
53

CARBONATO DE CALCIO
400MG +
COLECALCIFEROL 100Ul
COMPRIMIDO

CP

164

010.004.4
24

CARBONATO DE CALCIO
500MG +
COLECALCIFEROL
(VITAMINA D) 200Ul.
COMPRIMIDO.
(OBRIGATORIO REGISTRO
ANVISA COMO
MEDICAMENTO)

CP

20.000

165

010.004.5
55

CARBONATO DE CALCIO
500MG +
COLECALCIFEROL 200U +
OXIDO DE MAGNESIO
120MG.

COMPRIMIDO

CP

166

010.004.5
54

CARBONATO DE CALCIO
500MG. COMPRIMIDO

Ccp

110.000

8.000

167

010.004.5
56

CARBONATO DE CALCIO
600MG +
COLECALCIFEROL 200Ul +

Ccp

50.000

©
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VITAMINA K2 55MCG.
COMPRIMIDO
168 |010.004.5|CARBONATO DECALCIO | CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
57 |600MG +
COLECALCIFEROL 400Ul
COMPRIMIDO
169 | 010.004.0|CARBONATO DE LITIO cp | 12.000 | 10000 | 110.000 | 2.000 50.000 | 10.000 | 10.000 30.000 2.500
55 |300MG. COMPRIMIDO
170 |010.004.5|CARBONATO DE LITIO cp 0 0 0 0 1.000 0 0 0 0
58 |450MG. COMPRIMIDO
DE ACAO PROLONGADA
171 |010.004.5|CARBOXIMALTOSE FR- 0 0 0 0 0 0 0 0 0
59 |FERRICA 50MG/ML. AM
INJETAVEL. FRASCO
AMPOLA COM 10ML
172 |010.004.5|CARBOXIMETILCELULOSE | FR 0 0 0 0 100 0 0 0 0
61  |SODICA 0,5%. SOLUCAO
OFTALMICA. FRASCO
COM 15ML
173 |010.004.3|CARMELOSE SODICA FR 0 0 0 0 5.000 0 0 100 0
03 |0,5%.SOLUCRO
OFTALMICA. FRASCO
COM 10ML
174 010.004.5|CARTILAGEM DEPEIXEE | CP 0 0 0 0 1.000 0 0 0 0
62 |ACEROLA + BIOTINA.
COMPRIMIDO
175 | 010.004.8|CARVAO VEGETAL cp 0 0 0 0 2.000 0 0 0 0
39  |ATIVADO 250MG.
COMPRIMIDO
176 | 010.004.3|CARVEDILOL 12,5MG. cp 0 0 60.000 3.000 50.000 | 15.000 | 10.000 30.000 0
04  |COMPRIMIDO
177 | 010.004.0|CARVEDILOL 25MG. cp | 19.000 | 20000 | 90.000 | 10.000 50.000 | 20.000 | 12.000 30.000 26.000
57 |COMPRIMIDO
178 | 010.004.3|CARVEDILOL 3,125MG. cP 0 0 40.000 4.000 50.000 0 3.000 30.000 0
05  |COMPRIMIDO
179 | 010.004.0]CARVEDILOL 6,25MG. cp | 20.000 0 60.000 3.000 50.000 | 10.000 6.000 30.000 7.500
58 |COMPRIMIDO
180 | 010.004.8|CEFACLOR 750MG. cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0
53 |COMPRIMIDO
181 | 010.004.4|CEFACLOR FR 0 0 0 0 50 100 0 0 0
55 |MONOIDRATADO
50MG/ML. SUSPENSAO

contato@cinorp.sp.gov.br
www.cinorp.sp.gov.br
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ORAL. FRASCO COM
100ML+ COPO
DOSADOR
182 |010.004.5{CEFADROXILA 500MG. CP 0 0 0 0 1.000 0 0 0 0 0 1.500 2.500
63 COMPRIMIDO
183 | 010.004.0|CEFALEXINA FR 0 500 800 0 10.000 0 100 200 100 1.200 500 13.500
60 250MG/5ML.
SUSPENSAO ORAL.
FRASCO COM 100ML
184 | 010.004.8|CEFALEXINA FR 20 0 1.500 100 5.000 0 0 200 0 0 300 7.120
57 250MG/5ML.
SUSPENSAO ORAL.
FRASCO COM 60ML
185 | 010.004.0|CEFALEXINA 500MG. CP 7.000 20.000 | 60.000 7.000 50.000 20.000 14.000 20.000 3.000 200.000 18.000 434.000
59 COMPRIMIDO/CAPSULA
186 | 010.004.3|CEFTRIAXONA SODICA FR- 0 500 12.000 0 50.000 1.000 1.200 200 1.000 0 600 67.150
06 1G. PO PARASUSPENSAO | AM
INJETAVEL + DILUENTE.
Uso IM
187 | 010.004.0|CEFTRIAXONA SODICA FR- 2.000 0 12.000 500 50.000 1.000 300 200 0 36.000 1.200 103.200
61 1G. PO PARASUSPENSAO | AM
INJETAVEL + DILUENTE.
USOIME EV
188 1010.004.3 CEFTR}AXONA SODlCA~ FR- 0 5.000 12.000 1.000 50.000 1.000 0 200 2.000 0 900 75.500
07 1G. PO PARASUSPENSAO | AMm
INJETAVEL. USO EV
189 | 010.004.8|CEFTRIAXONA SODICA AMP 100 500 0 200 500 0 0 200 0 0 300 2.150
23 |500MG. PO PARA
SUSPENSAO INJETAVEL +
DILUENTE. USO IM
190 | 010.004.5|CELECOXIBE 200MG. CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500 1.750
64 COMPRIMIDO
191 | 010.004.0|{ CETOCONAZOL 2% B 700 0 0 200 10.000 100 300 2.000 250 8.000 1.200 23.500
62 (20MG/G). CREME
DERMATOLOGICO. TUBO
COM 30G.
192 [010.004.5|CETOCONAZOL 2% FR 0 0 0 0 500 0 0 100 0 0 60 660
65  |SHAMPOO. FRASCO COM
100ML
193 | 010.004.3|CETOCONAZOL 200MG. CP 0 0 0 200 1.000 1.000 500 1.000 2.000 0 6.000 13.200
08 COMPRIMIDO
194 |010.004.5|{CETOCONAZOL 20MG/G TB 0 1.000 0 50 2.000 0 0 300 0 0 500 3.850
Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001 contato@cinorp.sp.gov.br
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66  |+BETAMETASONA,
DIPROPIONATO
0,05MG/G +NEOMICINA,
SULFATO

2,5MG. CREME
DERMATOLOGICO. TUBO
COM 306G

195 | 010.004.3|CETOPROFENO 100MG. cp 0 20.000 0 0 10.000 0 0
09 COMPRIMIDO

30.000 0 0 6.000 67.000

196 | 010.004.0|CETOPROFENO 100MG. | FR- | 1.300 10.000 0 900 5.000 500 1.000
63  |POLIOFILIZADO AM
INJETAVEL PARA USO EV.
FRASCO AMPOLA.

0 750 14.000 1.200 37.400

197 | 010.004.0{CETOPROFENO AMP | 1.700 5.000 2.000 300 5.000 0 1.000
65 100MG/2ML. INJETAVEL
USO IM. AMPOLA COM
2ML.

100 500 55.000 800 72.900

198 |010.004.3|{CETOPROFENO FR 400 0 0 150 200 0 0
10 20MG/ML. SOLUGAO
ORAL. FRASCO COM
20ML

200 0 0 150 1.100

199 | 010.004.0|CETOPROFENO 50MG. CAPS 0 0 0 12.000 0 25.000 0
64 CAPSULA/COMPRIMIDO

10.000 0 700.000 3.000 750.000

200 |010.004.5|CETOROLACO DE FR 0 0 0 0 0 0 0
67  |TROMETAMINA 5MG/ML.
SOLUCAO OFTALMICA.
FRASCO COM 5ML

100 0 0 60 160

201 |010.004.5|CIANOCOBALAMINA 1000 | cp 0 0 0 0 2.000 0 0
68 |MCG + PIRIDOXINA,

CLORIDRATO 50MG +
TIAMINA, MONONITRATO
50MG + DICLOFENACO
SODICO 50MG.
COMPRIMIDO

0 0 0 1.500 3.500

202 | 010.004.4|CIANOCOBALAMINA AMP 0 0 0 0 1.000 800 0
26 |2500MCG(2,5MG/ML).
INJETAVEL. AMPOLA
COM 2ML

500 0 0 300 3.100

203 | 010.004.5|CIANOCOBALAMINA 5000| cp 0 0 0 0 2.000 0 0
69 |MCG + PIRIDOXINA,

CLORIDRATO 100MG +
TIAMINA, MONONITRATO

50 0 0 3.000 5.250

© Q) 3
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10MG + DEXAMETASONA
4MG. COMPRIMIDO
204 | 010.004.7|CIANOCOBALAMINA CcP 0 0 0 0 2.000 0 0 1.000 0 0 1.500 4.500
91  |5000MCG + TIAMINA
100MG + PIRIDOXINA
100MG. COMPRIMIDO
205 | 010.004.4|CIANOCOBALAMINA AMP 0 0 0 0 1.000 0 0 1.000 0 0 300 4.200
27 |5000MCG + TIAMINA
100MG + PIRIDOXINA
100MG. INJETAVEL.
AMPOLA |
COM 1 ML
(TIAMINA+PIRIDOXINA.
AMPOLA Il COM 1ML
CIANOCOBALAMINA
206 |010.004.8|5MCG/ML + KIT 0 0 0 0 1.000 0 0 50 0 0 300 1.350
59  |RIBOFLAVINA 0,2MG/ML
+PIRIDOXINA 0,4MG/ML
+ NICOTINAMIDA
2MG/ML + FRUTOSE
75MG/ML + ACIDO
ASCORBICO 100MG/ML.
INJETAVEL.
AMPOLA ACOM 10ML E
AMPOLA B COM 10ML
207 | 010.004.3|CICLOBENZAPRINA CcpP 0 10.000 0 6.000 40.000 20.000 0 50.000 9.000 0 30.000 171.000
11 [10MG.COMPRIMIDO
208 | 010.004.0|CICLOBENZAPRINA 5MG. | CP 0 10.000 0 450 10.000 0 22.000 30.000 0 1.000.000 15.000 | 1.097.450
66  |COMPRIMIDO
209 |010.004.0|CILOSTAZOL 100MG. CP | 14.000 0 0 6.000 0 0 6.000 6.000 6.000 150.000 6.000 199.440
67 |COMPRIMIDO
210 | 010.004.3|CILOSTAZOL 50MG. CcpP 0 0 0 0 0 10.000 2.000 6.000 0 0 9.000 31.450
12 |COMPRIMIDO
211 | 010.004.3|CIMETIDINA 150MG/ML. | AMP| 400 0 1.000 300 500 0 1.000 50 400 0 1.200 5.750
13 |INJETAVEL. AMPOLA
COM 2ML
212 | 010.004.3|CIMETIDINA 200MG. cpP | 19.000 0 0 6.000 5.000 20.000 0 3.000 3.500 0 6.000 81.000
14 |COMPRIMIDO
213 | 010.004.3|CINARIZINA 25MG. cp 0 0 0 0 0 0 0 30.000 0 0 9.000 39.000
15  |COMPRIMIDO
214 | 010.004.3|CINARIZINA 75MG. CP | 10.000 | 15.000 0 8.000 0 15.000 3.000 30.000 3.500 0 18.000 120.000
16  |COMPRIMIDO
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215 | 010.004.5|CIPROFLOXACINOG 2MG + g 0 100 0 0 50 0 0 200 0
71 |HIDROCORTISONA 10MG.
SUSPENSAO OTOLOGICA.
FRASCO COM
5ML
216 |010.004.5|CIPROFLOXACINO T8 0 0 0 0 50 0 0 50 0
70 |3,5MG/G+
DEXAMETASONA 1MG/G.
POMADA OFTALMICA.
TUBO COM 3,5G
217 | 010.004.5|CIPROFLOXACINO FR 0 0 0 0 50 0 0 200 0
73 3,5MG/ML+
DEXAMETASONA
1MG/ML. SOLUCAO
OFTALMICA. FRASCO
coM
5ML
218 | 010.004.0|CIPROFLOXACINO cP | 9.000 | 20000 | 60.000 3.000 20.000 | 10.000 7.200 10.000 4.500
68  |500MG.COMPRIMIDO
219 | 010.004.5|CIPROFLOXACINO, B 0 o 0 0 0 0 0 0 0
77 |CLORIDRATO 3,5MG/G
(EQUIVALENTE A 3MG/G
DE CIPROFLOXACINO).
POMADA OFTALMICA.
TUBO COM 3,5G
220 |010.004.0|CITALOPRAM 20MG. cp | 27.000 0 0 12.000 0 0 35.000 3.000 0
69 |COMPRIMIDO
221 |010.004.0|CLARITROMICINA cp 0 0 0 2.500 2.000 0 2.000 7.000 0
70 |500MG.COMPRIMIDO
222 |010.004.3|CLARITROMICINA FR 0 0 0 0 50 0 0 0 0
17 |50MG/ML(250MG/5ML).
PO PARA SUSPENSAO
ORAL. FRASCO
223 |010.004.0|CLINDAMICINA 300MG. | CAPS 0 10.000 0 3.000 20.000 0 3.500 8.000 3.500
71 |CAPSULA
224 | 010.004.8{CLOBAZAM 10MG. cP 0 2.000 0 0 0 0 0 10.000 0
32 |COMPRIMIDO
225 |010.004.5|CLOBETASOL B 0 0 0 0 50 0 0 0 0
74 |0,05%(0,5MG/G). CREME.
TUBO COM 30G
226 |010.004.5|CLOBETASOL FR 0 0 0 0 100 0 0 0 0
75 |0,05%(0,5MG/ML).
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SHAMPOO. FRASCO COM
125ML
227 |010.004.0|CLOMIPRAMINA 25MG. | CP | 8.000 | 5.000 | 24.000 5.000 20.000 | 10.000 6.000 20.000 2.500
72 |COMPRIMIDO
228 |010.004.4| CLOMIPRAMINA, cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0
28 |CLORIDRATO 75MG.
COMPRIMIDO
229 |010.004.3|CLONAZEPAM 0,25MG. | CP 0 30.000 0 0 15.000 0 0 300 0
18 |COMPRIMIDO
230 | 010.004.4|CLONAZEPAM 0,5MG. CP | 4.000 0 0 0 0 5.000 0 300 0
29 |COMPRIMIDO
231 | 010.004.4|CLONAZEPAM FR 60 0 1.500 30 5.000 0 0 50 400
30 |2,5MG/ML. SOLUGAO
ORAL. FRASCO COM
20ML
232 | 010.004.0|CLONAZEPAM 2MG. CP | 40.000 | 100.000 | 280.000 |  30.000 100.000 | 30.000 | 50.000 200.000 20.000
73 |COMPRIMIDO
233 | 010.004.8|CLONIDINA, CLORIDRATO | CP 0 0 0 120 0 0 0 0 4.500
37 |0,10MG. COMPRIMIDO
234 |010.004.4| CLOPERASTINA, FR 0 0 0 0 0 200 0 100 0
31 |FENDIZOATO
3,54MG/ML. XAROPE.
FRASCO COM 120ML +
COPO DOSADOR
235 | 010.004.0|CLOPIDOGREL, CP | 10.000 | 10.000 0 5.000 0 0 9.000 3.000 5.000
74 |BISSULFATO 75MG.
COMPRIMIDO
236 | 010.004.5|CLORDIAZEPOXIDO 5MG | CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
76 [+ AMITRIPTILINA,
CLORIDRATO 12,5MG.
COMPRIMIDO
237 | 010.004.0|CLORETO DEPOTASSIO | AMP| 40 1.000 0 500 100 0 200 50 200
75 |19,1%. INJETAVEL.
AMPOLA COM 10ML
238 |010.004.5|CLORETO DE SODIO 0,9% | R 0 600 0 50 500 0 0 500 600
77 |+BENZALCONIO,
CLORETO0,1%. SOLUCAO
NASAL. FRASCO COM
30ML
239 | 010.004.5|CLORETO DESODIO 0,9%. | FR 0 0 0 0 200 0 0 10.000 0
78 |FRASCO COM 250ML +
BICO DOSADOR E TAMPA

b
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240 | 010.004.3|CLORETO DE SODIO AMP| 500 3.000 0 5.000 500 2.000 0 1.000 3.000 0 200 15.300
19 |0,9%. INJETAVEL.
AMPOLA COM 10ML
241 |010.004.3|CLORETO DE SODIO FR 100 2.000 0 0 20.000 1.000 600 1.000 200 0 300 25.200
20  |0,9%. INJETAVEL. FRASCO
COM 1000ML
242 [010.004.3|CLORETO DE SODIO FR | 6.000 | 20.000 0 0 25.000 2.000 3.500 10.000 4.000 0 300 70.800
21 |0,9%. INJETAVEL. FRASCO
COM 100ML
243 | 010.004.3|CLORETO DE SODIO FR | 4.000 | 20.000 0 0 25.000 2.000 3.000 5.000 2.000 0 300 61.300
22 ]0,9%. INJETAVEL. FRASCO
COM 250ML
244 |010.004.3|CLORETO DE SODIO FR 1.800 | 15.000 0 0 25.000 1.500 2.300 1.000 700 0 300 47.600
23 |0,9%. INJETAVEL. FRASCO
COM 500ML
245 |010.004.3|CLORETO DE SODIO FR 80 0 0 0 500 0 100 500 0 0 600 2.230
24 ]0,9%.SOLUGAO NASAL.
FRASCO COM 30ML
246 | 010.004.0|CLORETO DE SODIO 20%. | AMP 60 100 0 200 200 200 740 50 200 1.000 200 3.000
76 |INJETAVEL. AMPOLA
COM 10ML
247 | 010.004.8| CLORPROMAZINA 4% FRS 0 0 0 0 0 0 0 50 0 0 60 130
24 |(40MG/ML). SOLUGAO
ORAL. FRASCO 20ML
248 | 010.004.0|CLORPROMAZINA AMP 0 100 0 100 100 0 0 20 0 800 100 1.320
85  |5MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 5ML
249 | 010.004.0|CLORPROMAZINA, cP | 1.000 5.000 | 50.000 1.000 10.000 3.000 5.000 15.000 600 80.000 6.000 181.300
86  |CLORIDRATO 100MG.
COMPRIMIDO
250 | 010.004.0|CLORPROMAZINA, cP | 3.000 3.000 | 50.000 4.000 10.000 4.000 4.000 15.000 750 110.000 6.000 216.550
87  |CLORIDRATO 25MG.
COMPRIMIDO
251 [010.004.5|CLORTALIDONA 12,5MG. | cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9.000 9.000
79 |COMPRIMIDO
252 [010.004.5|CLORTALIDONA 25MG + | CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.000
81  |AMILORIDA, CLORIDRATO
5MG. COMPRIMIDO
253 [010.004.5|CLORTALIDONA 25MG. CcP 0 0 0 10.000 0 0 0 500 0 0 6.000 16.500
80 |COMPRIMIDO
254 | 010.004.5|CLOSTEBOL, ACETATO T8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 300 300
82  |5MG/G + NEOMICINA,
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SULFATO 5MG/G. CREME
DERMATOLOGICO.
TUBO COM 30G
255 [010.004.5|CLOTRIMAZOL 10MG/G. B 0 0 0 0 200 0 0 0 0 0 120 320
83 CREME. TUBO COM 20G
256 | 010.004.5|CLOXAZOLAM 2MG. cP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6.000 6.000
84 COMPRIMIDO
257 1010.004.5|COBALAMINA AMP 0 0 0 0 100 0 0 100 0 0 50 250
85 CRONOATIVA 5000MCG.
INJETAVEL. AMPOLA
COM 2,5ML
258 | 010.004.5|CODEINA 3MG/ML. FR 0 0 0 0 0 0 0 50 0 0 60 110
86 SOLUGAO ORAL. FRASCO
COM 120ML
259 |010.004.5|CODEINA, FOSFATO CP 0 0 0 0 0 0 0 3.000 0 0 9.000 12.000
97 30MG. COMPRIMIDO
260 | 010.004.0|COLAGENASE 0,6U1/G + B 80 500 500 200 500 500 250 50 120 250 300 3.470
38 CLORANFENICOL0,1G/G.
TUBO COM 30G
261 | 010.004.8{COLAGENASE 0,6U1/G. B 0 0 300 0 0 0 0 50 0 0 600 990
25 TUBO COM 30G
262 1010.004.3 CQLAGENO TIPO 1140MG. | CAPS 0 0 0 0 10.000 0 0 300 0 0 3.000 18.750
25 CAPSULA
263 |010.004.3|COLCHICINA 0,5MG. cP 0 0 0 2.500 0 0 0 300 2.000 0 9.000 13.800
26 COMPRIMIDO
264 [010.004.5|COLCHICINA 1IMG. cP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.500
87 COMPRIMIDO
265 |010.004.5|COLECALCIFEROL CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.060
89 10000Ul. COMPRIMIDO
266 | 010.004.5|COLECALCIFEROL 1000UI. | cp 0 0 0 0 5.000 0 0 3.000 0 0 3.000 11.500
88 COMPRIMIDO
267 |1010.004.5|COLECALCIFEROL FR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 600 600
90  [14000UI/ML.SOLUGCAO
ORAL. FRASCO COM
10ML
268 |010.004.5|COLECALCIFEROL CP 0 0 0 0 2.000 0 0 600 0 0 6.000 9.100
91 15000Ul. COMPRIMIDO
269 | 010.004.0|COLECALCIFEROL2.000U1 | cp 0 10.000 0 0 0 0 0 1.000 0 700.000 36.000 747.000
39 |(VITAMINA D).
COMPRIMIDO.
(OBRIGATORIO REGISTRO
ANVISA
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COMO MEDICAMENTO)
270 | 010.004.5|COLECALCIFEROL 200UI. | cpP 0 0 0 1.200 0 0 0 1.000 0 0 3.000 5.200
92 |COMPRIMIDO
271 | 010.004.5|COLECALCIFEROL FR 0 100 0 0 100 0 0 50 0 0 300 530
93 |200UI/GOTA. SOLUCAO
ORAL. FRASCO COM
20ML
272 |010.004.5|COLECALCIFEROL400UI. | CP 0 0 0 72 0 0 0 0 0 0 3.000 3.072
94 |COMPRIMIDO
273 |010.004.3| COLECALCIFEROL cp 0 0 0 0 10.000 0 0 0 0 0 15.000 25.080
27 |50.000U1 (VITAMINA D).
COMPRIMIDO.
(OBRIGATORIO REGISTRO
ANVISA
COMO MEDICAMENTO)
274 1010.004.5|COLECALCIFEROL 5000UI. | CP 0 0 0 0 0 0 0 8.000 0 0 3.000 11.500
95  |COMPRIMIDO
275 | 010.004.5|COLECALCIFEROL FR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 600 636
98  |500UI/ML.SOLUCAO
ORAL. FRASCO COM
10ML
276 | 010.004.5|COLECALCIFEROL 5600 FR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 600 600
96 |UI/ML.SOLUCAO ORAL.
FRASCO COM 10ML
277 |010.004.3|COLECALCIFEROL7.000Ul | cp 0 0 0 0 15000 | 40.000 0 8.000 0 0 18.000 81.500
58 |(VITAMINA D).
COMPRIMIDO.
OBRIGATORIO REGISTRO
ANVISA
COMO MEDICAMENTO
278 |010.004.3|COMPLEXO B (TIAMINA+ | cp 0 20.000 0 8.000 50.000 0 15.000 20.000 9.000 0 15.000 159.000
29 |RIBOFLAVINA +
PIRIDOXINA +
NICOTINAMIDA +
PANTOTENATO DE
CALCIO). COMPRIMIDO
279 |010.004.2|COMPLEXO B (TIAMINA | app| 3500 | 10.000 | 3.000 700 2.000 500 1.500 500 800 5.200 300 30.500
60  |4MG/ML+RIBOFLAVINA
1MG/ML + PIRIDOXINA
2MG/ML +
NICOTINAMIDA
20MG/ML +
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DEXPANTENOL 3MG/ML).
INJETAVEL. AMPOLA
COM 2ML
280 |010.004.3|COMPLEXO B GOTAS FR 0 0 0 0 100 0 0 200 0 0 500 800
30 |(SUPLEMENTO
ALIMENTAR CONTENDO
VITAMINA B1, B2, B3, B5
EB6).
SOLUGAO ORAL, FRASCO
COM 30ML
281 | 010.004.5|CUMARINA 15MG + cP 0 0 0 0 0 0 0 1.000 0 0 15.000 16.000
99  |TROXERRUTINA 90MG.
COMPRIMIDO
282 |010.004.6| DABIGATRANA, CAPS 0 1.000 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 4.000
00 |ETEXILATO 110MG.
CAPSULA
283 | 010.004.6|DABIGATRANA, cP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.000
01  |ETEXILATO 150MG.
COMPRIMIDO
284 |010.004.3|DAPAGLIFOZINA 10MG + | CP 0 0 0 0 0 0 0 900 0 0 6.000 6.900
31 |METFORMINA 1000MG.
COMPRIMIDO
285 | 010.004.3|DAPAGLIFOZINA 10MG. cP 0 0 0 3.000 0 0 0 0 0 0 6.000 15.890
32 |COMPRIMIDO
286 | 010.004.3| DAPAGLIFOZINA 5MG + cP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9.000 10.500
33 |METFORMINA 1000MG.
COMPRIMIDO
287 |010.004.3| DELTAMETRINA 0,02%. FR 0 0 0 50 150 0 50 300 0 0 300 950
34 |SHAMPOO. FRASCO COM
100ML
288 | 010.004.0|DESLANOSIDEO AMP 0 100 0 50 100 0 0 20 200 200 200 950
90  |0,2MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 1ML
289 | 010.004.3|DESLORATADINA FR 0 0 0 0 1.000 0 0 100 600 0 1.200 3.300
35  |0,5MG/ML. XAROPE.
FRASCO COM 100ML
290 | 010.004.6|DESLORATADINA FR 0 0 0 0 0 0 0 300 0 0 600 1.100
02 |1,25MG/ML.SOLUGRO
ORAL. FRASCO COM
20ML
291 | 010.004.6|DESLORATADINA 5MG. CcP 0 0 0 0 0 0 0 1.000 0 0 3.000 4.000
03  |COMPRIMIDO
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292 | 010.004.0|DESOGESTREL 75MCG. cP | 12152 0 0 0 0 0 0 1.400 0 140.000 560 154.112
91  |COMPRIMIDO
293 | 010.004.6|DESONIDA 0,5MG/G. B 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 300 400
04  |CREME.TUBO COM 30G
294 |010.004.3|DESVENLAFAXINA, CcP 0 0 0 12.000 5.000 0 0 10.000 0 0 3.000 34.200
36 |SUCCINATO 100MG.
COMPRIMIDO
295 |010.004.3|DESVENLAFAXINA, cP 0 0 0 360 30.000 30.000 0 10.000 12.000 0 9.000 93.300
37  |SUCCINATO 50MG.
COMPRIMIDO
296 |010.004.0| DEXAMETASONA B 350 10.000 | 5.000 1.000 20.000 1.000 1.300 5.000 900 20.000 1.200 67.270
95  [0,1%(1MG/G). CREME
DERMATOLOGICO. TUBO
COM 10G
297 |010.004.4| DEXAMETASONA FR 300 0 0 300 100 400 0 500 0 0 1.200 3.150
32 |0,1MG/ML. ELIXIR.
FRASCO COM 100ML
298 |010.004.3| PEXAMETASONA FR 0 0 0 0 200 0 0 1.000 0 0 300 1.600
38 |IMG/ML+NEOMICINA,
SULFATO 3,5MG/ML +
POLIMIXINA B
6.000UI/ML.
SOLUGAO OFTALMICA.
FRASCO COM 5ML
299 | 010.004.3| DEXAMETASONA FR 0 100 0 0 50 100 0 100 300 0 900 1.600
39 |1IMG/ML+
TOBRAMICINA 3MG/ML.
SOLUCAO OFTALMICA
300 |010.004.0|DEXAMETASONA FR 0 0 0 12 200 0 0 100 0 1.500 600 2.532
92 |1MG/ML. SUSPENSAQ
OFTALMICA. FRASCO
COM 5ML
301 | 010.004.0| DEXAMETASONA AMP| 900 10.000 | 2.000 500 1.000 400 1.200 500 400 10.000 600 28.350
93 [2MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 1 ML
302 | 010.004.3| DEXAMETASONA 4MG. CcP | 4.800 3.000 0 4.000 5.000 5.000 2.500 1.000 5.000 0 3.000 35.300
40  |COMPRIMIDO
DEXAMETASONA
303 [010.004.6|4MG/ML (AMPOLA A) + CX 600 0 0 0 100 0 0 100 0 0 900 4.300
05 |CIANOCOBALAMINA
5.000MCG + TIAMINA
100MG + PIRIDOXINA
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100MG (AMPOLA B).
INJETAVEL. AMPOLA A
COM1MLEAMPOLAB
COM 2 ML

304

010.004.0| DEXAMETASONA

9%

AMG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 2,5ML

AMP

3.000

20.000

5.000 1.000

1.000

1.000

1.800

500

305

010.004.6| DEXAMETASONA,

06

FOSFATO DISSODICO
1,5MG/ML+ DIPIRONA
SODICA 500MG/ML +
HIDROXICOBALAMINA
5MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLAACOM IMLE
AMPOLA B COM 1IML.

X

100

1.000

306

010.004.6| DEXAMETASONA,

07

FOSFATO DISSODICO
2MG/ML+
DEXAMETASONA,
ACETATO 8MG/ML.
INJETAVEL. AMPOLA
COM 1ML

AMP

500

307

010.004.3|DEXCLORFENIRAMINA

41

0,4AMG/ML +
BETAMETASONA
0,05MG/ML. XAROPE.
FRASCO COM 120ML

FR

5.000

5.000

308

010.004.3|DEXCLORFENIRAMINA

42

0,4MG/ML. XAROPE.
FRASCO COM MINIMO
100ML

FR

1.900

2.000

0 150

2.000

500

500

800

309

010.004.3|DEXCLORFENIRAMINA

43

2MG. COMPRIMIDO

CP

5.000

10.000

0 14.000

2.000

5.000

3.200

500

2.000

310

010.004.6|DEXPANTENOL 50MG/G.

08

POMADA.TUBO COM
30G

8B

500

4.500

311

010.004.8| DEXTRANA 70

54

0,1%(1MG/ML) +
HIPROMELOSE
0,3%(3MG/ML) +
GLICEROL 0,3%(3MG/ML).
SOLUCAO OFTALMICA.

FR

20

100

©
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FRASCO COM 15ML
312 |010.004.0|PEXTRANA 70 FR 0 0 0 0 0 0 0 100 0 30 900 1.030
96 0,1%(1MG/ML) +
HIPROMELOSE
0,3%(3MG/ML).
SOLUGAO OFTALMICA.
FRASCO
COM 15ML
313 | 010.004.4|DEXTROCETAMINA, AMP 0 0 0 0 0 0 0 0 200 0 300 500
33 |MALEATO 50MG/ML.
INJETAVEL. AMPOLA
COM 10ML
314 | 010.004.6|DIACEREINA 50MG. CAPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9.000 9.000
09  [CAPSULA
315 | 010.004.0|DIAZEPAM 10MG. cP 6.000 20.000 | 150.000 8.000 20.000 10.000 14.000 30.000 4.500 150.000 6.000 435.100
97  |COMPRIMIDO
316 | 010.004.6|DIAZEPAM 5MG. USO UN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100
10  |RETAL, SUPOSITORIO
317 | 010.004.0|DIAZEPAM 5MG/ML. AMP| 100 2.000 300 100 200 100 150 20 200 2.400 300 6.270
98  |INJETAVEL. AMPOLA
COM 2ML
318 | 010.004.4|DICLOFENACO 15MG/ML.| FR 0 0 0 0 100 0 0 50 0 0 300 450
34 |SUSPENSAO ORAL.
FRASCO COM 20ML
319 | 010.004.3|DICLOFENACO DE cP 0 0 0 0 1.000 0 18.500 3.000 0 0 6.000 29.500
44 [POTASSIO 50MG.
COMPRIMIDO
320 | 010.004.3|DICLOFENACO B 0 2.000 0 1.000 5.000 800 300 500 1.000 0 300 11.300
45  [DIETILAMONIO
11,6MG/G. GELTOPICO.
TUBO COM 60G
321 |010.004.6|DICLOFENACO RESINATO | FR 0 0 0 0 0 100 0 50 0 0 300 450
11 |15MG/ML.SOLUGCAO
ORAL. FRASCO COM
20ML
322 |010.004.3|DICLOFENACO SODICO AMP| 800 1.500 1.000 100 200 300 300 50 200 0 600 5.450
46 [25MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 3ML
323 | 010.004.3|DICLOFENACO SODICO cP 8.500 30.000 | 40.000 2.000 1.000 2.000 6.000 10.000 2.000 0 6.000 107.500
47 |50MG. COMPRIMIDO
324 |010.004.0|DIGOXINA 0,25MG. cP 500 5.000 | 25.000 1.000 10.000 5.000 1.500 2.000 1.800 15.000 3.000 71.020
99  [COMPRIMIDO
Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001 contato@cinorp.sp.gov.br
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325 [010.004.1|DILTIAZEM, CLORIDRATO | cp 0 0 0 0 0 0 4.000 0 2.500
00  |60MG.COMPRIMIDO
326 |010.004.6|DILTIAZEM. CLORIDRATO | cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 |30MG.COMPRIMIDO
327 |010.004.4|PIMENIDRINATO FR 0 0 0 50 100 500 0 100 0
35 |25MG/ML+PIRIDOXINA,
CLORIDRATO 5MG/ML.
SOLUCAO ORAL. FRASCO
COM 30ML
328 |010.004.1|PIMENIDRINATO AMP| 2.400 | 10.000 | 2.500 0 500 0 800 100 0
01 |3MG/ML+PIRIDOXINA,
CLORIDRATO 5SMG/ML +
GLICOSE 100MG/ML +
FRUTOSE 100MG/ML.
INJETAVEL USO EV.
AMPOLA COM 10ML
329 {010.004.3|DIMENIDRINATO 50MG + | CP 0 0 0 7.000 20.000 0 6.000 10.000 8.500
48  |PIRIDOXINA 10MG.
COMPRIMIDO
330 | 010.004.3|DIMENIDRINATO AMP 0 3.000 1.000 0 0 200 0 500 400
49 |50MG/ML+PIRIDOXINA
50MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 1ML
331 010.004.3|DIOSMINA 450MG + cp | 180.000 | 100.000 0 100.000 | 200.000 | 80.000 | 150.000 100.000 100.000
50  |HESPERIDINA 50MG.
COMPRIMIDO
332 010.004.6|DIOSMINA 600MG. cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 |COMPRIMIDO
333 |010.004.6/DIOSMINA 900MG + cp 0 0 0 0 2.000 0 0 50.000 0
14  |HESPERIDINA 100MG.
COMPRIMIDO
334 [010.004.1|DIPIRONA 500MG. cP | 130.000 | 100.000 | 280.000 | 50.000 300.000 | 90.000 80.000 300.000 40.000
04  |COMPRIMIDO
335 |010.004.1|DIPIRONA 500MG/ML. | AMP| 6.500 | 30.000 | 5.000 2.000 5.000 2.000 5.000 500 3.000
06  |INJETAVEL. AMPOLA
COM 2ML
336 [010.004.1|DIPIRONA 500MG/ML. FR 500 5.000 | 5.000 1.500 5.000 1.000 6.000 5.000 800
05 |SOLUGCAO ORAL.FRASCO
COM 10ML
337 | 010.004.8|DIPIRONA 50MG/ML. FR 0 0 0 1.500 5.000 0 0 1.000 0
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338 | 010.004.6|DIPIRONA cP 0 0 0 30.000 2.000 0 0 0 0 0 60.000 92.000
15 |MONOIDRATADA 1G.
COMPRIMIDO
339 | 010.004.6| DISSULFIRAM 250MG. cp 0 0 0 0 0 0 0 300 0 0 9.000 9.300
16  |COMPRIMIDO
340 |010.004.6|DIVALPROATO DE SODIO | cp 0 0 0 0 150.000 0 0 10.000 0 0 3.000 164.500
17 |[250MG. COMPRIMIDO
341 |010.004.6|DIVALPROATO DESODIO | cp 0 0 45.000 360 0 0 0 10.000 0 0 3.000 59.860
18  |500MG. COMPRIMIDO
342 |010.004.4|DIVALPROATO DESODIO | cp 0 0 0 0 0 5.000 0 10.000 0 0 1.500 18.000
36 |ER 250MG. COMPRIMIDO
343 |010.004.4|DIVALPROATO DESODIO | cp 0 0 0 0 0 3.000 0 10.000 0 0 1.500 16.360
37  |ER 500MG. COMPRIMIDO
344 {010.004.1| DOBUTAMINA AMP 0 100 0 0 100 0 0 100 0 200 300 850
09  |12,5MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 20ML
345 | 010.004.1| DOMPERIDONA 10MG. CP | 99.000 | 60.000 | 250.000 | 60.000 150.000 | 50.000 70.000 50.000 70.000 2.500.000 30.000 | 3.433.000
11 |COMPRIMIDO
346 |010.004.1|DOMPERIDONA IMG/ML.| FR 70 1.200 0 100 500 500 100 500 600 3.500 300 7.620
10  [SUSPENSAO ORAL.
FRASCO COM 100ML
347 |010.004.1|DOPAMINA 5SMG/ML. AMP 0 100 0 50 100 0 0 50 200 300 150 1.050
12 |INJETAVEL. AMPOLA
COM 10ML
348 | 010.004.3| DOXASOZINA, MESILATO | cp 0 5.000 | 60.000 8.000 20.000 20.000 0 30.000 0 0 18.000 182.000
51  |4MG.COMPRIMIDO
349 | 010.004.1|DOXAZOSINA, MESILATO | CP | 14.000 | 5.000 0 7.000 0 0 20.000 30.000 0 700.000 9.000 801.500
13 [2MG. COMPRIMIDO
350 |010.004.1|DOXICICLINA 100MG. CcP 0 0 0 0 4.000 0 1.500 1.000 0 12.000 3.000 21.500
14  |COMPRIMIDO
351 | 010.004.1|DROPROPIZINA FR 0 0 0 0 100 0 0 500 0 20.000 300 20.900
15 |1,5MG/ML. XAROPE
PEDIATRICO. FRASCO
COM MINIMO 120ML
352 | 010.004.8|DULAGRUTIDA UND 0 0 0 0 0 0 0 200 0 0 60 260
26 |1,5MG/0,5ML. INJETAVEL
353 | 010.004.3|DULOXETINA 30MG. CcP 0 0 0 25.000 15.000 40.000 0 200.000 20.000 0 12.000 317.600
52 |COMPRIMIDO
354 |010.004.3|DULOXETINA 60MG. CcP 0 5.000 0 0 0 0 0 20.000 0 0 9.000 39.900
53 |COMPRIMIDO
355 |010.004.6|EDOXABANA 60MG. CcP 0 0 0 360 0 0 0 3.000 0 0 1.500 5.940
19  |COMPRIMIDO

CEP: 15 501-222 - Votuporanga-SP @ (17) 99665-2676 www.cinorp.sp.gov.br




fc

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO NOROESTE PAULISTA

©

Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova

CEP: 15 501-222 - Votuporanga-SP

S

(17) 2062-0001
(©) (17) 99665-2676

356 |010.004.6|EMPAGLIFLOZINA 25MG. | CP 0 0 0 0 0 0 0 0
20  |COMPRIMIDO
357 | 010.004.1|ENALAPRIL 10MG. CP | 31.000 | 60.000 0 0 50.000 10.000 10.000 18.000
16  |COMPRIMIDO
358 [ 010.004.3|ENALAPRIL 20MG. cP | 12.000 0 90.000 10.000 15.000 10.000 10.000 0
54 |COMPRIMIDO
359 | 010.004.4|ENALAPRIL5MG. cP 0 0 0 0 2.000 8.000 0 0
38 |COMPRIMIDO
360 | 010.004.1|ENOXAPARINA SODICA SER 0 0 0 0 1.000 0 300 0
18 |20MG/0,2ML.
INJETAVEL. SERINGA
PREENCHIDA
361 | 010.004.1|ENOXAPARINA SODICA SER | 2.000 2.000 8.000 600 15.000 1.000 10.000 1.200
19  |40MG/0,4ML.
INJETAVEL. SERINGA
PREENCHIDA
362 | 010.004.6|ENOXAPARINA SODICA SER 0 1.000 0 0 1.000 500 300 0
21  |60MG/0,6ML.
INJETAVEL. SERINGA
PREENCHIDA
363 | 010.004.6|ENOXAPARINA SODICA SER 0 0 0 0 1.000 0 300 0
22 |80MG/0,8ML.
INJETAVEL. SERINGA
PREENCHIDA
364 | 010.004.6|ERITROMICINA FR 0 0 0 0 100 0 0 0
23 |250MG/5ML.
SUSPENSAQ ORAL.
FRASCO COM 60ML
365 |010.004.6|ERITROMICINA 500MG. cP 0 0 0 0 2.000 0 0 0
24 |COMPRIMIDO
366 | 010.004.6|ESCITALOPRAM FR 0 0 0 0 50 0 100 0
25  |20MG/ML. SOLUGAO
ORAL. FRASCO COM
15ML
367 | 010.004.3|ESCITALOPRAM, cP 0 100.000 0 50.000 250.000 | 60.000 200.000 20.000
55  |OXALATO 10MG.
COMPRIMIDO
368 | 010.004.6|ESCITALOPRAM, cP 0 0 0 0 0 0 10.000 0
27  |OXALATO 15MG.
COMPRIMIDO
369 | 010.004.6|ESCITALOPRAM, cP 0 0 0 0 0 0 10.000 0
26  |OXALATO 20MG.

b

contato@cinorp.sp.gov.br

www.cinorp.sp.gov.br

0 9.000 10.200
1.400.000 39.000 1.776.000
0 36.000 206.000
0 9.000 20.500
5.000 600 7.100
35.000 1.200 77.870
0 300 3.250
0 600 1.930
0 150 250
0 3.000 5.000
0 60 260
0 36.000 735.530
0 9.000 20.080
0 30.000 59.800




fc

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO NOROESTE PAULISTA

COMPRIMIDO
370 |010.004.3|ESCOPOLAMINA, CP | 23500 | 40.000 0 8.000 50.000 | 15.000 16.000 10.000 0 0 9.000 186.500
56 |BUTILBROMETO 10MG +
DIPIRONA SODICA
250MG. COMPRIMIDO
371 {010.004.1{ESCOPOLAMINA, cp 0 0 0 1.500 0 0 0 5.000 0 500.000 12.000 522.900
54  |BUTILBROMETO 10MG.
COMPRIMIDO
372 |010.004.0{ESCOPOLAMINA, FR 0 0 0 100 0 0 200 3.000 250 200 300 4.150
48  |BUTILBROMETO
10MG/ML. SOLUGAO
ORAL. FRASCO COM
20ML
373 [010.004.0[ESCOPOLAMINA, AMP| 400 2.000 900 50 5.000 0 200 500 400 7.000 600 17.300
50  |BUTILBROMETO
20MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 1ML
374 |010.004.0|ESCOPOLAMINA, AMP| 1300 | 15.000 | 2.000 400 5.000 1.000 1.500 500 800 35.000 1.000 65.200
49  |BUTILBROMETO 4MG/ML
+DIPIRONA SODICA
500MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 5ML
375 | 010.004.3|ESCOPOLAMINA, FR 0 200 0 0 5.000 400 0 3.000 600 0 300 9.750
57  |BUTILBROMETO
6,67MG/ML + DIPIRONA
SODICA 333,4MG/ML.
SOLUGAO
ORAL. FRASCO COM
20ML
376 [010.004.3|ESMOLOL, CLORIDRATO | AMP 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100
58 |10MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 10ML
377 |010.004.6|ESOMEPRAZOL 20MG + | cx 0 0 0 0 1.000 0 0 100 0 0 300 1.400
28 |CLARITROMICINA 500MG
+AMOXICILINA 500MG.
APRESENTACAO EM
CAIXA
378 |010.004.6|ESOMEPRAZOL cp 0 0 0 0 0 0 0 2.800 0 0 6.000 8.800
29 |MAGNESIO 20MG.
COMPRIMIDO
379 |010.004.3|ESOMEPRAZOL cp 0 0 0 0 1.000 0 0 2.800 0 0 6.000 10.164
59 |MAGNESIO 40MG.
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COMPRIMIDO
380 |010.004.1|ESPIRAMICINA cP 0 1.000 0 0 0 0 0 3.000 0
20 [1.500.000UI
(EQUIVALENTE A
500MG). COMPRIMIDO
381 |010.004.6|ESPIRONOLACTONA CcP 0 0 0 3.000 0 0 0 1.000 0
30 |100MG. COMPRIMIDO
382 |010.004.1|ESPIRONOLACTONA CP | 35000 | 5.000 | 100.000 1.500 50.000 15.000 40.000 3.000 20.000
21 |25MG. COMPRIMIDO
383 |010.004.4|ESPIRONOLACTONA cP 0 0 0 6.000 0 15.000 0 0 10.000
39 |50MG. COMPRIMIDO
384 |010.004.6|ESTRADIOL 0,5MG. GEL. | ENV 0 0 0 0 0 0 0 100 0
31 |SACHECOMO0,5G
385 |010.004.1|ESTRADIOL 1IMG. CT | 6.000 0 0 0 0 0 0 0 0
22 |CARTELA COM 28
COMPRIMIDOS
386 |010.004.1|ESTRIOL IMG/G. CREME | TB 0 100 0 250 15.000 0 200 1.000 0
23 |VAGINAL.50G +
APLICADOR
387 |010.004.1|ESTROGENIOS cT 0 0 0 400 0 0 0 0 0
24 |CONJUGADOS 0,625MG.
CARTELA COM 28
COMPRIMIDOS
388 | 010.004.3|ETILEFRINA, CLORIDRATO | AMP 0 100 0 50 100 0 50 20 200
60 |10MG/ML.INJETAVEL.
AMPOLA COM 1ML
389 |010.004.1|ETOMIDATO 2MG/ML. AMP 0 100 0 50 0 0 100 20 200
25  |INJETAVEL. AMOPLA
COM 10ML
390 |010.004.6|EZETIMIBA 10MG. CcP 0 0 0 360 1.000 0 0 30.000 0
32 |COMPRIMIDO
391 |010.004.3|FENAZOPIRIDINA 100MG. | cp 0 0 0 0 15.000 0 0 20.000 0
61  |OMPRIMIDO
392 | 010.004.1|FENITOINA 100MG. CcP | 5.000 | 30.000 | 80.000 10.000 50.000 10.000 17.000 50.000 2.000
26 |COMPRIMIDO
393 | 010.004.1|FENITOINA 5%(250MG/ | AMP 0 200 300 50 100 200 100 20 200
27  |SML). INJETAVEL.
AMPOLA COM 5ML.
394 [010.004.1|FENOBARBITAL 100MG. | cP | 3.500 | 30.000 | 80.000 6.000 50.000 5.000 10.000 50.000 1.050
28  |COMPRIMIDO
395 |010.004.1|FENOBARBITAL AMP 50 200 200 50 100 200 100 50 200
29 |100MG/ML. INJETAVEL.
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AMPOLA COM 2ML
396 | 010.004.1|FENOBARBITAL FR 0 100 800 30 50 200 10 50 0 300 300 1.850
30 [4%(40MG/ML). SOLUCAO
ORAL. FRASCO COM
20ML
397 | 010.004.4|FENOTEROL, FR 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 100 123
40  [BROMIDRATO 5MG/ML.
SOLUGAO PARA
INALACAO. FRASCO COM
20ML
398 | 010.004.1|FENTANILA 0,05MG/ML. | AMP 0 0 0 0 0 0 100 50 200 1.000 200 1.570
31 |INJETAVEL. AMPOLA
COM 10ML
399 | 010.004.6|FENTANILA 0,05MG/ML. | AMP 0 100 0 50 0 0 0 50 0 0 100 300
33 |INJETAVEL. AMPOLA
COM 2ML
400 | 010.004.6|FENTANILA 0,05MG/ML. | AMP 0 100 0 0 0 0 0 50 0 0 100 300
34 |INJETAVEL. AMPOLA
COM 5ML
401 |010.004.6|FERRIPOLIMATOSE AMP 0 0 0 0 2.000 0 0 200 0 0 300 2.500
35  |50MG/ML.INJETAVEL.
AMPOLA COM 2ML
402 |010.004.3|FEXOFENADINA, FR 0 0 0 0 5.000 0 0 200 0 0 300 5.500
62  |CLORIDRATO 6MG/ML.
SOLUGAO ORAL. FRASCO
COM 150ML
403 |010.004.4|FIBRINOLISINA 1UI/G + | 18 0 0 0 0 0 0 0 500 100 0 300 900
41  |DESOXIRRUBONUCLEASE
666U/G +
CLORANFENICOL
10MG/G. POMADA
DERMATOLOGICA. TUBO
COM 306G
404 |010.004.1|FINASTERIDA SMG. cP 8.500 5.000 | 60.000 10.000 30.000 10.000 9.000 50.000 0 400.000 12.000 617.500
32 |COMPRIMIDO
405 |010.004.1|FITOMENADIONA AMP 50 500 0 0 100 0 0 0 200 400 300 1.710
33 |10MG/ML.INJETAVEL.
AMPOLA COM 1ML
406 |010.004.1|FLUCONAZOL 150MG. CAPS| 1.200 5.000 | 12.000 1.000 10.000 2.000 1.500 20.000 1.500 10.000 1.200 66.900
34 |CAPSULA
407 |010.004.1|FLUMAZENILO,1IMG/ML. | AMP 0 100 0 50 100 100 0 20 200 200 200 970
35  |INJETAVEL. AMPOLA
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COM 1 ML
408 | 010.004.6|FLUNITRAZEPAM 2MG. CcP 0 0 0 0 0 0 0 300 0 0 9.000 9.300
36 |COMPRIMIDO
FLUOCINOLONA,
409 |010.004.3|ACETONIDA 0,250MG + | FR 100 0 0 0 500 0 0 500 0 0 300 1.700
63 |POLIMIXINA B, SULFATO
10.000U1 + NEOMICINA,
SULFATO 3,5 MG/ML +
LIDOCAINA, CLORIDRATO
20MG/ML. SOLUGAO
OTOLOGICA. FRASCO
COM 5ML
410 |010.004.1|FLUOXETINA, CAPS| 24990 | 50.000 | 180.000 | 12.000 150.000 | 20.000 38.000 300.000 10.000 600.000 18.000 | 1.449.990
36  |CLORIDRATO 20MG.
COMPRIMIDO/CAPSULA
411 | 010.004.6|FLUOXETINA, FR 0 0 0 0 20 0 0 50 500 0 120 702
37  |CLORIDRATO 20MG/ML.
SOLUGAO ORAL. FRASCO
COM 20ML
412 | 010.004.6|FLURAZEPAM 30MG. CcP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6.000 6.000
38  |COMPRIMIDO
413 | 010.004.6|FLUVOXAMINA, cp 0 0 0 1.500 0 0 0 1.200 0 0 6.000 9.900
39 |MALEATO 100MG.
COMPRIMIDO
414 | 010.004.6|FLUVOXAMINA, cp 0 0 0 0 0 0 0 1.200 0 0 3.000 4.200
40  |MALEATO 50MG.
COMPRIMIDO
415 | 010.004.1|FOSFATO DE SODIO FR 0 100 0 0 0 0 0 0 0 660 600 1.510
37 |MONOBASICO
160MG/ML + FOSFATO
DE SODIO DIBASICO
60MG/ML.
SOLUGAO RETAL. FRASCO
COM 130ML
416 |010.004.6|FOSFOMICINA, ENV 0 0 0 0 100 0 0 200 0 0 300 600
42  |TROMETAMOL5,631G.
GRANULADO. ENVELOPE
COM 8G
417 |010.004.3|FRUTOSE 300MG/ML+ | Avp| 300 5.000 | 1.500 500 1.000 0 0 50 800 0 1.200 10.500
64  |VITAMINAB20,1MG/ML
+VITAMINA B6
0,2MG/ML +
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1MG/ML + VITAMINA C
30MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 10ML
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418 | 010.004.8|FRUTOSE 5% (S0MG/ML). | FR 0 0 0 0 0 0 0 50 0
58  |INJETAVEL. FRASCO COM
500ML
419 |010.004.1|FUROSEMIDA 10MG/ML. | AMP| 300 1.200 500 150 500 200 400 50 200
38 |INJETAVEL. AMPOLA
COM 2ML
420 |010.004.6|FUROSEMIDA 40MG + cP 0 0 0 0 0 0 0 3.000 0
43 |POTASSIO, CLORETO
100MG. COMPRIMIDO
421 |010.004.1|FUROSEMIDA 40MG. CP | 17.000 | 30.000 | 120.000 1.000 80.000 20.000 45,000 5.000 8.000
39  |COMPRIMIDO
422 |010.004.3|GENTAMICINA, SULFATO | AMP 0 0 0 0 500 0 0 200 0
65  |20MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 1ML
423 010.004.2|GENTAMICINA, SULFATO | AMP| 200 200 0 0 5.000 0 0 200 1.000
37 |40MG/ML(8OMG).
INJETAVEL. AMPOLA
COM 2ML
424 |010.004.3|GENTAMICINA, SULFATO | AMP 0 500 0 100 5.000 0 0 200 0
66  |40MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 1ML
425 |010.004.6|GENTAMICINA, SULFATO | AMP 0 0 0 100 8.000 0 0 200 0
44 |80MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 2ML
426 |010.004.1|GESTODENO 0,075MG + | CT 0 0 0 0 0 0 0 0 0
40  |ETINILESTRADIOL
0,02MG. CARTELA COM
21 COMPRIMIDOS
427 |010.004.3|GLIBENCLAMIDA 5MG. cP 5.000 5.000 | 60.000 0 50.000 5.000 45,000 3.000 750
67 |COMPRIMIDO
428 |010.004.7|GLICERINA, SOLUCAO FR 0 0 0 0 0 0 0 100 0
85  [12%(120MG/ML).
SOLUGCAO ENEMA.
FRASCO COM 500ML
429 |010.004.1|GLICLAZIDA 30MG. CP | 44.000 | 100.000 | 190.000 | 15.000 200.000 | 30.000 0 30.000 35.000
41 |COMPRIMIDO
430 |010.004.3|GLICLAZIDA 60MG. cP 0 50.000 0 20.000 5.000 30.000 [ 100.000 100.000 0
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LIBERACAO PROLONGADA
431 | 010.004.3|GLICOFISIOLOGICO, FR 0 0 0 0 200 0 0
69  |SOLUCAO. INJETAVEL.
FRASCO COM 1000ML
432 |010.004.3|GLICOFISIOLOGICO, FR 200 2.000 0 0 200 100 50
70  |SOLUCAO. INJETAVEL.
FRASCO COM 500ML
433 |010.004.6|GLICOSAMINA, SULFATO | gny 0 0 0 0 0 0 0
46 |1,5G + CONDROITINA,
SULFATO 1,2G. PO PARA
SUSPENSAO ORAL.
ENVELOPE
434 {010.004.6|GLICOSAMINA, SULFATO | ENV 0 0 0 0 0 0 0
45  [1,5G. GRANULADO.
ENVELOPE
435 |010.004.4|GLICOSAMINA, SULFATO | CAPS 0 0 0 0 0 20.000 0
42 |500MG + CONDROITINA,
SULFATO 400MG.
CAPSULAS
436 | 010.004.3|GLICOSE 25%. INJETAVEL. | AMP 100 500 1.000 50 200 200 200
71 |AMPOLA COM 10ML
437 |010.004.3|GLICOSE 5%. INJETAVEL. | FR 0 0 0 0 200 0 0
72 |FRASCO COM 1000ML
438 |010.004.3|GLICOSE 5%. INJETAVEL. | fR 40 0 0 0 200 0 30
73 |FRASCO COM 250ML
439 |010.004.3|GLICOSE 5%. INJETAVEL. | FR 60 1.200 0 0 200 0 50
74 |FRASCO COM 500ML
440 |010.004.1|GLICOSE 50%. INJETAVEL. | AMP| 150 1.000 2.000 150 200 200 200
42 |AMPOLA COM 10ML
441 |010.004.6|GLIMEPIRIDA 2MG. CcP 0 0 0 1.000 0 0 0
47  |COMPRIMIDO
442 |010.004.6|GLIMEPIRIDA 4MG. CcP 0 0 0 0 0 0 0
48  |COMPRIMIDO
443 |010.004.1|GLUCONATO DE CALCIO | AMP 0 100 0 200 0 0 0
43 [10%(100MG/ML).
INJETAVEL. AMPOLA
COM 10ML
444 |010.004.6|GLYCINE MAX 150MG. CAPS 0 0 0 0 0 0 0
49  |CAPSULA
445 |010.004.1|HALOPERIDOL 1IMG. CcP 1.000 0 0 0 5.000 2.000 600
44 |COMPRIMIDO
446 (010.004.1|HALOPERIDOL 2MG/ML. | FR 0 0 200 60 20 500 0
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45  [SOLUGAO ORAL. FRASCO
COM 30ML
447 010.004.1|HALOPERIDOL 5MG. CP | 5.000 5.000 | 60.000 3.000 15.000 5.000 6.000 20.000 0
47 |COMPRIMIDO
448 [010.004.1|HALOPERIDOL 5MG/ML. | AMP| 80 200 300 50 100 200 50 300 200
46 |INJETAVEL. AMPOLA
COM 1 ML
449 |010.004.1{HALOPERIDOL AMP| 201 1.000 | 1.200 100 100 500 300 1.000 200
48 DECANOATO
70,52MG/ML
(EQUIVALENTE A
50MG/ML DE
HALOPERIDOL).
INJETAVEL. AMPOLA
COM 1ML
450 | 010.004.6|HEDERA HELIX 7MG/ML. | FR 0 0 0 0 0 0 0 100 0
50  |XAROPE.FRASCO COM
100ML
451 | 010.004.3|HEPARINA SODICA FR- 0 0 0 50 0 0 0 20 0
75 |5.000U1. INJETAVEL. AM
FRASCO AMPOLA COM
5ML. USO SC/EV
452 |010.004.3|HEPARINA SODICA AMP| 100 10.000 | 18.000 0 10.000 500 1.000 2.500 2.000
76 |5.000U1/0,25ML.
INJETAVEL
453 | 010.004.6|HIALURONATO DE SODIO | FR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
51 [0,1%(1MG/ML).
SOLUGAO OFTALMICA.
FRASCO COM 10ML
454 1010.004.6|HIALURONATO DESODIO | FR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
53 |0,15%(1,5MG/ML +
ACTINOQUINOL 0,2% +
CLORETO DE SODIO
0,57%.
SOLUGCAO OFTALMICA.
FRASCO COM 10ML
455 |010.004.6|HIALURONATO DE SODIO | FR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
52 |0,15%(1,5MG/ML.
SOLUGAO OFTALMICA.
FRASCO COM 10ML
456 | 010.004.6|HIALURONATO DE SODIO | FR 0 0 0 0 0 0 0 0 0
54 [0,2%(2MG/ML).
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SOLUGAO OFTALMICA.
FRASCO COM 10ML
457 | 010.004.1|HIDRALAZINA 20MG/ML. | AMP 0 100 0 0 100 0 0 0 0 300 300 900
49  |INJETAVEL. AMPOLA
COM 1ML
458 | 010.004.1|HIDRALAZINA 25MG. CcP 0 0 60.000 0 5.000 0 0 3.000 6.500 15.000 18.000 108.000
50 |COMPRIMIDO
459 | 010.004.6|HIDRALAZINA 50MG. cP 0 0 0 0 5.000 0 1.000 3.000 0 0 18.000 28.500
55 |COMPRIMIDO
460 | 010.004.1|HIDROCLOROTIAZIDA CP | 13.000 | 10.000 | 90.000 0 250.000 | 30.000 | 110.000 3.000 20.000 1.500.000 30.000 | 2.066.000
51  |25MG. COMPRIMIDO
461 | 010.004.3|HIDROCORTISONA FR 0 0 0 0 200 500 0 1.000 350 100 600 3.100
77 |10MG/ML+NEOMICINA,
SULFATO 5MG/ML +
POLIMIXINA B
10.000U1/ML.
SOLUCAO OTOLOGICA.
FRASCO COM 10ML
462 |010.004.2|HIDROCORTISONA, FR- 250 5.000 600 200 1.000 200 0 100 200 5.000 600 13.500
31  |SUCCINATO 100MG. PO | AM
PARA INJETAVEL. FRASCO
AMPOLA + DILUENTE
463 | 010.004.2|HIDROCORTISONA, FR- 600 8.000 800 100 1.000 300 400 100 200 10.000 600 22.700
32 |SUCCINATO 500MG. PO | AM
PARA INJETAVEL. FRASCO
AMPOLA + DILUENTE
464 |010.004.6{HIDROXIDO DE FR 0 0 0 0 50 0 0 200 0 0 300 550
56 |ALUMINIO 400MG/5ML +
HIDROXIDO DE
MAGNESIO 400MG/5ML
+SIMETICONA
30MG/5ML. SOLUCAO
ORAL. FRASCO COM
240ML
465 | 010.004.1|HIDROXIDO DE FR 500 1.000 1.200 150 15.000 500 300 2.500 0 12.000 300 33.950
52 |ALUMINIO 6%.
SUSPENSAQ ORAL.
FRASCO COM MINIMO
100ML
466 | 010.004.6|HIDROXIDO DE FR 0 0 0 0 50 0 0 200 300 0 300 850
57 |ALUMINIO 60MG/ML+
HIDROXIDO DE
Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001 contato@cinorp.sp.gov.br
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MAGNESIO 40MG/ML.
SOLUCAO ORAL.
FRASCO COM MINIMO
100ML

467

010.004.1
53

HIDROXIZINA,
DICLORIDRATO 2MG/ML.
SOLUCAO ORAL. FRASCO
COM 100ML

FR

50

100

150

468

010.004.6
65

HIPROMELOSE 0,5%.
SOLUGAO OFTALMICA.
FRASCO COM 10ML

FR

250

3.000

3.580

100

469

010.004.7
09

HYDROXIPROPIL GUAR 8A
+POLIETILENOGLICOL
400 + ACIDO BORICO +
PROPILENOGLICOL +
SORBITOL + CLORETO DE
SODIO + CLORETO DE
POTASSIO +
POLIQUATERNIUM-1 +
AMINOMETILPROPANOL
+ HIDROXIDO DE SODIO
E/OU ACIDO CLORIDRICO.
LUBRIFICANTE
OFTALMICO. FRASCO
COM 10ML

FR

300

400

470

010.004.3
78

IBUPROFENO
100MG/ML. SUSPENSAQ
ORAL. FRASCO COM
20ML

FR

2.000

3.000

25.000

3.000

471

010.004.1
55

IBUPROFENO 300MG.
COMPRIMIDO

CP

44.000

100.000

120.000

3.000

50.000

20.000

150

150

14.000 50.000

472

010.004.1
56

IBUPROFENO 50MG/ML.
SUSPENSAQ ORAL.
FRASCO COM 30ML

FR

1.200

3.000

300

200

500

600

34.400

1.400 3.000

1.000

750.000

9.000

1.167.200

473

010.004.3
79

IBUPROFENO 600MG.
COMPRIMIDO

CP

10.000

5.000

50.000 20.000

9.000

15.000

600

27.700

474

010.004.6
58

IMATINIBE, MESILATO
400MG. COMPRIMIDO

CP

475

010.004.6
59

IMIPENEM
MONOIDRATADO 500MG
+CILASTATINA SODICA
500MG. INJETAVEL.

FR-
AV

9.000

132.000

50

©

S

600

600

b

150

200
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FRASCO
AMPOLA
476 |010.004.1|IMIPRAMINA, cp | 9.000 3.000 | 30.000 4.000 20.000 5.000 6.000 2.000 2.500
57  |CLORIDRATO 25MG.
COMPRIMIDO
477 1010.004.6|IMIPRAMINA, cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60 |CLORIDRATO 75MG.
COMPRIMIDO
478 |010.004.4{INDAPAMIDA 1,5MG. cp 0 5.000 0 920 0 3.000 0 3.000 0
43 |COMPRIMIDO DE ACAO
PROLONGADA
479 | 010.004.6|INSULINA ASPARTE UN 0 0 0 0 5.000 0 0 100 0
67  |100UI/ML (INSULINA
ASPARTE SOLUVEL 30% +
INSULINA ASPARTE
PROTAMINA 70%).
INJETAVEL. CARPULE
COM 3ML +1 SISTEMA
DE APLICACAO
480 | 010.004.6|INSULINA ASPARTE CARP 0 0 0 0 5.000 0 0 100 0
63 |100UI/ML.INJETAVEL.
CARPULE COM 3ML
481 | 010.004.6|INSULINA ASPARTE UN 0 100 0 0 5.000 0 0 100 0
64  |100UI/ML. INJETAVEL.
CARPULE COM 3ML +1
SISTEMA DE APLICACAO
482 |010.004.6|INSULINA ASPARTE FR- 0 0 0 0 5.000 0 0 100 0
62 |100UI/ML.INJETAVEL. AM
FRASCO COM 10ML
483 |010.004.6|INSULINAASPARTECOM | yn 0 0 0 0 0 0 0 100 0
66 |NICOTINAMIDA
100UI/ML. INJETAVEL.
CARPULE COM 3ML +1
SISTEMA DE APLICACAO
484 010.004.6|INSULINA DEGLUDECA UN 0 0 0 0 0 0 0 100 0
69 |100UI/ML+LIRAGLUTIDA
3,6MG/ML. INJETAVEL.
CARPULE COM 3ML +
1 SISTEMA DE APLICACAO
485 010.004.6|INSULINA DEGLUDECA X 0 0 0 0 0 0 0 100 0
68  |100UI/ML. INJETAVEL.
CAIXA COM 5 CARPULES
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COM 3ML
486 | 010.004.4|INSULINA DEGLUDECA SER 0 100 0 0 0 250 0 100 0 0 50 548
44 |100UI/ML. INJETAVEL.
SERINGA PREENCHIDA
COM 3ML
487 |010.004.3|INSULINA GLARGINA CARP 0 0 0 200 5.000 200 0 100 0 0 120 5.725
80  |100UI/ML. INJETAVEL.
CARPULE COM 3ML
488 | 010.004.6|INSULINA GLARGINA UN 0 100 0 0 5.000 0 0 100 0 0 300 5.650
70  |100UI/ML. INJETAVEL.
CARPULE COM 3ML +1
SISTEMA DE APLICACAO
489 | 010.004.6|INSULINA GLARGINA FR- 0 0 0 0 5.000 0 0 100 0 0 300 5.490
71 |100UI/ML. INJETAVEL. AM
FRASCO COM 10ML
490 | 010.004.6|INSULINA GLARGINA CARP 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 50 174
72 |300UI/ML. INJETAVEL.
CARPULE COM 1,5ML
491 | 010.004.6|INSULINA GLULISINA UN 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 50 150
73 |100UI/ML. INJETAVEL.
CARPULE COM 3ML +1
SISTEMA DE APLICAGAO
492 | 010.004.6|INSULINA GLULISINA FR- 0 0 0 0 5.000 0 0 100 0 0 50 5.150
74 |100UI/ML. INJETAVEL. AM
FRASCO COM 10ML
493 |010.004.6|INSULINAHUMANANPH |y 0 500 0 0 0 0 0 10.000 0 0 120 12.600
75 |100UI/ML. INJETAVEL.
CARPULE COM 3ML +1
SISTEMA DE
APLICAGAO
494 1010.004.3|INSULINA HUMANANPH | FR 0 1.000 0 0 5.000 0 0 1.000 0 0 60 7.300
81  |100UI/ML. INJETAVEL.
FRASCO COM 10ML
495 |010.004.6|INSULINA HUMANA UN 0 300 0 0 5.000 0 0 1.000 0 0 50 6.770
76  |REGULAR 100UI/ML.
INJETAVEL. CARPULE
COM 3ML +1 SISTEMA
DE
APLICACAO
496 |010.004.3|INSULINA HUMANA FR 0 500 0 0 5.000 0 0 100 0 0 50 5.770
82  |REGULAR 100UI/ML.
INJETAVEL. FRASCO COM
Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001 contato@cinorp.sp.gov.br
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10ML
497 |010.004.6|INSULINALISPRO X 0 0 0 5.000 0 0 100
77 |100UI/ML. INJETAVEL.
CAIXA COM 5 CARPULES
COM 3ML +5 SISTEMAS
DE
APLICACAO
498 |010.004.3|INSULINA LISPRO CARP 0 0 0 5.000 0 0 100
83 |100UI/ML.INJETAVEL.
CARPULE COM 3ML
499 010.004.6|INSULINA LISPRO UN 0 0 0 5.000 0 0 100
79 |100UI/ML. INJETAVEL.
CARPULE COM 3ML +1
SISTEMA DE APLICAGAO
500 |010.004.6{INSULINA LISPRO FR- 0 0 0 0 0 0 100
78 |100UI/ML. INJETAVEL. AM
FRASCO COM 10ML
501 [010.004.6|INSULINALISPROMIX25 | yn 0 0 0 0 0 0 100
30 |(INSULINALISPRO 25% +
INSUNINA LISPRO
PROTAMINA 75%).
INJETAVEL. CARPULE
COM 3 ML + 1 SISTEMA
DE APLICACAO
502 |010.004.6|INSULINALISPROMIXS0 | yn 0 0 0 0 0 0 100
g1 |(INSULINALISPRO 50% +
INSUNINA LISPRO
PROTAMINA 50%).
INJETAVEL. CARPULE
COM 3 ML + 1 SISTEMA
DE APLICACAQ
503 |010.004.0[IPRATROPIO, BROMETO | FR 0 0 100 500 200 60 500
43 |0,25MG/ML. SOLUCAO
PARA INALAGCAO. FRASCO
COM 20ML
504 |010.004.6|ISOSSORBIDA 50MG. CAPS 0 0 0 0 0 0 0
82  |CAPSULADEACAO
PROLONGADA
505 | 010.004.8|ISOSSORBIDA 50MG. CAPS 0 0 0 0 0 0 0
55  |CAPSULA DE LIBERAGCAO
PROLONGADA
506 |010.004.1[ISOSSORBIDA, DINITRATO | CP 1.000 0 120 500 0 90 0
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03  |5MG.COMPRIMIDO
SUBLINGUAL
507 | 010.004.4|ISOSSORBIDA, AMP 0 0 0 50 100 0 0 50 0 0 60 260
45  |MONONITRATO
10MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 1ML
508 | 010.004.3|ISOSSORBIDA, cpP 0 0 60.000 3.000 2.000 0 3.000 50.000 8.500 40.000 18.000 192.000
84  |MONONITRATO 20MG.
COMPRIMIDO
509 |010.004.1|ISOSSORBIDA, CcpP 0 0 0 0 0 0 0 20.000 0 35.000 6.000 61.000
58  |MONONITRATO 40MG.
COMPRIMIDO
510 |010.004.1|{ITRACONAZOL 100MG. | CAPS 0 0 0 0 1.000 0 3.000 100.000 0 25.000 6.000 135.360
59  |CAPSULA/COMPRIMIDO
511 | 010.004.6|IVABRADINA, CcpP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.000
83  |CLORIDRATO 5MG.
COMPRIMIDO
512 |010.004.6|IVABRADINA, CcpP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 600 600
84  |CLORIDRATO 7,5MG.
COMPRIMIDO
513 | 010.004.1{IVERMECTINA 6MG. CcP 0 0 0 400 15.000 1.000 1.500 10.000 0 12.000 1.200 42.200
60 |COMPRIMIDO
514 | 010.004.6|LACTOBACILLOS CAPS 0 0 0 0 1.000 0 0 0 0 0 3.000 4.360
85  |ACIDOPHILLUSCOM
ZINCO. CAPSULA
515 |010.004.1|LACTULOSE 667MG/ML. | FR 0 200 0 150 20.000 500 600 1.000 750 15.000 600 39.200
61  |SOLUGAO ORAL.FRASCO
COM 120ML.
(OBRIGATORIO REGISTRO
ANVISA DE
MEDICAMENTO)
516 |010.004.6|LAMOTRIGINA 100MG. CcP 0 0 0 0 5.000 0 0 2.000 0 0 3.000 10.720
86 |COMPRIMIDO
517 |010.004.6|LAMOTRIGINA 100MG. CcpP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 600 1.320
87 |COMPRIMIDO
DISPERSIVEL
518 | 010.004.6|LAMOTRIGINA 25MG. CcP 0 0 0 0 5.000 0 0 2.000 0 0 1.500 9.220
88 |COMPRIMIDO
519 |010.004.6|LAMOTRIGINA 50MG. CcP 0 0 0 0 5.000 0 0 2.000 0 0 1.500 8.500
89  [COMPRIMIDO
520 |010.004.6|LAMOTRIGINA 50MG. CcP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 600 600
90  [COMPRIMIDO
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DISPERSIVEL
521 | 010.004.6|LATANOPROSTA FR 0 0 0 0 50 0 0 50 0 0 30 130
92 |50MCG/ML. SOLUGCAO
OFTALMICA, FRASCO
COM 2,5ML
522 {010.004.6|LAURILSULFATO DE B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 300 300
93 |SODIO 7,70MG +
SORBITOL 714 MG.
SOLUGAO RETAL.TUBO
COM 6,5G
523 | 010.004.6|LEVETIRACETAM FR 0 1.000 0 0 200 100 0 50 0 0 30 1.380
94 100MG/ML. SOLUCAO
ORAL. FRASCO COM
150ML
524 1010.004.6|LEVETIRACETAM 250MG. | CP 0 2.000 0 2.000 0 0 1.200 0 0 1.500 6.700
95 COMPRIMIDO
525 | 010.004.6|LEVODODOPA 200MG + | CP 0 0 0 8.000 5.000 10.000 0 0 0 0 6.000 30.440
96 BENSERAZIDA 50MG DR.
COMPRIMIDO DE
LIBERACAO DUPLA
526 |010.004.3|LEVODOPA 100MG + CP 5.000 0 0 0 50.000 0 0 1.000 0 0 9.000 71.800
85 BENSERAZIDA 25MG BD.
COMPRIMIDO
527 1010.004.3|LEVODOPA 100MG + CAPS 0 0 0 0 2.000 0 0 100.000 0 0 9.000 122.000
86 BENSERAZIDA 25MG HBS.
CAPSULA
528 [010.004.6|LEVODOPA 100MG + CP 0 0 0 0 2.000 0 0 0 0 0 9.000 13.080
97 BENSERAZIDA 25MG.
COMPRIMIDO
DISPERSIVEL
529 | 010.004.1|LEVODOPA 200MG + CP 20.000 30.000 | 45.000 0 50.000 10.000 16.000 100.000 7.500 250.000 9.000 554.000
62 BENSERAZIDA 50MG.
COMPRIMIDO
530 | 010.004.3|LEVODOPA 250MG + cp 0 0 0 0 5.000 0 0 0 0 0 6.000 11.000
87 CARBIDOPA 25MG.
COMPRIMIDO
531 | 010.004.8|LEVODROPROPIZINA FR 0 0 0 0 50 400 0 0 0 0 150 600
40 6MG/ML. XAROPE.
FRASCO 120ML
532 | 010.004.3|LEVOFLOXACINO 500MG. | CP 0 0 0 1.000 30.000 0 6.000 100.000 0 0 3.000 143.500
88 COMPRIMIDO
533 {010.004.1|LEVOFLOXACINO 750MG.| CP 0 5.000 0 0 2.000 0 0 50.000 2.500 25.000 1.500 88.500
Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001 contato@cinorp.sp.gov.br
CEP: 15 501-222 - Votuporanga-SP @ (17) 99665-2676 www.cinorp.sp.gov.br




fc

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO NOROESTE PAULISTA

©

Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova

CEP: 15 501-222 - Votuporanga-SP

S

(17) 2062-0001
(©) (17) 99665-2676

63  |COMPRIMIDO
534 |010.004.1|LEVOMEPROMAZINA CP | 3.000 | 40.000 0 1.000 30.000 5.000 3.000 20.000 0
64  |100MG. COMPRIMIDO
535 | 010.004.2|LEVOMEPROMAZINA CP | 3.000 | 30.000 0 0 30.000 5.000 1.000 20.000 0
62  |25MG. COMPRIMIDO
536 |010.004.1|LEVOMEPROMAZINA FR 0 500 0 100 10.000 0 0 1.000 0
65  |4%(40MG/ML). SOLUCAO
ORAL. FRASCO COM
20ML
537 |010.004.6|LEVOMEPROMAZINA AMP 0 0 0 0 100 0 0 0 0
98 [5MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 5ML
538 | 010.004.1|LEVONORGESTREL cT 0 500 800 0 5.000 0 1.500 1.200 0
66  |0,15MG +
ETINILESTRADIOL
0,03MG. CARTELA COM
21 COMPRIMIDOS
539 |010.004.3|LEVONORGESTREL 0,1MG| CT 0 0 0 0 0 0 0 0 0
89  |+ETINILESTRADIOL
0,02MG. CARTELA COM
21 COMPRIMIDOS
540 | 010.004.6|LEVONORGESTREL cT 0 0 0 0 0 0 0 0 0
99  [0,25MG +ESTRADIOL,
VALERATO 2MG.
CARTELA COM 21
COMPRIMIDOS
541 | 010.004.3|LEVONORGESTREL cT 0 10 100 0 100 0 50 100 0
90  |0,75MG. CARTELA COM 2
COMPRIMIDOS
542 |010.004.1|LEVOTIROXINA SODICA CcP 0 12.000 | 90.000 7.000 50.000 10.000 20.000 300.000 12.000
69  |100MCG. COMPRIMIDO
543 | 010.004.4|LEVOTIROXINA SODICA cP 0 0 0 0 0 5.000 0 0 0
46 |112MCG. COMPRIMIDO
544 |010.004.4|LEVOTIROXINA SODICA CcP 0 500 0 2.000 0 5.000 0 5.000 0
47  |125MCG. COMPRIMIDO
545 | 010.004.4|LEVOTIROXINA SODICA CcP 0 0 0 0 0 3.000 0 5.000 0
48 |150MCG. COMPRIMIDO
546 | 010.004.4|LEVOTIROXINA SODICA cP 0 0 0 0 0 0 0 5.000 0
49  |200MCG. COMPRIMIDO
547 | 010.004.1|LEVOTIROXINA SODICA CcP 0 30.000 | 100.000 | 10.000 50.000 10.000 30.000 300.000 15.000
67  |25MCG. COMPRIMIDO
548 [010.004.1|LEVOTIROXINA SODICA cP | 42000 | 30.000 | 120.000 [ 10.000 50.000 15.000 20.000 300.000 15.000
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68 50MCG. COMPRIMIDO
549 |010.004.3|LEVOTIROXINA SODICA CcP 0 0 70.000 8.000 50.000 15.000 20.000 300.000 0 0 18.000 488.360
91 75MCG. COMPRIMIDO
550 |010.004.4|LEVOTIROXINA SODICA cP 0 0 0 900 0 8.000 0 5.000 0 0 1.500 15.850
50 88MCG. COMPRIMIDO
551 | 010.004.1|LIDOCAINA FR 0 0 0 6 0 0 0 0 0 100 150 266
70 10%(100MG/ML).
SOLUGAOQ SPRAY. FRASCO
NEBULIZADOR COM
50ML
552 | 010.004.7|LIDOCAINA 5%. CX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150 150
00 EMPLASTRO. CAIXA COM
10 UNIDADES
553 | 010.004.0|LIDOCAINA, CLORIDRATO | TB 600 1.200 300 60 5.000 100 200 500 1.500 5.000 100 14.630
80 2%(20MG/G). GEL. TUBO
COM 30G
554 | 010.004.0|LIDOCAINA, CLORIDRATO | FR- 0 500 400 50 1.000 0 100 20 0 1.500 300 4.030
81 2%(20MG/G). INJETAVEL. | AM
FRASCO COM 20ML
555 |010.004.4|LIDOCAINA, CLORIDRATO | fR- 0 0 0 0 100 0 100 0 0 0 300 513
51 |2%(20MG/ML) + AM
EPINEFRINA,
HEMITARTARATO
0,0091MG/ML
(EQUIVALENTE A
0,005MG/ML DE
EPINEFRINA). INJETAVEL.
FRASCO AMPOLA COM
20ML
556 | 010.004.7|LIDOCAINA, CLORIDRATO | TB 0 0 0 0 500 0 50 500 0 0 100 1.150
01 50MG/G. POMADA.
TUBO COM 25G
557 {010.004.7|LISDEXANFETAMINA cP 0 0 0 1.800 10.000 0 0 3.000 0 0 3.000 19.000
02 30MG. COMPRIMIDO
558 [010.004.7|LISDEXANFETAMINA cP 0 0 0 360 10.000 0 0 3.000 0 0 1.500 16.060
03 50MG. COMPRIMIDO
559 [010.004.7|LISDEXANFETAMINA CAPS 0 0 0 900 10.000 0 0 3.000 0 0 600 15.490
04  |70MG.CAPSULA
560 | 010.004.0{LOPERAMIDA, cP 500 10.000 0 0 0 0 0 1.000 0 25.000 0 36.500
82 CLORIDRATO 2MG.
COMPRIMIDO
561 | 010.004.1{LORATADINA 10MG. cP | 11.000 | 20.000 | 56.000 8.000 60.000 10.000 18.000 50.000 5.000 500.000 36.000 785.000
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71 [COMPRIMIDO
562 |010.004.1|LORATADINAIMG/ML. | FR | 1300 | 3.000 | 2.000 200 18.000 500 800 5.000 250
72 |XAROPE. FRASCO 100ML
563 | 010.004.1|LORAZEPAM 2MG. cP | 6.000 0 0 4.500 0 5.000 0 3.000 0
73 |COMPRIMIDO
564 |010.004.7|LOSARTANA POTASSICA | CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
07  |100MG +
HIDROCLOROTIAZIDA
25MG. COMPRIMIDO
565 | 010.004.7|LOSARTANA POTASSICA | CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
06  |100MG.COMPRIMDO
566 | 010.004.7|LOSARTANA POTASSICA | CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
08  [25MG.COMPRIMDO
567 |010.004.7|LOSARTANA POTASSICA | CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
05 [50MG+
HIDROCLOROTIAZIDA
12,5MG. COMPRIMIDO
568 | 010.004.1|LOSARTANA POTASSICA | CP 0 5.000 | 250.000 0 400.000 | 100.000 0 30.000 110.000
74 |50MG. COMPRIMIDO
569 |010.004.7|LURASIDONA 20MG. cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 [COMPRIMIDO
570 | 010.004.7| MAGNESIODIMALATO | caps| 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 |60MG + MAGNESIO
GLICINA 60MG +
MAGNESIO, CITRATO
60MG +
MAGNESIO,
TREOTONATO 60MG.
CAPSULA
571 |010.004.2|MAGNESIO, SULFATO AMP 0 200 0 50 0 0 0 100 0
38 |10%.INJETAVEL.
AMPOLA COM 10ML
572 |010.004.1|MANITOL FR 0 500 0 0 600 0 0 1.000 0
75 |20%(200MG/ML).
SOLUGAQ. FRASCO COM
250ML
573 | 010.004.7| MEBENDAZOL 100MG. cP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 |COMPRIMIDO
574 |010.004.7|MEBENDAZOL 2%. FR 0 0 0 0 0 0 0 100 0
13 [SUSPENSAO ORAL.
FRASCO COM 30ML
575 |010.004.7[MEBEVERINA, cAPs| 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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14  |CLORIDRATO 200MG.
CAPSULA DE LIBERACAO
PROLONGADA
576 |010.004.7|MECLIZINA, CLORIDRATO | cp 3.000 0 0 0 0 0 3.000 0 0 6.000 12.000
15  |25MG. COMPRIMIDO
577 |010.004.7|MEDROXIPROGESTERON | cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11.200 11.200
16  |A10MG. COMPRIMIDO
578 |010.004.0| MEDROXIPROGESTERON | AMP 500 800 0 1.000 100 120 1.000 150 4.000 120 8.090
06 |A, ACETATO 150MG/ML.
INJETAVEL. AMPOLA 1ML
579 | 010.004.8| MEDROXIPROGESTERON | aAmp 0 400 0 0 0 0 200 0 0 150 830
35 |A ACETATO 25MG/ML +
ESTRADIOL, CIPIONATO
5MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA 1ML
580 | 010.004.8 MELOXICAM 15MG. cp 0 0 0 1.000 0 0 20.000 0 0 9.000 30.000
44 |COMPRIMIDO
581 |010.004.7|MELOXICAM 7,5MG. cp 0 0 0 0 0 0 10.000 0 0 3.000 13.000
17 |COMPRIMIDO
582 [010.004.1|METADONA 10MG. cp 0 0 0 900 0 0 500 0 0 600 2.000
76  |COMPRIMIDO
583 | 010.004.1|METADONA 5MG. cp 0 0 0 900 0 0 500 0 0 600 2.000
77 |COMPRIMIDO
584 | 010.004.8| METFORMINA 500MG + | cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6.000 6.000
49  |GLIBENCLAMIDA 5MG.
COMPRIMIDO
585 | 010.004.3|METFORMINA, cp 0 0 0 350.000 0 0 5.000 0 0 9.000 364.000
92  |CLORIDRATO 500MG XR.
COMPRIMIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA
586 |010.004.3|METFORMINA, cp 0 0 0 50.000 0 0 0 0 0 21.000 71.000
93  |CLORIDRATO 500MG.
COMPRIMIDO
587 | 010.004.1|METFORMINA, cP | 35000 | 15.000 | 90.000 0 150.000 | 20.000 | 100.000 5.000 10.000 1.500.000 39.000 | 1.972.000
78 |CLORIDRATO 850MG.
COMPRIMIDO
588 | 010.004.1|METILDOPA 250MG. cP | 3.000 | 25000 | 60.000 5.000 50.000 5.000 18.000 100.000 5.000 120.000 18.000 414.000
79 |COMPRIMIDO
589 |010.004.7|METILDOPA 500MG. cp 5.000 0 0 0 0 0 50.000 0 0 9.000 64.000
18 |COMPRIMIDO
590 | 010.004.4| METILFENIDATO 20MG. | CAPS 0 0 0 0 3.000 20.000 3.000 0 0 1.500 27.500
52 |CAPSULA DE LIBERACAO
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PROLONGADA
591 | 010.004.7|METILFENIDATO LA CAPS 0 0 0 540 0 0 0 1.000 0 0 1.500 3.430
19  |10MG. CAPSULA DE
LIBERAGAO MODIFICADA
592 [010.004.7|METILFENIDATO LA CAPS 0 0 0 0 0 3.000 0 3.000 0 0 1.500 7.500
20 |20MG. CAPSULA DE
LIBERAGAO MODIFICADA
593 | 010.004.7|METILFENIDATO LA CAPS 0 0 0 0 0 0 0 1.000 0 0 1.500 2.500
22 |30MG. CAPSULA DE
LIBERACAO MODIFICADA
594 | 010.004.7|METILFENIDATO LA CAPS 0 0 0 0 0 0 0 1.000 0 0 600 1.600
21  |40MG. CAPSULA DE
LIBERACAO MODIFICADA
595 | 010.004.1| METILFENIDATO, CP | 10.000 | 30.000 | 45.000 5.000 60.000 10.000 0 50.000 6.000 150.000 15.000 399.000
80  |CLORIDRATO 10MG.
COMPRIMIDO
596 |010.004.3|METILFENIDATO, cp 0 0 0 540 0 0 0 2.000 0 0 3.000 5.840
94 |CLORIDRATO 18MG.
COMPRIMIDO
597 | 010.004.4|METILPREDNISOLONA, FR- 0 0 0 0 0 0 0 50 0 0 150 200
53 |SUCCINATO SODICO AM
125MG. PO PARA
INJETAVEL. FRASCO-
AMPOLA +
DILUENTE
598 | 010.004.4|METILPREDNISOLONA, FR- 0 0 0 0 0 0 0 50 0 0 150 200
54 |SUCCINATOSODICO1G. | am
PO PARA INJETAVEL.
FRASCO-AMPOLA +
DILUENTE
599 | 010.004.4|METILPREDNISOLONA, FR- 0 0 0 0 0 0 0 50 0 0 150 200
55 |SUCCINATO SODICO AM
40MG. PO PARA
INJETAVEL. FRASCO-
AMPOLA +
DILUENTE
600 | 010.004.4|METILPREDNISOLONA, FR- 0 0 0 0 0 0 0 50 0 0 150 200
55 |SUCCINATO SODICO AM
500MG. PO PARA
INJETAVEL. FRASCO-
AMPOLA +
DILUENTE
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601 | 010.004.3| METOCLOPRAMIDA cp 0 1.000 | 15.000 600 1.000 5.000 1.500 1.000 1.200
95  |10MG. COMPRIMIDO
602 |010.004.4|METOCLOPRAMIDA FR 0 0 0 0 100 0 100 50 0
57  |4MG/ML. SOLUCAO
ORAL. FRASCO COM
10ML
603 | 010.004.3| METOCLOPRAMIDA AMP| 60 100 0 0 100 200 0 50 200
96  |5MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 2ML
604 |010.004.3|METOPROLOL, cp 0 0 0 0 10.000 5.000 10.000 0 9.000
97  |SUCCINATO 100MG.
COMPRIMIDO
605 |010.004.1|METOPROLOL, cp 0 40.000 0 1.500 150.000 | 15.000 0 3.000 26.000
81  |SUCCINATO 25MG.
COMPRIMIDO
606 | 010.004.1|METOPROLOL, cp | 36.000 0 90.000 10.000 150.000 | 25.000 23.000 100.000 0
82 |SUCCINATO 50MG.
COMPRIMIDO
607 |010.004.1|METOPROLOL, AMP 0 100 0 50 100 0 0 50 200
83  |TARTARATO IMG/ML.
INJETAVEL. AMPOLA
COM 5 ML
608 |010.004.1|METRONIDAZOL T8 20 200 600 100 5.000 0 100 1.000 150
85  |10%(100G/G). GELEIA
VAGINAL + APLICADOR.
TUBO COM 50G
609 |010.004.1|METRONIDAZOL 250 MG. | CP 0 10.000 | 20.000 1.300 5.000 3.000 3.500 50.000 1.500
84 |COMPRIMIDO
610 | 010.004.1|METRONIDAZOL FR 0 0 300 50 200 0 20 50 100
36 |4%(40MG/ML)(BENZOIL
METRONIDAZOL).
SUSPENSAO ORAL.
FRASCO COM
MINIMO 100ML
611 [010.004.7| METRONIDAZOL 400MG. | CP 0 0 0 0 1.000 0 0 50.000 0
23 |COMPRIMIDO
612 |010.004.7|METRONIZADOL T8 0 0 0 0 0 0 0 0 0
54 |L0OMG/G + NISTATINA
20000 UI/G. CREME
VAGINAL. TUBO COM
50G + 10
APLICADORES

0 12.000 40.000
0 300 580
0 300 1.210
0 9.000 47.400
1.000.000 30.000 1.273.500
1.000.000 36.000 1.486.000
300 150 950
1.500 300 9.170
50.000 6.000 153.900
200 150 1.220
0 6.000 57.000
0 300 300
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613 | 010.004.3|MICONAZOL, NITRATO 8 30 200 0 0 1.000 0 0 500 0 0 150 1.880
98  [2%(20MG/G), CREME
DERMATOLOGICOL.
TUBO COM 30G
614 | 010.004.1|MICONAZOL, NITRATO 8 0 200 800 100 5.000 0 150 500 150 3.500 150 10.700
87 2%(20MG/G), CREME
VAGINAL. TUBO COM
80G + APLICADORES
615 | 010.004.4|MIDAZOLAM 15MG. CP 0 0 0 0 0 5.000 0 0 0 0 3.000 8.500
58 COMPRIMIDO
616 | 010.004.1|MIDAZOLAM 5MG/ML. AMP 0 200 0 0 100 0 100 50 200 2.500 300 3.450
88  |INJETAVEL. AMPOLA
COM 10ML
617 | 010.004.7|MIDAZOLAM 5MG/ML. AMP 100 0 0 50 0 100 0 50 0 0 150 550
25 INJETAVEL. AMPOLA
COM 3ML
618 | 010.004.3| MIRTAZAPINA 15MG. CP 0 0 0 360 2.000 0 0 30.000 0 0 3.000 35.360
99 COMPRIMIDO
619 | 010.004.4| MIRTAZAPINA 30MG. CP 0 0 0 360 2.000 10.000 0 30.000 0 0 3.000 45.360
59 COMPRIMIDO
620 | 010.004.7|MIRTAZAPINA 45MG. CP 0 0 0 0 2.000 0 0 15.000 0 0 1.500 18.800
26 COMPRIMIDO
621 | 010.004.4|MOMETASONA, FR 0 0 0 0 2.000 0 0 100 0 0 150 2.250
00 FUROATO 50MCG. SPRAY
NASAL. FRASCO COM 120
DOSES
622 | 010.004.8| MONTELUCASTE DE CP 0 0 0 0 0 0 0 3.000 0 0 6.000 10.800
45 |SODIO 4MG.
COMPRIMIDO
623 | 010.004.8| MONTELUCASTE DE ENV 0 0 0 0 0 0 0 500 0 0 150 650
46 |SODIO 4MG.
GRANULADO.
624 1010.004.4|MORFINA, SULFATO AMP 0 0 0 0 0 0 0 50 0 0 150 250
60  |0,2MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 1ML
625 | 010.004.7|MORFINA, SULFATO CP 0 0 0 0 0 0 0 10.000 0 0 3.000 13.000
27 10MG. COMPRIMIDO
626 | 010.004.2| MORFINA, SULFATO AMP 0 600 0 50 100 0 0 50 400 1.200 150 2.650
39 10MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 1ML
627 | 010.004.4|MORFINA, SULFATO AMP 0 0 0 0 0 0 0 50 0 500 300 850
61 1MG/ML. INJETAVEL.
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AMPOLA COM 2ML
628 |010.004.7|MORFINA, SULFATO CcpP 0 0 0 0 0 0 0 10.000 0 0 3.000 13.000
28 |30MG.COMPRIMIDO
629 | 010.004.7|MOXIFLOXACINO 0,5% + | FR 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 150 250
30 |DEXAMETASONA,
FOSFATO DISSODICO
1MG/ML. SOLUGAO
OFTALMICA. FRASCO
COM 5ML
630 | 010.004.7| MOXIFLOXACINO 0,5%. FR 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 60 160
29 |SOLUGAO OFTALMICA.
FRASCO COM 5ML
631 | 010.004.7| MUPIROCINA 20MG/G. 8B 0 0 0 0 500 0 0 500 0 0 150 1.150
31 |POMADA.TUBO COM
15MG
632 | 010.004.1|NALOXONA, CLORIDRATO | AMP 0 100 0 0 100 0 0 50 200 200 100 800
89  |0,4MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA 1ML
633 | 010.004.0|NALTREXONA, CcpP 0 0 0 510 10.000 0 0 3.000 200 15.000 1.800 35.010
83  |CLORIDRATO 50MG.
COMPRIMIDO
634 | 010.004.4|NAPROXENO 500MG. CcpP 0 0 0 0 40.000 0 0 100.000 0 0 6.000 146.000
01 |COMPRIMIDO
635 |010.004.1|NEOMICINA SULFATO B 1.100 3.000 0 600 50.000 1.000 800 5.000 1.000 20.000 1.500 85.800
90  |5MG/G +BACITRACINA
250U1/G. POMADA. TUBO
COM 10G
636 | 010.004.4|NEOSTIGMINA, AMP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 30
02 |METILSULFATO
0,5MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 1ML
637 | 010.004.4|NICOTINA 14MG. UN 0 0 0 0 5.000 0 0 1.000 0 0 280 6.931
03  |ADESIVO
638 | 010.004.4|NICOTINA 21IMG. UN 0 0 0 0 15.000 0 0 1.000 0 0 280 16.826
04  |ADESIVO
639 | 010.004.4|NICOTINA 2MG. GOMA UN 0 0 0 0 10.000 0 0 10.000 0 0 60 20.060
05 |DE MASCAR
640 | 010.004.4|NICOTINA 7MG. ADESIVO | UN 0 0 0 0 5.000 0 0 1.000 0 0 280 6.532
06
641 | 010.004.7|NIFEDIPINA 10MG. CP | 5.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6.000 11.500
32 |COMPRIMIDO
642 [010.004.4|NIFEDIPINA 20MG. CcP 0 15.000 | 45.000 1.000 40.000 8.000 0 50.000 9.000 0 15.000 194.500
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HEMITARTARATO
2MG/ML. INJETAVEL.
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07 [COMPRIMIDO
643 | 010.004.4|NIMESULIDA 100MG. CP | 28.000 | 25.000 0 12.000 80.000 30.000 0 100.000 18.000
08 |COMPRIMIDO
644 |010.004.7|NIMESULIDA 50MG/ML. | FR 0 0 3.800 50 100 200 0 100 0
33 |SOLUCAO ORAL.FRASCO
COM 15ML
645 | 010.004.8|NIMODIPINO 30MG. cp 0 0 0 0 0 0 0 3.000 0
41 |COMPRIMIDO
646 |010.004.4|NISTATINA 100.000UI/G + | TB 0 600 0 150 6.000 0 0 1.000 0
09 |OXIDO DE ZINCO
200MG/G. POMADA.
TUBO COM 60G
647 | 010.004.1|NISTATINA FR 0 100 0 50 50 200 0 100 0
92 |100.000UI/ML.
SUSPENSAO ORAL.
FRASCO COM 50ML
648 | 010.004.4|NISTATINA 25.000U1/G. B 200 50 700 150 5.000 500 350 1.000 250
10  |CREME VAGINAL. TUBO
COM 60G
649 | 010.004.8|NITAZOXANIDA FR 0 0 0 0 500 0 0 1.000 0
42 |20MG/ML. SUSPENSAO
ORAL. FRASCO 45ML
650 | 010.004.4|NITRATO DE CERIO T8 0 0 0 0 0 0 0 100 0
11 |4MG/G + SULFADIAZINA
DE PRATA 10G/G. CREME
DERMATOLOGICO. TUBO
COM 50G
651 | 010.004.4|NITRAZEPAM 5MG. cP | 1.000 0 15.000 1.000 0 2.000 0 300 0
12 |COMPRIMIDO
652 | 010.004.1|NITROFURANTOINA CAPS 0 30.000 | 42.000 3.000 40.000 10.000 5.500 100.000 5.000
93 |100MG.
CAPSULA/COMPRIMIDO
653 | 010.004.1|NITROGLICERINA AMP 0 50 0 0 100 0 0 50 0
94  |5MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 10ML
654 | 010.004.1|NITROPRUSSETO DE AMP 0 50 0 0 100 0 0 50 0
95  [SODIO 25MG/ML. PO
PARA INJETAVEL.
AMPOLA COM 2ML
655 | 010.004.1|NOREPINEFRINA, AMP 0 300 0 0 100 0 0 50 200
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AMPOLA COM 4ML
656 [010.004.1|NORETISTERONA cT 0 20 200 0 200 0 145 100 0 1.500 700 2.925
97 0,35MG. CARTELA COM
35 COMPRIMIDOS
657 | 010.004.1|NORETISTERONA, AMP 0 500 800 0 15.000 0 650 1.000 250 3.000 300 21.900
17 |ENANTATO 50MG/ML +
ESTRADIOL, VALERATO
5MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 1 ML
658 [010.004.4|NORFLOXACINO 400MG. | CP 0 0 0 1.000 5.000 2.000 1.000 50.000 0 0 4.200 65.100
13 COMPRIMIDO
659 |010.004.4|NORTRIPTILINA 10MG. cp 6.000 0 0 10.000 5.000 10.000 0 3.000 0 0 3.000 37.000
14 COMPRIMIDO
660 [010.004.1|NORTRIPTILINA 25MG. CAPS| 15.000 | 15.000 | 90.000 0 80.000 25.000 8.500 200.000 7.000 350.000 9.000 811.000
98 CAPSULA/COMPRIMIDO
661 | 010.004.7|OLEO MINERAL 100%. FR 120 50 0 50 200 0 0 50 0 0 500 1.220
34 LOGAO ORAL E EXTERNO.
FRASCO COM 100ML
662 [010.004.7|OLMESARTANA, cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500 1.500
39 MEDOXOMILA 20MG +
ANLODIPINO 5MG.
COMPRIMIDO
663 [010.004.7|OLMESARTANA, cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500 1.500
38 MEDOXOMILA 20MG.
COMPRIMIDO
664 (010.004.7|OLMESARTANA, cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.000
41 MEDOXOMILA 40MG +
ANLODIPINO 10MG.
COMPRIMIDO
665 [010.004.7|OLMESARTANA, cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.000
37 MEDOXOMILA 40MG +
ANLODIPINO 5MG.
COMPRIMIDO
666 [010.004.7|OLMESARTANA, cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500 2.220
36 MEDOXOMILA 40MG +
HIDROCLOROTIAZIDA
12,5MG. COMPRIMIDO
667 |010.004.7|OLMESARTANA, cP 0 0 0 720 0 0 0 0 0 0 3.000 3.720
40 MEDOXOMILA 40MG.
COMPRIMIDO
668 |010.004.4|OLOPATADINA 0,2%. FR 0 0 0 0 100 0 0 100 0 0 150 350
15  |COLUGAO OFTALMICA.
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FRASCO COM 2,5ML
669 | 010.004.1|OMEPRAZOL 20MG. CAPS| 108.080 | 100.000 | 420.000 |  70.000 400.000 | 100.000 [ 100.000 500.000 70.000 3.000.000 150.000| 5.120.080
99  |CAPSULA
670 | 010.004.7|OMEPRAZOL 40MG. CAPS 0 0 0 0 10.000 0 0 100.000 0 0 30.000 140.000
43 |CAPSULA
671 | 010.004.2| OMEPRAZOL 40MG. FR- 0 500 0 100 500 0 0 50 200 1.500 300 3.850
00 |INJETAVEL. FRASCO AM
AMPOLA COM 10ML.
672 |010.004.2| ONDANSETRONA AMP 0 2.500 0 700 600 1.000 500 50 1.400 30.000 300 37.550
02 |2MG/ML, INJETAVEL.
AMPOLA COM 2ML
673 | 010.004.4|ONDANSETRONA 8MG. CcP 0 5.000 0 1.000 50.000 5.000 0 100.000 0 0 6.000 175.000
62  |COMPRIMIDO
674 | 010.004.2| ONDANSETRONA, CcP 0 5.000 0 0 2.000 0 2.000 100.000 15.000 500.000 6.000 630.840
01  |CLORIDRATO 4MG.
COMPRIMIDO
675 | 010.004.4| OXCARBAMAZEPINA CcP 0 0 0 600 0 5.000 3.500 5.000 0 0 3.000 17.900
63 |300MG.COMPRIMIDO
676 | 010.004.7|OXCARBAMAZEPINA CcP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500 1.500
44 |600MG. COMPRIMIDO
677 | 010.004.4| OXCARBAMAZEPINA FR 0 0 0 50 0 0 100 0 0 0 60 210
64  |60MG/ML. SUSPENSAO
ORAL. FRASCO COM
100ML
678 | 010.004.0|OXIBUPROCAINA, FR 0 0 0 0 100 0 0 0 0 100 60 272
84  |CLORIDRATO 4MG/ML.
SOLUGAO OFTALMICA.
FRASCO COM 10ML
679 | 010.004.7|OXIBUTININA 1IMG/ML. FR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 60
45  |XAROPE.FRASCO COM
120ML
680 | 010.004.4|OXICODONA 10MG. CcP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 600 600
65 |COMPRIMIDO
681 | 010.004.7|OXIDO DE ZINCO B 0 0 0 150 15.000 0 0 0 0 0 300 15.450
46 |150MG/G +RETINOL,
PALMITATO 5000 UI/G +
COLECALCIFEROL
900U1/G +
OLEO DE FIGADO DE
BACALHAU 86,6MG/G.
POMADA. TUBO COM
45G

b
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682 [010.004.4 PANCURONIO, BROMETO | AMP 0 0 0 0 0 0 0 0 0
66 |2MG/ML.INJETAVEL.
AMPOLA COM 2ML
683 | 010.004.4|PANTOPRAZOL 40MG. cp 0 0 0 0 50.000 0 0 100.000 0
67 |COMPRIMIDO
684 | 010.004.2|PARACETAMOL FR 50 500 1.800 200 10.000 300 800 500 400
07  [200MG/ML SUSPENSAO
ORAL. FRASCO COM 15
ML
685 | 010.004.8| PARACETAMOLA00OMG + | caps| 0 0 0 0 2.000 0 0 1.000 0
47  |CLORFENIRAMINA,
MALEATO 4MG +
FENILEFRINA,
CLORIDRATO
4MG. CAPSULA
686 | 010.004.4|PARACETAMOL 500MG CP | 20.000 | 20.000 | 60.000 20.000 20.000 0 10.000 100.000 9.000
68
687 | 010.004.2|PARACETAMOL 500MG + | CP 0 50.000 0 1.000 20.000 0 0 50.000 0
05  |CODEINA, FOSFATO
30MG .COMPRIMIDO
688 | 010.004.2|PARACETAMOL 750MG. cP 0 0 0 1.000 0 30.000 0 100.000 0
06  [COMPRIMIDO
689 | 010.004.7|PAROXETINA, cp 0 0 0 0 2.000 0 0 0 0
50 |CLORIDRATO 10MG.
COMPRIMIDO
690 | 010.004.7|PAROXETINA, cp 0 0 0 0 2.000 0 0 0 0
51  |CLORIDRATO 15MG.
COMPRIMIDO
691 | 010.004.4|PAROXETINA, cp 0 0 0 10.000 2.000 20.000 18.000 50.000 0
69  |CLORIDRATO 20MG.
COMPRIMIDO
692 | 010.004.4| PENTOXIFILINA 400MG. | cpP 0 0 0 4.000 0 5.000 0 0 0
70  |COMPRIMIDO
693 | 010.004.7|PERICIAZINA 1%. FR 0 0 0 0 10 0 0 0 0
47  |SOLUGAO ORAL.FRASCO
COM 20ML
694 | 010.004.7|PERICIAZINA 10MG. cp 0 0 0 0 300 0 0 0 0
48  |COMPRIMIDO
695 | 010.004.7|PERICIAZINA 4%. FR 0 0 0 0 10 0 0 0 0
49  [SOLUGAO ORAL.FRASCO
COM 20ML
696 | 010.004.4|PERMANGANATO DE cp 100 0 0 250 0 1.000 0 0 0
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71 |POTASSIO 100MG.
COMPRIMIDO
697 | 010.004.8| PERMETRINA 1%. LOCAO. | FR 0 0 0 0 100 0 0 500 0 0 100 870
36 |FRASCO COM 60 ML
698 | 010.004.2|PERMETRINA 5%. LOGAO. | FR 0 0 0 0 100 0 0 500 0 2.000 100 2.770
08  |FRASCO COM 60 ML
699 | 010.004.8|PETIDINA, CLORIDRATO | AMP 0 100 0 0 0 0 0 0 200 0 100 400
28 |50MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA 2ML
700 |010.004.7|PIMECROLIMUS 10MG. T8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100
58  |CREME.TUBO COM 15G
701 |010.004.2|PIRIMETAMINA 25MG. cp 0 1.000 0 0 0 0 0 500 0 3.000 0 4.500
09  |COMPRIMIDO
702 |010.004.4|PIROXICAM 20MG. cp 0 0 0 4.000 1.000 0 0 1.000 0 0 18.000 38.000
72 |COMPRIMIDO
703 |010.004.2|POLICRESULENO 50MG/G| TB 0 0 0 0 50 0 0 500 0 3.000 300 3.850
10  |+CINCHOCAINA
10MG/G. POMADA COM
30G + APLICADORES
704 |010.004.7|POLISSULFATO DE T8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 300 300
52 |MUCOPOLISSACARIDEO
3MG/G. GEL. TUBO COM
40G
705 | 010.004.8{POLISSULFATO DE 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 300 550
27 |MUCOPOLISSACARIDEO
5MG/G. GEL. TUBO COM
40G
706 | 010.004.7|POLIVITAMINICO FR 200 0 0 300 500 0 0 100 200 0 600 1.900
c4  |(CONTENDO NO MINIMO
VITAMINAS A, D3, B1,
B12,C). SOLUCAO ORAL,
FRASCO COM 30ML
707 | 010.004.2|POLIVITAMINICO cp 0 0 0 6.000 50.000 0 0 1.000 6.000 600.000 9.000 672.000
11 |(CONTENDO NOMINIMO
VITAMINAS A, E, B1, B2,
B6, B12, VITAMINAC),
COMPRIMIDO.
708 |010.004.7|POLIVITAMINICO + cp 0 0 0 0 50.000 0 0 0 0 0 18.000 79.000
53 |POLIMINERAIS.
COMPRIMIDO
709 | 010.004.2|POLIVITAMINICO GOTAS. | gg 0 0 0 0 500 0 0 0 0 2.000 300 2.950
12 |CONTENDO NO MINIMO
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VITAMINAS A, D, B1, B2,
NICOTINAMIDA,
VITAMINA C. FRASCO
COM 20 ML.
710 | 010.004.7|PREDNISOLONA 20MG. cP | 25.000 0 0 0 5.000 0 0 10.000 0 0 3.000 43.000
55 COMPRIMIDO
711 | 010.004.7|PREDNISOLONA 5MG. cP | 3.500 0 0 0 1.000 0 0 10.000 0 0 3.000 17.500
56 COMPRIMIDO
712 1010.004.7|PREDNISOLONA, FR 0 0 0 0 50 0 0 0 0 0 0 50
57 ACETATO 0,12%.
SUSPENSAO OFTALMICA.
FRASCO COM 5ML
713 1010.004.2|PREDNISOLONA, FR 0 0 2.500 250 5.000 0 1.200 5.000 600 15.000 800 31.450
13 FOSFATO SODICO
3MG/ML. FRASCO 60ML
+ COPO DOSADOR
714 | 010.004.8|PREDNISOLONA, FR 700 2.500 | 2.500 0 5.000 0 0 5.000 0 0 60 15.760
56 FOSFATO SODICO
3MG/ML. SOLUGAO
ORAL. FRASCO 100ML +
COPO
DOSADOR
715 | 010.004.2|PREDNISONA 20MG. cp 25.000 30.000 60.000 10.000 50.000 20.000 13.000 50.000 8.000 600.000 18.000 905.000
14 COMPRIMIDO
716 |010.004.2|PREDNISONA5MG. cp 3.500 5.000 25.000 3.000 15.000 10.000 9.000 10.000 6.500 70.000 6.000 174.000
15 COMPRIMIDO
717 {010.004.7|PREGABALINA 100MG. cP 0 0 0 45.000 5.000 0 0 0 0 0 6.000 56.000
59 COMPRIMIDO
718 | 010.004.7|PREGABALINA 50MG. cp 0 0 0 700 5.000 0 0 1.000 0 0 9.000 16.420
60 COMPRIMIDO
719 [ 010.004.4|PREGABALINA 75MG. cP 0 1.000 0 6.000 50.000 40.000 0 100.000 16.000 0 36.000 261.000
73 COMPRIMIDO
720 {010.004.2 PROGESTERONA 200MG. | CAPS 200 1.000 0 0 0 2.000 0 0 0 50.000 1.680 55.480
16 CAPSULA
721 {010.004.7 PROMESTWENO 10MG. CAPS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 840 840
61 CAPSULA VAGINAL.
722 {010.004.7|PROMESTRIENO B 0 0 0 250 100 0 0 0 0 0 150 850
62 10MG/G. CREME
VAGINAL.TUBO COM
30G
723 {010.004.2| PROMETAZINA 25MG, cp 4.500 10.000 60.000 3.000 20.000 0 6.500 10.000 5.000 350.000 6.000 482.600
18 CLORIDRATO.
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COMPRIMIDO
724 {010.004.2|PROMETAZINA AMP 600 1.500 600 50 500 200 150 100 0 6.000 300 10.250
17 25MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 2ML
725 | 010.004.7|PROPAFENONA, cP 0 0 0 0 0 0 0 1.000 0 0 1.500 2.500
64 CLORIDRATO 150MG.
COMPRIMIDO
726 {010.004.7|PROPAFENONA, cp 0 0 0 1.530 0 0 0 1.000 0 0 3.000 6.610
63 CLORIDRATO 300MG.
COMPRIMIDO
727 |010.004.4|PROPATILNITRATO cp 0 500 0 1.500 0 5.000 1.200 1.000 6.500 0 6.000 33.200
75 10MG. COMPRIMIDO
728 {010.004.4|PROPILTIOURACIL CAPS 0 0 0 0 0 0 0 1.000 0 0 3.000 4.000
74 100MG.
CAPSULA/COMPRIMIDO
729 {010.004.7|PROPOFOL 10MG/ML. FR- 0 50 0 50 0 0 0 50 0 0 100 250
65 INJETAVEL. FRASCO AM
AMPOLA COM 20ML
730 | 010.004.2|PROPRANOLOL 40MG. cp 9.000 20.000 | 90.000 0 80.000 10.000 40.000 1.000 13.000 400.000 18.000 699.000
19 COMPRIMIDO
731 | 010.004.4|PROXIMETACAINA, FR 0 50 0 0 10 0 0 0 0 0 30 90
76 CLORIDRATO 5MG/ML.
SOLUGAO OFTALMICA.
FRASCO COM 5ML
732 (010.004.7|QUETIAPINA 100MG. Ccp 0 0 0 0 15.000 0 0 5.000 0 0 6.000 26.720
66 COMPRIMIDO
733 | 010.004.7|QUETIAPINA 200MG. cp 0 0 0 0 15.000 0 0 5.000 0 0 3.000 23.450
67 COMPRIMIDO
734 {010.004.7|QUETIAPINA 25MG. cpP 0 0 0 600 15.000 0 0 10.000 0 0 15.000 41.320
68 COMPRIMIDO
735 [ 010.004.7|QUETIAPINA 300MG. cpP 0 0 0 0 15.000 0 0 5.000 0 0 1.500 21.500
69 COMPRIMIDO
736 {010.004.4|QUETIAPINA 50MG. cpP 0 0 0 360 15.000 0 0 10.000 0 0 1.500 26.860
77 COMPRIMIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA
737 | 010.004.7|QUETIAPINA, cpP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500 1.500
70 HEMIFUMARATO 200MG
XR.COMPRIMIDO DE
ACAO PROLONGADA
738 | 010.004.7|RAMIPRIL 10MG. cp 0 0 0 900 0 0 0 0 0 0 1.500 2.400
71 COMPRIMIDO
739 {010.004.7|RAMIPRIL 2,5MG. cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.000
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72 COMPRIMIDO

740 {010.004.7|RAMIPRIL 5MG + cP 0 0 0 0 0 0 0
74 ANLODIPINO 5MG.
COMPRIMIDO

0 0 0 3.000 3.360

741 1010.004.7|RAMIPRIL 5MG + cP 0 0 0 0 0 0 0
75 HIDROCLOROTIAZIDA
12,5MG. COMPRIMIDO

0 0 0 3.000 3.360

742 1010.004.7|RAMIPRIL 5MG. CP 0 0 0 0 0 0 0
73 COMPRIMIDO

1.000 0 0 9.000 10.000

743 |010.004.2|RETINOL 1.000UI T8 0 0 0 0 6.000 0 0
57 (VITAMINA A) +

COLECALCIFEROL 400Ul
(VITAMINA D) + OXIDO
DE ZINCO

100MG/G. POMADA
DERMATOLOGICA. TUBO
COM 45G

10.000 0 15.000 600 32.000

744 1010.004.0|RETINOL, ACETATO T8 0 100 0 10 0 0 8
07 |(VITAMINA A) 10.000U1/G

+METIONINA 5MG/G +
AMINOACIDOS 25MG/G +
CLORANFENICOL 5MG/G.
POMADA OFTALMICA.
TUBO COM MINIMO 3,5G

0 0 100 120 338

745 | 010.004.2|RETINOL, ACETATO FR 0 0 0 0 6.000 0 300
50 |50.000U1/ML (VITAMINA

A) + COLECALCIFEROL
10.000UI/ML (VITAMINA
D).

FRASCO COM 10ML.
(OBRIGATORIO REGISTRO
ANVISA COMO
MEDICAMENTO)

0 0 4.000 600 11.150

746 | 010.004.4|RETINOL, ACETATO FR 0 200 0 0 500 0 0
78 |50.000U1/ML (VITAMINA
A) + COLECALCIFEROL
10.000UI/ML (VITAMINA
D).

FRASCO COM 20ML.
(OBRIGATORIO REGISTRO
ANVISA COMO
MEDICAMENTO)

0 0 0 600 1.300

© Q) 3
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747 [010.004.7|RETINOL, PALMITATO FR 0 0 0 0 100 0 0 0 0
76 20000Ul +
COLECALCIFEROL 1600UI
+RACEALFATOCOFEROL,
ACETATO
30MG/ML. SOLUCAO
ORAL. FRASCO COM
15ML
748 | 010.004.4|RIFAMICINA SODICA FR 0 50 0 150 200 100 10 100 0
79 |10MG/ML. SPRAY.
FRASCO COM 20ML
749 |010.004.2|RISPERIDONA 1MG. cp 0 0 0 2.000 15.000 0 0 3.000 12.000
21 |COMPRIMIDO
750 | 010.004.2|RISPERIDONA IMG/ML. | FR 0 200 0 150 1.000 100 0 1.000 0
22 [SOLUGAO ORAL. FRASCO
COM 30 ML
751 | 010.004.2|RISPERIDONA 2MG. cp 0 0 0 0 15.000 0 0 3.000 0
23 |COMPRIMIDO
752 |010.004.7|RISPERIDONA 3MG. cp 0 0 0 0 10.000 0 0 1.000 0
77 |COMPRIMIDO
753 | 010.004.2|RIVAROXABANA 10MG. cp 0 5.000 0 600 20.000 0 900 0 12.000
63 |COMPRIMIDO
754 | 010.004.2|RIVAROXABANA 15MG. cP | 4500 5.000 0 3.000 20.000 0 1.200 3.000 0
24 |COMPRIMIDO
755 | 010.004.7|RIVAROXABANA 2,5MG. | P 0 0 0 0 2.000 0 0 1.000 0
78  |COMPRIMIDO
756 | 010.004.2|RIVAROXABANA 20MG. cP | 9.600 5.000 0 4.000 20.000 10.000 1.200 10.000 0
25  |COMPRIMIDO
757 |010.004.4|ROCURONIO, BROMETO | AMP 0 20 0 0 0 0 0 50 0
80  |10MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 5ML
758 | 010.004.7|ROSUVASTATINA 10MG. | cp 0 0 0 0 1.000 0 0 3.000 0
80  |COMPRIMIDO
759 | 010.004.7|ROSUVASTATINA20MG. | cp 0 0 0 0 1.000 0 0 3.000 0
81  |COMPRIMIDO
760 | 010.004.7|ROSUVASTATINA 5MG. cp 0 0 0 0 1.000 0 0 3.000 0
79 |COMPRIMIDO
761 | 010.004.2|SACARATO DE OXIDO AMP| 800 1.000 0 500 6.000 1.000 0 1.000 650
26 |FERRICO (EQUIVALENTE
A 20MG/ML DE FERRO
[11). INJETAVEL. AMPOLA
COM 5ML
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762 | 010.004.4|SACCHAROMYCES CAPS| 0 0 0 5.000 2.000 1.000 0 10.000 0
82 |BOULARDII 100MG.
CAPSULA.
763 | 010.004.4|SACCHAROMYCES CAPS| 0 0 0 0 40.000 3.000 0 10.000 0
81  |BOULARDII200MG.
CAPSULA.
764 |010.004.7|SACCHAROMYCES FR 0 0 0 0 500 0 0 0 0
82  |CEREVISIAE
50MILHOES/ML.
SUSPENSAO ORAL.
FRASCO COM 5 ML
765 | 010.004.2|SAIS PARAREIDRATACAO | ENV | 2.000 | 5.000 | 8.000 1.000 30.000 500 3.500 1.000 750
27 |ORAL(CITRATO DESODIO
3,5G + CLORETO DE
POTASSIO 1,5G +
CLORETO DE SODIO 2,9G
+GLICOSE 20G).
ENVELOPE CONTENDO
27,9G.
766 | 010.004.2|SALBUTAMOL, SULFATO | ¢R 100 10.000 | 2.500 0 20.000 500 300 500 500
40 |100MCG/DOSE. USO
INALATORIO ORAL.
FRASCO DOSEADOR COM
200
DOSES
767 | 010.004.4|SALBUTAMOL, SULFATO | FR 0 0 0 0 0 0 20 100 0
83 [2MG/SML. XAROPE.
FRASCO COM 120ML
768 |010.004.2|SALBUTAMOL, SULFATO | FR 0 0 0 0 100 0 30 100 0
28  |SMG/MG.SOLUGAO
PARA INALACAO. FRASCO
COM 10 ML
769 | 010.004.8|SALICILATO DE METILA FR 0 0 0 0 0 0 0 500 0
34 |75MG + CANFORA
57,6MG + MENTOL
14,4MG + TEREBENTINA
125,5MG.
SOLUGCAO AEROSSOL
770 | 010.004.7|SECNIDAZOL 1G. cP 0 0 0 0 5.000 0 0 500 0
83  |COMPRIMIDO
771 | 010.004.2|SERTRALINA, CP | 92.000 | 100.000 | 450.000 | 50.000 300.000 | 50.000 | 100.000 300.000 50.000
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COMPRIMIDO
772 | 010.004.2|SIMETICONA 40MG. cp 0 0 0 0 2.000 0 0 0 0
64  |COMPRIMIDO
773 |010.004.1|SIMETICONA 75MG/ML. | FR | 1.800 500 0 700 15.000 500 1.300 3.000 600
02 |SUSPENSAO ORAL.
FRASCO COM 10ML
774 |010.004.7|SINVASTATINA 10MG. cp 0 0 0 0 1.000 0 0 1.000 0
84 |COMPRIMIDO
775 | 010.004.2[SINVASTATINA 20MG. cp | 35.000 0 90.000 0 50.000 | 15.000 0 1.000 15.000
30 |COMPRIMIDO
776 010.004.4|SINVASTATINA 40MG. cp 0 0 0 0 100.000 | 15.000 0 1.000 28.000
84 |COMPRIMIDO
777 |010.004.4/SOLUCAO DE RINGER FR 20 1.000 0 0 500 100 0 100 20
85  |COM LACTATO.
INJETAVEL. FRASCO COM
500ML
778 | 010.004.8{SOTALOL, CLORIDRATO cp 0 0 0 0 0 0 0 0 90
38 |160MG. COMPRIMIDO
779 | 010.004.7|SULFADIAZINA 500MG. cp 0 500 0 0 0 0 0 0 0
86  |COMPRIMIDO
780 | 010.004.8|SULFADIAZINA DE PRATA | TB 0 0 0 100 5.000 500 0 500 300
29 |1%.CREME
DERMATOLOGICO. TUBO
COM 30G
781 |010.004.2|SULFADIAZINA DE PRATA | TB 0 100 0 30 1.000 0 380 500 0
33 |1%.CREME
DERMATOLOGICO. TUBO
COM 50G
782 {010.004.2|SULFAMETOXAZOL cp | 1.000 5.000 | 24.000 3.000 20.000 0 2.000 10.000 1.200
35  |400MG + TRIMETOPRIMA
80MG. COMPRIMIDO
783 | 010.004.2|SULFAMETOXAZOL FR 0 100 300 50 500 100 30 1.000 120
34 |40MG/ML+
TRIMETOPRIMA
8MG/ML. SUSPENSAQ
ORAL. FRASCO COM
100ML.
784 | 010.004.4|SULFASSALAZINA 500MG. | CP 0 0 0 0 0 0 0 300 0
86  |COMPRIMIDO
785 | 010.004.2|SULFATO FERROSO, FR 20 500 800 50 2.000 0 200 1.000 150
41 |EQUIVALENTE A
25MG/ML DE FERRO

b
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ELEMENTAR. SOLUCAO
ORAL.
FRASCO COM 30ML.
(OBRIGATORIO REGISTRO
ANVISA COMO
MEDICAMENTO)
786 | 010.004.2|SULFATO FERROSO, CP | 26.000 | 40.000 | 90.000 7.000 40.000 20.000 18.000
42 |EQUIVALENTE A 40MG
DE FERRO ELEMENTAR.
COMPRIMIDO.
(OBRIGATORIO REGISTRO
ANVISA COMO
MEDICAMENTO)
787 | 010.004.7|SULPIRIDA 200MG. CcP 0 0 0 0 0 0 0
87  |COMPRIMIDO
788 | 010.004.7|SULPIRIDA 50MG. CcP 0 0 0 500 0 0 0
83 |COMPRIMIDO
789 |010.004.8|SUPOSITORIO DE UND 0 50 0 0 0 0 0
61  |GLICERINA (GLICEROL)
ADULTO. USO RETAL.
790 |010.004.8|SUPOSITORIO DE UND 0 50 0 0 0 0 0
60  |GLICERINA (GLICEROL)
PEDIATRICO. USO RETAL.
791 [010.004.2|SUXAMETONIO, CLORETO| FR- 0 100 0 50 0 0 0
43 [100MG. PO PARA AM
INJETAVEL. USO IM/EV
792 | 010.004.4|SUXAMETONIO, CLORETO | FR- 0 0 0 0 0 0 0
87  |500MG. PO PARA AM
INJETAVEL. USO IM/EV
793 | 010.004.2|TEICOPLANINA 400MG, FR- 0 0 0 0 0 0 0
44 |PO PARA INJETAVEL. AM
FRASCO AMPOLA +
DILUENTE
794 | 010.004.7| TEOFILINA 200MG. cp 0 0 0 0 0 0 0
89 |COMPRIMIDO
795 | 010.004.2| TERBUTALINA, SULFATO | AMP 0 500 0 50 0 200 50
45  |0,5MG/ML. INJETAVEL.
AMPOLA COM 1ML
796 | 010.004.4| TETRACAINA, FR 8 0 0 0 50 0 0
g8 |CLORIDRATO 1%+
FENILEFRINA,
CLORIDRATO 0,1%.
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SOLUGAO OFTALMICA.
FRASCO COM 10ML
797 | 010.004.8| TIABENDAZOL 50MG/g. T8 0 0 0 0 50 0 0 100 0 0 150 300
43 |POMADA
DERMATOLOGICA. TUBO
45G
798 |010.004.7| TIAMAZOL 10MG. cP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.000
90 |COMPRIMIDO
799 | 010.004.4| TIAMAZOL 5MG. cP 0 0 0 0 0 0 400 0 0 0 1.500 1.900
89  |CAPSULA/COMPRIMIDO
800 | 010.004.7|TIAMINA 100MG/ML. AMP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 300 300
92 |INJETAVEL.AMPOLA
COM 1ML
801 | 010.004.2|TIAMINA, CLORIDRATO CP | 13.000 | 40.000 | 70.000 5.000 60.000 30.000 20.000 100.000 3.500 300.000 18.000 709.500
46 [300MG. COMPRIMIDO
802 | 010.004.7|TINIDAZOL 30MG/G + 8 0 0 0 0 50 0 0 100 0 0 150 300
93 |MICONAZOL, NITRATO
20MG/G. CREME
VAGINAL. TUBO COM
45G +
APLICADORES
803 | 010.004.2|TIOCONAZOL 20MG/G+ | TB 0 0 0 0 50 0 0 100 0 500 60 710
47  |TINIDAZOL 30MG/G.
CREME VAGINAL. TUBO
COM 35G + APLICADOR
804 |010.004.2| TOBRAMICINA FR 280 0 0 100 5.000 100 150 1.000 0 4.000 300 11.180
48  [0,3%(3MG/ML).
SOLUGAO OFTALMICA.
FRASCO COM 5ML
805 |010.004.4| TOPIRAMATO 100MG. cP 0 0 0 0 2.000 0 0 3.000 0 0 3.000 9.580
90  |COMPRIMIDO
806 | 010.004.7|TOPIRAMATO 25MG. CcP 0 0 0 0 2.000 0 0 3.000 0 0 3.000 8.810
94  |COMPRIMIDO
807 | 010.004.7|TOPIRAMATO 50MG. CcP 0 0 0 0 2.000 0 0 3.000 0 0 1.500 8.080
95  |COMPRIMIDO
808 | 010.004.2| TRAMADOL AMP| 2.000 8.000 600 0 3.000 500 800 1.000 600 10.000 600 27.900
49 |50MG/ML(100MG/2ML).
INJETAVEL. AMPOLA
COM 2ML
809 | 010.004.4|TRAMADOL 50MG/ML. | AMP 0 0 0 800 3.000 0 500 1.000 0 0 800 6.700
91  |INJETAVEL. AMPOLA
COM 1ML

CEP: 15 501-222 - Votuporanga-SP www.cinorp.sp.gov.br
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810 | 010.004.4| TRAMADOL, CLORIDRATO | CP 0 0 0 0 1.000 5.000 0 500 0 0 6.000 12.500
92 [100MG. COMPRIMIDO
811 |010.004.2| TRAMADOL, CLORIDRATO | CP | 23.000 5.000 0 15.000 50.000 8.000 25.000 50.000 0 350.000 15.000 555.000
50  |50MG.COMPRIMIDO
812 |010.004.7| TRAZODONA, cpP 0 0 0 0 5.000 0 0 1.000 0 0 3.000 10.950
96  |CLORIDRATO 150MG.
COMPRIMIDO DE ACAO
PROLONGADA
813 |010.004.4| TRAZODONA, cP 0 0 0 0 40.000 0 0 100.000 0 0 6.000 147.000
93  |CLORIDRATO 50MG.
COMPRIMIDO
814 |010.004.2| TRIANCINOLONA 8B 0 0 0 0 500 0 0 100 0 500 150 1.250
51  |ACETONIDAIMG/G.
TUBO COM 10G
815 | 010.004.4| TRIMETAZIDINA 80MG. cP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 600 960
94  |COMPRIMIDO
816 | 010.004.4| TRIMETAZIDINA, cP 0 2.000 0 7.000 0 10.000 0 3.000 9.000 0 3.000 49.000
95  [DICLORIDRATO 35MG.
COMPRIMIDO REVESTIDO
817 | 010.004.7|TROMETAMOL, CcpP 0 0 0 0 5.000 0 0 3.000 0 0 6.000 14.000
97  |CETOROLACO 10MG.
COMPRIMIDO
SUBLINGUAL
818 | 010.004.7|VALPROATO DESODIO + | CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500 4.140
99  |ACIDOVALPROICO
300MG. COMPRIMIDO
DE ACAO PROLONGADA
819 | 010.004.8| VALPROATO DESODIO + | CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500 3.350
00  |ACIDOVALPROICO
500MG. COMPRIMIDO
DE AGAO PROLONGADA
820 | 010.004.7|VALPROATO DE SODIO FR 0 0 0 200 50 0 0 0 0 0 480 780
98  [200MG/ML. SOLUGAO
ORAL. FRASCO COM
40ML
821 |010.004.8|VALSARTANA 160MG + cP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9.000 10.200
02  |ANLODIPINO, BESILATO
5MG. COMPRIMIDO
822 |010.004.8| VALSARTANALI60MG + | cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.300
05 |HIDROCLOROTIAZIDA
12,5MG +ANLODIPINO,
BESILATO 5MG.
Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001 contato@cinorp.sp.gov.br
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COMPRIMIDO
823 | 010.004.8|VALSARTANA 160MG + cP 0 0 0 6.000 0 0 0 0 0 0 3.000 9.900
03  |HIDROCLOROTIAZIDA
12,5MG. COMPRIMIDO
824 |010.004.8| VALSARTANA160MG + |~ cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.300
06 |HIDROCLOROTIAZIDA
25MG + ANLODIPINO,
BESILATO 5MG.
COMPRIMIDO
825 | 010.004.8|VALSARTANA 160MG + CcpP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 4.080
04  |HIDROCLOROTIAZIDA
25MG. COMPRIMIDO
826 |010.004.8| VALSARTANA 160MG. cP | 27.000 0 0 600 0 0 0 0 0 0 3.000 31.620
01  |COMPRIMIDO
827 |010.004.8| VALSARTANA 320MG + CcpP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.000
08 |ANLODIPINO, BESILATO
10MG. COMPRIMIDO
828 |010.004.8|VALSARTANA 320MG + CcpP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.000
09  [ANLODIPINO, BESILATO
5MG. COMPRIMIDO
829 | 010.004.8| VALSARTANA 320MG + CcP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500 1.800
10 |HIDROCLOROTIAZIDA
12,5MG. COMPRIMIDO
830 |010.004.8| VALSARTANA320MG+ | cp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.300
12  |HIDROCLOROTIAZIDA
25MG + ANLODIPINO,
BESILATO 10MG.
COMPRIMIDO
831 |010.004.8|VALSARTANA 320MG + CcP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.000
11 |HIDROCLOROTIAZIDA
25MG. COMPRIMIDO
832 [010.004.8|VALSARTANA 320MG. cP 0 0 0 720 0 0 0 0 0 0 3.000 3.720
07 |COMPRIMIDO
833 |010.004.8| VALSARTANA 80MG. cP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500 1.500
13 |COMPRIMIDO
834 {010.004.2| VANCOMICINA, FR- 0 0 0 100 6.000 500 0 0 0 1.500 50 8.350
53 |CLORIDRATO 500MG.PO | AM
PARA INJETAVEL. FRASCO
AMPOLA
835 [010.004.8|VARFARINA 2,5MG. CcP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.000 3.000
14 |COMPRIMIDO
836 |010.004.2| VARFARINA 5MG. cP | 2.000 0 45.000 5.500 15.000 2.000 4.000 10.000 6.500 80.000 6.000 179.200
Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001 contato@cinorp.sp.gov.br
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54 COMPRIMIDO SULCADO
EM FORMA DE CRUZ.
837 | 010.004.2|VASOPRESSINA 20U/ML. | AMP 0 0 0 0 100 0 0 50 0 50 150 350
55 INJETAVEL. AMPOLA 1ML.
838 [010.004.4|VENLAFAXINA, CP 0 0 0 0 5.000 10.000 10.500 1.000 0 0 9.000 39.000
96 CLORIDRATO 150MG.
COMPRIMIDO
839 [010.004.4|VENLAFAXINA, cP 0 0 0 0 1.000 0 0 1.000 0 0 6.000 10.000
97 CLORIDRATO 37,5MG.
COMPRIMIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA
840 (010.004.2|VENLAFAXINA, cP 43.000 0 0 18.000 20.000 0 18.000 100.000 0 500.000 9.000 711.840
56 CLORIDRATO 75MG.
COMPRIMIDO
841 (010.004.8| VENLAFAXINA, CP 0 5.000 0 0 0 20.000 0 5.000 0 0 3.000 33.000
15 CLORIDRATO 75MG.
COMPRIMIDO DE AGAO
PROLONGADA
842 |010.004.8|VERAPAMIL, CLORIDRATO | CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.500 1.500
16 120MG. COMPRIMIDO
843 |010.004.8| VERAPAMIL, CLORIDRATO | CP 0 0 0 0 0 0 0 5.000 1.200 0 9.000 15.200
17 80MG. COMPRIMIDO
844 010.004.8|VIDAGLIPTINA 50MG. CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6.000 6.300
18 COMPRIMIDO
845 (010.004.2|ZINCO. SULFATO FR 0 0 0 0 100 0 0 0 0 800 120 1.120
61  |4MG/ML. SOLUGAO
ORAL. FRASCO COM
100ML
846 |010.004.4|ZOLPIDEM 10MG. CP 0 0 0 0 60.000 0 0 3.000 0 0 9.000 72.810
98 COMPRIMIDO
847 1010.004.8|ZOLPIDEM 10MG. CP 0 0 0 0 0 0 0 3.000 0 0 300 3.300
19 COMPRIMIDO
EFERVESCENTE
848 (010.004.8{ZOLPIDEM 5MG. CP 0 0 0 540 2.000 0 0 3.000 0 0 3.000 8.540
20 COMPRIMIDO
SUBLINGUAL
Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001 contato@cinorp.sp.gov.br
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Segue abaixo as quantidades estimadas consolidadas:

ITEM CODIGO DESCRICAO QUANTIDADE
1 010.004.265 | ACEBROFILINA 10MG/ML. XAROPE ADULTO. FRASCO COM MINIMO 100ML 10050
2 010.004.267 | ACEBROFILINA 5MG/ML. XAROPE PEDIATRICO. FRASCO COM MINIMO 100ML 8080
3 010.004.268 | ACETILCISTEINA 100MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 3ML 4320
4 010.004.499 | ACETILCISTEINA 200MG/G. GRANULADO. ENVELOPE COM 5G 3800
5 010.004.269 | ACETILCISTEINA 20MG/ML. XAROPE PEDIATRICO. FRASCO COM 100ML 5950
6 010.004.266 | ACETILCISTEINA 40MG/ML. XAROPE ADULTO. FRASCO COM 100ML 7250
7 010.004.270 | ACETILCISTEINA 600MG/G. GRANULADO. ENVELOPE COM 5G 15600
8 010.004.008 | ACICLOVIR 200MG. COMPRIMIDO 151950
9 010.004.009 | ACICLOVIR 400MG. COMPRIMIDO 78000
10 010.004.271 | ACICLOVIR 50MG/G. CREME DERMATOLOGICO. TUBO COM 10G 8450
11 010.004.010 | ACIDO ACETICO 2%. SOLUGAQ. FRASCO COM MINIMO 200ML 50
12 010.004.272 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG -TAMPONADO. COMPRIMIDO 40140
13 010.004.011 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG. COMPRIMIDO 2142000
14 010.004.258 | ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 100MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 15100
15 010.004.259 | ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500MG. COMPRIMIDO. (OBRIGATORIO REGISTRO 302600

ANVISA COMO MEDICAMENTO)
16 010.004.273 | ACIDO FOLICO 0,2MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 30ML 450
17 010.004.012 | ACIDO FOLICO 5MG. COMPRIMIDO 393500
18 010.004.013 | ACIDO FOLINICO 15MG (FOLINATO DE CALCIO). COMPRIMIDO 21500
19 010.004.274 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG. COMPRIMIDO 20300
20 010.004.014 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML. 10350
21 010.004.017 | ACIDO VALPROICO 250MG. CAPSULA. 1243000
22 010.004.016 | ACIDO VALPROICO 250MG/5ML (VALPROATO DE SODIO). XAROPE. FRASCO COM 8724
100ML + COPO DOSADOR
23 010.004.275 | ACIDO VALPROICO 500MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 51900
24 010.004.822 | ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + ACIDO LINOLEICO + VITAMINA A + VITAMINA E. 1260
SOLUCAO OLEOSA. FRASCO 60ML
25 010.004.018 | ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + VITAMINA A + VITAMINA E. FRASCO COM 100ML. 2510
26 010.004.276 AICIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + VITAMINA A + VITAMINA E. FRASCO COM 200ML. 710
(OLEO CICATRIZANTE)
27 010.004.019 | ADENOSINA 3MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 2630
28 010.004.020 | ADRENALINA 1MG/ML (EPINEFRINA). INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 4810
29 010.004.021 | AGUA DESTILADA. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 192100
30 010.004.500 | AGUA DESTILADA. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 12900
31 010.004.501 | AGUA DESTILADA. INJETAVEL. FRASCO COM 100ML 1600
32 010.004.022 | ALBENDAZOL 400MG. COMPRIMIDO MASTIGAVEL 79700
33 010.004.023 | ALBENDAZOL 40MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 10ML 43750
34 010.004.024 | ALENDRONATO DE SODIO 70MG. COMPRIMIDO 84620
35 010.004.833 | ALGESTONA ACETOFENIDA 150MG/ML + ESTRADIOL, ENANTATO 10MG/ML. 21940

INJETAVEL. AMPOLA 1ML
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36 010.004.277 | ALOGLIPTINA 25MG + PIOGLITAZONA 30MG. COMPRIMIDO 2100
37 010.004.025 | ALOPURINOL 100MG. COMPRIMIDO 652450
38 010.004.026 | ALOPURINOL 300MG. COMPRIMIDO 913000
39 010.004.278 | ALPRAZOLAM 0,25MG. COMPRIMIDO 15300
40 010.004.279 | ALPRAZOLAM 0,5MG. COMPRIMIDO 70900
41 010.004.280 | ALPRAZOLAM 1MG. COMPRIMIDO 144050
42 010.004.502 | ALPRAZOLAM 1MG. COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA 2200
43 010.004.281 | ALPRAZOLAM 2MG. COMPRIMIDO 54600
44 010.004.503 | ALPRAZOLAM 2MG. COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA 2500
45 010.004.077 | AMBROXOL, CLORIDRATO 15MG/5ML. PEDIATRICO. FRASCO COM MINIMO 100ML 36900
+ COPO DOSADOR
46 010.004.282 | AMBROXOL, CLORIDRATO 30MG/5ML. XAROPE ADULTO. FRASCO COM MINIMO 18950
100ML + COPO DOSADOR
47 010.004.283 | AMBROXOL, CLORIDRATO 7,5MG/ML. SOLUGCAO ORAL. FRASCO COM 50ML 650
48 010.004.027 | AMICACINA, SULFATO 250MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 1700
49 010.004.079 | AMIDARONA, CLORIDRATO 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 3ML 1840
50 010.004.504 | AMILORIDA 2,5MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDO 3000
51 010.004.505 | AMILORIDA 5MG + HIDROCLOROTIAZIDA 50MG. COMPRIMIDO 3490
52 010.004.284 | AMINOFILINA 100MG. COMPRIMIDO 24100
53 010.004.285 | AMINOFILINA 24MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 1350
54 010.004.517 | AMIODARONA, CLORIDRATO 100MG. COMPRIMIDO 17000
55 010.004.078 | AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG. COMPRIMIDO 265000
56 010.004.518 | AMISSULPIRIDA 50MG. COMPRIMIDO 2300
57 010.004.028 | AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG. COMPRIMIDO 1555000
58 010.004.031 | AMOXICILINA 250MG/5ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 62,5MG/5ML. PO PARA 49800
SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 75ML
59 010.004.029 | AMOXICILINA 250MG/5ML. PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 150ML 28600
60 010.004.286 | AMOXICILINA 400MG/5ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 57MG/5ML. POS PARA 11860
SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 70ML
61 010.004.691 | AMOXICILINA 500MG + CLARITROMICINA 500MG + LANSOPRAZOL 30MG. 2200
APRESENTACAO EM CAIXA
62 010.004.742 | AMOXICILINA 500MG + CLARITROMICINA 500MG + OMEPRAZOL 20MG. 2250
APRESENTACAO EM CAIXA
63 010.004.287 | AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125MG. COMPRIMIDO 157000
64 010.004.519 | AMOXICILINA 500MG + LEVOFLOXACINO 500MG + LANSOPRAZOL 30MG. 2900
APRESENTACAO EM CAIXA
65 010.004.030 | AMOXICILINA 500MG. CAPSULA 418000
66 010.004.032 | AMOXICILINA 875MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125MG. COMPRIMIDO 356400
67 010.004.830 | AMPICILINA 1G. PO PARA SOLUGAO INJETAVEL + DILUENTE 300
68 010.004.416 | AMPICILINA 500MG. COMPRIMIDO 3000
69 010.004.520 | ANLODIPINO, BESILATO 10MG. COMPRIMIDO 13000
70 010.004.521 | ANLODIPINO, BESILATO 2,5MG. COMPRIMIDO 8220
71 010.004.033 | ANLODIPINO, BESILATO 5MG. COMPRIMIDO 2651000
72 010.004.288 | APIXABANA 2,5MG. COMPRIMIDO 3900
73 010.004.289 | APIXABANA 5MG. COMPRIMIDO 8700
74 010.004.290 | ARIPIPRAZOL 10MG. COMPRIMIDO 17410
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75 | 010.004.291 | ARIPIPRAZOL 15MG. COMPRIMIDO 11540
76 | 010.004.508 | ARIPIPRAZOL 1MG/ML. SOLUCAO ORAL ORAL. FRASCO COM 150ML 282
77 | 010.004.506 | ARIPIPRAZOL 20MG. COMPRIMIDO 6500
78 | 010.004.509 | ARIPIPRAZOL 20MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 30ML 272
79 | 010.004.507 | ARIPIPRAZOL 30MG. COMPRIMIDO 5000
80 | 010.004.510 | ATENOLOL 100MG + CLORTALIDONA 25MG. COMPRIMIDO 3000
81 | 010.004.511 | ATENOLOL 25MG + CLORTALIDONA 12,5MG. COMPRIMIDO 3000
82 | 010.004.513 | ATENOLOL 25MG. COMPRIMIDO 66000
83 | 010.004.512 | ATENOLOL 50MG + CLORTALIDONA 12,5MG. COMPRIMIDO 4200
84 | 010.004.034 | ATENOLOL 50MG. COMPRIMIDO 1158200
85 | 010.004.417 | ATRACURIO, BESILATO 10MG.ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2,5ML 60
86 | 010.004.514 | ATROPINA 0,5%. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML 112
87 | 010.004.292 | ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1150
88 | 010.004.236 | ATROPINA, SULFATO 0,5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1800
89 | 010.004.036 | AZITROMICINA 200MG/5ML (600MG). PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 43650

15ML + SERINGA DOSADORA
90 | 010.004.035 | AZITROMICINA 500MG. COMPRIMIDO 230900
91 | 010.004.293 | AZITROMICINA 900MG (200MG/5ML). PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 500
22,5ML + SERINGA DOSADORA
92 | 010.004.515 | BACLOFENO 10MG. COMPRIMIDO 8000
93 | 010.004.516 | BAMIFILINA 300MG. COMPRIMIDO 4440
94 | 010.004.522 | BAMIFILINA 600MG. COMPRIMIDO 1700
95 | 010.004.831 | BECLOMETASONA 200MCG, DIPROPIONATO + FORMOTEROL 6MCG, FUNDARATO. 230
SOLUCAO ORAL SPRAY. FRASCO DOSEADOR COM 120 DOSES

96 | 010.004.851 | BECLOMETASONA 400MCG. FRACONETE PARA NEBULIZACAO 400

97 | 010.004.294 | BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 200MCG/DOSE. SOLUCAO ORAL SPRAY. FRASCO 290
DOSEADOR COM 200 DOSES

98 | 010.004.107 | BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250MCG/DOSE. SOLUCAO ORAL SPRAY. FRASCO 1820
DOSEADOR COM 200 DOSES

99 | 010.004.523 | BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250MCG/DOSE. SOLUCAO ORAL SPRAY. FRASCO 120
DOSEADOR COM 200 DOSES + ESPACADOR PARA INALACAO ORAL

100 | 010.004.108 | BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50MCG/DOSE. SOLUCAO NASAL SPRAY. FRASCO 12260
DOSEADOR COM 200 DOSES

101 | 010.004.295 | BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50MCG/DOSE. SOLUCAO ORAL SPRAY. FRASCO 280
DOSEADOR COM 200 DOSES

102 | 010.004.038 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI. INJETAVEL 12500
103 | 010.004.524 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI. INJETAVEL 400
104 | 010.004.037 | BENZILPENICILINA PROCAINA  300.000UI + BENZILPENICILINA  POTASSICA 1400

100.000UI. INJETAVEL.
105 | 010.004.525 | BENZOATO DE BENZILA 25%. EMULSAO TOPICA. FRASCO COM 100ML 570
106 | 010.004.039 | BETAISTINA, DICLORIDRATO 24MG. COMPRIMIDO 581580
107 | 010.004.001 | BETAMETASONA 3MG/ML, ACETATO + BETAMETASONA 3MG/ML, FOSFATO 13670
DISSODICO. INJETAVEL

108 | 010.004.526 | BETAMETASONA, DIPROPIONATO 0,64MG/G + GENTAMICINA, SULFATO 1MG/G. 600
POMADA. TUBO COM 30G

109 | 010.004.527 | BETAMETASONA, DIPROPIONATO 0,64MG/ML (EQUIVALENTE A BETAMETASONA 150

0,5MG/ML). LOCAO. FRASCO COM 30ML
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110 | 010.004.528 | BETAMETASONA, DIPROPIONATO 5MG/ML + BETAMETASONA, FOSFATO 2MG/ML. 5150
INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML
111 | 010.004.641 | BETAMETASONA, FOSTATO DISSODICO 4MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1550
112 | 010.004.529 | BETAMETASONA, VALERATO 1MG/G. POMADA. TUBO COM 30G 650
113 | 010.004.530 | BETAMETASONA, VALERATO 2,5MG/G + HIALURONIDASE 150UTR/G. POMADA. 150
TUBO COM 20G
114 | 010.004.418 | BETAMETASONA. DIPROPIONATO 5MG/ML + BETAMETASONA, FOSTATO 3700
DISSODICO 2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML
115 | 010.004.040 | BICARBONATO DE SODIO 8,4%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 1030
116 | 010.004.296 | BICARBONATO DE SODIO 8,4%. INJETAVEL. FRASCO COM 250ML 230
117 | 010.004.041 | BIPERIDENO 2MG. COMPRIMIDO 314100
118 | 010.004.297 | BIPERIDENO 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 300
119 | 010.004.042 | BISACODIL 5MG. COMPRIMIDO 74700
120 | 010.004.298 | BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 1,25MG. COMPRIMIDO 1500
121 | 010.004.531 | BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 2,5MG. COMPRIMIDO 15320
122 | 010.004.299 | BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 5MG. COMPRIMIDO 12700
123 | 010.004.848 | BISOPROLOL, HEMIFUNDARATO 10MG. COMPRIMIDO 3450
124 | 010.004.419 | BORATO DE 8-HIDROXIQUINOLINA 0,4MG/ML + TROLAMINA 140MG/ML. SOLUCAO 900
OTOLOGICA. FRASCO COM 8ML
125 | 010.004.852 | BREXPIPRAZOL 0,5MG. COMPRIMIDO 1500
126 | 010.004.300 | BROMAZEPAM 3MG. COMPRIMIDO 46000
127 | 010.004.420 | BROMAZEPAM 6MG. COMPRIMIDO 34300
128 | 010.004.532 | BROMEXINA 2MG/ML. SOLUCAO PARA INALACAO. FRASCO COM 50ML 152
129 | 010.004.421 | BROMEXINA, CLORIDRATO 0,8MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 120ML + COPO 860
DOSADOR
130 | 010.004.422 | BROMEXINA, CLORIDRATO 1,6MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 120ML + COPO 960
DOSADOR
131 | 010.004.044 | BROMOPRIDA 10MG. COMPRIMIDO 310000
132 | 010.004.046 | BROMOPRIDA 4MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 15350
133 | 010.004.045 | BROMOPRIDA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML. USO IM E EV 19050
134 | 010.004.533 | BRONFERINAMINA, MALEATO 2MG/ML + FENILEFRINA, CLORIDRATO 2,5MG/ML. 1350
SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML
135 | 010.004.534 | BUCLIZINA, DICLORIDRATO 25MG. COMPRIMIDO 1500
136 | 010.004.535 | BUDESONIDA 32MCG. SUSPENSAO ORAL SPRAY. FRASCO DOSEADOR COM 120 800
DOSES
137 | 010.004.301 | BUDESONIDA 50MCG. SUSPENSAO ORAL SPRAY. FRASCO DOSEADOR COM 120 1500
DOSES
138 | 010.004.047 | BUPROPIONA, CLORIDRATO 150MG. COMPRIMIDO 113300
139 | 010.004.536 | BUPROPIONA, CLORIDRATO 150MG. COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA 98420
140 | 010.004.537 | BUPROPIONA, CLORIDRATO 300MG. COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA 12500
141 | 010.004.538 | BUSPIRONA, CLORIDRATO 10MG. COMPRIMIDO 9720
142 | 010.004.539 | BUSPIRONA, CLORIDRATO 5MG. COMPRIMIDO 16080
143 | 010.004.540 | CALCIO CITRATO MALATO 250MG + COLECALCIFEROL 2,5MCG. COMPRIMIDO 6000
144 | 010.004.543 | CALCIO CITRATO MALATO 250MG + COLECALCIFEROL 25MCG + VITAMINA K2 1500
140MCG. COMPRIMIDO.
145 | 010.004.541 | CALCIO CITRATO MALATO 250MG + COLECALCIFEROL 5MCG + VITAMINA K2 1500
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32,5MCG. COMPRIMIDO
146 | 010.004.542 | CALCIO CITRATO MALATO 250MG + COLECALCIFEROL 5MCG + VITAMINA K2 1500
45MCG. COMPRIMIDO. (COMPATIVEL COM CALDE K2)
147 | 010.004.544 | CALCIO CITRATO MALATO 260MG + COLECALCIFEROL 2.000Ul + VITAMINA K2 1950
90MCG + MAGNESIO 70MG. COMPRIMIDO. (COMPATIVEL COM CALDE MDK)
148 | 010.004.546 | CANDESARTANA, CILEXETILA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG. COMPRIMIDO 600
149 | 010.004.545 | CANDESARTANA, CILEXITILA 16MG. COMPRIMIDO 600
150 | 010.004.051 | CAPTOPRIL 25MG. COMPRIMIDO 405500
151 | 010.004.547 | CAPTOPRIL 50MG. COMPRIMIDO 32000
152 | 010.004.052 | CARBAMAZEPINA 200MG. COMPRIMIDO 835500
153 | 010.004.053 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 100ML + COPO 2265
DOSADOR
154 | 010.004.423 | CARBAMAZEPINA 400MG. COMPRIMIDO 9000
155 | 010.004.548 | CARBAMAZEPINA CR 200MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA 3000
156 | 010.004.549 | CARBAMAZEPINA CR 400MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA 1500
157 | 010.004.550 | CARBOCISTEINA 20MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 100ML 700
158 | 010.004.551 | CARBOCISTEINA 50MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 100ML 600
159 | 010.004.560 | CARBOMER 340 2MG/G. GEL OFTALMICO. TUBO COM 10G 30
160 | 010.004.302 | CARBONATO DE CALCIO 1.250MG (EQUIVALENTE A 500MG DE CALCIO| 127000
ELEMENTAR) + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 400Ul COMPRIMIDO.
(OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA COMO MEDICAMENTO)
161 | 010.004.054 | CARBONATO DE CALCIO 1.250MG (EQUIVALENTE A 500MG DE CALCIO| 912000
ELEMENTAR). COMPRIMIDO.  (OBRIGATORIO ~ REGISTRO  ANVISA  COMO
MEDICAMENTO)
162 | 010.004.552 | CARBONATO DE CALCIO 250MG + COLECALCIFEROL 5MCG + VITAMINA K 45MCG + 1500
MAGNESIO 50MG. COMPRIMIDO
163 | 010.004.553 | CARBONATO DE CALCIO 400MG + COLECALCIFEROL 100Ul. COMPRIMIDO 6000
164 | 010.004.424 | CARBONATO DE CALCIO 500MG + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 200Ul. 26000
COMPRIMIDO. (OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA COMO MEDICAMENTO)
165 | 010.004.555 | CARBONATO DE CALCIO 500MG + COLECALCIFEROL 200UI + OXIDO DE MAGNESIO 1500
120MG. COMPRIMIDO
166 | 010.004.554 | CARBONATO DE CALCIO 500MG. COMPRIMIDO 184000
167 | 010.004.556 | CARBONATO DE CALCIO 600MG + COLECALCIFEROL 200Ul + VITAMINA K2 55MCG. 1500
COMPRIMIDO
168 | 010.004.557 | CARBONATO DE CALCIO 600MG + COLECALCIFEROL 400Ul. COMPRIMIDO 19500
169 | 010.004.055 | CARBONATO DE LITIO 300MG. COMPRIMIDO 511500
170 | 010.004.558 | CARBONATO DE LITIO 450MG. COMPRIMIDO DE AGAO PROLONGADA 2500
171 | 010.004.559 | CARBOXIMALTOSE FERRICA 50MG/ML. INJETAVEL. FRASCO AMPOLA COM 10ML 50
172 | 010.004.561 | CARBOXIMETILCELULOSE SODICA 0,5%. SOLUGAO OFTALMICA. FRASCO COM 15ML 1600
173 | 010.004.303 | CARMELOSE SODICA 0,5%. SOLUGAO OFTALMICA. FRASCO COM 10ML 5460
174 | 010.004.562 | CARTILAGEM DE PEIXE E ACEROLA + BIOTINA. COMPRIMIDO 2200
175 | 010.004.839 | CARVAO VEGETAL ATIVADO 250MG. COMPRIMIDO 2600
176 | 010.004.304 | CARVEDILOL 12,5MG. COMPRIMIDO 196400
177 | 010.004.057 | CARVEDILOL 25MG. COMPRIMIDO 659000
178 | 010.004.305 | CARVEDILOL 3,125MG. COMPRIMIDO 144500
179 | 010.004.058 | CARVEDILOL 6,25MG. COMPRIMIDO 556500
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180 010.004.853 | CEFACLOR 750MG. COMPRIMIDO 1500

181 010.004.425 | CEFACLOR MONOIDRATADO 50MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 100ML + 210
COPO DOSADOR

182 010.004.563 | CEFADROXILA 500MG. COMPRIMIDO 2500

183 010.004.060 | CEFALEXINA 250MG/5ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 100ML 13500

184 010.004.857 | CEFALEXINA 250MG/5ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 60ML 7120

185 010.004.059 | CEFALEXINA 500MG. COMPRIMIDO/CAPSULA 434000

186 010.004.306 | CEFTRIAXONA SODICA 1G. PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL + DILUENTE. USO IM 67150

187 010.004.061 | CEFTRIAXONA SODICA 1G. PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL + DILUENTE. USO IM E 103200
EV

188 010.004.307 | CEFTRIAXONA SODICA 1G. PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL. USO EV 75500

189 010.004.823 | CEFTRIAXONA SODICA 500MG. PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL + DILUENTE. USO 2150
IM

190 010.004.564 | CELECOXIBE 200MG. COMPRIMIDO 1750

191 010.004.062 | CETOCONAZOL 2% (20MG/G). CREME DERMATOLOGICO. TUBO COM 30G. 23500

192 010.004.565 | CETOCONAZOL 2% SHAMPOO. FRASCO COM 100ML 660

193 010.004.308 | CETOCONAZOL 200MG. COMPRIMIDO 13200

194 010.004.566 | CETOCONAZOL 20MG/G + BETAMETASONA, DIPROPIONATO 0,05MG/G + 3850
NEOMICINA, SULFATO 2,5MG. CREME DERMATOLOGICO. TUBO COM 30G

195 010.004.309 | CETOPROFENO 100MG. COMPRIMIDO 67000

196 010.004.063 | CETOPROFENO 100MG. PO LIOFILIZADO INJETAVEL PARA USO EV. FRASCO 37400
AMPOLA.

197 010.004.065 | CETOPROFENO 100MG/2ML. INJETAVEL USO IM. AMPOLA COM 2ML. 72900

198 010.004.310 | CETOPROFENO 20MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 1100

199 010.004.064 | CETOPROFENO 50MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 750000

200 010.004.567 | CETOROLACO DE TROMETAMINA 5MG/ML. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 160
5ML

201 010.004.568 | CCANOCOBALAMINA 1000 MCG + PIRIDOXINA, CLORIDRATO 50MG + TIAMINA, 3500
MONONITRATO 50MG + DICLOFENACO SODICO 50MG. COMPRIMIDO

202 010.004.426 | CTANOCOBALAMINA 2500MCG(2,5MG/ML). INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 3100

203 010.004.569 | CCANOCOBALAMINA 5000 MCG + PIRIDOXINA, CLORIDRATO 100MG + TIAMINA, 5250
MONONITRATO 10MG + DEXAMETASONA 4MG. COMPRIMIDO

204 010.004.791 | CITANOCOBALAMINA 5000MCG + TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG. 4500
COMPRIMIDO

205 010.004.427 | CIANOCOBALAMINA 5000MCG + TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG. 4200
INJETAVEL. AMPOLA | COM 1 ML (TIAMINA+PIRIDOXINA. AMPOLA Il COM 1ML

206 010.004.859 | CIANOCOBALAMINA 5MCG/ML + RIBOFLAVINA 0,2MG/ML + PIRIDOXINA 1350
0,AMG/ML + NICOTINAMIDA 2MG/ML + FRUTOSE 75MG/ML + ACIDO ASCORBICO
100MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA A COM 10ML E AMPOLA B COM 10ML

207 010.004.311 | CICLOBENZAPRINA 10MG. COMPRIMIDO 171000

208 010.004.066 | CICLOBENZAPRINA 5MG. COMPRIMIDO 1097450

209 010.004.067 | CILOSTAZOL 100MG. COMPRIMIDO 199440

210 010.004.312 | CILOSTAZOL 50MG. COMPRIMIDO 31450

211 010.004.313 | CIMETIDINA 150MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 5750

212 010.004.314 | CIMETIDINA 200MG. COMPRIMIDO 81000

213 010.004.315 | CINARIZINA 25MG. COMPRIMIDO 39000

214 010.004.316 | CINARIZINA 75MG. COMPRIMIDO 120000
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215 | 010.004.571 | CIPROFLOXACINO 2MG + HIDROCORTISONA 10MG. SUSPENSAO OTOLOGICA. 500
FRASCO COM 5ML
216 | 010.004.570 | CIPROFLOXACINO 3,5MG/G + DEXAMETASONA 1MG/G. POMADA OFTALMICA. 220
TUBO COM 3,5G
217 | 010.004.573 | CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML + DEXAMETASONA 1MG/ML. SOLUGAO OFTALMICA. 500
FRASCO COM 5ML
218 | 010.004.068 | CIPROFLOXACINO 500MG. COMPRIMIDO 259950
219 | 010.004.572 | CIPROFLOXACINO, ~CLORIDRATO ~ 3,5MG/G  (EQUIVALENTE A 3MG/G DE 60
CIPROFLOXACINO). POMADA OFTALMICA. TUBO COM 3,5G
220 | 010.004.069 | CITALOPRAM 20MG. COMPRIMIDO 396890
221 | 010.004.070 | CLARITROMICINA 500MG. COMPRIMIDO 30500
222 | 010.004.317 | CLARITROMICINA 50MG/ML(250MG/5ML). PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO 110
223 | 010.004.071 | CLINDAMICINA 300MG. CAPSULA 156760
224 | 010.004.832 | CLOBAZAM 10MG. COMPRIMIDO 13860
225 | 010.004.574 | CLOBETASOL 0,05%(0,5MG/G). CREME. TUBO COM 30G 200
226 | 010.004.575 | CLOBETASOL 0,05%(0,5MG/ML). SHAMPOO. FRASCO COM 125ML 200
227 | 010.004.072 | CLOMIPRAMINA 25MG. COMPRIMIDO 147700
228 | 010.004.428 | CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 75MG. COMPRIMIDO 3000
229 | 010.004.318 | CLONAZEPAM 0,25MG. COMPRIMIDO 51300
230 | 010.004.429 | CLONAZEPAM 0,5MG. COMPRIMIDO 15750
231 | 010.004.430 | CLONAZEPAM 2,5MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 7148
232 | 010.004.073 | CLONAZEPAM 2MG. COMPRIMIDO 2171000
233 | 010.004.837 | CLONIDINA, CLORIDRATO 0,10MG. COMPRIMIDO 22620
234 | 010.004.431 | CLOPERASTINA, FENDIZOATO 3,54MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 120ML + COPO 450
DOSADOR
235 | 010.004.074 | CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75MG. COMPRIMIDO 262500
236 | 010.004.576 | CLORDIAZEPOXIDO 5MG + AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 12,5MG. COMPRIMIDO 600
237 | 010.004.075 | CLORETO DE POTASSIO 19,1%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 3040
238 | 010.004.577 | CLORETO DE SODIO 0,9% + BENZALCONIO, CLORETO 0,1%. SOLUCAO NASAL. 3470
FRASCO COM 30ML
239 | 010.004.578 | CLORETO DE SODIO 0,9%. FRASCO COM 250ML + BICO DOSADOR E TAMPA 10560
240 | 010.004.319 | CLORETO DE SODIO 0,9%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 15300
241 | 010.004.320 | CLORETO DE SODIO 0,9%. INJETAVEL. FRASCO COM 1000ML 25200
242 | 010.004.321 | CLORETO DE SODIO 0,9%. INJETAVEL. FRASCO COM 100ML 70800
243 | 010.004.322 | CLORETO DE SODIO 0,9%. INJETAVEL. FRASCO COM 250ML 61300
244 | 010.004.323 | CLORETO DE SODIO 0,9%. INJETAVEL. FRASCO COM 500ML 47600
245 | 010.004.324 | CLORETO DE SODIO 0,9%. SOLUCAO NASAL. FRASCO COM 30ML 2230
246 | 010.004.076 | CLORETO DE SODIO 20%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 3000
247 | 010.004.824 | CLORPROMAZINA 4% (40MG/ML). SOLUGAO ORAL. FRASCO 20ML 130
248 | 010.004.085 | CLORPROMAZINA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 1320
249 | 010.004.086 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100MG. COMPRIMIDO 181300
250 | 010.004.087 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG. COMPRIMIDO 216550
251 | 010.004.579 | CLORTALIDONA 12,5MG. COMPRIMIDO 9000
252 | 010.004.581 | CLORTALIDONA 25MG + AMILORIDA, CLORIDRATO 5MG. COMPRIMIDO 3000
253 | 010.004.580 | CLORTALIDONA 25MG. COMPRIMIDO 16500
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254 | 010.004.582 | CLOSTEBOL, ACETATO 5MG/G + NEOMICINA, SULFATO 5MG/G. CREME 300
DERMATOLOGICO. TUBO COM 30G
255 | 010.004.583 | CLOTRIMAZOL 10MG/G. CREME. TUBO COM 20G 320
256 | 010.004.584 | CLOXAZOLAM 2MG. COMPRIMIDO 6000
257 | 010.004.585 | COBALAMINA CRONOATIVA 5000MCG. INJETAVEL. AMPOLA COM 2,5ML 250
258 | 010.004.586 | CODEINA 3MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 120ML 110
259 | 010.004.597 | CODEINA, FOSFATO 30MG. COMPRIMIDO 12000
260 | 010.004.088 | COLAGENASE 0,6Ul/G + CLORANFENICOL0,1G/G. TUBO COM 30G 3470
261 | 010.004.825 | COLAGENASE 0,6U1/G. TUBO COM 30G 990
262 | 010.004.325 | COLAGENOTIPO Il 40MG. CAPSULA 18750
263 | 010.004.326 | COLCHICINA 0,5MG. COMPRIMIDO 13800
264 | 010.004.587 | COLCHICINA 1MG. COMPRIMIDO 3500
265 | 010.004.589 | COLECALCIFEROL 10000Ul. COMPRIMIDO 3060
266 | 010.004.588 | COLECALCIFEROL 1000Ul. COMPRIMIDO 11500
267 | 010.004.590 | COLECALCIFEROL 14000Ul/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 10ML 600
268 | 010.004.591 | COLECALCIFEROL 15000Ul. COMPRIMIDO 9100
269 | 010.004.089 | COLECALCIFEROL 2.000UI (VITAMINA D). COMPRIMIDO. (OBRIGATORIO REGISTRO 747000
ANVISA COMO MEDICAMENTO)
270 | 010.004.592 | COLECALCIFEROL 200Ul. COMPRIMIDO 5200
271 | 010.004.593 | COLECALCIFEROL 200UI/GOTA. SOLUGCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 580
272 | 010.004.594 | COLECALCIFEROL 400Ul. COMPRIMIDO 3072
273 | 010.004.327 | COLECALCIFEROL 50.000UI (VITAMINA D). COMPRIMIDO. (OBRIGATORIO REGISTRO 25080
ANVISA COMO MEDICAMENTO)
274 | 010.004.595 | COLECALCIFEROL 5000Ul. COMPRIMIDO 11500
275 | 010.004.598 | COLECALCIFEROL 500UI/ML. SOLUGCAO ORAL. FRASCO COM 10ML 636
276 | 010.004.596 | COLECALCIFEROL 5600 UI/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 10ML 600
277 | 010.004.328 | COLECALCIFEROL 7.000U! (VITAMINA D). COMPRIMIDO. OBRIGATORIO REGISTRO 81500
ANVISA COMO MEDICAMENTO
278 | 010.004.329 | COMPLEXO B (TIAMINA + RIBOFLAVINA + PIRIDOXINA + NICOTINAMIDA + 159000
PANTOTENATO DE CALCIO). COMPRIMIDO
279 | 010.004.260 | COMPLEXO B (TIAMINA 4MG/ML + RIBOFLAVINA 1MG/ML + P!RIDOXINA 2MG/ML 30500
+ NICOTINAMIDA 20MG/ML + DEXPANTENOL 3MG/ML). INJETAVEL. AMPOLA COM
2ML
280 010.004.330 | COMPLEXO B GOTAS (SUPLEMENTO ALIMENTAR CONTENDO VITAMINA B1, B2, B3, 800
B5 E B6). SOLUGCAO ORAL, FRASCO COM 30ML
281 | 010.004.599 | CUMARINA 15MG + TROXERRUTINA 90MG. COMPRIMIDO 16000
282 | 010.004.600 | DABIGATRANA, ETEXILATO 110MG. CAPSULA 4000
283 | 010.004.601 | DABIGATRANA, ETEXILATO 150MG. COMPRIMIDO 3000
284 | 010.004.331 | DAPAGLIFOZINA 10MG + METFORMINA 1000MG. COMPRIMIDO 6900
285 | 010.004.332 | DAPAGLIFOZINA 10MG. COMPRIMIDO 15890
286 | 010.004.333 | DAPAGLIFOZINA 5MG + METFORMINA 1000MG. COMPRIMIDO 10500
287 | 010.004.334 | DELTAMETRINA 0,02%. SHAMPOO. FRASCO COM 100ML 950
288 | 010.004.090 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 950
289 | 010.004.335 | DESLORATADINA 0,5MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 100ML 3300
290 | 010.004.602 | DESLORATADINA 1,25MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 1100
291 | 010.004.603 | DESLORATADINA 5MG. COMPRIMIDO 4000
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292 | 010.004.091 | DESOGESTREL 75MCG. COMPRIMIDO 154112
293 | 010.004.604 | DESONIDA 0,5MG/G. CREME. TUBO COM 30G 400
294 | 010.004.336 | DESVENLAFAXINA, SUCCINATO 100MG. COMPRIMIDO 34200
295 | 010.004.337 | DESVENLAFAXINA, SUCCINATO 50MG. COMPRIMIDO 93300
296 | 010.004.095 | DEXAMETASONA 0,1%(1MG/G). CREME DERMATOLOGICO. TUBO COM 10G 67270
297 | 010.004.432 | DEXAMETASONA 0,1MG/ML. ELIXIR. FRASCO COM 100ML 3150
298 | 010.004.338 | DEXAMETASONA 1MG/ML + NEOMICINA, SULFATO 3,5MG/ML + POLIMIXINA B 1600
6.000U1/ML. SOLUGAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML
299 | 010.004.339 | DEXAMETASONA 1MG/ML + TOBRAMICINA 3MG/ML. SOLUGAO OFTALMICA 1600
300 | 010.004.092 | DEXAMETASONA 1MG/ML. SUSPENSAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML 2532
301 | 010.004.093 | DEXAMETASONA 2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1 ML 28350
302 | 010.004.340 | DEXAMETASONA 4MG. COMPRIMIDO 35300
303 | 010.004.605 | DEXAMETASONA 4MG/ML (AMPOLA A) + CIANOCOBALAMINA 5.000MCG + 4300
TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG (AMPOLA B). INJETAVEL. AMPOLA A COM 1
ML E AMPOLA B COM 2 ML
304 | 010.004.094 | DEXAMETASONA 4MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2,5ML 129300
305 | 010.004.606 | DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 1,5MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML 700
+ HIDROXICOBALAMINA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA A COM 1ML E AMPOLA B
COM 1ML.
306 | 010.004.607 | DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 2MG/ML + DEXAMETASONA, ACETATO 1100
8MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML
307 | 010.004.341 | DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML + BETAMETASONA 0,05MG/ML. XAROPE. 11200
FRASCO COM 120ML
308 | 010.004.342 | DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML. XAROPE. FRASCO COM MiNIMO 100ML 11850
309 | 010.004.343 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG. COMPRIMIDO 69200
310 | 010.004.608 | DEXPANTENOL 50MG/G. POMADA. TUBO COM 30G 1000
311 | 010.004.854 | DEXTRANA 70 0,1%(1IMG/ML) + HIPROMELOSE 0,3%(3MG/ML) + GLICEROL 420
0,3%(3MG/ML). SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 15ML
312 | 010.004.096 | DEXTRANA 70 0,1%(IMG/ML) + HIPROMELOSE 0,3%(3MG/ML). SOLUCAO 1030
OFTALMICA. FRASCO COM 15ML
313 | 010.004.433 | DEXTROCETAMINA, MALEATO 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 500
314 | 010.004.609 | DIACEREINA 50MG. CAPSULA 9000
315 | 010.004.097 | DIAZEPAM 10MG. COMPRIMIDO 435100
316 | 010.004.610 | DIAZEPAM 5MG. USO RETAL, SUPOSITORIO 100
317 | 010.004.098 | DIAZEPAM 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 6270
318 | 010.004.434 | DICLOFENACO 15MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 20ML 450
319 | 010.004.344 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG. COMPRIMIDO 29500
320 | 010.004.345 | DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG/G. GEL TOPICO. TUBO COM 60G 11300
321 | 010.004.611 | DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 20ML 450
322 | 010.004.346 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 3ML 5450
323 | 010.004.347 | DICLOFENACO SODICO 50MG. COMPRIMIDO 107500
324 | 010.004.099 | DIGOXINA 0,25MG. COMPRIMIDO 71020
325 | 010.004.100 | DILTIAZEM, CLORIDRATO 60MG. COMPRIMIDO 34000
326 | 010.004.612 | DILTIAZEM. CLORIDRATO 30MG. COMPRIMIDO 2500
327 | 010.004.435 | DIMENIDRINATO 25MG/ML + PIRIDOXINA, CLORIDRATO 5MG/ML. SOLUCAO ORAL. 1050
FRASCO COM 30ML
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328 | 010.004.101 | DIMENIDRINATO 3MG/ML + PIRIDOXINA, CLORIDRATO 5MG/ML + GLICOSE 41800
100MG/ML + FRUTOSE 100MG/ML. INJETAVEL USO EV. AMPOLA COM 10ML
329 | 010.004.348 | DIMENIDRINATO 50MG + PIRIDOXINA 10MG. COMPRIMIDO 57500
330 | 010.004.349 | DIMENIDRINATO 50MG/ML + PIRIDOXINA 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 6100
1ML

331 | 010.004.350 | DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG. COMPRIMIDO 1213400
332 | 010.004.613 | DIOSMINA 600MG. COMPRIMIDO 3000
333 | 010.004.614 | DIOSMINA 900MG + HESPERIDINA 100MG. COMPRIMIDO 67000
334 | 010.004.104 | DIPIRONA 500MG. COMPRIMIDO 4835000
335 | 010.004.106 | DIPIRONA 500MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 173500
336 | 010.004.105 | DIPIRONA 500MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 10ML 64900
337 | 010.004.850 | DIPIRONA 50MG/ML. SOLUGAO ORAL/XAROPE. FRASCO 100ML 7800
338 | 010.004.615 | DIPIRONA MONOIDRATADA 1G. COMPRIMIDO 92000
339 | 010.004.616 | DISSULFIRAM 250MG. COMPRIMIDO 9300
340 | 010.004.617 | DIVALPROATO DE SODIO 250MG. COMPRIMIDO 164500
341 | 010.004.618 | DIVALPROATO DE SODIO 500MG. COMPRIMIDO 59860
342 | 010.004.436 | DIVALPROATO DE SODIO ER 250MG. COMPRIMIDO 18000
343 | 010.004.437 | DIVALPROATO DE SODIO ER 500MG. COMPRIMIDO 16360
344 | 010.004.109 | DOBUTAMINA 12,5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 20ML 850
345 | 010.004.111 | DOMPERIDONA 10MG. COMPRIMIDO 3433000
346 | 010.004.110 | DOMPERIDONA IMG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 100ML 7620
347 | 010.004.112 | DOPAMINA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 1050
348 | 010.004.351 | DOXASOZINA, MESILATO 4MG. COMPRIMIDO 182000
349 | 010.004.113 | DOXAZOSINA, MESILATO 2MG. COMPRIMIDO 801500
350 | 010.004.114 | DOXICICLINA 100MG. COMPRIMIDO 21500
351 | 010.004.115 | DROPROPIZINA 1,5MG/ML. XAROPE PEDIATRICO. FRASCO COM MINIMO 120ML 20900
352 | 010.004.826 | DULAGRUTIDA 1,5MG/0,5ML. INJETAVEL 260
353 | 010.004.352 | DULOXETINA 30MG. COMPRIMIDO 317600
354 | 010.004.353 | DULOXETINA 60MG. COMPRIMIDO 39900
355 | 010.004.619 | EDOXABANA 60MG. COMPRIMIDO 5940
356 | 010.004.620 | EMPAGLIFLOZINA 25MG. COMPRIMIDO 10200
357 | 010.004.116 | ENALAPRIL 10MG. COMPRIMIDO 1776000
358 | 010.004.354 | ENALAPRIL 20MG. COMPRIMIDO 206000
359 | 010.004.438 | ENALAPRIL5MG. COMPRIMIDO 20500
360 | 010.004.118 | ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML . INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA 7100
361 | 010.004.119 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML . INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA 77870
362 | 010.004.621 | ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML . INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA 3250
363 | 010.004.622 | ENOXAPARINA SODICA 80MG/0,8ML . INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA 1930
364 | 010.004.623 | ERITROMICINA 250MG/5ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 60ML 250
365 | 010.004.624 | ERITROMICINA 500MG. COMPRIMIDO 5000
366 | 010.004.625 | ESCITALOPRAM 20MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 15ML 260
367 | 010.004.355 | ESCITALOPRAM, OXALATO 10MG. COMPRIMIDO 735530
368 | 010.004.627 | ESCITALOPRAM, OXALATO 15MG. COMPRIMIDO 20080
369 | 010.004.626 | ESCITALOPRAM, OXALATO 20MG. COMPRIMIDO 59800
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370 | 010.004.356 | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG + DIPIRONA SODICA 250MG. 186500
COMPRIMIDO
371 | 010.004.154 | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG. COMPRIMIDO 522900
372 | 010.004.048 | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 20ML 4150
373 | 010.004.050 | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 17300
374 | 010.004.049 ESCOP’OLAMINA, BUTILBROMETO 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML. 65200
INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML
375 | 010.004.357 ESCOPQLAMINA, BUTILBROMETO 6,67MG/ML + DIPIRONA SODICA 333,4MG/ML. 9750
SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML
376 | 010.004.358 | ESMOLOL, CLORIDRATO 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 100
377 | 010.004.628 ESOMEPRAZQL 20MG + CLARITROMICINA 500MG + AMOXICILINA 500MG. 1400
APRESENTACAO EM CAIXA
378 | 010.004.629 | ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20MG. COMPRIMIDO 8800
379 | 010.004.359 | ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40MG. COMPRIMIDO 10164
380 | 010.004.120 | ESPIRAMICINA 1.500.000UI (EQUIVALENTE A 500MG). COMPRIMIDO 10000
381 | 010.004.630 | ESPIRONOLACTONA 100MG. COMPRIMIDO 14500
382 | 010.004.121 | ESPIRONOLACTONA 25MG. COMPRIMIDO 1041500
383 | 010.004.439 | ESPIRONOLACTONA 50MG. COMPRIMIDO 43000
384 | 010.004.631 | ESTRADIOL0,5MG. GEL. SACHE COM 0,5G 5700
385 | 010.004.122 | ESTRADIOL 1IMG. CARTELA COM 28 COMPRIMIDOS 10560
386 | 010.004.123 | ESTRIOL 1MG/G. CREME VAGINAL. 50G +APLICADOR 21210
387 | 010.004.124 | ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG. CARTELA COM 28 COMPRIMIDOS 6500
388 | 010.004.360 | ETILEFRINA, CLORIDRATO 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 700
389 | 010.004.125 | ETOMIDATO 2MG/ML. INJETAVEL. AMOPLA COM 10ML 1120
390 | 010.004.632 | EZETIMIBA 10MG. COMPRIMIDO 37360
391 | 010.004.361 | FENAZOPIRIDINA 100MG. OMPRIMIDO 53000
392 | 010.004.126 | FENITOINA 100MG. COMPRIMIDO 423000
393 | 010.004.127 | FENITOINA 5%(250MG/ 5ML). INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML. 2820
394 | 010.004.128 | FENOBARBITAL 100MG. COMPRIMIDO 362550
395 | 010.004.129 | FENOBARBITAL 100MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 1850
396 | 010.004.130 | FENOBARBITAL 4%(40MG/ML). SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 20ML 1850
397 | 010.004.440 | FENOTEROL, BROMIDRATO 5MG/ML. SOLUGAO PARA INALAGAO. FRASCO COM 123
20ML
398 | 010.004.131 | FENTANILA 0,05MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 1570
399 | 010.004.633 | FENTANILA 0,05MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 300
400 | 010.004.634 | FENTANILA 0,05MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 300
401 | 010.004.635 | FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 2500
402 | 010.004.362 | FEXOFENADINA, CLORIDRATO 6MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 150ML 5500
403 | 010.004.441 | FIBRINOLISINA 1UI/G + DESO?(IRRUBONUCLEASE 666U/G + CLORANFENICOL 900
10MG/G. POMADA DERMATOLOGICA. TUBO COM 30G
404 | 010.004.132 | FINASTERIDA 5MG. COMPRIMIDO 617500
405 | 010.004.133 | FITOMENADIONA 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1710
406 | 010.004.134 | FLUCONAZOL 150MG. CAPSULA 66900
407 | 010.004.135 | FLUMAZENIL0,1MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1 ML 970
408 | 010.004.636 | FLUNITRAZEPAM 2MG. COMPRIMIDO 9300
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409 | 010.004.363 | FLUOCINOLONA, ACETONIDA 0,250MG + POLIMIXINA B, SULFATO 10.000UI + 1700
NEOMICINA, SULFATO 3,5 MG/ML + LIDOCAINA, CLORIDRATO 20MG/ML. SOLUGAO
OTOLOGICA. FRASCO COM 5ML
410 | 010.004.136 | FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG. COMPRIMIDO/CAPSULA 1449990
411 | 010.004.637 | FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 20ML 702
412 | 010.004.638 | FLURAZEPAM 30MG. COMPRIMIDO 6000
413 | 010.004.639 | FLUVOXAMINA, MALEATO 100MG. COMPRIMIDO 9900
414 | 010.004.640 | FLUVOXAMINA, MALEATO 50MG. COMPRIMIDO 4200
415 | 010.004.137 | FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160MG/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO 1510
60MG/ML. SOLUGAO RETAL. FRASCO COM 130ML
416 | 010.004.642 | FOSFOMICINA, TROMETAMOL 5,631G. GRANULADO. ENVELOPE COM 8G 600
417 | 010.004.364 | FRUTOSE 300MG/ML + VITAMINA B2 0,1MG/ML + VITAMINA B6 0,2MG/ML + 10500
NICOTINAMIDA 1MG/ML + VITAMINA C 30MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM
10ML
418 | 010.004.858 | FRUTOSE 5% (50MG/ML). INJETAVEL. FRASCO COM 500ML 650
419 | 010.004.138 | FUROSEMIDA 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 14450
420 | 010.004.643 | FUROSEMIDA 40MG + POTASSIO, CLORETO 100MG. COMPRIMIDO 9360
421 | 010.004.139 | FUROSEMIDA 40MG. COMPRIMIDO 873000
422 | 010.004.365 | GENTAMICINA, SULFATO 20MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1000
423 | 010.004.237 | GENTAMICINA, SULFATO 40MG/ML(80MG). INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 7850
424 | 010.004.366 | GENTAMICINA, SULFATO 40MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 6350
425 | 010.004.644 | GENTAMICINA, SULFATO 80MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 8850
426 | 010.004.140 | GESTODENO 0,075MG + ETINILESTRADIOL 0,02MG. CARTELA COM 21 3300
COMPRIMIDOS
427 | 010.004.367 | GLIBENCLAMIDA 5MG. COMPRIMIDO 180550
428 | 010.004.785 | GLICERINA, SOLUGAO 12%(120MG/ML). SOLUGAO ENEMA. FRASCO COM 500ML 160
429 | 010.004.141 | GLICLAZIDA 30MG. COMPRIMIDO 3318800
430 | 010.004.368 | GLICLAZIDA 60MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA 419000
431 | 010.004.369 | GLICOFISIOLOGICO, SOLUGAO. INJETAVEL. FRASCO COM 1000ML 700
432 | 010.004.370 | GLICOFISIOLOGICO, SOLUGAO. INJETAVEL. FRASCO COM 500ML 3050
433 | 010.004.646 GLICOSAI\N/IINA, SULFATO 1,5G + CONDROITINA, SULFATO 1,2G. PO PARA 1050
SUSPENSAO ORAL. ENVELOPE
434 | 010.004.645 | GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G. GRANULADO. ENVELOPE 600
435 | 010.004.442 | GLICOSAMINA, SULFATO 500MG + CONDROITINA, SULFATO 400MG. CAPSULAS 23720
436 | 010.004.371 | GLICOSE 25%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 2800
437 | 010.004.372 | GLICOSE 5%. INJETAVEL. FRASCO COM 1000ML 800
438 | 010.004.373 | GLICOSE 5%. INJETAVEL. FRASCO COM 250ML 1870
439 | 010.004.374 | GLICOSE 5%. INJETAVEL. FRASCO COM 500ML 3010
440 | 010.004.142 | GLICOSE 50%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 15300
441 | 010.004.647 | GLIMEPIRIDA 2MG. COMPRIMIDO 4000
442 | 010.004.648 | GLIMEPIRIDA 4MG. COMPRIMIDO 3000
443 | 010.004.143 | GLUCONATO DE CALCIO 10%(100MG/ML). INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 1040
444 | 010.004.649 | GLYCINE MAX 150MG. CAPSULA 6000
445 | 010.004.144 | HALOPERIDOL 1MG. COMPRIMIDO 64300
446 | 010.004.145 | HALOPERIDOL 2MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 30ML 1374
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447 | 010.004.147 | HALOPERIDOL 5MG. COMPRIMIDO 232200

448 | 010.004.146 | HALOPERIDOL 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1 ML 2930

449 | 010.004.148 | HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML (EQUIVALENTE A 50MG/ML DE 5841
HALOPERIDOL). INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML

450 | 010.004.650 | HEDERA HELIX 7MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 100ML 400

451 | 010.004.375 | HEPARINA SODICA 5.000U1. INJETAVEL. FRASCO AMPOLA COM 5ML. USO SC/EV 370

452 | 010.004.376 | HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML. INJETAVEL 44800

453 | 010.004.651 | HIALURONATO DE SODIO 0,1%(1MG/ML). SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 100
10ML

454 | 010.004.653 | HIALURONATO DE SOPIO 0,15%(1,5MG/ML + ACTINOQUINOL 0,2% + CLORETO DE 150
SODIO 0,57%. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 10ML

455 | 010.004.652 | HIALURONATO DE SODIO 0,15%(1,5MG/ML. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 100
10ML

456 | 010.004.654 | HIALURONATO DE SODIO 0,2%(2MG/ML). SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 100
10ML

457 | 010.004.149 | HIDRALAZINA 20MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 900

458 | 010.004.150 | HIDRALAZINA 25MG. COMPRIMIDO 108000

459 | 010.004.655 | HIDRALAZINA 50MG. COMPRIMIDO 28500

460 | 010.004.151 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDO 2066000

461 | 010.004.377 | HIDROCORTISONA 10MG/ML + NEOMICINA, SULFATO 5MG/ML + POLIMIXINA B 3100
10.000U1/ML. SOLUGCAO OTOLOGICA. FRASCO COM 10ML

462 | 010.004.231 | HIDROCORTISONA, SUCCINATO 100MG. PO PARA INJETAVEL. FRASCO AMPOLA + 13500
DILUENTE

463 | 010.004.232 | HIDROCORTISONA, SUCCINATO 500MG. PO PARA INJETAVEL. FRASCO AMPOLA + 22700
DILUENTE

464 | 010.004.656 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 400MG/5ML + HIDROXIDO DE MAGNESIO 400MG/5ML + 550
SIMETICONA 30MG/5ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 240ML

465 | 010.004.152 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 6%. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM MiNIMO 100ML 33950

466 | 010.004.657 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML + HIDROXIDO DE MAGNESIO 40MG/ML. 850
SOLUCAO ORAL. FRASCO COM MINIMO 100ML

467 | 010.004.153 | HIDROXIZINA, DICLORIDRATO 2MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 100ML 3580

468 | 010.004.665 | HIPROMELOSE 0,5%. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 10ML 400

469 | 010.004.709 | HYDROXIPROPIL GUAR 8A + POLIETILENOGLICOL 400 + ACIDO BORICO + 150
PROPILENOGLICOL + SORBITOL + CLORETO DE SODIO + CLORETO DE POTASSIO +
POLIQUATERNIUM-1 + AMINOMETILPROPANOL + HIDROXIDO DE SODIO E/OU
ACIDO CLORIDRICO. LUBRIFICANTE OFTALMICO. FRASCO COM 10ML

470 | 010.004.378 | IBUPROFENO 100MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 20ML 34400

471 | 010.004.155 | IBUPROFENO 300MG. COMPRIMIDO 1167200

472 | 010.004.156 | IBUPROFENO 50MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 30ML 27700

473 | 010.004.379 | IBUPROFENO 600MG. COMPRIMIDO 132000

474 | 010.004.658 | IMATINIBE, MESILATO 400MG. COMPRIMIDO 600

475 | 010.004.659 | IMIPENEM MONOIDRATADO 500MG + CILASTATINA SODICA 500MG. INJETAVEL. 200
FRASCO AMPOLA

476 | 010.004.157 | IMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG. COMPRIMIDO 195700

477 | 010.004.660 | IMIPRAMINA, CLORIDRATO 75MG. COMPRIMIDO 3000

478 | 010.004.443 | INDAPAMIDA 1,5MG. COMPRIMIDO DE ACAO PROLONGADA 30640

479 | 010.004.667 | INSULINA ASPARTE 100UI/ML (INSULINA ASPARTE SOLUVEL 30% + INSULINA 5250
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ASPARTE PROTAMINA 70%). INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 1 SISTEMA DE
APLICACAO

480 | 010.004.663 | INSULINA ASPARTE 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML 5400

481 | 010.004.664 | INSULINA ASPARTE 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 1 SISTEMA DE 5500
APLICACAO

482 | 010.004.662 | INSULINA ASPARTE 100UIl/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 5250

483 | 010.004.666 | INSULINA ASPARTE COM NICOTINAMIDA 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 200
3ML + 1 SISTEMA DE APLICACAO

484 | 010.004.669 | INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML + LIRAGLUTIDA 3,6MG/ML. INJETAVEL. CARPULE 202
COM 3ML + 1 SISTEMA DE APLICACAO

485 | 010.004.668 | INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML. INJETAVEL. CAIXA COM 5 CARPULES COM 3ML 150

486 | 010.004.444 | INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML. INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA COM 3ML 548

487 | 010.004.380 | INSULINA GLARGINA 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML 5725

488 | 010.004.670 | INSULINA GLARGINA 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 1 SISTEMA DE 5650
APLICACAO

489 | 010.004.671 | INSULINA GLARGINA 100UI/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 5490

490 | 010.004.672 | INSULINA GLARGINA 300UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 1,5ML 174

491 | 010.004.673 | INSULINA GLULISINA 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 1 SISTEMA DE 150
APLICACAO

492 | 010.004.674 | INSULINA GLULISINA 100UI/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 5150

493 | 010.004.675 | INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 1 SISTEMA 12600
DE APLICACAO

494 | 010.004.381 | INSULINA HUMANA NPH 100UIl/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 7300

495 | 010.004.676 | INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 1 6770
SISTEMA DE APLICACAO

496 | 010.004.382 | INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 5770

497 | 010.004.677 | INSULINA LISPRO 100L£I/ML. INJETAVEL. CAIXA COM 5 CARPULES COM 3ML + 5 5160
SISTEMAS DE APLICACAO

498 | 010.004.383 | INSULINA LISPRO 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML 5400

499 | 010.004.679 | INSULINA LISPRO 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 1 SISTEMA DE 5400
APLICACAO

500 | 010.004.678 | INSULINA LISPRO 100UI/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 300

501 | 010.004.680 | INSULINA LISPRO MIX 25 (INSULINA LISPRO 25% + INSUNINA LISPRO PROTAMINA 310
75%). INJETAVEL. CARPULE COM 3 ML + 1 SISTEMA DE APLICACAO

502 | 010.004.681 | INSULINA LI§PRO MIX 50 (INSULINA LISPRO 50% + INSUNINA LISPRO PROTAMINA 160
50%). INJETAVEL. CARPULE COM 3 ML + 1 SISTEMA DE APLICACAO

503 | 010.004.043 | IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML. SOLUGAO PARA INALAGAO. FRASCO COM 2000
20ML

504 | 010.004.682 | ISOSSORBIDA 50MG. CAPSULA DE AGAO PROLONGADA 600

505 | 010.004.855 | ISOSSORBIDA 50MG. CAPSULA DE LIBERAGAO PROLONGADA 600

506 | 010.004.103 | ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG. COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5350

507 | 010.004.445 | ISOSSORBIDA, MONONITRATO 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 260

508 | 010.004.384 | ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG. COMPRIMIDO 192000

509 | 010.004.158 | ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40MG. COMPRIMIDO 61000

510 | 010.004.159 | ITRACONAZOL 100MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 135360

511 | 010.004.683 | IVABRADINA, CLORIDRATO 5MG. COMPRIMIDO 3000

512 | 010.004.684 | IVABRADINA, CLORIDRATO 7,5MG. COMPRIMIDO 600
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513 | 010.004.160 | IVERMECTINA 6MG. COMPRIMIDO 42200
514 | 010.004.685 | LACTOBACILLOS ACIDOPHILLUS COM ZINCO. CAPSULA 4360
515 | 010.004.161 | LACTULOSE 667MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 120ML. (OBRIGATORIO 39200
REGISTRO ANVISA DE MEDICAMENTO)
516 | 010.004.686 | LAMOTRIGINA 100MG. COMPRIMIDO 10720
517 | 010.004.687 | LAMOTRIGINA 100MG. COMPRIMIDO DISPERSIVEL 1320
518 | 010.004.688 | LAMOTRIGINA 25MG. COMPRIMIDO 9220
519 | 010.004.689 | LAMOTRIGINA 50MG. COMPRIMIDO 8500
520 | 010.004.690 | LAMOTRIGINA 50MG. COMPRIMIDO DISPERSIVEL 600
521 | 010.004.692 | LATANOPROSTA 50MCG/ML. SOLUGAO OFTALMICA, FRASCO COM 2,5ML 130
522 | 010.004.693 | LAURILSULFATO DE SODIO 7,70MG + SORBITOL 714 MG. SOLUGCAO RETAL. TUBO 300
COM 6,5G
523 | 010.004.694 | LEVETIRACETAM 100MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 150ML 1380
524 | 010.004.695 | LEVETIRACETAM 250MG. COMPRIMIDO 6700
525 | 010.004.696 | LEVODODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG DR. COMPRIMIDO DE LIBERAGAO 30440
DUPLA
526 | 010.004.385 | LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG BD. COMPRIMIDO 71800
527 | 010.004.386 | LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG HBS. CAPSULA 122000
528 | 010.004.697 | LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG. COMPRIMIDO DISPERSIVEL 13080
529 | 010.004.162 | LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG. COMPRIMIDO 554000
530 | 010.004.387 | LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG. COMPRIMIDO 11000
531 | 010.004.840 | LEVODROPROPIZINA 6MG/ML. XAROPE. FRASCO 120ML 600
532 | 010.004.388 | LEVOFLOXACINO 500MG. COMPRIMIDO 143500
533 | 010.004.163 | LEVOFLOXACINO 750MG. COMPRIMIDO 88500
534 | 010.004.164 | LEVOMEPROMAZINA 100MG. COMPRIMIDO 227300
535 | 010.004.262 | LEVOMEPROMAZINA 25MG. COMPRIMIDO 98000
536 | 010.004.165 | LEVOMEPROMAZINA 4%(40MG/ML). SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 20ML 14800
537 | 010.004.698 | LEVOMEPROMAZINA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 150
538 | 010.004.166 | LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG. CARTELA COM 21 18000
COMPRIMIDOS
539 | 010.004.389 | LEVONORGESTREL 0,1MG + ETINILESTRADIOL 0,02MG. CARTELA COM 21 2100
COMPRIMIDOS
540 | 010.004.699 | LEVONORGESTREL 0,25MG + ESTRADIOL, VALERATO 2MG. CARTELA COM 21 4200
COMPRIMIDOS
541 | 010.004.390 | LEVONORGESTRELO,75MG. CARTELA COM 2 COMPRIMIDOS 630
542 | 010.004.169 | LEVOTIROXINA SODICA 100MCG. COMPRIMIDO 986000
543 | 010.004.446 | LEVOTIROXINA SODICA 112MCG. COMPRIMIDO 11000
544 | 010.004.447 | LEVOTIROXINA SODICA 125MCG. COMPRIMIDO 16580
545 | 010.004.448 | LEVOTIROXINA SODICA 150MCG. COMPRIMIDO 11000
546 | 010.004.449 | LEVOTIROXINA SODICA 200MCG. COMPRIMIDO 8000
547 | 010.004.167 | LEVOTIROXINA SODICA 25MCG. COMPRIMIDO 1508100
548 | 010.004.168 | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG. COMPRIMIDO 1670000
549 | 010.004.391 | LEVOTIROXINA SODICA 75MCG. COMPRIMIDO 488360
550 | 010.004.450 | LEVOTIROXINA SODICA 88MCG. COMPRIMIDO 15850
551 | 010.004.170 | LIDOCAINA 10%(100MG/ML). SOLUGAO SPRAY. FRASCO NEBULIZADOR COM 50ML 266
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552 | 010.004.700 | LIDOCAINA 5%. EMPLASTRO. CAIXA COM 10 UNIDADES 150
553 | 010.004.080 | LIDOCAINA, CLORIDRATO 2%(20MG/G). GEL. TUBO COM 30G 14630
554 | 010.004.081 | LIDOCAINA, CLORIDRATO 2%(20MG/G). INJETAVEL. FRASCO COM 20ML 4030
555 | 010.004.451 | LIDOCAINA, CLORIDRATO 2%(20MG/ML) + EPINEFRINA, HEMITARTARATO 513
0,0091MG/ML (EQUIVALENTE A 0,005MG/ML DE EPINEFRINA). INJETAVEL. FRASCO
AMPOLA COM 20ML
556 | 010.004.701 | LIDOCAINA, CLORIDRATO 50MG/G. POMADA. TUBO COM 25G 1150
557 | 010.004.702 | LISDEXANFETAMINA 30MG. COMPRIMIDO 19000
558 | 010.004.703 | LISDEXANFETAMINA 50MG. COMPRIMIDO 16060
559 | 010.004.704 | LISDEXANFETAMINA 70MG. CAPSULA 15490
560 | 010.004.082 | LOPERAMIDA, CLORIDRATO 2MG. COMPRIMIDO 36500
561 | 010.004.171 | LORATADINA 10MG. COMPRIMIDO 785000
562 | 010.004.172 | LORATADINA 1IMG/ML. XAROPE. FRASCO 100ML 58550
563 | 010.004.173 | LORAZEPAM 2MG. COMPRIMIDO 180000
564 | 010.004.707 | LOSARTANA POTASSICA 100MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDO 6000
565 | 010.004.706 | LOSARTANA POTASSICA 100MG. COMPRIMDO 18000
566 | 010.004.708 | LOSARTANA POTASSICA 25MG. COMPRIMDO 38000
567 | 010.004.705 | LOSARTANA POTASSICA 50MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG. COMPRIMIDO 6450
568 | 010.004.174 | LOSARTANA POTASSICA 50MG. COMPRIMIDO 5587000
569 | 010.004.710 | LURASIDONA 20MG. COMPRIMIDO 600
570 | 010.004.711 | MAGNESIO DIMALATO 60MG + MAGNESIO G’LICINA 60MG + MAGNESIO, CITRATO 6000
60MG + MAGNESIO, TREOTONATO 60MG. CAPSULA
571 | 010.004.238 | MAGNESIO, SULFATO 10%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 1850
572 | 010.004.175 | MANITOL 20%(200MG/ML). SOLUGAO. FRASCO COM 250ML 5200
573 | 010.004.712 | MEBENDAZOL 100MG. COMPRIMIDO 3000
574 | 010.004.713 | MEBENDAZOL 2%. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 30ML 370
575 | 010.004.714 | MEBEVERINA, CLORIDRATO 200MG. CAPSULA DE LIBERAGAO PROLONGADA 600
576 | 010.004.715 | MECLIZINA, CLORIDRATO 25MG. COMPRIMIDO 12000
577 | 010.004.716 | MEDROXIPROGESTERONA 10MG. COMPRIMIDO 11200
578 | 010.004.006 | MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO 150MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA 1ML 8090
579 | 010.004.835 MEDRQXIPROGESTERONA, ACETATO 25MG/ML + ESTRADIOL, CIPIONATO 5MG/ML. 830
INJETAVEL. AMPOLA 1ML
580 | 010.004.844 | MELOXICAM 15MG. COMPRIMIDO 30000
581 | 010.004.717 | MELOXICAM 7,5MG. COMPRIMIDO 13000
582 | 010.004.176 | METADONA 10MG. COMPRIMIDO 2000
583 | 010.004.177 | METADONA 5MG. COMPRIMIDO 2000
584 | 010.004.849 | METFORMINA 500MG + GLIBENCLAMIDA 5MG. COMPRIMIDO 6000
585 | 010.004.392 | METFORMINA, CLORIDRATO 500MG XR. COMPRIMIDO DE LIBERAGAO 364000
PROLONGADA
586 | 010.004.393 | METFORMINA, CLORIDRATO 500MG. COMPRIMIDO 71000
587 | 010.004.178 | METFORMINA, CLORIDRATO 850MG. COMPRIMIDO 1972000
588 | 010.004.179 | METILDOPA 250MG. COMPRIMIDO 414000
589 | 010.004.718 | METILDOPA 500MG. COMPRIMIDO 64000
590 | 010.004.452 | METILFENIDATO 20MG. CAPSULA DE LIBERAGAO PROLONGADA 27500
591 | 010.004.719 | METILFENIDATO LA 10MG. CAPSULA DE LIBERAGAO MODIFICADA 3430
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592 | 010.004.720 | METILFENIDATO LA 20MG. CAPSULA DE LIBERAGAO MODIFICADA 7500
593 | 010.004.722 | METILFENIDATO LA 30MG. CAPSULA DE LIBERACAO MODIFICADA 2500
594 | 010.004.721 | METILFENIDATO LA 40MG. CAPSULA DE LIBERAGAO MODIFICADA 1600
595 | 010.004.180 | METILFENIDATO, CLORIDRATO 10MG. COMPRIMIDO 399000
596 | 010.004.394 | METILFENIDATO, CLORIDRATO 18MG. COMPRIMIDO 5840
597 | 010.004.453 | METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 125MG. PO PARA INJETAVEL. FRASCO- 200
AMPOLA + DILUENTE
598 | 010.004.454 | METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 1G. PO PARA INJETAVEL. FRASCO- 200
AMPOLA + DILUENTE
599 | 010.004.455 | METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 40MG. PO PARA INJETAVEL. FRASCO- 200
AMPOLA + DILUENTE
600 | 010.004.456 | METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 500MG. PO PARA INJETAVEL. FRASCO- 200
AMPOLA + DILUENTE
601 | 010.004.395 | METOCLOPRAMIDA 10MG. COMPRIMIDO 40000
602 | 010.004.457 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 10ML 580
603 | 010.004.396 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 1210
604 | 010.004.397 | METOPROLOL, SUCCINATO 100MG. COMPRIMIDO 47400
605 | 010.004.181 | METOPROLOL, SUCCINATO 25MG. COMPRIMIDO 1273500
606 | 010.004.182 | METOPROLOL, SUCCINATO 50MG. COMPRIMIDO 1486000
607 | 010.004.183 | METOPROLOL, TARTARATO 1MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5 ML 950
608 | 010.004.185 | METRONIDAZOL 10%(100G/G). GELEIA VAGINAL + APLICADOR. TUBO COM 50G 9170
609 | 010.004.184 | METRONIDAZOL 250 MG. COMPRIMIDO 153900
610 | 010.004.186 | METRONIDAZOL 4%(40MG/ML)(BENZOILMETRONIDAZOL).  SUSPENSAO  ORAL. 1220
FRASCO COM MiNIMO 100ML
611 | 010.004.723 | METRONIDAZOL 400MG. COMPRIMIDO 57000
612 | 010.004.724 | METRONIZADOL 100MG/G + NISTATINA 20000 UI/G. CREME VAGINAL. TUBO COM 300
50G + 10 APLICADORES
613 | 010.004.398 | MICONAZOL, NITRATO 2%(20MG/G), CREME DERMATOLOGICOL. TUBO COM 30G 1880
614 | 010.004.187 | MICONAZOL, NITRATO 2%(20MG/G), CREME VAGINAL. TUBO COM 80G + 10700
APLICADORES
615 | 010.004.458 | MIDAZOLAM 15MG. COMPRIMIDO 8500
616 | 010.004.188 | MIDAZOLAM 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 3450
617 | 010.004.725 | MIDAZOLAM 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 3ML 550
618 | 010.004.399 | MIRTAZAPINA 15MG. COMPRIMIDO 35360
619 | 010.004.459 | MIRTAZAPINA 30MG. COMPRIMIDO 45360
620 | 010.004.726 | MIRTAZAPINA 45MG. COMPRIMIDO 18800
621 | 010.004.400 | MOMETASONA, FUROATO 50MCG. SPRAY NASAL. FRASCO COM 120 DOSES 2250
622 | 010.004.845 | MONTELUCASTE DE SODIO 4MG. COMPRIMIDO 10800
623 | 010.004.846 | MONTELUCASTE DE SODIO 4MG. GRANULADO. 650
624 | 010.004.460 | MORFINA, SULFATO 0,2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 250
625 | 010.004.727 | MORFINA, SULFATO 10MG. COMPRIMIDO 13000
626 | 010.004.239 | MORFINA, SULFATO 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 2650
627 | 010.004.461 | MORFINA, SULFATO 1MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 850
628 | 010.004.728 | MORFINA, SULFATO 30MG. COMPRIMIDO 13000
629 | 010.004.730 | MOXIFLOXACINO 0,5% + DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 1MG/ML. 250

SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML
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630 | 010.004.729 | MOXIFLOXACINO 0,5%. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML 160
631 | 010.004.731 | MUPIROCINA 20MG/G. POMADA. TUBO COM 15MG 1150
632 | 010.004.189 | NALOXONA, CLORIDRATO 0,4MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA 1ML 800
633 | 010.004.083 | NALTREXONA, CLORIDRATO 50MG. COMPRIMIDO 35010
634 | 010.004.401 | NAPROXENO 500MG. COMPRIMIDO 146000
635 | 010.004.190 | NEOMICINA,SULFATO 5MG/G + BACITRACINA 250U1/G. POMADA. TUBO COM 10G 85800
636 | 010.004.402 | NEOSTIGMINA, METILSULFATO 0,5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 30
637 | 010.004.403 | NICOTINA 14MG. ADESIVO 6931
638 | 010.004.404 | NICOTINA 21MG. ADESIVO 16826
639 | 010.004.405 | NICOTINA 2MG. GOMA DE MASCAR 20060
640 | 010.004.406 | NICOTINA 7MG. ADESIVO 6532
641 | 010.004.732 | NIFEDIPINA 10MG. COMPRIMIDO 11500
642 | 010.004.407 | NIFEDIPINA 20MG. COMPRIMIDO 194500
643 | 010.004.408 | NIMESULIDA 100MG. COMPRIMIDO 370000
644 | 010.004.733 | NIMESULIDA 50MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 15ML 4800
645 | 010.004.841 | NIMODIPINO 30MG. COMPRIMIDO 4500
646 | 010.004.409 | NISTATINA 100.000U1/G + OXIDO DE ZINCO 200MG/G. POMADA. TUBO COM 60G 8450
647 | 010.004.192 | NISTATINA 100.000UI/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 50ML 1750
648 | 010.004.410 | NISTATINA 25.000U1/G. CREME VAGINAL. TUBO COM 60G 8850
649 | 010.004.842 | NITAZOXANIDA 20MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO 45ML 1650
650 | 010.004.411 | NITRATO DE CERIO 4MG/G + SULFADIAZINA DE PRATA 10G/G. CREME 400
DERMATOLOGICO. TUBO COM 50G
651 | 010.004.412 | NITRAZEPAM 5MG. COMPRIMIDO 19900
652 | 010.004.193 | NITROFURANTOINA 100MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 350900
653 | 010.004.194 | NITROGLICERINA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 310
654 | 010.004.195 | NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML. PO PARA INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 520
655 | 010.004.196 | NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 4ML 2300
656 | 010.004.197 | NORETISTERONA 0,35MG. CARTELA COM 35 COMPRIMIDOS 2925
657 | 010.004.117 | NORETISTERONA, ENANTATO 50MG/ML + ESTRADIOL, VALERATO 5MG/ML. 21900
INJETAVEL. AMPOLA COM 1 ML
658 | 010.004.413 | NORFLOXACINO 400MG. COMPRIMIDO 65100
659 | 010.004.414 | NORTRIPTILINA 10MG. COMPRIMIDO 37000
660 | 010.004.198 | NORTRIPTILINA 25MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 811000
661 | 010.004.734 | OLEO MINERAL 100%. LOCAO ORAL E EXTERNO. FRASCO COM 100ML 1220
662 | 010.004.739 | OLMESARTANA, MEDOXOMILA 20MG + ANLODIPINO 5MG. COMPRIMIDO 1500
663 | 010.004.738 | OLMESARTANA, MEDOXOMILA 20MG. COMPRIMIDO 1500
664 | 010.004.741 | OLMESARTANA, MEDOXOMILA 40MG + ANLODIPINO 10MG. COMPRIMIDO 3000
665 | 010.004.737 | OLMESARTANA, MEDOXOMILA 40MG + ANLODIPINO 5MG. COMPRIMIDO 3000
666 010.004.736 | OLMESARTANA, MEDOXOMILA 40MG + HIDROCLOROTIAZIDA  12,5MG. 2220
COMPRIMIDO
667 | 010.004.740 | OLMESARTANA, MEDOXOMILA 40MG. COMPRIMIDO 3720
668 | 010.004.415 | OLOPATADINA 0,2%. COLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 2,5ML 350
669 | 010.004.199 | OMEPRAZOL 20MG. CAPSULA 5120080
670 | 010.004.743 | OMEPRAZOL 40MG. CAPSULA 140000
671 | 010.004.200 | OMEPRAZOL 40MG. INJETAVEL. FRASCO AMPOLA COM 10ML. 3850
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672 | 010.004.202 | ONDANSETRONA 2MG/ML, INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 37550
673 | 010.004.462 | ONDANSETRONA 8MG. COMPRIMIDO 175000
674 | 010.004.201 | ONDANSETRONA, CLORIDRATO 4MG. COMPRIMIDO 630840
675 | 010.004.463 | OXCARBAMAZEPINA 300MG. COMPRIMIDO 17900
676 | 010.004.744 | OXCARBAMAZEPINA 600MG. COMPRIMIDO 1500
677 | 010.004.464 | OXCARBAMAZEPINA 60MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 100ML 210
678 | 010.004.084 | OXIBUPROCAINA, CLORIDRATO 4MG/ML. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 272
10ML
679 | 010.004.745 | OXIBUTININA 1MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 120ML 60
680 | 010.004.465 | OXICODONA 10MG. COMPRIMIDO 600
681 | 010.004.746 | OXIDO DE ZINCO 150MG/G + RETINOL, PALMITATO 5000 UI/G + COLECALCIFEROL 15450
900UI/G + OLEO DE FIGADO DE BACALHAU 86,6MG/G. POMADA. TUBO COM 45G
682 | 010.004.466 | PANCURONIO, BROMETO 2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 100
683 | 010.004.467 | PANTOPRAZOL 40MG. COMPRIMIDO 157200
684 | 010.004.207 | PARACETAMOL 200MG/ML SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 15 ML 25060
685 | 010.004.847 | PARACETAMOL 400MG + CLORFENIRAMINA, MALEATO 4MG + FENILEFRINA, 9000
CLORIDRATO 4MG. CAPSULA
686 | 010.004.468 | PARACETAMOL 500MG 276500
687 | 010.004.205 | PARACETAMOL 500MG + CODEINA, FOSFATO 30MG .COMPRIMIDO 337700
688 | 010.004.206 | PARACETAMOL 750MG. COMPRIMIDO 505000
689 | 010.004.750 | PAROXETINA, CLORIDRATO 10MG. COMPRIMIDO 5450
690 | 010.004.751 | PAROXETINA, CLORIDRATO 15MG. COMPRIMIDO 5450
691 | 010.004.469 | PAROXETINA, CLORIDRATO 20MG. COMPRIMIDO 110680
692 | 010.004.470 | PENTOXIFILINA 400MG. COMPRIMIDO 17700
693 | 010.004.747 | PERICIAZINA 1%. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 64
694 | 010.004.748 | PERICIAZINA 10MG. COMPRIMIDO 1800
695 | 010.004.749 | PERICIAZINA 4%. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 70
696 | 010.004.471 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG. COMPRIMIDO 2950
697 | 010.004.836 | PERMETRINA 1%. LOCAO. FRASCO COM 60 ML 870
698 | 010.004.208 | PERMETRINA 5%. LOCAO. FRASCO COM 60 ML 2770
699 | 010.004.828 | PETIDINA, CLORIDRATO 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA 2ML 400
700 | 010.004.758 | PIMECROLIMUS 10MG. CREME. TUBO COM 15G 100
701 | 010.004.209 | PIRIMETAMINA 25MG. COMPRIMIDO 4500
702 | 010.004.472 | PIROXICAM 20MG. COMPRIMIDO 38000
703 010.004.210 | POLICRESULENO 50MG/G + CINCHOCAINA 10MG/G. POMADA COM 30G + 3850
APLICADORES
704 | 010.004.752 | POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO 3MG/G. GEL. TUBO COM 40G 300
705 | 010.004.827 | POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO 5MG/G. GEL. TUBO COM 40G 550
706 | 010.004.754 | POLIVITAMINICO (CONTENDO NO MINIMO VITAMINAS A, D3, B1, B12, C). 1900
SOLUCAO ORAL, FRASCO COM 30ML
707 010.004.211 | POLIVITAMINICO (CONTENDO NO MINIMO VITAMINAS A, E, B1, B2, B6, B12, 672000
VITAMINA C), COMPRIMIDO.
708 | 010.004.753 | POLIVITAMINICO + POLIMINERAIS. COMPRIMIDO 79000
709 | 010.004.212 | POLIVITAMINICO GOTAS. CONTENDO NO MINIMO VITAMINAS A, D, B1, B2, 2950
NICOTINAMIDA, VITAMINA C. FRASCO COM 20 ML.
710 | 010.004.755 | PREDNISOLONA 20MG. COMPRIMIDO 43000
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711 | 010.004.756 | PREDNISOLONA 5MG. COMPRIMIDO 17500
712 | 010.004.757 | PREDNISOLONA, ACETATO 0,12%. SUSPENSAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML 50
713 | 010.004.213 | PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 3MG/ML. FRASCO 60ML + COPO DOSADOR 31450
714 | 010.004.856 | PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 3MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO 100ML + 15760
COPO DOSADOR
715 | 010.004.214 | PREDNISONA 20MG. COMPRIMIDO 905000
716 | 010.004.215 | PREDNISONA 5MG. COMPRIMIDO 174000
717 | 010.004.759 | PREGABALINA 100MG. COMPRIMIDO 56000
718 | 010.004.760 | PREGABALINA 50MG. COMPRIMIDO 16420
719 | 010.004.473 | PREGABALINA 75MG. COMPRIMIDO 261000
720 | 010.004.216 | PROGESTERONA 200MG. CAPSULA 55480
721 | 010.004.761 | PROMESTRIENO 10MG. CAPSULA VAGINAL. 840
722 | 010.004.762 | PROMESTRIENO 10MG/G. CREME VAGINAL. TUBO COM 30G 850
723 | 010.004.218 | PROMETAZINA 25MG, CLORIDRATO. COMPRIMIDO 482600
724 | 010.004.217 | PROMETAZINA 25MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 10250
725 | 010.004.764 | PROPAFENONA, CLORIDRATO 150MG. COMPRIMIDO 2500
726 | 010.004.763 | PROPAFENONA, CLORIDRATO 300MG. COMPRIMIDO 6610
727 | 010.004.475 | PROPATILNITRATO 10MG. COMPRIMIDO 33200
728 | 010.004.474 | PROPILTIOURACIL 100MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 4000
729 | 010.004.765 | PROPOFOL 10MG/ML. INJETAVEL. FRASCO AMPOLA COM 20ML 250
730 | 010.004.219 | PROPRANOLOL 40MG. COMPRIMIDO 699000
731 | 010.004.476 | PROXIMETACAINA, CLORIDRATO 5MG/ML. SOLUGAO OFTALMICA. FRASCO COM 90
5ML
732 | 010.004.766 | QUETIAPINA 100MG. COMPRIMIDO 26720
733 | 010.004.767 | QUETIAPINA 200MG. COMPRIMIDO 23450
734 | 010.004.768 | QUETIAPINA 25MG. COMPRIMIDO 41320
735 | 010.004.769 | QUETIAPINA 300MG. COMPRIMIDO 21500
736 | 010.004.477 | QUETIAPINA 50MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA 26860
737 | 010.004.770 | QUETIAPINA, HEMIFUMARATO 200MG XR. COMPRIMIDO DE AGAO PROLONGADA 1500
738 | 010.004.771 | RAMIPRIL 10MG. COMPRIMIDO 2400
739 | 010.004.772 | RAMIPRIL 2,5MG. COMPRIMIDO 3000
740 | 010.004.774 | RAMIPRIL5MG + ANLODIPINO 5MG. COMPRIMIDO 3360
741 | 010.004.775 | RAMIPRIL 5MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG. COMPRIMIDO 3360
742 | 010.004.773 | RAMIPRIL5MG. COMPRIMIDO 10000
743 | 010.004.257 | RETINOL 1.000U1 (VITAMINA A) + COLECALCIFEROL 400Ul (VITAMINA D) + OXIDO 32000
DE ZINCO 100MG/G. POMADA DERMATOLOGICA. TUBO COM 45G
744 | 010.004.007 | RETINOL, ACETATO (VITAMINA A) 10.000UlI/G + METIONINA 5MG/G + 338
AMINOéCIDOS 25MG/G + CLORANFENICOL 5MG/G. POMADA OFTALMICA. TUBO
COM MINIMO 3,5G
745 | 010.004.220 | RETINOL, ACETATO 50.000UI/ML (VITAMINA A) + COLECALCIFEROL 10.000Ul/ML 11150
(VITAMINA D). FRASCO COM 10ML. (OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA COMO
MEDICAMENTO)
746 | 010.004.478 | RETINOL, ACETATO 50.000UI/ML (VITAMINA A) + COLECALCIFEROL 10.000Ul/ML 1300
(VITAMINA D). FRASCO COM 20ML. (OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA COMO
MEDICAMENTO)
747 | 010.004.776 | RETINOL, PALMITATO 20000UI + COLECALCIFEROL 1600UIl + RACEALFATOCOFEROL, 160
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ACETATO 30MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 15ML

748 | 010.004.479 | RIFAMICINA SODICA 10MG/ML. SPRAY. FRASCO COM 20ML 750
749 | 010.004.221 | RISPERIDONA 1MG. COMPRIMIDO 72080
750 | 010.004.222 | RISPERIDONA 1MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 30 ML 5900
751 | 010.004.223 | RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO 47440
752 | 010.004.777 | RISPERIDONA 3MG. COMPRIMIDO 11600
753 | 010.004.263 | RIVAROXABANA 10MG. COMPRIMIDO 43580
754 | 010.004.224 | RIVAROXABANA 15MG. COMPRIMIDO 120280
755 | 010.004.778 | RIVAROXABANA 2,5MG. COMPRIMIDO 4860
756 | 010.004.225 | RIVAROXABANA 20MG. COMPRIMIDO 203300
757 | 010.004.480 | ROCURONIO, BROMETO 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 130
758 | 010.004.780 | ROSUVASTATINA 10MG. COMPRIMIDO 8320
759 | 010.004.781 | ROSUVASTATINA 20MG. COMPRIMIDO 16800
760 | 010.004.779 | ROSUVASTATINA 5MG. COMPRIMIDO 7000
761 | 010.004.226 | SACARATO DE OXIDO FERRICO (EQUIVALENTE A 20MG/ML DE FERRO III). 27850
INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML
762 | 010.004.482 | SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG. CAPSULA. 21000
763 | 010.004.481 | SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG. CAPSULA. 56000
764 | 010.004.782 | SACCHAROMYCES CEREVISIAE 50MILHOES/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 5 650
ML
765 | 010.004.227 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (CITRATO DE SODIO 3,5G + CLORETO DE POTASSIO 114450
1,5G + CLORETO DE SODIO 2,9G + GLICOSE 20G). ENVELOPE CONTENDO 27,9G.
766 | 010.004.240 | SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/DOSE. USO INALATORIO ORAL. FRASCO 50080
DOSEADOR COM 200 DOSES
767 | 010.004.483 | SALBUTAMOL, SULFATO 2MG/5ML. XAROPE. FRASCO COM 120ML 320
768 | 010.004.228 | SALBUTAMOL, SULFATO 5MG/MG. SOLUCAO PARA INALACAO. FRASCO COM 10 ML 540
769 | 010.004.834 | SALICILATO DE METILA 75MG + CANFORA 57,6MG + MENTOL 14,4MG + 630
TEREBENTINA 125,5MG. SOLUGAO AEROSSOL
770 | 010.004.783 | SECNIDAZOL 1G. COMPRIMIDO 7850
771 | 010.004.229 | SERTRALINA, CLORIDRATO 50MG. COMPRIMIDO 3347000
772 | 010.004.264 | SIMETICONA 40MG. COMPRIMIDO 8000
773 | 010.004.102 | SIMETICONA 75MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 10ML 45600
774 | 010.004.784 | SINVASTATINA 10MG. COMPRIMIDO 9700
775 | 010.004.230 | SINVASTATINA 20MG. COMPRIMIDO 3278890
776 | 010.004.484 | SINVASTATINA 40MG. COMPRIMIDO 167500
777 | 010.004.485 | SOLUCAO DE RINGER COM LACTATO. INJETAVEL. FRASCO COM 500ML 1800
778 | 010.004.838 | SOTALOL, CLORIDRATO 160MG. COMPRIMIDO 1590
779 | 010.004.786 | SULFADIAZINA 500MG. COMPRIMIDO 7000
780 | 010.004.829 | SULFADIAZINA DE PRATA 1%. CREME DERMATOLOGICO. TUBO COM 30G 6970
781 | 010.004.233 | SULFADIAZINA DE PRATA 1%. CREME DERMATOLOGICO. TUBO COM 50G 4510
782 | 010.004.235 | SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG. COMPRIMIDO 124400
783 | 010.004.234 | SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA 8MG/ML. SUSPENSAO ORAL. 3000
FRASCO COM 100ML.
784 | 010.004.486 | SULFASSALAZINA 500MG. COMPRIMIDO 1800
785 | 010.004.241 | SULFATO FERROSO, EQUIVALENTE A 25MG/ML DE FERRO ELEMENTAR. SOLUCAO 8220

ORAL. FRASCO COM 30ML. (OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA COMO
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MEDICAMENTO)
786 | 010.004.242 | SULFATO FERROSO, EQUIVALENTE A 40MG DE FERRO ELEMENTAR. COMPRIMIDO. 694000
(OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA COMO MEDICAMENTO)
787 | 010.004.787 | SULPIRIDA 200MG. COMPRIMIDO 1500
788 | 010.004.788 | SULPIRIDA 50MG. COMPRIMIDO 3500
789 | 010.004.861 | SUPOSITORIO DE GLICERINA (GLICEROL) ADULTO. USO RETAL. 350
790 | 010.004.860 | SUPOSITORIO DE GLICERINA (GLICEROL) PEDIATRICO. USO RETAL. 350
791 | 010.004.243 | SUXAMETONIO, CLORETO 100MG. PO PARA INJETAVEL. USO IM/EV 800
792 | 010.004.487 | SUXAMETONIO, CLORETO 500MG. PO PARA INJETAVEL. USO IM/EV 200
793 | 010.004.244 | TEICOPLANINA 400MG, PO PARA INJETAVEL. FRASCO AMPOLA + DILUENTE 1400
794 | 010.004.789 | TEOFILINA 200MG. COMPRIMIDO 1500
795 | 010.004.245 | TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1900
796 | 010.004.488 | TETRACAINA, CLORIDRATO 1% + FENILEFRINA, CLORIDRATO 0,1%. SOLUGCAO 100
OFTALMICA. FRASCO COM 10ML
797 | 010.004.843 | TIABENDAZOL 50MG/G. POMADA DERMATOLOGICA. TUBO 45G 300
798 | 010.004.790 | TIAMAZOL 10MG. COMPRIMIDO 3000
799 | 010.004.489 | TIAMAZOL 5MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 1900
800 | 010.004.792 | TIAMINA 100MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1 ML 300
801 | 010.004.246 | TIAMINA, CLORIDRATO 300MG. COMPRIMIDO 709500
802 | 010.004.793 | TINIDAZOL 30MG/G + MICONAZOL, NITRATO 20MG/G. CREME VAGINAL. TUBO 300
COM 45G + APLICADORES
803 | 010.004.247 | TIOCONAZOL 20MG/G + TINIDAZOL 30MG/G. CREME VAGINAL. TUBO COM 35G + 710
APLICADOR
804 | 010.004.248 | TOBRAMICINA 0,3%(3MG/ML). SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML 11180
805 | 010.004.490 | TOPIRAMATO 100MG. COMPRIMIDO 9580
806 | 010.004.794 | TOPIRAMATO 25MG. COMPRIMIDO 8810
807 | 010.004.795 | TOPIRAMATO 50MG. COMPRIMIDO 8080
808 | 010.004.249 | TRAMADOL 50MG/ML(100MG/2ML). INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 27900
809 | 010.004.491 | TRAMADOL 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 6700
810 | 010.004.492 | TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG. COMPRIMIDO 12500
811 | 010.004.250 | TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG. COMPRIMIDO 555000
812 | 010.004.796 | TRAZODONA, CLORIDRATO 150MG. COMPRIMIDO DE ACAO PROLONGADA 10950
813 | 010.004.493 | TRAZODONA, CLORIDRATO 50MG. COMPRIMIDO 147000
814 | 010.004.251 | TRIANCINOLONA ACETONIDA 1MG/G. TUBO COM 10G 1250
815 | 010.004.494 | TRIMETAZIDINA 80MG. COMPRIMIDO 960
816 | 010.004.495 | TRIMETAZIDINA, DICLORIDRATO 35MG. COMPRIMIDO REVESTIDO 49000
817 | 010.004.797 | TROMETAMOL, CETOROLACO 10MG. COMPRIMIDO SUBLINGUAL 14000
818 | 010.004.799 | VALPROATO DE SODIO + ACIDO VALPROICO 300MG. COMPRIMIDO DE ACAO 4140
PROLONGADA
819 | 010.004.800 | VALPROATO DE SODIO + ACIDO VALPROICO 500MG. COMPRIMIDO DE ACAO 3350
PROLONGADA
820 | 010.004.798 | VALPROATO DE SODIO 200MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 40ML 780
821 | 010.004.802 | VALSARTANA 160MG + ANLODIPINO, BESILATO 5MG. COMPRIMIDO 10200
822 | 010.004.805 | VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG + ANLODIPINO, BESILATO 3300
5MG. COMPRIMIDO
823 | 010.004.803 | VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG. COMPRIMIDO 9900
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824 | 010.004.806 | VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG + ANLODIPINO, BESILATO 3300
5MG. COMPRIMIDO
825 | 010.004.804 | VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDO 4080
826 | 010.004.801 | VALSARTANA 160MG. COMPRIMIDO 31620
827 | 010.004.808 | VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO, BESILATO 10MG. COMPRIMIDO 3000
828 | 010.004.809 | VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO, BESILATO 5MG. COMPRIMIDO 3000
829 | 010.004.810 | VALSARTANA 320MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG. COMPRIMIDO 1800
830 | 010.004.812 | VALSARTANA 320MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG + ANLODIPINO, BESILATO 3300
10MG. COMPRIMIDO
831 | 010.004.811 | VALSARTANA 320MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDO 3000
832 | 010.004.807 | VALSARTANA 320MG. COMPRIMIDO 3720
833 | 010.004.813 | VALSARTANA 80MG. COMPRIMIDO 1500
834 | 010.004.253 | VANCOMICINA, CLORIDRATO 500MG. PO PARA INJETAVEL. FRASCO AMPOLA 8350
835 | 010.004.814 | VARFARINA 2,5MG. COMPRIMIDO 3000
836 | 010.004.254 | VARFARINA 5MG. COMPRIMIDO SULCADO EM FORMA DE CRUZ. 179200
837 | 010.004.255 | VASOPRESSINA 20U/ML. INJETAVEL. AMPOLA 1ML, 350
838 | 010.004.496 | VENLAFAXINA, CLORIDRATO 150MG. COMPRIMIDO 39000
839 | 010.004.497 | VENLAFAXINA, CLORIDRATO 37,5MG. COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA 10000
840 | 010.004.256 | VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG. COMPRIMIDO 711840
841 | 010.004.815 | VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG. COMPRIMIDO DE ACAO PROLONGADA 33000
842 | 010.004.816 | VERAPAMIL, CLORIDRATO 120MG. COMPRIMIDO 1500
843 | 010.004.817 | VERAPAMIL, CLORIDRATO 80MG. COMPRIMIDO 15200
844 | 010.004.818 | VIDAGLIPTINA 50MG. COMPRIMIDO 6300
845 | 010.004.261 | ZINCO. SULFATO 4MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 100ML 1120
846 | 010.004.498 | ZOLPIDEM 10MG. COMPRIMIDO 72810
847 | 010.004.819 | ZOLPIDEM 10MG. COMPRIMIDO EFERVESCENTE 3300
848 | 010.004.820 | ZOLPIDEM 5MG. COMPRIMIDO SUBLINGUAL 8540

VI-SOLUCOES / LEVANTAMENTO DE MERCADO

Para atendimento da necessidade de fornecimento continuo de medicamentos destinados aos
municipios consorciados ao Consoércio Intermunicipal do Noroeste Paulista — CINORP, foi
realizado levantamento das possiveis solugdes disponiveis no mercado, considerando aspectos
de eficiéncia administrativa, economicidade, competitividade e garantia de abastecimento das

unidades de saude.

Inicialmente, analisou-se a possibilidade de cada municipio realizar contratag¢ées individuais,
por meio de processos licitatdrios préprios para aquisicio de medicamentos. Contudo, essa

alternativa apresenta limitagcdes administrativas e operacionais, especialmente em municipios
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de menor porte, além de reduzir o potencial de ganho de escala nas aquisicdes, podendo

resultar em custos mais elevados e maior fragmentacao dos processos de compra.

Outra alternativa considerada foi a realizacdo de contratagdes pontuais ou emergenciais,
conforme surgimento das necessidades. Entretanto, essa solu¢do ndo se mostra adequada
para o objeto em questdo, uma vez que os medicamentos sdo itens de consumo continuo e
essencial para a manutencdo dos servicos de saude. A adocdo de compras emergenciais
recorrentes poderia comprometer o planejamento das aquisi¢des, além de aumentar os riscos

de desabastecimento das unidades de atendimento.

Diante desse cendrio, identificou-se como solugdo mais vantajosa a realizagao de licitagao na
modalidade adequada com adog¢do do Sistema de Registro de Pregos, permitindo a
contratagdao futura e parcelada dos medicamentos conforme a demanda dos municipios
consorciados. Essa metodologia possibilita maior flexibilidade na gestdao das aquisi¢Ges, evita

formagao excessiva de estoques e garante maior eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos.

O levantamento de mercado demonstra que existe ampla oferta de fornecedores
especializados na comercializacdo de medicamentos, com empresas aptas a atender as
especificagdes técnicas exigidas e as normas sanitdrias vigentes, incluindo aquelas

estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Além disso, a contratacdo por meio do consdrcio publico permite a centralizagdo das
demandas dos municipios, ampliando o volume de aquisicdo e favorecendo maior
competitividade entre fornecedores, o que tende a resultar em melhores condi¢Ges de preco e

fornecimento.

Dessa forma, conclui-se que a realizacdo do Registro de Pregos para aquisicio de
medicamentos, conduzido pelo CINORP, representa a solucdo mais adequada para atender as
necessidades dos municipios consorciados, garantindo eficiéncia administrativa,

economicidade e continuidade na prestacdo dos servicos de salde a populacdo.

VII - DESCRICAO DA SOLUCAO

Justifica-se a ado¢do de plataforma eletrénica fornecida por pessoa juridica de direito privado
(BLL), integrada ao Portal Nacional de ContratacGes Publicas — PNCP (art. 175, § 192, da Lei n2

14.133/2021), ante a auséncia de disponibilizacdo, pelo érgdo gerenciador, de sistema proprio
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equivalente, e por proporcionar a Administracdo a infraestrutura de tecnologia da informacao
sem dispéndio de recursos publicos, em atencao ao principio da economicidade. O custo de
utilizacdo do sistema, suportado pelo adjudicatario em relacdao privada com o provedor, é
uniforme, transparente e previamente conhecido, integrando a composicdo do preco
ofertado, de modo que ndo restringe a competitividade nem afronta a isonomia entre os

licitantes.

A solugdo proposta consiste na realizacao de procedimento licitatorio para Registro de Pregos
visando a futura e eventual aquisicdo de medicamentos, destinados ao atendimento das
necessidades dos municipios consorciados ao Consdrcio Intermunicipal do Noroeste Paulista

— CINORP.

A contratagdo serd estruturada por meio do Sistema de Registro de Pregos, instrumento que
possibilita a formagdo de uma ata com fornecedores habilitados e pregos previamente
registrados, permitindo que os municipios consorciados realizem aquisicdes de forma
parcelada, conforme suas demandas ao longo do periodo de vigéncia da ata. Tal modelo
proporciona maior flexibilidade na gestdo das compras publicas, evitando aquisi¢es em

excesso e reduzindo riscos de desabastecimento das unidades de saude.

Os medicamentos a serem adquiridos compreendem itens utilizados rotineiramente nos
atendimentos realizados pelas unidades de saude municipais, especialmente na dispensacao

de medicamentos para dar continuidade e efetividade no tratamento dos pacientes.

A solucdo contempla ainda a definicao de especificages técnicas detalhadas para cada item,
garantindo a padronizacdo dos medicamentos e a conformidade com as normas sanitarias
vigentes, inclusive aquelas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA), assegurando a qualidade, seguranca e eficacia dos produtos utilizados.

Além disso, a centralizacdo da contratacdo pelo CINORP permite a otimiza¢dao dos processos
administrativos, a ampliacdo da competitividade entre fornecedores e a obtencdo de
condi¢Ges mais vantajosas para a administracdo publica, em razdo do volume consolidado de

aquisicdo decorrente da participacdo dos municipios consorciados.

Dessa forma, a solucdo adotada busca garantir o abastecimento continuo das unidades de
saude, promover maior eficiéncia na gestdo das compras publicas e assegurar a adequada

prestacdo dos servigcos de salide nos municipios participantes do consorcio.
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DA POSSIBILIDADE DE ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS (ORGAOS NAO

PARTICIPANTES — “CARONA”)

Considerando a natureza do Sistema de Registro de Precos e visando ampliar a eficiéncia
administrativa, a economicidade e a racionalizacdao dos procedimentos de contratacdo publica,
fica prevista a possibilidade de adesdao a Ata de Registro de Precos por drgdos e entidades da
Administracdo Publica federal, estadual, distrital e municipal que ndo tenham participado do
procedimento inicial de Intengcdo de Registro de Precos (IRP), na condi¢do de d6rgdos ndo
participantes, desde que observados os requisitos e limites estabelecidos na Lei n2

14.133/2021 e na regulamentacdo aplicavel.

A adesdo somente serd admitida mediante a apresentacao de justificativa demonstrando a
vantagem da contratagdo, inclusive em situacdes de provavel desabastecimento ou de
descontinuidade de servigo publico, bem como a comprovagao de que os pregos registrados
permanecem compativeis com os valores praticados no mercado, em conformidade com o

disposto no art. 23 da Lei n? 14.133/2021.

Além disso, serd indispensavel a consulta e a prévia anuéncia do 6rgdo gerenciador e do
fornecedor beneficidrio da ata, sendo que a autorizagdo do 6rgdo gerenciador somente

ocorrera apds a manifestacao expressa de aceite por parte do fornecedor.

O 6rgdo gerenciador podera indeferir solicitagdes de adesdao quando verificar que estas
poderdao comprometer a execucdo dos contratos ja existentes, prejudicar o atendimento das
demandas dos drgdos participantes ou afetar sua capacidade de gerenciamento da Ata de

Registro de Precos.

Apds a autorizacdo, o 6rgdo ou entidade ndo participante devera efetivar a contratagdo no
prazo maximo de 90 (noventa) dias, observada a vigéncia da ata, admitindo-se prorrogacao
excepcional, desde que devidamente justificada e autorizada pelo érgdo gerenciador, sem

ultrapassar o periodo de validade da ata.

Os Orgdos ou entidades participantes também poderdo aderir, na condicdo de ndo
participantes, aos itens para os quais ndo possuam quantitativos registrados, observados os

requisitos legais aplicaveis.

As contrata¢des decorrentes de adesdes ficam sujeitas aos limites quantitativos estabelecidos
na legislacdo vigente, ndo podendo exceder, por érgdo ou entidade aderente, a 50%
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(cinquenta por cento) dos quantitativos registrados para o 6rgdo gerenciador e participantes.
O quantitativo global das adesdes, por sua vez, ndo podera ultrapassar o dobro do quantitativo
registrado para cada item da ata, independentemente do nimero de 6rgdos ou entidades

aderentes.

VIII - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

A estimativa do valor da presente contratacdo, destinada ao Registro de Pregos para futura e
eventual aquisicdo de medicamentos para atendimento das demandas dos municipios
consorciados ao Consércio Intermunicipal do Noroeste Paulista — CINORP, foi elaborada com
base em pesquisa de pregos realizada em conformidade com as disposicdes da Lei n2

14.133/2021 e demais normativos aplicaveis.

Para a composi¢ao do orgamento estimativo, foram utilizados parametros de mercado obtidos
por meio de consultas ao Banco de Precos, contratagdes publicas similares realizadas por
Orgdos e entidades da Administra¢do Publica, atas de registro de pregos vigentes, bem como
outras fontes idoneas de pesquisa admitidas pela legislacdo, buscando assegurar que os
valores estimados reflitam a realidade do mercado e observem os principios da economicidade

e da vantajosidade para a Administragao.

Os quantitativos previstos foram consolidados a partir das demandas formalmente
encaminhadas pelos municipios consorciados, por intermédio dos respectivos Documentos de
Formalizagdo da Demanda — DFDs, elaborados pelas Secretarias Municipais de Saude. A analise
e consolidacdo dessas informagdes permitiram identificar as necessidades de abastecimento e
definir os quantitativos estimados para cada medicamento integrante da futura Ata de

Registro de Precos.

ApOs a realizacdo da pesquisa de mercado e aplicacdo da metodologia adotada para definicdo

dos precos estimados, apurou-se que o valor global estimado da contratacdo corresponde a:

Valor Global Estimado: RS 54.518.566,71 (Cinquenta e quatro milhdes, quinhentos e dezoito

mil, quinhentos e sessenta e seis reais e setenta e um centavos).

ITEM cODIGO DESCRIGAO QUANT. VL UNT VLTOTAL
1 010.004.265 ?(()Z(I)E&I?_OFILINA 10MG/ML. XAROPE ADULTO. FRASCO COM MINIMO 10050 RS 6,6776 RS 67.109,8800
) 010.004.267 QSS&T_OFILINA 5MG/ML. XAROPE PEDIATRICO. FRASCO COM MINIMO 3080 RS 4,6715 RS 37.745,7200
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3 010.004.268 | ACETILCISTEINA 100MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 3ML 4320 RS 4,2867 RS 18.518,5440
4 010.004.499 | ACETILCISTEINA 200MG/G. GRANULADO. ENVELOPE COM 5G 3800 RS 0,5816 RS 2.210,0800
5 010.004.269 | ACETILCISTEINA 20MG/ML. XAROPE PEDIATRICO. FRASCO COM 100ML 5950 RS 4,5837 RS 27.273,0150
6 010.004.266 | ACETILCISTEINA 40MG/ML. XAROPE ADULTO. FRASCO COM 100ML 7250 RS 7,0950 RS 51.438,7500
7 010.004.270 | ACETILCISTEINA 600MG/G. GRANULADO. ENVELOPE COM 5G 15600 RS 0,7033 RS 10.971,4800
8 010.004.008 | ACICLOVIR 200MG. COMPRIMIDO 151950 RS 0,2667 RS 40.525,0650
9 010.004.009 | ACICLOVIR 400MG. COMPRIMIDO 78000 RS 0,5367 RS 41.862,6000
10 010.004.271 | ACICLOVIR 50MG/G. CREME DERMATOLOGICO. TUBO COM 10G 8450 RS 2,6400 RS 22.308,0000
11 010.004.010 | ACIDO ACETICO 2%. SOLUGAO. FRASCO COM MINIMO 200ML 50 RS 10,7000 RS 535,0000
12 010.004.272 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG -TAMPONADO. COMPRIMIDO 40140 RS 0,0884 RS 3.548,3760
13 010.004.011 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG. COMPRIMIDO 2142000 RS 0,0920 RS 197.064,0000
14 010.004.258 ?,\C/::_)O ASCORBICO (VITAMINA C) 100MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 15100 RS 0,8950 RS 13.514,5000
15 010.004.259 ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500MG. COMPRIMIDO. (OBRIGATORIO 302600 RS 0,3025 RS 91.536,5000
REGISTRO ANVISA COMO MEDICAMENTO) ! !
16 010.004.273 | ACIDO FOLICO 0,2MG/ML. SOLUGAQO ORAL. FRASCO COM 30ML 450 RS 7,1267 RS 3.207,0150
17 010.004.012 | ACIDO FOLICO 5MG. COMPRIMIDO 393500 RS 0,0838 RS 32.975,3000
18 010.004.013 | ACIDO FOLINICO 15MG (FOLINATO DE CALCIO). COMPRIMIDO 21500 RS 2,6936 RS 57.912,4000
19 010.004.274 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG. COMPRIMIDO 20300 RS 1,4880 RS 30.206,4000
20 010.004.014 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML. 10350 RS 4,5360 RS 46.947,6000
21 010.004.017 | ACIDO VALPROICO 250MG. CAPSULA. 1243000 RS 0,3770 RS 468.611,0000
2 010.004.016 ACIDO VALPROICO 250MG/SML (VALPROATO DE SODIO). XAROPE. 8724 RS 6,8472 RS 59.734,9728
FRASCO COM 100ML + COPO DOSADOR ! !
23 010.004.275 | ACIDO VALPROICO 500MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 51900 RS 0,9000 RS 46.710,0000
24 010.004.822 ACIDOS GRAXOS ES§ENCIAIS + ACIDO LINOLEICO + VITAMINA A + 1260 RS 43050 RS 5.424,3000
VITAMINA E. SOLUCAO OLEOSA. FRASCO 60ML ! !
25 010.004.018 ?(()Z(I)Iiﬂ(l)-s GRAXOS ESSENCIAIS + VITAMINA A + VITAMINA E. FRASCO COM 2510 RS 5,0283 RS 12.621,0330
2% 010.004.276 AciDOS GBAXOS ESSENCIAIS + VITAMINA A + VITAMINA E. FRASCO COM 710 RS 6,4083 RS 4.549,8930
200ML. (OLEO CICATRIZANTE) ! !
27 010.004.019 | ADENOSINA 3MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 2630 RS 8,5057 RS 22.369,9910
28 010.004.020 | ADRENALINA IMG/ML (EPINEFRINA). INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 4810 RS 1,5024 RS 7.226,5440
29 010.004.021 | AGUA DESTILADA. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 192100 RS 0,1957 RS 37.593,9700
30 010.004.500 | AGUA DESTILADA. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 12900 RS 0,1705 RS 2.199,4500
31 010.004.501 | AGUA DESTILADA. INJETAVEL. FRASCO COM 100ML 1600 RS 4,3667 RS 6.986,7200
32 010.004.022 | ALBENDAZOL 400MG. COMPRIMIDO MASTIGAVEL 79700 RS 0,5410 RS 43.117,7000
33 010.004.023 | ALBENDAZOL 40MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 10ML 43750 RS 1,4300 RS 62.562,5000
34 010.004.024 | ALENDRONATO DE SODIO 70MG. COMPRIMIDO 84620 RS 0,2738 RS 23.168,9560
35 010.004.833 ALGESTONA ACE:I'OFENIDA 150MG/ML + ESTRADIOL, ENANTATO 21940 RS 10,3050 RS 226.091,7000
10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA 1ML ’ '
36 010.004.277 | ALOGLIPTINA 25MG +PIOGLITAZONA 30MG. COMPRIMIDO 2100 RS 6,9620 RS 14.620,2000
37 010.004.025 | ALOPURINOL 100MG. COMPRIMIDO 652450 RS 0,1325 RS 86.449,6250
38 010.004.026 | ALOPURINOL 300MG. COMPRIMIDO 913000 RS 0,2559 RS 233.636,7000
39 010.004.278 | ALPRAZOLAM 0,25MG. COMPRIMIDO 15300 RS 0,1833 RS 2.804,4900
40 010.004.279 | ALPRAZOLAM 0,5MG. COMPRIMIDO 70900 RS 0,1160 RS 8.224,4000
41 010.004.280 | ALPRAZOLAM 1MG. COMPRIMIDO 144050 RS 0,0874 RS 12.589,9700
42 010.004.502 | ALPRAZOLAM 1MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGCAO PROLONGADA 2200 RS 0,0923 RS 203,0600
43 010.004.281 | ALPRAZOLAM 2MG. COMPRIMIDO 54600 RS 0,1100 RS 6.006,0000

© ®©

Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001
CEP: 15 501-222 - lotuporanga-SP (© (17) 99665-2676

b

contato@cinorp.sp.gov.br
www.cinorp.sp.gov.br



fc

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO NOROESTE PAULISTA

44 010.004.503 | ALPRAZOLAM 2MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA 2500 RS 0,1300 RS 325,0000
45 010.004.077 ﬁ/:\I»ANBIﬁﬂoo)(?ébl\;:tgrgoDPRgTDooslAs%i/SML' PEDIATRICO. FRASCO COM 36900 RS 3,3775 RS 124.629,7500
46 010.004.282 ':A'\{INP;ﬁﬂoo)(?ébl(\:ALLOFIcDoRﬁoToDosS(,):f)Go/RSML XAROPE ADULTO. FRASCO COM 18950 RS 3,6267 RS 68.725,9650
47 010.004.283 ?(';/I\I/?FOXOLI CLORIDRATO 7,5MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 650 RS 3,8967 RS 2.532,8550
48 010.004.027 | AMICACINA, SULFATO 250MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 1700 RS 4,3275 RS 7.356,7500
49 010.004.079 | AMIDARONA, CLORIDRATO 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 3ML 1840 RS 2,7148 RS 4.995,2320
50 010.004.504 | AMILORIDA 2,5MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDO 3000 RS 0,2432 RS 729,6000
51 010.004.505 | AMILORIDA 5MG + HIDROCLOROTIAZIDA 50MG. COMPRIMIDO 3490 RS 0,5133 RS 1.791,4170
52 010.004.284 | AMINOFILINA 100MG. COMPRIMIDO 24100 RS 0,0911 RS 2.195,5100
53 010.004.285 | AMINOFILINA 24MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 1350 RS 2,8322 RS 3.823,4700
54 010.004.517 | AMIODARONA, CLORIDRATO 100MG. COMPRIMIDO 17000 RS 0,4875 RS 8.287,5000
55 010.004.078 | AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG. COMPRIMIDO 265000 RS 0,3900 RS 103.350,0000
56 010.004.518 | AMISSULPIRIDA 50MG. COMPRIMIDO 2300 RS 5,5600 RS 12.788,0000
57 010.004.028 | AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG. COMPRIMIDO 1555000 RS 0,0440 RS 68.420,0000
58 010.004.031 ﬁg/II?:IIRCA”;’L\IJSA.Pi?\IOS'\gg/CSJQA ALL+FCF:_AA;/ C%égggsﬁLPOTASSIO 62,5MG/5ML. 49800 RS 14,9667 RS 745.341,6600
59 010.004.029 ?gﬁ)&)ﬂCILINA 250MG/5ML. PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 28600 RS 6,8294 RS 195.320,8400
60 010.004.286 ﬁg/lsOPXAICRI:”S\ISSsSE';AAGéSC?g;: [:CFL_:;/ClJoI_,ACh(IJﬂ(;OIDI\/IlfLPOTASSIO S7MG/5ML. 11860 RS 16,4100 RS 194.622,6000
61 010.004.691 ?g/lwcl)élC:;EIEASE?\%OAI\Q§O+EI\§I?;Q:OMICINA >00MG + LANSOPRAZOL 2200 RS 86,5725 RS 190.459,5000
62 010.004.742 2%2?;%?2@A?SM%ZI§;ARITROMICINA >00MG + OMEPRAZOL 20MG. 2250 RS 219,3900 RS 493.627,5000
63 010.004.287 AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125MG. 157000 RS 0,8018 RS 125.882,6000
COMPRIMIDO
64 010.004.519 2%2?:;#2?;825%;';?’0FLOXACINO >00MG + LANSOPRAZOL 30MG. 2900 RS 213,3333 RS 618.666,5700
65 010.004.030 | AMOXICILINA 500MG. CAPSULA 418000 RS 0,2380 RS 99.484,0000
66 010.004.032 ég/IOXICILINA 875MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125MG. 356400 RS 3,2012 RS 1.140.907,6800
MPRIMIDO
67 010.004.830 | AMPICILINA 1G. PO PARA SOLUGAO INJETAVEL + DILUENTE 300 RS 4,3133 RS 1.293,9900
68 010.004.416 | AMPICILINA 500MG. COMPRIMIDO 3000 RS 0,6550 RS 1.965,0000
69 010.004.520 | ANLODIPINO, BESILATO 10MG. COMPRIMIDO 13000 RS 0,0644 RS 837,2000
70 010.004.521 | ANLODIPINO, BESILATO 2,5MG. COMPRIMIDO 8220 RS 1,2555 RS 10.320,2100
71 010.004.033 | ANLODIPINO, BESILATO 5MG. COMPRIMIDO 2651000 RS 0,0508 RS 134.670,8000
72 010.004.288 | APIXABANA 2,5MG. COMPRIMIDO 3900 RS 0,7000 RS 2.730,0000
73 010.004.289 | APIXABANA 5MG. COMPRIMIDO 8700 RS 0,7852 RS 6.831,2400
74 010.004.290 | ARIPIPRAZOL 10MG. COMPRIMIDO 17410 RS 0,3977 RS 6.923,9570
75 010.004.291 | ARIPIPRAZOL 15MG. COMPRIMIDO 11540 RS 0,4717 RS 5.443,4180
76 010.004.508 | ARIPIPRAZOL IMG/ML. SOLUGAO ORAL ORAL. FRASCO COM 150ML 282 RS 184,1667 RS 51.935,0094
77 010.004.506 | ARIPIPRAZOL 20MG. COMPRIMIDO 6500 RS 1,2500 RS 8.125,0000
78 010.004.509 | ARIPIPRAZOL 20MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 30ML 272 RS 361,7367 RS 98.392,3824
79 010.004.507 | ARIPIPRAZOL 30MG. COMPRIMIDO 5000 RS 3,6536 RS 18.268,0000
80 010.004.510 | ATENOLOL 100MG + CLORTALIDONA 25MG. COMPRIMIDO 3000 RS 0,2758 RS 827,4000
81 010.004.511 | ATENOLOL 25MG + CLORTALIDONA 12,5MG. COMPRIMIDO 3000 RS 0,7167 RS 2.150,1000
82 010.004.513 | ATENOLOL 25MG. COMPRIMIDO 66000 RS 0,0500 RS 3.300,0000
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83 010.004.512 | ATENOLOL 50MG + CLORTALIDONA 12,5MG. COMPRIMIDO 4200 R$0,1793 RS 753,0600
84 010.004.034 | ATENOLOL 50MG. COMPRIMIDO 1158200 R$ 0,0613 R$ 70.997,6600
85 010.004.417 | ATRACURIO, BESILATO 10MG.ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2,5ML 60 RS 8,7250 R$ 523,5000
86 010.004.514 | ATROPINA 0,5%. SOLUGCAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML 112 RS$ 11,6590 R$ 1.305,8080
87 010.004.292 | ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1150 R$ 0,9589 R$ 1.102,7350
88 010.004.236 | ATROPINA, SULFATO 0,5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1800 RS 1,1250 R$ 2.025,0000
AZITROMICINA 200MG/5ML (600MG). PO PARA SUSPENSAO ORAL.
89 010.004.036 FRASCO COM 15ML + SERINGA DOSADORA 43650 RS 8,2275 R$ 359.130,3750
90 010.004.035 | AZITROMICINA 500MG. COMPRIMIDO 230900 R$ 0,8542 RS 197.234,7800
AZITROMICINA 900MG (200MG/5ML). PO PARA SUSPENSAO ORAL.
91 010.004.293 FRASCO COM 22,5ML + SERINGA DOSADORA 500 RS 13,8833 RS 6.941,6500
92 010.004.515 | BACLOFENO 10MG. COMPRIMIDO 8000 R$ 0,2028 RS 1.622,4000
93 010.004.516 | BAMIFILINA 300MG. COMPRIMIDO 4440 RS 1,7600 RS 7.814,4000
94 010.004.522 | BAMIFILINA 600MG. COMPRIMIDO 1700 RS 2,7800 RS 4.726,0000
BECLOMETASONA 200MCG, DIPROPIONATO + FORMOTEROL 6MCG,
95 010.004.831 | FUNDARATO. SOLUCAO ORAL SPRAY. FRASCO DOSEADOR COM 120 230 RS 186,0000 RS 42.780,0000
DOSES
96 010.004.851 | BECLOMETASONA 400MCG. FRACONETE PARA NEBULIZACAO 400 RS 7,1417 RS 2.856,6800
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 200MCG/DOSE. SOLUCAO ORAL
97 010.004.294 SPRAY. FRASCO DOSEADOR COM 200 DOSES 290 RS 40,4864 RS 11.741,0560
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250MCG/DOSE. SOLUCAO ORAL
98 010.004.107 SPRAY. FRASCO DOSEADOR COM 200 DOSES 1820 RS 35,5236 RS 64.652,9520
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250MCG/DOSE. SOLUCAO ORAL
99 010.004.523 | SPRAY. FRASCO DOSEADOR COM 200 DOSES + ESPACADOR PARA 120 RS 35,5236 RS 4.262,8320
INALACAO ORAL
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50MCG/DOSE. SOLUCAO NASAL
100 010.004.108 SPRAY. FRASCO DOSEADOR COM 200 DOSES 12260 RS 24,3761 RS 298.850,9860
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50MCG/DOSE. SOLUCAO ORAL
101 010.004.295 SPRAY. FRASCO DOSEADOR COM 200 DOSES 280 RS 23,5167 RS 6.584,6760
102 010.004.038 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI. INJETAVEL 12500 RS 7,6957 RS 96.196,2500
103 010.004.524 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI. INJETAVEL 400 RS 7,0100 RS 2.804,0000
BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000U! + BENZILPENICILINA POTASSICA
104 010.004.037 100.000UI. INJETAVEL. 1400 RS 7,3543 RS 10.296,0200
105 010.004.525 | BENZOATO DE BENZILA 25%. EMULSAO TOPICA. FRASCO COM 100ML 570 RS 5,6824 RS 3.238,9680
106 010.004.039 | BETAISTINA, DICLORIDRATO 24MG. COMPRIMIDO 581580 RS 0,3454 RS 200.877,7320
BETAMETASONA 3MG/ML, ACETATO + BETAMETASONA 3MG/ML,
107 010.004.001 FOSFATO DISSODICO. INJETAVEL 13670 RS 7,6720 RS 104.876,2400
BETAMETASONA, DIPROPIONATO 0,64MG/G + GENTAMICINA, SULFATO
108 010.004.526 1MG/G. POMADA. TUBO COM 30G 600 RS 12,7240 RS 7.634,4000
BETAMETASONA, DIPROPIONATO 0,64MG/ML  (EQUIVALENTE A
109 | 010.004-527 | gerAMETASONA 0,5MG/ML). LOCAO. FRASCO COM 30ML 150 RS 18,8900 RS 2.833,5000
BETAMETASONA, DIPROPIONATO 5MG/ML + BETAMETASONA, FOSFATO
110 010.004.528 2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 5150 RS 4,3043 RS 22.167,1450
111 010.004.641 BETAMETASONA, FOSTATO DISSODICO 4MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA 1550 RS 3,9950 RS 6.192,2500
COM 1ML
112 010.004.529 | BETAMETASONA, VALERATO 1MG/G. POMADA. TUBO COM 30G 650 RS 9,3470 RS 6.075,5500
BETAMETASONA, VALERATO 2,5MG/G + HIALURONIDASE 150UTR/G.
113 010.004.530 POMADA. TUBO COM 20G 150 RS 119,0000 RS 17.850,0000
BETAMETASONA. DIPROPIONATO 5MG/ML + BETAMETASONA, FOSTATO
114 | 010.004.418 | 1y 556DICO 2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 3700 R>3,6888 RS 13.648,5600
115 010.004.040 | BICARBONATO DE SODIO 8,4%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 1030 R$ 0,9611 R$ 989,9330
116 010.004.296 | BICARBONATO DE SODIO 8,4%. INJETAVEL. FRASCO COM 250ML 230 RS 22,7542 RS 5.233,4660
117 010.004.041 | BIPERIDENO 2MG. COMPRIMIDO 314100 RS$ 0,3524 R$ 110.688,8400
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118 010.004.297 | BIPERIDENO 5SMG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 300 RS 2,8533 RS 855,9900
119 010.004.042 | BISACODIL 5MG. COMPRIMIDO 74700 RS 0,2265 RS 16.919,5500
120 010.004.298 | BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 1,25MG. COMPRIMIDO 1500 RS 0,3694 RS 554,1000
121 010.004.531 | BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 2,5MG. COMPRIMIDO 15320 RS 0,3633 RS 5.565,7560
122 010.004.299 | BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 5MG. COMPRIMIDO 12700 RS 0,2700 RS 3.429,0000
123 010.004.848 | BISOPROLOL, HEMIFUNDARATO 10MG. COMPRIMIDO 3450 RS 0,3875 RS 1.336,8750

BORATO DE 8-HIDROXIQUINOLINA 0,4MG/ML + TROLAMINA 140MG/ML.

124 010.004.419 SOLUCAO OTOLOGICA. FRASCO COM 8ML 900 RS 17,5750 RS 15.817,5000

125 010.004.852 | BREXPIPRAZOL 0,5MG. COMPRIMIDO 1500 RS 7,3150 RS 10.972,5000

126 010.004.300 | BROMAZEPAM 3MG. COMPRIMIDO 46000 RS 0,1050 RS 4.830,0000

127 010.004.420 | BROMAZEPAM 6MG. COMPRIMIDO 34300 RS 0,1900 RS 6.517,0000

128 010.004.532 | BROMEXINA 2MG/ML. SOLUCAO PARA INALACAO. FRASCO COM 50ML 152 RS 37,7950 RS 5.744,8400
BROMEXINA, CLORIDRATO 0,8MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 120ML +

129 010.004.421 COPO DOSADOR 860 RS 9,1569 RS 7.874,9340
BROMEXINA, CLORIDRATO 1,6MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 120ML +

130 010.004.422 COPO DOSADOR 960 RS 9,7091 RS 9.320,7360

131 010.004.044 | BROMOPRIDA 10MG. COMPRIMIDO 310000 RS 0,1852 RS 57.412,0000

132 010.004.046 | BROMOPRIDA 4MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 20ML 15350 RS 2,6867 RS 41.240,8450

133 010.004.045 | BROMOPRIDA 5SMG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML. USO IM E EV 19050 RS 1,4350 RS 27.336,7500
BRONFERINAMINA, MALEATO 2MG/ML + FENILEFRINA, CLORIDRATO

134 010.004.533 2,5MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 1350 RS 6,8097 RS 9.193,0950

135 010.004.534 | BUCLIZINA, DICLORIDRATO 25MG. COMPRIMIDO 1500 RS 0,5324 RS 798,6000
BUDESONIDA 32MCG. SUSPENSAO ORAL SPRAY. FRASCO DOSEADOR

136 010.004.535 COM 120 DOSES 800 RS 17,5000 RS 14.000,0000
BUDESONIDA 50MCG. SUSPENSAO ORAL SPRAY. FRASCO DOSEADOR

137 010.004.301 COM 120 DOSES 1500 RS 22,1167 RS 33.175,0500

138 010.004.047 | BUPROPIONA, CLORIDRATO 150MG. COMPRIMIDO 113300 RS 0,3665 RS 41.524,4500
BUPROPIONA, CLORIDRATO 150MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGAO

139 010.004.536 PROLONGADA 98420 RS 0,3846 RS 37.852,3320
BUPROPIONA, CLORIDRATO 300MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGAO

140 010.004.537 PROLONGADA 12500 RS 1,3990 RS 17.487,5000

141 010.004.538 | BUSPIRONA, CLORIDRATO 10MG. COMPRIMIDO 9720 RS 2,6639 RS 25.893,1080

142 010.004.539 | BUSPIRONA, CLORIDRATO 5MG. COMPRIMIDO 16080 RS 1,6053 RS 25.813,2240
CALCIO CITRATO MALATO 250MG + COLECALCIFEROL 2,5MCG.

143 010.004.540 COMPRIMIDO 6000 RS 2,0400 RS 12.240,0000

144 010.004.543 CALCIO CITRATO MALATO 250MG + COLECALCIFEROL 25MCG + 1500 RS 2,2467 RS 3.370,0500

VITAMINA K2 140MCG. COMPRIMIDO.

CALCIO CITRATO MALATO 250MG + COLECALCIFEROL 5MCG + VITAMINA
145 010.004.541 K2 32,5MCG. COMPRIMIDO 1500 RS 2,3300 RS 3.495,0000

CALCIO CITRATO MALATO 250MG + COLECALCIFEROL 5MCG + VITAMINA

146 | 010.004.542 | 5 45MCG. COMPRIMIDO. (COMPATIVEL COM CALDE K2)

1500 RS 2,3300 RS 3.495,0000

CALCIO CITRATO MALATO 260MG + COLECALCIFEROL 2.000UI +
147 | 010.004.544 | VITAMINA K2 90MCG + MAGNESIO 70MG. COMPRIMIDO. (COMPATIVEL 1950 R$ 2,3300 R$ 4.543,5000
COM CALDE MDK)

CANDESARTANA, CILEXETILA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG.

148 010.004.546 COMPRIMIDO 600 RS 2,1617 RS 1.297,0200
149 010.004.545 | CANDESARTANA, CILEXITILA 16MG. COMPRIMIDO 600 RS 1,5198 RS 911,8800
150 010.004.051 | CAPTOPRIL 25MG. COMPRIMIDO 405500 RS 0,0394 RS 15.976,7000
151 010.004.547 | CAPTOPRIL 50MG. COMPRIMIDO 32000 R$ 0,1525 RS 4.880,0000
152 010.004.052 | CARBAMAZEPINA 200MG. COMPRIMIDO 835500 RS$ 0,1625 R$ 135.768,7500
CARBAMAZEPINA 20MG/ML. SOLU(;AO ORAL. FRASCO COM 100ML +
153 010.004.053 COPO DOSADOR 2265 RS 7,5617 R$ 17.127,2505
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154 | 010.004.423 | CARBAMAZEPINA 400MG. COMPRIMIDO 9000 RS 0,6047 RS 5.442,3000
CARBAMAZEPINA CR _ 200MG. COMPRIMIDO  DE _ LIBERACAO
155 | 010004548 | pro oNeADA 3000 RS 1,1432 RS 3.429,6000
CARBAMAZEPINA CR _ 400MG. COMPRIMIDO DE _ LIBERACAO
156 | 010.004.549 | B VA 1500 RS 3,2367 RS 4.855,0500
157 | 010.004.550 | CARBOCISTEINA 20MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 100ML 700 RS 3,9690 RS 2.778,3000
158 | 010.004.551 | CARBOCISTEINA 50MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 100ML 600 RS 4,0427 RS 2.965,6200
159 | 010.004.560 | CARBOMER 340 2MG/G. GEL OFTALMICO. TUBO COM 10G 30 RS 58,3150 RS 1.749,4500
CARBONATO DE CALCIO 1.250MG (EQUIVALENTE A 500MG DE CALCIO
160 | 010.004.302 | ELEMENTAR) + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 400UI. COMPRIMIDO. | 127000 RS 0,0620 RS 7.874,0000
(OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA COMO MEDICAMENTO)
CARBONATO DE CALCIO 1.250MG (EQUIVALENTE A 500MG DE CALCIO
161 | 010.004.054 | ELEMENTAR). COMPRIMIDO. (OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA COMO | 912000 RS 0,6388 RS 582.585,6000
MEDICAMENTO)
CARBONATO DE CALCIO 250MG + COLECALCIFEROL 5MCG + VITAMINA K
162 | 010004552 | 4or o o b0 1500 RS 0,6388 RS 958,2000
163 | 010.004.553 | CARBONATO DE CALCIO 400MG + COLECALCIFEROL 100UI. COMPRIMIDO 6000 RS 0,5027 RS 3.016,2000
CARBONATO DE CALCIO 500MG + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 200Ul
164 | 010.004.424 | o\ 1pRIMIDO. (OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA COMO MEDICAMENTO) | 26000 R50,2350 RS 6.110,0000
CARBONATO DE CALCIO 500MG + COLECALCIFEROL 200Ul + OXIDO DE
165 | 010.004555 | yrr o Po 1oome. COMPRIMIDG 1500 RS 2,3800 RS 3.570,0000
166 | 010.004.554 | CARBONATO DE CALCIO 500MG. COMPRIMIDO 184000 RS 0,0885 RS 16.284,0000
CARBONATO DE CALCIO 600MG + COLECALCIFEROL 200U1 + VITAMINA
167 | 010.004556 | SO e 0 1500 RS 0,0700 RS 105,0000
168 | 010.004.557 | CARBONATO DE CALCIO 600MG + COLECALCIFEROL 400Ul. COMPRIMIDO | 19500 RS 0,1000 RS 1.950,0000
169 | 010.004.055 | CARBONATO DE LITIO 300MG. COMPRIMIDO 511500 RS 0,3141 RS 160.662,1500
170 | 010.004.558 | CARBONATO DE LiTIO 450MG. COMPRIMIDO DE ACAO PROLONGADA 2500 RS 1,8014 RS 4.503,5000
71 | 010004550 | CARBOXIMALTOSE FERRICA 50MG/ML. INJETAVEL FRASCO AMPOLA % %6 629,1667 %6 31.458,3350
COM 10ML
i _ _ i
177 | 010004561 | CARBOXIMETILCELULOSE SGDICA 0,5%. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO 100 %6 15,3531 %S 20.564.9600
COM 15ML
173 | 010.004.303 | CARMELOSE SODICA 0,5%. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 10ML 5460 RS 18,4375 RS 100.668,7500
174 | 010.004.562 | CARTILAGEM DE PEIXE E ACEROLA + BIOTINA. COMPRIMIDO 2200 RS 0,1300 RS 286,0000
175 | 010.004.839 | CARVAO VEGETAL ATIVADO 250MG. COMPRIMIDO 2600 RS 1,0422 RS 2.709,7200
176 | 010.004.304 | CARVEDILOL 12,5MG. COMPRIMIDO 196400 RS 0,1975 RS 38.789,0000
177 | 010.004.057 | CARVEDILOL 25MG. COMPRIMIDO 659000 RS 0,1367 RS 90.085,3000
178 | 010.004.305 | CARVEDILOL 3,125MG. COMPRIMIDO 144500 RS 0,0933 RS 13.481,8500
179 | 010.004.058 | CARVEDILOL 6,25MG. COMPRIMIDO 556500 RS 0,0875 RS 48.693,7500
180 | 010.004.853 | CEFACLOR 750MG. COMPRIMIDO 1500 RS 17,8900 RS 26.835,0000
CEFACLOR MONOIDRATADO 50MG/ML. SUSPENSAOQ ORAL. FRASCO COM
181 | 010004425 | 1oon 210 RS 94,1100 RS 19.763,1000
182 | 010.004.563 | CEFADROXILA 500MG. COMPRIMIDO 2500 RS 3,1569 RS 7.892,2500
183 | 010.004.060 | CEFALEXINA 250MG/5ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 100ML 13500 RS 3,1569 RS 42.618,1500
184 | 010.004.857 | CEFALEXINA 250MG/5ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 60ML 7120 RS 6,2450 RS 44.464,4000
185 | 010.004.059 | CEFALEXINA 500MG. COMPRIMIDO/CAPSULA 434000 RS 0,6065 RS 263.221,0000
156 | 010004300 SI;I;I'IIT\IAAXONA SODICA 16. PG PARA SUSPENSAO INJETAVEL + DILUENTE. | %6 59348 %6 398.521.8200
157 | 010004061 | CEFTRIAXONA SODICA 16. PG PARA SUSPENSAO INJETAVEL + DILUENTE. | %6 69260 %S 714.763.2000
USO IM E EV
188 | 010.004.307 | CEFTRIAXONA SODICA 1G. PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL. USO EV 75500 RS 7,8070 RS 589.428,5000
CEFTRIAXONA SODICA 500MG. PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL +
189 | 010.004.823 | | EEENE 5P 2150 RS 9,5836 RS 20.604,7400
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190 010.004.564 | CELECOXIBE 200MG. COMPRIMIDO 1750 RS 1,8373 RS 3.215,2750
CETOCONAZOL 2% (20MG/G). CREME DERMATOLOGICO. TUBO COM
191 010.004.062 30G. 23500 RS 3,2000 RS 75.200,0000
192 010.004.565 | CETOCONAZOL 2% SHAMPOO. FRASCO COM 100ML 660 RS 7,9900 RS 5.273,4000
193 010.004.308 | CETOCONAZOL 200MG. COMPRIMIDO 13200 RS 0,3667 RS 4.840,4400
CETOCONAZOL 20MG/G + BETAMETASONA, DIPROPIONATO 0,05MG/G +
194 010.004.566 | NEOMICINA, SULFATO 2,5MG. CREME DERMATOLOGICO. TUBO COM 3850 RS 6,7472 RS 25.976,7200
30G
195 010.004.309 | CETOPROFENO 100MG. COMPRIMIDO 67000 RS 1,2167 R$ 81.518,9000
CETOPROFENO 100MG. PO LIOFILIZADO INJETAVEL PARA USO EV.
196 010.004.063 | FRASCO AMPOLA. 37400 RS 5,9510 RS 222.567,4000
197 010.004.065 | CETOPROFENO 100MG/2ML. INJETAVEL USO IM. AMPOLA COM 2ML. 72900 RS 3,4178 RS 249.157,6200
198 010.004.310 | CETOPROFENO 20MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 1100 RS 2,6100 RS 2.871,0000
199 010.004.064 | CETOPROFENO 50MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 750000 RS 0,4000 RS 300.000,0000
CETOROLACO DE TROMETAMINA 5MG/ML. SOLUCAO OFTALMICA.
200 010.004.567 | FRASCO COM 5ML 160 RS 37,6533 RS 6.024,5280
CIANOCOBALAMINA 1000 MCG + PIRIDOXINA, CLORIDRATO 50MG +
201 010.004.568 | TIAMINA, MONONITRATO 50MG + DICLOFENACO SODICO 50MG. 3500 RS 2,1200 RS 7.420,0000
COMPRIMIDO
CIANOCOBALAMINA 2500MCG(2,5MG/ML). INJETAVEL. AMPOLA COM
202 010.004.426 IML 3100 RS 6,1950 RS 19.204,5000
203 010.004.569 CIANOCOBALAMINA 5000 MCG + PIRIDOXINA, CLORIDRATO 100MG + 50 RS 9.0017 RS 47.731,4250
s TIAMINA, MONONITRATO 10MG + DEXAMETASONA 4MG. COMPRIMIDO ! T
CIANOCOBALAMINA 5000MCG + TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG.
204 010.004.791 COMPRIMIDO 4500 RS 2,0760 RS 9.342,0000
CIANOCOBALAMINA 5000MCG + TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG.
205 010.004.427 | INJETAVEL. AMPOLA | COM 1 ML (TIAMINA+PIRIDOXINA. AMPOLA I 4200 RS 6,0100 RS 25.242,0000
COM 1ML
CIANOCOBALAMINA 5MCG/ML + RIBOFLAVINA 0,2MG/ML + PIRIDOXINA
0,4MG/ML + NICOTINAMIDA 2MG/ML + FRUTOSE 75MG/ML + ACIDO
206 | 010.004-859 | A\qcGRBICO 100MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA A COM 10ML E AMPOLA B 1350 RS 13,0267 RS 17.586,0450
COM 10ML
207 010.004.311 | CICLOBENZAPRINA 10MG. COMPRIMIDO 171000 RS 0,1050 RS 17.955,0000
208 010.004.066 | CICLOBENZAPRINA 5MG. COMPRIMIDO 1097450 RS 0,0766 RS 84.064,6700
209 010.004.067 | CILOSTAZOL 100MG. COMPRIMIDO 199440 RS 0,7140 RS 142.400,1600
210 010.004.312 | CILOSTAZOL 50MG. COMPRIMIDO 31450 RS 0,2667 RS 8.387,7150
211 010.004.313 | CIMETIDINA 150MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 5750 RS 1,7132 RS 9.850,9000
212 010.004.314 | CIMETIDINA 200MG. COMPRIMIDO 81000 RS 0,5767 RS 46.712,7000
213 010.004.315 | CINARIZINA 25MG. COMPRIMIDO 39000 RS 0,4567 RS 17.811,3000
214 010.004.316 | CINARIZINA 75MG. COMPRIMIDO 120000 RS 0,5983 RS 71.796,0000
CIPROFLOXACINO 2MG + HIDROCORTISONA 10MG. SUSPENSAO
215 010.004.571 | 5TOLOGICA. FRASCO COM SML 500 RS 45,1800 RS 22.590,0000
CIPROFLOXACINO 3,5MG/G + DEXAMETASONA 1MG/G. POMADA
216 010.004.570 | HETALMICA. TUBO COM 3,56 220 RS 18,6733 RS 4.108,1260
CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML + DEXAMETASONA 1MG/ML. SOLU(;AO
217 010.004.573 | 5ETALMICA. FRASCO COM 5ML 500 RS 10,1300 RS 5.065,0000
218 010.004.068 | CIPROFLOXACINO 500MG. COMPRIMIDO 259950 RS 0,2522 RS 65.559,3900
CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 3,5MG/G (EQUIVALENTE A 3MG/G DE
219 | 010.004.572 | ¢|pROFLOXACINO). POMADA OFTALMICA. TUBO COM 3,5G 60 RS 30,0386 RS 1.802,3160
220 010.004.069 | CITALOPRAM 20MG. COMPRIMIDO 396890 R$ 0,0975 RS 38.696,7750
221 010.004.070 | CLARITROMICINA 500MG. COMPRIMIDO 30500 RS 1,6080 RS 49.044,0000
CLARITROMICINA 50MG/ML(250MG/5ML). PO PARA SUSPENSAO ORAL.
222 010.004.317 110 R$ 50,8710 R$ 5.595,8100
FRASCO
223 010.004.071 | CLINDAMICINA 300MG. CAPSULA 156760 R$ 0,9343 RS 146.460,8680
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224 010.004.832 | CLOBAZAM 10MG. COMPRIMIDO 13860 RS 0,6625 RS 9.182,2500
225 010.004.574 | CLOBETASOL 0,05%(0,5MG/G). CREME. TUBO COM 30G 200 RS 5,7710 RS 1.154,2000
226 010.004.575 | CLOBETASOL 0,05%(0,5MG/ML). SHAMPOO. FRASCO COM 125ML 200 RS 153,4656 RS 30.693,1200
227 010.004.072 | CLOMIPRAMINA 25MG. COMPRIMIDO 147700 RS 1,1067 RS 163.459,5900
228 010.004.428 | CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 75MG. COMPRIMIDO 3000 RS 1,2100 RS 3.630,0000
229 010.004.318 | CLONAZEPAM 0,25MG. COMPRIMIDO 51300 RS 0,3933 RS 20.176,2900
230 010.004.429 | CLONAZEPAM 0,5MG. COMPRIMIDO 15750 RS 0,0811 RS 1.277,3250
231 010.004.430 | CLONAZEPAM 2,5MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 7148 RS 2,6684 RS 19.073,7232
232 010.004.073 | CLONAZEPAM 2MG. COMPRIMIDO 2171000 RS 0,0749 RS 162.607,9000
233 010.004.837 | CLONIDINA, CLORIDRATO 0,10MG. COMPRIMIDO 22620 RS 0,3337 RS 7.548,2940
234 010.004.431 ELCC)CI;IES%SC')I'ISI\AAD,&ENDIZOATO 3,54MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 120ML 450 RS 25,3967 RS 11.428,5150
235 010.004.074 | CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75MG. COMPRIMIDO 262500 RS 0,4107 RS 107.808,7500
CLORDIAZEPOXIDO 5MG + AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 12,5MG.
236 010.004.576 | -oMPRIMIDO 600 RS 0,6406 RS 384,3600
237 010.004.075 | CLORETO DE POTASSIO 19,1%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 3040 RS 0,4609 RS 1.401,1360
CLORETO DE SODIO 0,9% + BENZALCONIO, CLORETO 0,1%. SOLUCAO
238 010.004.577 NASAL. FRASCO COM 30ML 3470 RS 0,8745 RS 3.034,5150
539 010.004.578 _?;?/IRPEATO DE SODIO 0,9%. FRASCO COM 250ML + BICO DOSADOR E 10560 RS 3,8406 RS 40.556,7360
240 010.004.319 | CLORETO DE SODIO 0,9%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 15300 RS 0,2381 RS 3.642,9300
241 010.004.320 | CLORETO DE SODIO 0,9%. INJETAVEL. FRASCO COM 1000ML 25200 RS 9,3525 RS 235.683,0000
242 010.004.321 | CLORETO DE SODIO 0,9%. INJETAVEL. FRASCO COM 100ML 70800 RS 3,3091 RS 234.284,2800
243 010.004.322 | CLORETO DE SODIO 0,9%. INJETAVEL. FRASCO COM 250ML 61300 RS 4,0982 RS 251.219,6600
244 010.004.323 | CLORETO DE SODIO 0,9%. INJETAVEL. FRASCO COM 500ML 47600 RS 4,2500 RS 202.300,0000
245 010.004.324 | CLORETO DE SODIO 0,9%. SOLUGAO NASAL. FRASCO COM 30ML 2230 RS 1,0033 RS 2.237,3590
246 010.004.076 | CLORETO DE SODIO 20%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 3000 RS 0,6346 RS 1.903,8000
247 010.004.824 | CLORPROMAZINA 4% (40MG/ML). SOLUGAO ORAL. FRASCO 20ML 130 RS 8,1333 RS 1.057,3290
248 010.004.085 | CLORPROMAZINA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 1320 RS 3,9325 RS 5.190,9000
249 010.004.086 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100MG. COMPRIMIDO 181300 RS 0,4064 RS 73.680,3200
250 010.004.087 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG. COMPRIMIDO 216550 RS 0,4175 RS 90.409,6250
251 010.004.579 | CLORTALIDONA 12,5MG. COMPRIMIDO 9000 RS 0,2233 RS 2.009,7000
252 010.004.581 | CLORTALIDONA 25MG + AMILORIDA, CLORIDRATO 5MG. COMPRIMIDO 3000 RS 1,2562 RS 3.768,6000
253 010.004.580 | CLORTALIDONA 25MG. COMPRIMIDO 16500 RS 0,1661 RS 2.740,6500
CLOSTEBOL, ACETATO 5MG/G + NEOMICINA, SULFATO 5MG/G. CREME
254 010.004.582 DERMATOLAGICO. TUBO COM 30G 300 RS 34,3500 RS 10.305,0000
255 010.004.583 | CLOTRIMAZOL 10MG/G. CREME. TUBO COM 20G 320 RS 6,9755 RS 2.232,1600
256 010.004.584 | CLOXAZOLAM 2MG. COMPRIMIDO 6000 RS 1,1533 RS 6.919,8000
257 010.004.585 | COBALAMINA CRONOATIVA 5000MCG. INJETAVEL. AMPOLA COM 2,5ML 250 RS 6,7100 RS 1.677,5000
258 010.004.586 | CODEINA 3MG/ML. SOLUGCAO ORAL. FRASCO COM 120ML 110 RS 42,0314 RS 4.623,4540
259 010.004.597 | CODEINA, FOSFATO 30MG. COMPRIMIDO 12000 RS 0,7700 RS 9.240,0000
260 010.004.088 | COLAGENASE 0,6U1/G + CLORANFENICOL 0,1G/G. TUBO COM 30G 3470 RS 16,0130 RS 55.565,1100
261 010.004.825 | COLAGENASE 0,6U1/G. TUBO COM 30G 990 RS 15,9200 RS 15.760,8000
262 010.004.325 | COLAGENO TIPO Il 40MG. CAPSULA 18750 RS 1,4178 RS 26.583,7500
263 010.004.326 | COLCHICINA 0,5MG. COMPRIMIDO 13800 RS 0,3885 RS 5.361,3000
264 010.004.587 | COLCHICINA 1IMG. COMPRIMIDO 3500 RS 1,6275 RS 5.696,2500
265 010.004.589 | COLECALCIFEROL 10000UI. COMPRIMIDO 3060 RS 0,6825 RS 2.088,4500
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266 010.004.588 | COLECALCIFEROL 1000Ul. COMPRIMIDO 11500 RS 0,1438 RS 1.653,7000
267 010.004.590 | COLECALCIFEROL 14000UI/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 10ML 600 RS 8,0800 RS 4.848,0000
268 010.004.591 | COLECALCIFEROL 15000Ul. COMPRIMIDO 9100 RS 0,4933 RS 4.489,0300

COLECALCIFEROL 2.000UI (VITAMINA D). COMPRIMIDO. (OBRIGATORIO

269 010.004.089 REGISTRO ANVISA COMO MEDICAMENTO) 747000 R$0,7238 RS 540.678,6000
270 010.004.592 | COLECALCIFEROL 200Ul. COMPRIMIDO 5200 RS 0,1350 RS 702,0000
271 010.004.593 | COLECALCIFEROL 200UI/GOTA. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 580 RS 2,8733 RS 1.666,5140
272 010.004.594 | COLECALCIFEROL 400Ul. COMPRIMIDO 3072 RS 0,1000 RS 307,2000
273 010.004.327 ESGLIIESCT':LOCI:’EIF\{/?SI_ASgg)&%UME/géIAA&NEﬁ?g)COMPRIMIDO. (OBRIGATORIO 25080 RS 0,6190 RS 15.524,5200
274 010.004.595 | COLECALCIFEROL 5000Ul. COMPRIMIDO 11500 RS 0,3900 RS 4.485,0000
275 010.004.598 | COLECALCIFEROL 500U1/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 10ML 636 RS 3,4038 RS 2.164,8168
276 010.004.596 | COLECALCIFEROL 5600 Ul/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 10ML 600 RS 6,5000 RS 3.900,0000
277 010.004.328 EICE)GLIIESC'I":LOCI:ET/?SI:’-\7C8(I)\SI)8II\sl\I/Eg;ACI\KII\ZIEAN'?é) COMPRIMIDO. OBRIGATORIO 81500 RS 0,1780 RS 14.507,0000
278 010.004.329 COMPLEXO B (TIAMINA + RIBOFLAVINA + PIRIDOXINA + NICOTINAMIDA + 159000 RS 0,1100 RS 17.490,0000

PANTOTENATO DE CALCIO). COMPRIMIDO

COMPLEXO B (TIAMINA 4MG/ML + RIBOFLAVINA 1IMG/ML + PIRIDOXINA
279 010.004.260 | 2MG/ML + NICOTINAMIDA 20MG/ML + DEXPANTENOL 3MG/ML). 30500 RS 1,0500 RS 32.025,0000
INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML

COMPLEXO B GOTAS (SUPLEMENTO ALIMENTAR CONTENDO VITAMINA

280 | 010.004.330 | 51 B> B3 B5 E B6). SOLUCAO ORAL, FRASCO COM 30ML 800 R52,1370 RS 1.709,6000
281 | 010.004.599 | CUMARINA 15MG + TROXERRUTINA 90MG. COMPRIMIDO 16000 RS 0,5605 RS 8.968,0000
282 | 010.004.600 | DABIGATRANA, ETEXILATO 110MG. CAPSULA 4000 RS 5,8700 RS 23.480,0000
283 | 010.004.601 | DABIGATRANA, ETEXILATO 150MG. COMPRIMIDO 3000 RS 5,7467 RS 17.240,1000
284 | 010.004.331 | DAPAGLIFOZINA 10MG + METFORMINA 1000MG. COMPRIMIDO 6900 RS 7,3155 RS 50.476,9500
285 | 010.004.332 | DAPAGLIFOZINA 10MG. COMPRIMIDO 15890 RS 2,0206 RS 32.107,3340
286 | 010.004.333 | DAPAGLIFOZINA 5MG + METFORMINA 1000MG. COMPRIMIDO 10500 RS 2,8900 RS 30.345,0000
287 | 010.004.334 | DELTAMETRINA 0,02%. SHAMPOO. FRASCO COM 100ML 950 RS 4,4260 RS 4.204,7000
288 | 010.004.090 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 950 RS 3,1950 RS 3.035,2500
289 | 010.004.335 | DESLORATADINA 0,5MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 100ML 3300 RS 6,6593 RS 21.975,6900
290 | 010.004.602 | DESLORATADINA 1,25MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 1100 RS 28,5500 RS 31.405,0000
291 | 010.004.603 | DESLORATADINA 5MG. COMPRIMIDO 4000 RS 0,3667 RS 1.466,8000
292 | 010.004.091 | DESOGESTREL 75MCG. COMPRIMIDO 154112 | R$0,2523 RS 38.882,4576
293 | 010.004.604 | DESONIDA0,5MG/G. CREME. TUBO COM 30G 400 RS 12,5798 RS 5.031,9200
294 | 010.004.336 | DESVENLAFAXINA, SUCCINATO 100MG. COMPRIMIDO 34200 RS 1,7667 RS 60.421,1400
295 | 010.004.337 | DESVENLAFAXINA, SUCCINATO 50MG. COMPRIMIDO 93300 RS 0,7894 RS 73.651,0200
296 | 010,004,095 | PEXAVETASONA 0,1%(1MG/G). CREME DERMATOLGGICO. TUBO COM | 7% 3.3680 RS 226,565 3600
297 | 010.004.432 | DEXAMETASONA 0,1MG/ML. ELIXIR. FRASCO COM 100ML 3150 RS 2,6517 RS 8.352,8550
298| 010004338 | o0 UL SOLUCAD OFTALMICA FRasco comswi | 1600 | RS222050 | RS 355280000
209 | 010004339 | QEXAMETASONA IMG/ML + TOBRAMICINA 3MG/ML. SOLUCAO 1600 RS 33,0450 RS 52.872,0000
300 | 010.004.092 | DEXAMETASONA 1MG/ML. SUSPENSAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML 2532 RS 9,2950 RS 23.534,9400
301 | 010.004.093 | DEXAMETASONA 2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1 ML 28350 RS 0,9924 RS 28.134,5400
302 | 010.004.340 | DEXAMETASONA 4MG. COMPRIMIDO 35300 RS 0,1733 RS 6.117,4900
DEXAMETASONA 4MG/ML (AMPOLA A) + CIANOCOBALAMINA 5.000MCG
303 | 010.004.605 | + TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG (AMPOLA B). INJETAVEL. 4300 RS 11,8800 RS 51.084,0000

AMPOLA A COM 1 ML E AMPOLA B COM 2 ML
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304 010.004.094 | DEXAMETASONA 4MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2,5ML 129300 R$ 0,8500 R$ 109.905,0000
DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 1,5MG/ML + DIPIRONA SODICA
305 010.004.606 | 500MG/ML + HIDROXICOBALAMINA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA A 700 RS 28,0000 RS 19.600,0000
COM 1ML E AMPOLA B COM 1ML.
DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 2MG/ML + DEXAMETASONA,
306 010.004.607 ACETATO 8MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1100 R52,9566 RS 3.252,2600
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML + BETAMETASONA 0,05MG/ML.
307 010.004.341 XAROPE. FRASCO COM 120ML 11200 RS 3,5467 RS 39.723,0400
308 010.004.342 ;)(I;Z())('\C/IILORFENIRAMINA 0,4AMG/ML. XAROPE. FRASCO COM MINIMO 11850 RS 2,2317 RS 26.445,6450
309 010.004.343 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG. COMPRIMIDO 69200 R$ 0,0661 R$ 4.574,1200
310 010.004.608 | DEXPANTENOL 50MG/G. POMADA. TUBO COM 30G 1000 RS 6,7550 RS 6.755,0000
DEXTRANA 70 0,1%(1MG/ML) + HIPROMELOSE 0,3%(3MG/ML) +
311 | 010.004.854 | &\ cEROL 0,3%(3MG/ML). SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 15ML 420 RS 21,6800 RS 9.105,6000
DEXTRANA 70 0,1%(1MG/ML) + HIPROMELOSE 0,3%(3MG/ML).
312 010.004.096 SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 15ML 1030 RS 21,0167 RS 21.647,2010
313 010.004.433 ?(I)E“);'II'-ROCETAMINA, MALEATO 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 500 RS 74,9050 RS 37.452,5000
314 010.004.609 | DIACEREINA 50MG. CAPSULA 9000 RS 1,8825 RS 16.942,5000
315 010.004.097 | DIAZEPAM 10MG. COMPRIMIDO 435100 RS 0,0605 RS 26.323,5500
316 010.004.610 | DIAZEPAM 5MG. USO RETAL, SUPOSITORIO 100 RS 0,8511 RS 85,1100
317 010.004.098 | DIAZEPAM 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 6270 RS 0,8978 RS 5.629,2060
318 010.004.434 | DICLOFENACO 15MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 20ML 450 RS 4,5575 RS 2.050,8750
319 010.004.344 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG. COMPRIMIDO 29500 RS 0,0833 RS 2.457,3500
320 010.004.345 | DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG/G. GEL TOPICO. TUBO COM 60G 11300 RS 4,7417 RS 53.581,2100
321 010.004.611 2D(I)i/II.I-OFENACO RESINATO 15MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 450 RS 4,4350 RS 1.995,7500
322 010.004.346 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 3ML 5450 RS 0,8468 RS 4.615,0600
323 010.004.347 | DICLOFENACO SODICO 50MG. COMPRIMIDO 107500 RS 0,0633 RS 6.804,7500
324 010.004.099 | DIGOXINA 0,25MG. COMPRIMIDO 71020 RS 0,2001 RS 14.211,1020
325 010.004.100 | DILTIAZEM, CLORIDRATO 60MG. COMPRIMIDO 34000 RS 0,2436 RS 8.282,4000
326 010.004.612 | DILTIAZEM. CLORIDRATO 30MG. COMPRIMIDO 2500 RS 0,1500 RS 375,0000
DIMENIDRINATO 25MG/ML + PIRIDOXINA, CLORIDRATO 5MG/ML.
327 010.004.435 SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 30ML 1050 RS 4,5164 RS 4.742,2200
DIMENIDRINATO 3MG/ML + PIRIDOXINA, CLORIDRATO 5MG/ML +
328 010.004.101 | GLICOSE 100MG/ML + FRUTOSE 100MG/ML. INJETAVEL USO EV. 41800 RS 7,8890 RS 329.760,2000
AMPOLA COM 10ML
329 010.004.348 | DIMENIDRINATO 50MG + PIRIDOXINA 10MG. COMPRIMIDO 57500 RS 0,6584 RS 37.858,0000
DIMENIDRINATO 50MG/ML + PIRIDOXINA 50MG/ML. INJETAVEL.
330 010.004.349 AMPOLA COM 1ML 6100 RS 6,6725 RS 40.702,2500
331 010.004.350 | DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG. COMPRIMIDO 1213400 RS 0,4267 R$ 517.757,7800
332 010.004.613 | DIOSMINA 600MG. COMPRIMIDO 3000 RS 0,9900 RS 2.970,0000
333 010.004.614 | DIOSMINA 900MG + HESPERIDINA 100MG. COMPRIMIDO 67000 RS 1,3340 RS 89.378,0000
334 010.004.104 | DIPIRONA 500MG. COMPRIMIDO 4835000 RS 0,1300 RS 628.550,0000
335 010.004.106 | DIPIRONA 500MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 173500 RS 0,5961 RS 103.423,3500
336 010.004.105 | DIPIRONA 500MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 10ML 64900 RS 1,5515 RS 100.692,3500
337 010.004.850 | DIPIRONA 50MG/ML. SOLUCAO ORAL/XAROPE. FRASCO 100ML 7800 RS 9,3267 RS 72.748,2600
338 010.004.615 | DIPIRONA MONOIDRATADA 1G. COMPRIMIDO 92000 RS$ 0,3633 RS 33.423,6000
339 010.004.616 | DISSULFIRAM 250MG. COMPRIMIDO 9300 RS 3,4500 RS 32.085,0000
340 010.004.617 | DIVALPROATO DE SODIO 250MG. COMPRIMIDO 164500 R$ 0,7939 R$ 130.596,5500
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341 010.004.618 | DIVALPROATO DE SODIO 500MG. COMPRIMIDO 59860 RS 0,8867 RS 53.077,8620
342 010.004.436 | DIVALPROATO DE SODIO ER 250MG. COMPRIMIDO 18000 RS 0,9050 RS 16.290,0000
343 010.004.437 | DIVALPROATO DE SODIO ER 500MG. COMPRIMIDO 16360 RS 0,8780 RS 14.364,0800
344 010.004.109 | DOBUTAMINA 12,5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 20ML 850 RS 7,1567 RS 6.083,1950
345 010.004.111 | DOMPERIDONA 10MG. COMPRIMIDO 3433000 RS 0,0750 RS 257.475,0000
346 010.004.110 | DOMPERIDONA 1MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 100ML 7620 RS 15,4600 RS 117.805,2000
347 010.004.112 | DOPAMINA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 1050 RS 3,0264 RS 3.177,7200
348 010.004.351 | DOXASOZINA, MESILATO 4MG. COMPRIMIDO 182000 RS 0,2060 RS 37.492,0000
349 010.004.113 | DOXAZOSINA, MESILATO 2MG. COMPRIMIDO 801500 RS 0,0925 RS 74.138,7500
350 010.004.114 | DOXICICLINA 100MG. COMPRIMIDO 21500 RS 0,5464 RS 11.747,6000
351 010.004.115 ?EOOI\ZSOPIZINA 1,5MG/ML. XAROPE PEDIATRICO. FRASCO COM MINIMO 20900 RS 8,8523 RS 185.013,0700
352 010.004.826 | DULAGRUTIDA 1,5MG/0,5ML. INJETAVEL 260 RS 149,7500 RS 38.935,0000
353 010.004.352 | DULOXETINA 30MG. COMPRIMIDO 317600 RS 1,1278 RS 358.189,2800
354 010.004.353 | DULOXETINA 60MG. COMPRIMIDO 39900 RS 1,5567 RS 62.112,3300
355 010.004.619 | EDOXABANA 60MG. COMPRIMIDO 5940 RS 3,9199 RS 23.284,2060
356 010.004.620 | EMPAGLIFLOZINA 25MG. COMPRIMIDO 10200 RS 8,3033 RS 84.693,6600
357 010.004.116 | ENALAPRIL10MG. COMPRIMIDO 1776000 RS 0,0550 RS 97.680,0000
358 010.004.354 | ENALAPRIL 20MG. COMPRIMIDO 206000 RS 0,0717 RS 14.770,2000
359 010.004.438 | ENALAPRIL 5MG. COMPRIMIDO 20500 RS 0,0497 RS 1.018,8500
360 010.004.118 | ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML . INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA 7100 RS 12,5900 RS 89.389,0000
361 010.004.119 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML . INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA 77870 RS 26,0571 RS 2.029.066,3770
362 010.004.621 | ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML . INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA 3250 RS 20,7525 RS 67.445,6250
363 010.004.622 | ENOXAPARINA SODICA 80MG/0,8ML . INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA 1930 RS 26,1750 RS 50.517,7500
364 010.004.623 | ERITROMICINA 250MG/5ML. SUSPENSAQ ORAL. FRASCO COM 60ML 250 RS 8,6700 RS 2.167,5000
365 010.004.624 | ERITROMICINA 500MG. COMPRIMIDO 5000 RS 1,4700 RS 7.350,0000
366 010.004.625 | ESCITALOPRAM 20MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 15ML 260 RS 18,5000 RS 4.810,0000
367 010.004.355 | ESCITALOPRAM, OXALATO 10MG. COMPRIMIDO 735530 RS 0,1000 RS 73.553,0000
368 010.004.627 | ESCITALOPRAM, OXALATO 15MG. COMPRIMIDO 20080 RS 0,2940 RS 5.903,5200
369 010.004.626 | ESCITALOPRAM, OXALATO 20MG. COMPRIMIDO 59800 RS 0,3483 RS 20.828,3400
370 010.004.356 Ef)(;\(/?'fgkﬁl\D/gNA, BUTILBROMETO 10MG + DIPIRONA SODICA 250MG. 186500 RS 0,3170 RS 59.120,5000
371 010.004.154 | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG. COMPRIMIDO 522900 RS 0,4137 RS 216.323,7300
372 010.004.048 I(E:ZCI\(/?IZ((D)II;:IIVIINA, BUTILBROMETO 10MG/ML. SOLUGCAO ORAL. FRASCO 4150 RS 8,2358 RS 34.178,5700
373 010.004.050 ii;:i)POLAMINA, BUTILBROMETO 20MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 17300 RS 1,2010 RS 22.334,3000
374 010.004.049 ESCOPOLAMINA, !3UTI LBROMETO 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 65200 RS 1.5337 RS 99.997.2400

500MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML ! !
375 010.004.357 ESCOPOLAMINA, BU'I:ILBROMETO 6,67MG/ML + DIPIRONA SODICA 9750 RS 5,3667 RS 52.325,3250

333,4MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML ! !
376 010.004.358 | ESMOLOL, CLORIDRATO 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 100 RS 73,3480 RS 7.334,8000
377 010.004.628 ESOMEPRAZOL ZOMG~ + CLARITROMICINA 500MG + AMOXICILINA 1400 RS 335,6950 RS 469.973,0000

500MG. APRESENTACAO EM CAIXA ! !
378 010.004.629 | ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20MG. COMPRIMIDO 8800 RS 1,3325 RS 11.726,0000
379 010.004.359 | ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40MG. COMPRIMIDO 10164 RS 1,5867 RS 16.127,2188
380 010.004.120 | ESPIRAMICINA 1.500.000UI (EQUIVALENTE A 500MG). COMPRIMIDO 10000 RS 5,2833 RS 52.833,0000
381 010.004.630 | ESPIRONOLACTONA 100MG. COMPRIMIDO 14500 RS 0,6540 RS 9.483,0000
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382 | 010.004.121 | ESPIRONOLACTONA 25MG. COMPRIMIDO 1041500 R$ 0,2141 R$ 222.985,1500
383 | 010.004.439 | ESPIRONOLACTONA 50MG. COMPRIMIDO 43000 R$ 0,3778 R$ 16.245,4000
384 | 010.004.631 | ESTRADIOL 0,5MG. GEL. SACHE COM 0,5G 5700 RS 2,7606 R$ 15.735,4200
385 | 010.004.122 | ESTRADIOL 1MG. CARTELA COM 28 COMPRIMIDOS 10560 R$ 40,5050 R$ 427.732,8000
386 | 010.004.123 | ESTRIOL 1IMG/G. CREME VAGINAL. 50G + APLICADOR 21210 RS 16,6467 R$ 353.076,5070
387 | 010.004.124 | ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG. CARTELA COM 28 COMPRIMIDOS 6500 R$ 20,7200 R$ 134.680,0000
388 | 010.004.360 | ETILEFRINA, CLORIDRATO 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 700 RS 1,7733 RS 1.241,3100
389 | 010.004.125 | ETOMIDATO 2MG/ML. INJETAVEL. AMOPLA COM 10ML 1120 RS 11,7733 RS 13.186,0960
390 | 010.004.632 | EZETIMIBA 10MG. COMPRIMIDO 37360 RS 0,3867 RS 14.447,1120
391 | 010.004.361 | FENAZOPIRIDINA 100MG. COMPRIMIDO 53000 R$ 0,9142 R$ 48.452,6000
392 | 010.004.126 | FENITOINA 100MG. COMPRIMIDO 423000 R$ 0,1792 R$ 75.801,6000
393 | 010.004.127 | FENITOINA 5%(250MG/ 5ML). INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML. 2820 RS 2,3794 R$ 6.709,9080
394 | 010.004.128 | FENOBARBITAL 100MG. COMPRIMIDO 362550 R$ 0,1490 R$ 54.019,9500
395 | 010.004.129 | FENOBARBITAL 100MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 1850 R$ 3,0400 R$ 5.624,0000
396 | 010.004.130 | FENOBARBITAL 4%(40MG/ML). SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 20ML 1850 RS 4,6450 R$ 8.593,2500
397 | 010.004.440 EE':?J;'E%LM ZBgla':MDRATO SMG/ML. SOLUCAO PARA INALAGAO. 123 RS 6,8352 RS 840,7296
398 | 010.004.131 | FENTANILA 0,05MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 1570 R$ 3,7000 R$ 5.809,0000
399 | 010.004.633 | FENTANILA 0,05MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 300 RS 2,5800 R$ 774,0000
400 | 010.004.634 | FENTANILA 0,05MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 300 RS 3,4370 R$ 1.031,1000
401 | 010.004.635 | FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 2500 R$ 45,5000 R$ 113.750,0000
202 | 010004362 ig)élc\)ﬂiENADlNA, CLORIDRATO 6MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 5500 RS 237500 RS 130.845,0000
a03 | 010008481 | CTEEN 01 10MG/6. POMADA DERIATOLOGICA TUBG oM 306 | 90 | RS600000 | RS 540000000
404 | 010.004.132 | FINASTERIDA 5MG. COMPRIMIDO 617500 R$ 0,2367 R$ 146.162,2500
405 | 010.004.133 | FITOMENADIONA 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1710 R$ 2,4500 R$ 4.189,5000
406 | 010.004.134 | FLUCONAZOL 150MG. CAPSULA 66900 R$ 0,4041 R$ 27.034,2900
407 | 010.004.135 | FLUMAZENIL0,1MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1 ML 970 R$ 6,4066 R$ 6.214,4020
408 | 010.004.636 | FLUNITRAZEPAM 2MG. COMPRIMIDO 9300 RS 1,4245 R$ 13.247,8500
FLUOCINOLONA, ACETONIDA 0,250MG + POLIMIXINA B, SULFATO
409 | 010.004.363 | 10.000Ul + NEOMICINA, SULFATO 3,5 MG/ML + LIDOCAINA, CLORIDRATO 1700 R$ 4,6900 R$ 7.973,0000
20MG/ML. SOLUGAO OTOLOGICA. FRASCO COM 5ML
410 | 010.004.136 | FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG. COMPRIMIDO/CAPSULA 1449990 R$ 0,0681 R$ 98.744,3190
411 | 010008637 ;I(.)l:ﬂ?_XETINA, CLORIDRATO 20MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 02 RS 16,4800 RS 11.568,9600
412 | 010.004.638 | FLURAZEPAM 30MG. COMPRIMIDO 6000 R$ 0,9700 R$ 5.820,0000
413 | 010.004.639 | FLUVOXAMINA, MALEATO 100MG. COMPRIMIDO 9900 RS 2,9267 R$ 28.974,3300
414 | 010.004.640 | FLUVOXAMINA, MALEATO 50MG. COMPRIMIDO 4200 RS 2,2450 R$ 9.429,0000
s otooos | OST0 B 000 WONGBESKD TEHCAL L OO 06090 | 13y | o | oo
416 | 010.004.642 | FOSFOMICINA, TROMETAMOL 5,631G. GRANULADO. ENVELOPE COM 8G 600 RS 37,0444 R$ 22.226,6400
FRUTOSE 300MG/ML + VITAMINA B2 0,IMG/ML + VITAMINA B6
417 | 010.004.364 | 0,2MG/ML + NICOTINAMIDA 1MG/ML + VITAMINA C 30MG/ML. 10500 R$ 1057300 | R$ 1.110.165,0000
INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML
418 | 010.004.858 | FRUTOSE 5% (50MG/ML). INJETAVEL. FRASCO COM 500ML 650 R$ 14,0000 R$ 9.100,0000
419 | 010.004.138 | FUROSEMIDA 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 14450 R$ 0,6550 R$ 9.464,7500
420 | 010.004.643 | FUROSEMIDA 40MG + POTASSIO, CLORETO 100MG. COMPRIMIDO 9360 R$ 1,2300 R$ 11.512,8000
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421 010.004.139 | FUROSEMIDA 40MG. COMPRIMIDO 873000 RS$ 0,0778 R$ 67.919,4000
422 010.004.365 | GENTAMICINA, SULFATO 20MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1000 RS 1,5750 R$ 1.575,0000
423 010.004.237 ;\EAI\II-TAMICINA, SULFATO 40MG/ML(80MG). INJETAVEL. AMPOLA COM 7850 RS 1,0700 RS 8.399,5000
424 010.004.366 | GENTAMICINA, SULFATO 40MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 6350 RS 0,9198 RS 5.840,7300
425 010.004.644 | GENTAMICINA, SULFATO 80MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 8850 RS 1,1400 RS 10.089,0000
GESTODENO 0,075MG + ETINILESTRADIOL 0,02MG. CARTELA COM 21
426 010.004.140 COMPRIMIDOS 3300 RS 30,2147 RS 99.708,5100
427 010.004.367 | GLIBENCLAMIDA 5MG. COMPRIMIDO 180550 RS 0,0567 RS 10.237,1850
— 5 —
428 010.004.785 gcl)_é)CI;EINA, SOLUGAO 12%(120MG/ML). SOLUCAO ENEMA. FRASCO COM 160 RS 8,3807 RS 1.340,9120
429 010.004.141 | GLICLAZIDA 30MG. COMPRIMIDO 3318800 RS 0,1250 RS 414.850,0000
430 010.004.368 | GLICLAZIDA 60MG. COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA 419000 RS 0,3240 RS 135.756,0000
431 010.004.369 | GLICOFISIOLOGICO, SOLUGAQ. INJETAVEL. FRASCO COM 1000ML 700 RS 8,0200 RS 5.614,0000
432 010.004.370 | GLICOFISIOLOGICO, SOLUGAQ. INJETAVEL. FRASCO COM 500ML 3050 RS 5,4872 RS 16.735,9600
GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G + CONDROITINA, SULFATO 1,2G. PO PARA
433 010.004.646 SUSPENSAO ORAL. ENVELOPE 1050 RS 4,3517 RS 4.569,2850
434 010.004.645 | GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G. GRANULADO. ENVELOPE 600 RS 4,3517 RS 2.611,0200
435 010.004.442 GI’_ICOSAMINA, SULFATO 500MG + CONDROITINA, SULFATO 400MG. 23720 RS 1,5632 RS 37.079,1040
CAPSULAS
436 010.004.371 | GLICOSE 25%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 2800 RS 0,5950 RS 1.666,0000
437 010.004.372 | GLICOSE 5%. INJETAVEL. FRASCO COM 1000ML 800 RS 9,8070 RS 7.845,6000
438 010.004.373 | GLICOSE 5%. INJETAVEL. FRASCO COM 250ML 1870 RS 4,5106 RS 8.434,8220
439 010.004.374 | GLICOSE 5%. INJETAVEL. FRASCO COM 500ML 3010 RS 5,7083 RS$ 17.181,9830
440 010.004.142 | GLICOSE 50%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 15300 RS 0,6367 R$ 9.741,5100
441 010.004.647 | GLIMEPIRIDA 2MG. COMPRIMIDO 4000 RS 0,1167 RS 466,8000
442 010.004.648 | GLIMEPIRIDA 4MG. COMPRIMIDO 3000 RS 0,1347 RS 404,1000
- > -
443 010.004.143 %,\lj.fONATO DE CALCIO 10%(100MG/ML). INJETAVEL. AMPOLA COM 1040 RS 2,6827 RS 2.790,0080
444 010.004.649 | GLYCINE MAX 150MG. CAPSULA 6000 RS 0,6230 RS 3.738,0000
445 010.004.144 | HALOPERIDOL 1IMG. COMPRIMIDO 64300 RS 0,2400 RS 15.432,0000
446 010.004.145 | HALOPERIDOL 2MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 30ML 1374 RS 3,9168 RS 5.381,6832
447 010.004.147 | HALOPERIDOL 5MG. COMPRIMIDO 232200 RS 0,1478 RS 34.319,1600
448 010.004.146 | HALOPERIDOL 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1 ML 2930 RS 2,1178 RS 6.205,1540
HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML (EQUIVALENTE A 50MG/ML DE
449 010.004.148 HALOPERIDOL). INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 5841 RS 5,3433 R$ 31.210,2153
450 010.004.650 | HEDERA HELIX 7MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 100ML 400 RS 3,8530 RS 1.541,2000
451 010.004.375 ?(I;E/'E/RINA SODICA 5.000Ul. INJETAVEL. FRASCO AMPOLA COM 5ML. USO 370 RS 9,4400 RS 3.492,8000
452 010.004.376 | HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML. INJETAVEL 44800 RS 12,3150 RS 551.712,0000
HIALURONATO DE SODIO 0,1%(1MG/ML). SOLUCAO OFTALMICA.
453 010.004.651 FRASCO COM 10ML 100 RS 31,6933 RS 3.169,3300
HIALURONATO DE SODIO 0,15%(1,5MG/ML + ACTINOQUINOL 0,2% +
454 | 010.004.653 | ) RETO DE SODIO 0,57%. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 10ML 150 RS 53,7500 RS 8.062,5000
HIALURONATO DE SODIO 0,15%(1,5MG/ML. SOLUCAO OFTALMICA.
455 010.004.652 FRASCO COM 10ML 100 RS 54,1540 RS 5.415,4000
HIALURONATO DE SODIO 0,2%(2MG/ML). SOLUCAO OFTALMICA.
456 010.004.654 FRASCO COM 10ML 100 RS 53,4158 RS 5.341,5800
457 010.004.149 | HIDRALAZINA 20MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 900 RS 7,7100 R$ 6.939,0000
458 010.004.150 | HIDRALAZINA 25MG. COMPRIMIDO 108000 RS 0,4283 RS 46.256,4000
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459 | 010.004.655 | HIDRALAZINA 50MG. COMPRIMIDO 28500 RS 0,5867 RS 16.720,9500

460 | 010.004.151 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDO 2066000 RS 0,0467 RS 96.482,2000
HIDROCORTISONA 10MG/ML + NEOMICINA, SULFATO 5MG/ML +

461 | 010.004.377 | po||MIXINA B 10.000U1/ML. SOLUCAO OTOLOGICA. FRASCO COM 10ML 3100 R$ 17,4000 R$ 53.940,0000
HIDROCORTISONA, SUCCINATO 100MG. PO PARA INJETAVEL. FRASCO

462 | 010.004.231 | AMPOLA + DILUENTE 13500 RS 3,9650 RS 53.527,5000
HIDROCORTISONA, SUCCINATO 500MG. PO PARA INJETAVEL. FRASCO

463 | 010.004.232 | AMPOLA + DILUENTE 22700 RS 4,4833 R$ 101.770,9100
HIDROXIDO DE ALUMINIO 400MG/5ML + HIDROXIDO DE MAGNESIO

464 | 010.004.656 | 400MG/5ML + SIMETICONA 30MG/5ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 550 R$ 17,5000 R$ 9.625,0000
240ML
HIDROXIDO DE ALUMINIO 6%. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM MINIMO

465 | 010.004.152 | 1500mL 33950 RS 2,4745 RS 84.009,2750
HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML + HIDROXIDO DE MAGNESIO

466 | 010.004.657 | 40\MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM MINIMO 100ML 850 R$3,3733 R$2.867,3050
HIDROXIZINA, DICLORIDRATO 2MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM

467 | 010.004.153 | 100ML 3580 RS 9,5803 RS 34.297,4740

468 | 010.004.665 | HIPROMELOSE 0,5%. SOLUGAO OFTALMICA. FRASCO COM 10ML 400 RS 12,5400 RS 5.016,0000

HYDROXIPROPIL GUAR 8A + POLIETILENOGLICOL 400 + ACIDO BORICO +
PROPILENOGLICOL + SORBITOL + CLORETO DE SODIO + CLORETO DE
469 010.004.709 | POTASSIO + POLIQUATERNIUM-1 + AMINOMETILPROPANOL + 150 RS 67,0000 RS 10.050,0000

HIDROXIDO DE SODIO E/OU ACIDO CLORIDRICO. LUBRIFICANTE
OFTALMICO. FRASCO COM 10ML

470 010.004.378 | IBUPROFENO 100MG/ML. SUSPENSAQ ORAL. FRASCO COM 20ML 34400 RS 2,4867 RS 85.542,4800
471 010.004.155 | IBUPROFENO 300MG. COMPRIMIDO 1167200 RS 0,1278 RS 149.168,1600
472 010.004.156 | IBUPROFENO 50MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 30ML 27700 RS 2,0033 RS 55.491,4100
473 010.004.379 | IBUPROFENO 600MG. COMPRIMIDO 132000 RS 0,1692 RS 22.334,4000
474 010.004.658 | IMATINIBE, MESILATO 400MG. COMPRIMIDO 600 RS 30,6600 RS 18.396,0000
IMIPENEM MONOIDRATADO 500MG + CILASTATINA SODICA 500MG.
475 | 010.004.659 | |NJETAVEL. FRASCO AMPOLA 200 R$ 37,5069 R$ 7.501,3800
476 010.004.157 | IMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG. COMPRIMIDO 195700 RS 0,6117 RS 119.709,6900
477 010.004.660 | IMIPRAMINA, CLORIDRATO 75MG. COMPRIMIDO 3000 RS 1,4533 RS 4.359,9000
478 010.004.443 | INDAPAMIDA 1,5MG. COMPRIMIDO DE ACAO PROLONGADA 30640 RS 0,2600 RS 7.966,4000
INSULINA ASPARTE 100UI/ML (INSULINA ASPARTE SOLUVEL 30% +
479 010.004.667 | INSULINA ASPARTE PROTAMINA 70%). INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 5250 R$ 61,3167 R$ 321.912,6750
1 SISTEMA DE APLICACAO
480 010.004.663 | INSULINA ASPARTE 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML 5400 RS 33,7667 RS 182.340,1800
INSULINA ASPARTE 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 1
481 010.004.664 SISTEMA DE APLICACAO 5500 RS 54,5330 RS 299.931,5000
482 010.004.662 | INSULINA ASPARTE 100UI/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 5250 RS 121,0433 RS 635.477,3250
INSULINA ASPARTE COM NICOTINAMIDA 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE
483 | 010.004.666 | o 3ML + 1 SISTEMA DE APLICACAO 200 R$ 67,6117 R$ 13.522,3400
INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML + LIRAGLUTIDA 3,6MG/ML. INJETAVEL.
484 010.004.669 CARPULE COM 3ML + 1 SISTEMA DE APLICACAO 202 RS 399,6567 RS 80.730,6534
INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML. INJETAVEL. CAIXA COM 5 CARPULES
485 010.004.668 COM 3ML 150 RS 251,4700 RS 37.720,5000
INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML. INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA
486 010.004.444 548 RS 227,3333 RS 124.578,6484
COM 3ML
487 010.004.380 | INSULINA GLARGINA 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML 5725 RS 54,3833 RS 311.344,3925
INSULINA GLARGINA 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 1
488 010.004.670 SISTEMA DE APLICACAO 5650 RS 54,3833 RS 307.265,6450
489 010.004.671 | INSULINA GLARGINA 100UI/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 5490 RS 195,8267 R$ 1.075.088,5830
490 010.004.672 | INSULINA GLARGINA 300UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 1,5ML 174 RS 187,8100 RS 32.678,9400
INSULINA GLULISINA 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 1
491 010.004.673 SISTEMA DE APLICACAO 150 RS 29,1467 RS 4.372,0050
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492 010.004.674 | INSULINA GLULISINA 100UI/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 5150 RS 42,0667 RS 216.643,5050
493 010.004.675 ISTSSTL:EII_\I/INAADFIIEUA'\QII_-\I':‘Z:(}\‘/:\? 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 1 12600 RS 21,8800 RS 275.688,0000
494 010.004.381 | INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 7300 RS 65,4900 RS 478.077,0000
495 010.004.676 LNSSII;‘?:MHAU&&'\IIQIFC{Z%%AR 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML 6770 RS 23,4450 RS 158.722,6500
496 010.004.382 | INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 5770 RS 63,3867 RS 365.741,2590
497 010.004.677 2\:\255'\;AS:';.SI.IE}:/IOA;%OEUXPI\GIEAI(’;\%EOTAVEL' CAIXA COM 5 CARPULES COM 5160 RS 256,5500 RS 1.323.798,0000
498 010.004.383 | INSULINA LISPRO 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML 5400 RS 39,4575 RS 213.070,5000
499 010.004.679 :;IES:#:_’T?AE,S&PORO 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 1 SISTEMA 5400 RS 50,7333 RS 273.959,8200
500 010.004.678 | INSULINA LISPRO 100UI/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 300 RS 156,4300 RS 46.929,0000
INSULINA LISPRO MIX 25 (INSULINA LISPRO 25% + INSUNINA LISPRO
501 010.004.680 PROTAMJNA 75%). INJETAVEL. CARPULE COM 3 ML + 1 SISTEMA DE 310 RS 80,4133 RS 24.928,1230
APLICAGCAO
INSULINA LISPRO MIX 50/ (INSULINA LISPRO 50% + INSUNINA LISPRO
502 010.004.681 PROTAM~INA 50%). INJETAVEL. CARPULE COM 3 ML + 1 SISTEMA DE 160 RS 70,0666 RS 11.210,6560
APLICACAO
503 010.004.043 ::IE:ASTC%OICDE)OM ZBORMO II_VI ETO 0,25MG/ML. SOLUCAO PARA INALAGAO. 2000 RS 2,3176 RS 4.635,2000
504 010.004.682 | ISOSSORBIDA 50MG. CAPSULA DE ACAO PROLONGADA 600 RS 2,8900 RS 1.734,0000
505 010.004.855 | ISOSSORBIDA 50MG. CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA 600 RS 2,8900 RS 1.734,0000
506 010.004.103 | ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG. COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5350 RS 0,3667 RS 1.961,8450
507 010.004.445 | ISOSSORBIDA, MONONITRATO 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 260 RS 3,5382 RS 919,9320
508 010.004.384 | ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG. COMPRIMIDO 192000 RS 0,1898 RS 36.441,6000
509 010.004.158 | ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40MG. COMPRIMIDO 61000 RS 0,3928 RS 23.960,8000
510 010.004.159 | ITRACONAZOL 100MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 135360 RS 0,9504 RS 128.646,1440
511 010.004.683 | IVABRADINA, CLORIDRATO 5MG. COMPRIMIDO 3000 RS 2,8600 RS 8.580,0000
512 010.004.684 | IVABRADINA, CLORIDRATO 7,5MG. COMPRIMIDO 600 RS 2,2600 RS 1.356,0000
513 010.004.160 | IVERMECTINA 6MG. COMPRIMIDO 42200 RS 0,3083 RS 13.010,2600
514 010.004.685 | LACTOBACILLOS ACIDOPHILLUS COM ZINCO. CAPSULA 4360 RS 4,5031 RS 19.633,5160
515 010.004.161 :-CA)I(B:EJGL/E)ECERI?JGIZEIGGIé%Ib AS'\?\I/-Il;EADCE IVIOESILCAI\F/IREAI\IS'I'C(;)) COM" 120ML. 39200 RS 14,6185 RS 573.045,2000
516 010.004.686 | LAMOTRIGINA 100MG. COMPRIMIDO 10720 RS 0,1930 RS 2.068,9600
517 010.004.687 | LAMOTRIGINA 100MG. COMPRIMIDO DISPERSIVEL 1320 RS 0,1900 RS 250,8000
518 010.004.688 | LAMOTRIGINA 25MG. COMPRIMIDO 9220 RS 0,1277 RS 1.177,3940
519 010.004.689 | LAMOTRIGINA 50MG. COMPRIMIDO 8500 RS 0,1565 RS 1.330,2500
520 010.004.690 | LAMOTRIGINA 50MG. COMPRIMIDO DISPERSIVEL 600 RS 0,1780 RS 106,8000
521 010.004.692 | LATANOPROSTA 50MCG/ML. SOLUGAO OFTALMICA, FRASCO COM 2,5ML 130 RS 30,8550 RS 4.011,1500
522 010.004.693 ;ég:lLi%gch%'\lﬂjE&:ngo 7,70MG + SORBITOL 714 MG. SOLUCAO 300 RS 6,1700 RS 1.851,0000
523 010.004.694 | LEVETIRACETAM 100MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 150ML 1380 RS 52,9517 RS 73.073,3460
524 010.004.695 | LEVETIRACETAM 250MG. COMPRIMIDO 6700 RS 0,7417 RS 4.969,3900
525 010.004.696 tfg&iggg';ﬁgfﬁmc; + BENSERAZIDA 50MG DR. COMPRIMIDO DE 30440 RS 2,8000 RS 85.232,0000
526 010.004.385 | LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG BD. COMPRIMIDO 71800 RS 0,7233 RS 51.932,9400
527 010.004.386 | LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG HBS. CAPSULA 122000 RS 2,1700 RS 264.740,0000
528 010.004.697 | LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG. COMPRIMIDO DISPERSIVEL 13080 RS 2,2345 RS 29.227,2600
529 010.004.162 | LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG. COMPRIMIDO 554000 RS 1,3533 RS 749.728,2000
© ® =
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530 010.004.387 | LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG. COMPRIMIDO 11000 R$ 0,6058 RS 6.663,8000
531 010.004.840 | LEVODROPROPIZINA 6MG/ML. XAROPE. FRASCO 120ML 600 RS 30,4893 RS 18.293,5800
532 010.004.388 | LEVOFLOXACINO 500MG. COMPRIMIDO 143500 R$ 0,6910 R$ 99.158,5000
533 010.004.163 | LEVOFLOXACINO 750MG. COMPRIMIDO 88500 RS 3,6716 RS 324.936,6000
534 010.004.164 | LEVOMEPROMAZINA 100MG. COMPRIMIDO 227300 RS 0,7875 RS 178.998,7500
535 010.004.262 | LEVOMEPROMAZINA 25MG. COMPRIMIDO 98000 RS 0,6867 RS 67.296,6000
LEVOMEPROMAZINA 4%(40MG/ML). SOLUGAO ORAL. FRASCO COM
536 010.004.165 20ML 14800 RS 15,4550 RS 228.734,0000
537 010.004.698 | LEVOMEPROMAZINA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 150 RS 7,4000 RS 1.110,0000
LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG. CARTELA COM
538 010.004.166 21 COMPRIMIDOS 18000 RS 1,6333 RS 29.399,4000
LEVONORGESTREL 0,1MG + ETINILESTRADIOL 0,02MG. CARTELA COM 21
539 010.004.389 COMPRIMIDOS 2100 RS 3,5350 RS 7.423,5000
LEVONORGESTREL 0,25MG + ESTRADIOL, VALERATO 2MG. CARTELA COM
540 010.004.699 21 COMPRIMIDOS 4200 RS 8,0000 RS 33.600,0000
541 010.004.390 | LEVONORGESTREL 0,75MG. CARTELA COM 2 COMPRIMIDOS 630 RS 2,2700 RS 1.430,1000
542 010.004.169 | LEVOTIROXINA SODICA 100MCG. COMPRIMIDO 986000 RS 0,0895 RS 88.247,0000
543 010.004.446 | LEVOTIROXINA SODICA 112MCG. COMPRIMIDO 11000 RS 0,4308 RS 4.738,8000
544 010.004.447 | LEVOTIROXINA SODICA 125MCG. COMPRIMIDO 16580 RS 0,5138 RS 8.518,8040
545 010.004.448 | LEVOTIROXINA SODICA 150MCG. COMPRIMIDO 11000 RS 0,4800 RS 5.280,0000
546 010.004.449 | LEVOTIROXINA SODICA 200MCG. COMPRIMIDO 8000 RS 0,6069 RS 4.855,2000
547 010.004.167 | LEVOTIROXINA SODICA 25MCG. COMPRIMIDO 1508100 RS 0,1343 RS 202.537,8300
548 010.004.168 | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG. COMPRIMIDO 1670000 RS 0,0933 RS 155.811,0000
549 010.004.391 | LEVOTIROXINA SODICA 75MCG. COMPRIMIDO 488360 RS 0,3067 RS 149.780,0120
550 010.004.450 | LEVOTIROXINA SODICA 88MCG. COMPRIMIDO 15850 RS 0,3625 RS 5.745,6250
LIDOCAINA 10%(100MG/ML). SOLUGAO SPRAY. FRASCO NEBULIZADOR
551 010.004.170 266 RS 55,3728 RS 14.729,1648
COM 50ML
552 010.004.700 | LIDOCAINA 5%. EMPLASTRO. CAIXA COM 10 UNIDADES 150 RS 214,3719 RS 32.155,7850
553 010.004.080 | LIDOCAINA, CLORIDRATO 2%(20MG/G). GEL. TUBO COM 30G 14630 RS 5,2100 RS 76.222,3000
554 010.004.081 | LIDOCAINA, CLORIDRATO 2%(20MG/G). INJETAVEL. FRASCO COM 20ML 4030 RS 5,5304 RS 22.287,5120
LIDOCAINA, CLORIDRATO 2%(20MG/ML) + EPINEFRINA,
555 010.004.451 | HEMITARTARATO 0,0091MG/ML (EQUIVALENTE A 0,005MG/ML DE 513 RS 4,9963 R$ 2.563,1019
EPINEFRINA). INJETAVEL. FRASCO AMPOLA COM 20ML
556 010.004.701 | LIDOCAINA, CLORIDRATO 50MG/G. POMADA. TUBO COM 25G 1150 RS 15,9900 RS 18.388,5000
557 010.004.702 | LISDEXANFETAMINA 30MG. COMPRIMIDO 19000 RS 4,8167 R$ 91.517,3000
558 010.004.703 | LISDEXANFETAMINA 50MG. COMPRIMIDO 16060 RS 5,5850 RS 89.695,1000
559 010.004.704 | LISDEXANFETAMINA 70MG. CAPSULA 15490 RS 6,2333 R$ 96.553,8170
560 010.004.082 | LOPERAMIDA, CLORIDRATO 2MG. COMPRIMIDO 36500 RS 0,1099 RS 4.011,3500
561 010.004.171 | LORATADINA 10MG. COMPRIMIDO 785000 RS 0,0750 RS 58.875,0000
562 010.004.172 | LORATADINA 1MG/ML. XAROPE. FRASCO 100ML 58550 RS 3,4144 RS 199.913,1200
563 010.004.173 | LORAZEPAM 2MG. COMPRIMIDO 180000 RS 0,1278 RS 23.004,0000
LOSARTANA POTASSICA 100MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG.
564 010.004.707 COMPRIMIDO 6000 RS 0,5500 RS 3.300,0000
565 010.004.706 | LOSARTANA POTASSICA 100MG. COMPRIMDO 18000 RS 0,3593 RS 6.467,4000
566 010.004.708 | LOSARTANA POTASSICA 25MG. COMPRIMDO 38000 R$ 0,3100 R$ 11.780,0000
LOSARTANA POTASSICA 50MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG.
567 010.004.705 COMPRIMIDO 6450 R$ 0,2033 R$ 1.311,2850
568 010.004.174 | LOSARTANA POTASSICA 50MG. COMPRIMIDO 5587000 RS 0,0667 RS 372.652,9000
569 010.004.710 | LURASIDONA 20MG. COMPRIMIDO 600 RS 4,6950 R$ 2.817,0000
Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001 contato@cinorp.sp.gov.br
CEP: 15 501-222 - Votuporanga-SP @ (17) 99665-2676 www.cinorp.sp.gov.br




fc

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO NOROESTE PAULISTA

571 010.004.238 | MAGNESIO, SULFATO 10%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 1850 RS 1,7692 RS 3.273,0200
572 010.004.175 | MANITOL 20%(200MG/ML). SOLUGAQO. FRASCO COM 250ML 5200 RS 6,9657 RS 36.221,6400
573 010.004.712 | MEBENDAZOL 100MG. COMPRIMIDO 3000 RS 0,3808 RS 1.142,4000
574 010.004.713 | MEBENDAZOL 2%. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 30ML 370 RS 2,7567 RS 1.019,9790
575 010.004.714 2/;%353/'52":‘3& CLORIDRATO  200MG.  CAPSULA ~ DE  LIBERACAO 600 RS 5,4667 RS 3.280,0200
576 010.004.715 | MECLIZINA, CLORIDRATO 25MG. COMPRIMIDO 12000 RS 1,5900 RS 19.080,0000
577 010.004.716 | MEDROXIPROGESTERONA 10MG. COMPRIMIDO 11200 RS 2,6334 RS 29.494,0800
578 010.004.006 IJAJII_DROXIPROGESTERONA, ACETATO 150MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA 3090 RS 10,4112 RS 84.226,6080
579 010.004.835 QAJZ/R“OA)EITE%?&%LELRiwA%SSIﬁP 25MG/ML + ESTRADIOL, CIPIONATO 830 RS 43,6000 RS 36.188,0000
580 010.004.844 | MELOXICAM 15MG. COMPRIMIDO 30000 RS 0,1447 RS 4.341,0000
581 010.004.717 | MELOXICAM 7,5MG. COMPRIMIDO 13000 RS 0,3150 RS 4.095,0000
582 010.004.176 | METADONA 10MG. COMPRIMIDO 2000 RS 1,5750 RS 3.150,0000
583 010.004.177 | METADONA 5MG. COMPRIMIDO 2000 RS 0,7300 RS 1.460,0000
584 010.004.849 | METFORMINA 500MG + GLIBENCLAMIDA 5MG. COMPRIMIDO 6000 RS 1,3700 RS 8.220,0000
585 010.004.392 IF\’/;I;I'{OO'\I}GMAIBIQ, CLORIDRATO 500MG XR. COMPRIMIDO DE LIBERACAO 364000 RS 0,2100 RS 76.440,0000
586 010.004.393 | METFORMINA, CLORIDRATO 500MG. COMPRIMIDO 71000 RS 0,1133 RS 8.044,3000
587 010.004.178 | METFORMINA, CLORIDRATO 850MG. COMPRIMIDO 1972000 RS 0,1465 RS 288.898,0000
588 010.004.179 | METILDOPA 250MG. COMPRIMIDO 414000 RS 0,5875 RS 243.225,0000
589 010.004.718 | METILDOPA 500MG. COMPRIMIDO 64000 RS 0,8833 RS 56.531,2000
590 010.004.452 | METILFENIDATO 20MG. CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA 27500 RS 9,6099 RS 264.272,2500
591 010.004.719 | METILFENIDATO LA 10MG. CAPSULA DE LIBERACAO MODIFICADA 3430 RS 3,7140 RS 12.739,0200
592 010.004.720 | METILFENIDATO LA 20MG. CAPSULA DE LIBERACAO MODIFICADA 7500 RS 8,7267 RS 65.450,2500
593 010.004.722 | METILFENIDATO LA 30MG. CAPSULA DE LIBERACAO MODIFICADA 2500 RS 8,7533 RS 21.883,2500
594 010.004.721 | METILFENIDATO LA 40MG. CAPSULA DE LIBERACAO MODIFICADA 1600 RS 9,9478 RS 15.916,4800
595 010.004.180 | METILFENIDATO, CLORIDRATO 10MG. COMPRIMIDO 399000 RS 0,2933 RS 117.026,7000
596 010.004.394 | METILFENIDATO, CLORIDRATO 18MG. COMPRIMIDO 5840 RS 8,1025 RS 47.318,6000
597 010.004.453 xizégsiﬁnN;éﬁaNSijgﬁ(T:IENATO SODICO 125MG. POPARA INJETAVEL. 200 RS 11,0200 RS 2.204,0000
598 010.004.454 E/IIRIEAE(IE';ITZ?ANIJ(S)?:?NSLUS;\%C;NATO SODICO 1G. PO PARA INJETAVEL. 200 RS 109,0000 RS 21.800,0000
599 010.004.455 xizégsiﬁﬂN;gﬁaNSijgﬁﬁLNATO SODICO 40MG. PO PARA INJETAVEL. 200 RS 22,3800 RS 4.476,0000
600 010.004.456 ?/:EATSIE'(DJTE?AN;(S)?:?.NSLSEﬁFrIENATO SODICO 500MG. PO PARAINJETAVEL. 200 RS 26,8700 RS 5.374,0000
601 010.004.395 | METOCLOPRAMIDA 10MG. COMPRIMIDO 40000 RS 0,0808 RS 3.232,0000
602 010.004.457 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 10ML 580 RS 1,5613 RS 905,5540
603 010.004.396 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 1210 RS 0,7933 RS 959,8930
604 010.004.397 | METOPROLOL, SUCCINATO 100MG. COMPRIMIDO 47400 RS 0,6283 RS 29.781,4200
605 010.004.181 | METOPROLOL, SUCCINATO 25MG. COMPRIMIDO 1273500 RS 0,2494 RS 317.610,9000
606 010.004.182 | METOPROLOL, SUCCINATO 50MG. COMPRIMIDO 1486000 RS 0,4093 RS 608.219,8000
607 010.004.183 | METOPROLOL, TARTARATO 1MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5 ML 950 RS 13,7293 RS 13.042,8350
608 010.004.185 :\:/I(;EJAR%I\gDAZOL 10%(100G/G). GELEIA VAGINAL + APLICADOR. TUBO 9170 RS 4,9905 RS 45.762,8850
© ® =
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609 010.004.184 | METRONIDAZOL 250 MG. COMPRIMIDO 153900 R$ 0,2140 RS 32.934,6000
METRONIDAZOL 4%(40MG/ML)(BENZOILMETRONIDAZOL). SUSPENSAQO
610 010.004.186 ORAL. FRASCO COM MINIMO 100ML 1220 RS 5,8047 RS 7.081,7340
611 010.004.723 | METRONIDAZOL 400MG. COMPRIMIDO 57000 R$ 0,3533 R$ 20.138,1000
METRONIZADOL 100MG/G + NISTATINA 20000 UI/G. CREME VAGINAL.
612 010.004.724 TUBO COM 50G + 10 APLICADORES 300 RS 11,0000 RS 3.300,0000
p Z
613 010.004.398 EﬂoliﬂosNgéOL, NITRATO 2%(20MG/G), CREME DERMATOLOGICOL. TUBO 1880 RS 3,7000 RS 6.956,0000
0,
614 010.004.187 MICONAZOL, NITRATO 2%(20MG/G), CREME VAGINAL. TUBO COM 80G + 10700 RS 8,7211 RS 93.315,7700
APLICADORES
615 010.004.458 | MIDAZOLAM 15MG. COMPRIMIDO 8500 RS 1,9433 RS 16.518,0500
616 010.004.188 | MIDAZOLAM 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 3450 RS 3,4462 RS 11.889,3900
617 010.004.725 | MIDAZOLAM 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 3ML 550 RS 3,0900 RS 1.699,5000
618 010.004.399 | MIRTAZAPINA 15MG. COMPRIMIDO 35360 RS 0,5102 RS 18.040,6720
619 010.004.459 | MIRTAZAPINA 30MG. COMPRIMIDO 45360 RS 0,5942 RS 26.952,9120
620 010.004.726 | MIRTAZAPINA 45MG. COMPRIMIDO 18800 RS 1,5167 RS 28.513,9600
621 010.004.400 II\)/IOOSI\E/ISETASONA, FUROATO 50MCG. SPRAY NASAL. FRASCO COM 120 2250 RS 26,2997 RS 59.174,3250
622 010.004.845 | MONTELUCASTE DE SODIO 4MG. COMPRIMIDO 10800 RS 0,3490 RS 3.769,2000
623 010.004.846 | MONTELUCASTE DE SODIO 4MG. GRANULADO. 650 RS 1,8000 RS 1.170,0000
624 010.004.460 | MORFINA, SULFATO 0,2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 250 RS 4,0656 RS 1.016,4000
625 010.004.727 | MORFINA, SULFATO 10MG. COMPRIMIDO 13000 RS 0,7980 RS 10.374,0000
626 010.004.239 | MORFINA, SULFATO 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 2650 RS 1,9902 RS 5.274,0300
627 010.004.461 | MORFINA, SULFATO 1IMG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 850 RS 7,0967 RS 6.032,1950
628 010.004.728 | MORFINA, SULFATO 30MG. COMPRIMIDO 13000 RS 1,5740 RS 20.462,0000
MOXIFLOXACINO 0,5% + DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO
629 010.004.730 1MG/ML. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML 250 RS 38,8850 RS 9.721,2500
630 010.004.729 | MOXIFLOXACINO 0,5%. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML 160 RS 46,8900 RS 7.502,4000
631 010.004.731 | MUPIROCINA 20MG/G. POMADA. TUBO COM 15MG 1150 RS 27,6055 RS 31.746,3250
632 010.004.189 | NALOXONA, CLORIDRATO 0,4MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA 1ML 800 RS 8,2648 RS 6.611,8400
633 010.004.083 | NALTREXONA, CLORIDRATO 50MG. COMPRIMIDO 35010 RS 4,1255 RS 144.433,7550
634 010.004.401 | NAPROXENO 500MG. COMPRIMIDO 146000 RS 0,5225 RS 76.285,0000
635 010.004.190 El(lgf\)/ll\/llgéNA,SULFATO 5MG/G + BACITRACINA 250Ul/G. POMADA. TUBO 35300 RS 2,3748 RS 203.757,8400
636 010.004.402 ?&?STIGMINA, METILSULFATO 0,5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 30 RS 1,7075 RS 51,2250
637 010.004.403 | NICOTINA 14MG. ADESIVO 6931 RS 13,3250 RS 92.355,5750
638 010.004.404 | NICOTINA 21MG. ADESIVO 16826 RS 14,2000 RS 238.929,2000
639 010.004.405 | NICOTINA 2MG. GOMA DE MASCAR 20060 RS 3,3298 RS 66.795,7880
640 010.004.406 | NICOTINA 7MG. ADESIVO 6532 RS 14,2717 RS 93.222,7444
641 010.004.732 | NIFEDIPINA 10MG. COMPRIMIDO 11500 RS 0,1038 RS 1.193,7000
642 010.004.407 | NIFEDIPINA 20MG. COMPRIMIDO 194500 RS 0,1300 RS 25.285,0000
643 010.004.408 | NIMESULIDA 100MG. COMPRIMIDO 370000 RS 0,0625 RS 23.125,0000
644 010.004.733 | NIMESULIDA 50MG/ML. SOLU(;AO ORAL. FRASCO COM 15ML 4800 RS 1,6200 RS 7.776,0000
645 010.004.841 | NIMODIPINO 30MG. COMPRIMIDO 4500 RS 1,2633 RS 5.684,8500
646 010.004.409 NISTATINA 100.000UI1/G + OXIDO DE ZINCO 200MG/G. POMADA. TUBO 8450 RS 8,7133 RS 73.627,3850
COM 60G
647 010.004.192 | NISTATINA 100.000Ul/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 50ML 1750 RS 6,7113 RS 11.744,7750
648 010.004.410 | NISTATINA 25.000U1/G. CREME VAGINAL. TUBO COM 60G 8850 RS 7,5766 R$ 67.052,9100
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649 010.004.842 | NITAZOXANIDA 20MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO 45ML 1650 RS 17,5667 RS 28.985,0550
NITRATO DE CERIO 4MG/G + SULFADIAZINA DE PRATA 10G/G. CREME
650 010.004.411 DERMATOLAGICO. TUBO COM 50G 400 RS 28,2433 R$ 11.297,3200
651 010.004.412 | NITRAZEPAM 5MG. COMPRIMIDO 19900 R$ 0,2500 R$ 4.975,0000
652 010.004.193 | NITROFURANTOINA 100MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 350900 RS$ 0,2775 RS 97.374,7500
653 010.004.194 | NITROGLICERINA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 310 RS 41,6900 R$ 12.923,9000
654 010.004.195 Elg&OZI;;{IL-JSSETO DE SODIO 25MG/ML. PO PARA INJETAVEL. AMPOLA 520 RS 21,3800 RS 11.117,6000
655 010.004.196 zl'aIEEPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2300 RS 1,5362 RS 3.533,2600
656 010.004.197 | NORETISTERONA 0,35MG. CARTELA COM 35 COMPRIMIDOS 2925 RS 7,2000 RS 21.060,0000
NORETISTERONA, ENANTATO 50MG/ML + ESTRADIOL, VALERATO
657 010.004.117 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1 ML 21900 RS 9,0417 RS 198.013,2300
658 010.004.413 | NORFLOXACINO 400MG. COMPRIMIDO 65100 RS 0,4946 RS 32.198,4600
659 010.004.414 | NORTRIPTILINA 10MG. COMPRIMIDO 37000 RS 1,0867 RS 40.207,9000
660 010.004.198 | NORTRIPTILINA 25MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 811000 RS 0,2270 RS 184.097,0000
661 010.004.734 | OLEO MINERAL 100%. LOCAO ORAL E EXTERNO. FRASCO COM 100ML 1220 RS 3,4433 RS 4.200,8260
OLMESARTANA, MEDOXOMILA  20MG + ANLODIPINO 5MG.
662 010.004.739 COMPRIMIDO 1500 RS 1,2306 RS 1.845,9000
663 010.004.738 | OLMESARTANA, MEDOXOMILA 20MG. COMPRIMIDO 1500 RS 0,5458 RS 818,7000
OLMESARTANA, MEDOXOMILA 40MG + ANLODIPINO 10MG.
664 010.004.741 COMPRIMIDO 3000 RS 0,9667 RS 2.900,1000
OLMESARTANA, MEDOXOMILA  40MG + ANLODIPINO 5MG.
665 010.004.737 COMPRIMIDO 3000 RS 1,2244 RS 3.673,2000
666 010.004.736 OLMESARTANA, MEDOXOMILA 40MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG. 2220 RS 0,6597 RS 1.464,5340
COMPRIMIDO
667 010.004.740 | OLMESARTANA, MEDOXOMILA 40MG. COMPRIMIDO 3720 RS 0,6725 RS 2.501,7000
668 010.004.415 | OLOPATADINA 0,2%. COLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 2,5ML 350 RS 31,6133 RS 11.064,6550
669 010.004.199 | OMEPRAZOL 20MG. CAPSULA 5120080 RS 0,0956 RS 489.479,6480
670 010.004.743 | OMEPRAZOL 40MG. CAPSULA 140000 RS 0,1962 RS 27.468,0000
671 010.004.200 | OMEPRAZOL 40MG. INJETAVEL. FRASCO AMPOLA COM 10ML. 3850 RS 7,8769 RS 30.326,0650
672 010.004.202 | ONDANSETRONA 2MG/ML, INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 37550 RS 0,8008 RS 30.070,0400
673 010.004.462 | ONDANSETRONA 8MG. COMPRIMIDO 175000 RS 0,2735 RS 47.862,5000
674 010.004.201 | ONDANSETRONA, CLORIDRATO 4MG. COMPRIMIDO 630840 RS 0,2400 RS 151.401,6000
675 010.004.463 | OXCARBAMAZEPINA 300MG. COMPRIMIDO 17900 RS 0,8060 RS 14.427,4000
676 010.004.744 | OXCARBAMAZEPINA 600MG. COMPRIMIDO 1500 RS 1,6267 RS 2.440,0500
677 010.004.464 | OXCARBAMAZEPINA 60MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 100ML 210 RS 46,9333 RS 9.855,9930
678 010.004.084 OXIBUPROCAINA, CLORIDRATO 4MG/ML. SOLUGAO OFTALMICA. FRASCO 272 RS 26,3667 RS 7.171,7424
COM 10ML
679 010.004.745 | OXIBUTININA 1IMG/ML. XAROPE. FRASCO COM 120ML 60 RS 64,6500 RS 3.879,0000
680 010.004.465 | OXICODONA 10MG. COMPRIMIDO 600 RS 7,8667 RS 4.720,0200
OXIDO DE ZINCO 150MG/G + RETINOL, PALMITATO 5000 UI/G +
681 010.004.746 | COLECALCIFEROL 900UI/G + OLEO DE FIGADO DE BACALHAU 86,6MG/G. 15450 RS 5,0800 RS 78.486,0000
POMADA. TUBO COM 45G
682 010.004.466 | PANCU RCNIO, BROMETO 2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 100 RS 8,7400 RS 874,0000
683 010.004.467 | PANTOPRAZOL 40MG. COMPRIMIDO 157200 RS 0,2020 RS 31.754,4000
684 010.004.207 | PARACETAMOL 200MG/ML SUSPENSAQO ORAL. FRASCO COM 15 ML 25060 RS 1,3023 RS 32.635,6380
PARACETAMOL 400MG + CLORFENIRAMINA, MALEATO 4MG +
685 010.004.847 FENILEFRINA, CLORIDRATO 4MG. CAPSULA 9000 RS 0,4300 RS 3.870,0000
686 010.004.468 | PARACETAMOL 500MG 276500 R$ 0,0802 R$ 22.175,3000
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687 010.004.205 | PARACETAMOL 500MG + CODEINA, FOSFATO 30MG .COMPRIMIDO 337700 RS 0,7000 RS 236.390,0000
688 010.004.206 | PARACETAMOL 750MG. COMPRIMIDO 505000 RS 0,1328 RS 67.064,0000
689 010.004.750 | PAROXETINA, CLORIDRATO 10MG. COMPRIMIDO 5450 RS 0,5677 RS 3.093,9650
690 010.004.751 | PAROXETINA, CLORIDRATO 15MG. COMPRIMIDO 5450 RS 2,6700 RS 14.551,5000
691 010.004.469 | PAROXETINA, CLORIDRATO 20MG. COMPRIMIDO 110680 RS 0,1844 RS 20.409,3920
692 010.004.470 | PENTOXIFILINA 400MG. COMPRIMIDO 17700 RS 1,7914 RS 31.707,7800
693 010.004.747 | PERICIAZINA 1%. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 64 RS 14,1500 RS 905,6000
694 010.004.748 | PERICIAZINA 10MG. COMPRIMIDO 1800 RS 0,9175 RS 1.651,5000
695 010.004.749 | PERICIAZINA 4%. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 70 RS 20,6600 RS 1.446,2000
696 010.004.471 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG. COMPRIMIDO 2950 RS 0,4000 RS 1.180,0000
697 010.004.836 | PERMETRINA 1%. LOGAO. FRASCO COM 60 ML 870 RS 2,5022 RS 2.176,9140
698 010.004.208 | PERMETRINA 5%. LOGAO. FRASCO COM 60 ML 2770 RS 3,2388 RS 8.971,4760
699 010.004.828 | PETIDINA, CLORIDRATO 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA 2ML 400 RS 8,5650 RS 3.426,0000
700 010.004.758 | PIMECROLIMUS 10MG. CREME. TUBO COM 15G 100 RS 282,0067 RS 28.200,6700
701 010.004.209 | PIRIMETAMINA 25MG. COMPRIMIDO 4500 RS 0,1000 RS 450,0000
702 010.004.472 | PIROXICAM 20MG. COMPRIMIDO 38000 RS 0,2477 RS 9.412,6000
703 010.004.210 EOAIISIISEZ?)%IEESO SOMG/G + CINCHOCAINA 10MG/G. POMADA COM 306 3850 RS 86,1500 RS 331.677,5000
704 010.004.752 | POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO 3MG/G. GEL. TUBO COM 40G 300 RS 18,6248 RS 5.587,4400
705 010.004.827 | POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO 5MG/G. GEL. TUBO COM 40G 550 RS 20,9624 RS 11.529,3200
706 010.004.754 POLIVI'[AMiNICO (CONTENDO NO MINIMO VITAMINAS A, D3, B1, B12, C). 1900 RS 6,1350 RS 11.656,5000
SOLUCAO ORAL, FRASCO COM 30ML ! !
707 010.004.211 E?EI\CII-AA“,\AAI#\:X%(CCOO'\:\-/I;EERA?QOO MINIMO VITAMINAS A, E, B1, B2, BG, 672000 RS 0,0786 RS 52.819,2000
708 010.004.753 | POLIVITAMINICO + POLIMINERAIS. COMPRIMIDO 79000 RS 0,0687 RS 5.427,3000
209 010.004.212 POLIVITAMINICO GOTAS. CONTENDO NO MINIMO VITAMINAS A, D, B1, 2950 RS 42267 RS 12.468,7650
B2, NICOTINAMIDA, VITAMINA C. FRASCO COM 20 ML. ! !
710 010.004.755 | PREDNISOLONA 20MG. COMPRIMIDO 43000 RS 0,3465 RS 14.899,5000
711 010.004.756 | PREDNISOLONA 5MG. COMPRIMIDO 17500 RS 0,3033 RS 5.307,7500
712 010.004.757 ;I\R/IELDNISOLONA, ACETATO 0,12%. SUSPENSAO OFTALMICA. FRASCO COM 50 RS 23,8800 RS 1.194,0000
713 010.004.213 PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 3MG/ML. FRASCO 60ML + COPO 31450 RS 45467 RS 142.993,7150
DOSADOR
714 010.004.856 PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 3MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO 15760 RS 6,0565 RS 95.450,4400
100ML + COPO DOSADOR ’ ’
715 010.004.214 | PREDNISONA 20MG. COMPRIMIDO 905000 RS 0,1709 RS 154.664,5000
716 010.004.215 | PREDNISONA 5MG. COMPRIMIDO 174000 RS 0,0639 RS 11.118,6000
717 010.004.759 | PREGABALINA 100MG. COMPRIMIDO 56000 RS 3,1800 RS 178.080,0000
718 010.004.760 | PREGABALINA 50MG. COMPRIMIDO 16420 RS 0,7167 RS 11.768,2140
719 010.004.473 | PREGABALINA 75MG. COMPRIMIDO 261000 RS 0,3796 RS 99.075,6000
720 010.004.216 | PROGESTERONA 200MG. CAPSULA 55480 RS 2,0762 RS 115.187,5760
721 010.004.761 | PROMESTRIENO 10MG. CAPSULA VAGINAL. 840 RS 52,3200 RS 43.948,8000
722 010.004.762 | PROMESTRIENO 10MG/G. CREME VAGINAL. TUBO COM 30G 850 RS 62,0900 RS 52.776,5000
723 010.004.218 | PROMETAZINA 25MG, CLORIDRATO. COMPRIMIDO 482600 RS 0,1412 RS 68.143,1200
724 010.004.217 | PROMETAZINA 25MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 10250 RS 3,4100 RS 34.952,5000
725 010.004.764 | PROPAFENONA, CLORIDRATO 150MG. COMPRIMIDO 2500 RS 0,5680 RS 1.420,0000
726 010.004.763 | PROPAFENONA, CLORIDRATO 300MG. COMPRIMIDO 6610 RS 0,6267 RS 4.142,4870
727 010.004.475 | PROPATILNITRATO 10MG. COMPRIMIDO 33200 RS 0,5600 RS 18.592,0000
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728 010.004.474 | PROPILTIOURACIL 100MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 4000 RS 0,7173 RS 2.869,2000
729 010.004.765 | PROPOFOL 10MG/ML. INJETAVEL. FRASCO AMPOLA COM 20ML 250 RS 7,3048 RS 1.826,2000
730 010.004.219 | PROPRANOLOL 40MG. COMPRIMIDO 699000 RS 0,0474 RS 33.132,6000

PROXIMETACAINA, CLORIDRATO 5MG/ML. SOLUGAO OFTALMICA.

731 010.004.476 FRASCO COM 5ML 90 RS 17,8633 RS 1.607,6970
732 010.004.766 | QUETIAPINA 100MG. COMPRIMIDO 26720 RS 0,3226 RS 8.619,8720
733 010.004.767 | QUETIAPINA 200MG. COMPRIMIDO 23450 RS 0,6700 RS 15.711,5000
734 010.004.768 | QUETIAPINA 25MG. COMPRIMIDO 41320 RS 0,1450 RS 5.991,4000
735 010.004.769 | QUETIAPINA 300MG. COMPRIMIDO 21500 RS 12,0460 RS 258.989,0000
736 010.004.477 | QUETIAPINA 50MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA 26860 RS 3,5714 RS 95.927,8040
237 010.004.770 QUETIAPINA, HEMIFUMARATO 200MG XR. COMPRIMIDO DE ACAO 1500 RS 0,8600 RS 1.290,0000
PROLONGADA d )
738 010.004.771 | RAMIPRIL 10MG. COMPRIMIDO 2400 RS 1,6306 RS 3.913,4400
739 010.004.772 | RAMIPRIL 2,5MG. COMPRIMIDO 3000 RS 1,7138 RS 5.141,4000
740 010.004.774 | RAMIPRIL 5MG + ANLODIPINO 5MG. COMPRIMIDO 3360 RS 1,8167 RS 6.104,1120
741 010.004.775 | RAMIPRIL 5MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG. COMPRIMIDO 3360 RS 1,5633 RS 5.252,6880
742 010.004.773 | RAMIPRIL 5MG. COMPRIMIDO 10000 RS 1,2225 RS 12.225,0000
RETINOL 1.000UI (VITAMINA A) + COLECALCIFEROL 400Ul (VITAMINA D)
743 010.004.257 | + OXIDO DE ZINCO 100MG/G. POMADA DERMATOLOGICA. TUBO COM 32000 RS 3,2709 RS 104.668,8000
45G
RETINOL, ACETATO (VITAMINA A) 10.000Ul/G + METIONINA 5MG/G +
744 010.004.007 | AMINOACIDOS 25MG/G + CLORANFENICOL 5MG/G. POMADA 338 RS 1,4272 RS 482,3936

OFTALMICA. TUBO COM MINIMO 3,5G

RETINOL, ACETATO 50.000UI/ML (VITAMINA A) + COLECALCIFEROL
745 010.004.220 | 10.000UI/ML (VITAMINA D). FRASCO COM 10ML. (OBRIGATORIO 11150 RS 5,3920 RS 60.120,8000
REGISTRO ANVISA COMO MEDICAMENTO)

RETINOL, ACETATO 50.000UI/ML (VITAMINA A) + COLECALCIFEROL
746 010.004.478 | 10.000UI/ML (VITAMINA D). FRASCO COM 20ML. (OBRIGATORIO 1300 RS 7,9450 RS 10.328,5000
REGISTRO ANVISA COMO MEDICAMENTO)

RETINOL, PALMITATO 20000UI + COLECALCIFEROL 1600UI +

747 010.004.776 | RACEALFATOCOFEROL, ACETATO 30MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO 160 R$ 50,0000 RS 8.000,0000
COM 15ML
748 010.004.479 | RIFAMICINA SODICA 10MG/ML. SPRAY. FRASCO COM 20ML 750 RS 5,2887 RS 3.966,5250
749 010.004.221 | RISPERIDONA 1MG. COMPRIMIDO 72080 RS 0,1112 RS 8.015,2960
750 010.004.222 | RISPERIDONA 1MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 30 ML 5900 RS 14,0400 RS 82.836,0000
751 010.004.223 | RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO 47440 RS 0,0923 RS 4.378,7120
752 010.004.777 | RISPERIDONA 3MG. COMPRIMIDO 11600 RS 0,2250 RS 2.610,0000
753 010.004.263 | RIVAROXABANA 10MG. COMPRIMIDO 43580 RS 0,2000 RS 8.716,0000
754 010.004.224 | RIVAROXABANA 15MG. COMPRIMIDO 120280 RS 0,3067 RS 36.889,8760
755 010.004.778 | RIVAROXABANA 2,5MG. COMPRIMIDO 4860 RS 0,7633 RS 3.709,6380
756 010.004.225 | RIVAROXABANA 20MG. COMPRIMIDO 203300 RS 0,3438 RS 69.894,5400
757 010.004.480 | ROCURONIO, BROMETO 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 130 RS 11,9400 RS 1.552,2000
758 010.004.780 | ROSUVASTATINA 10MG. COMPRIMIDO 8320 RS 0,1767 RS 1.470,1440
759 010.004.781 | ROSUVASTATINA 20MG. COMPRIMIDO 16800 RS 0,2400 RS 4.032,0000
760 010.004.779 | ROSUVASTATINA 5MG. COMPRIMIDO 7000 RS 0,2541 RS 1.778,7000

SACARATO DE OXIDO FERRICO (EQUIVALENTE A 20MG/ML DE FERRO I1I).

761 010.004.226 INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 27850 RS 13,3288 RS 371.207,0800
762 010.004.482 | SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG. CAPSULA. 21000 RS 1,2867 RS 27.020,7000
763 010.004.481 | SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG. CAPSULA. 56000 RS 3,2533 RS 182.184,8000
764 010.004.782 | SACCHAROMYCES CEREVISIAE SOMILHOES/ML. SUSPENSAO ORAL. 650 RS 5,1000 RS 3.315,0000
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FRASCO COM 5 ML
SAIS ,PARA REIDRATACAO ORAL (@ITRATO DE SODIO 3,5G + CLORETO DE
765 010.004.227 | POTASSIO 1,5G + CLORETO DE SODIO 2,9G + GLICOSE 20G). ENVELOPE 114450 RS 1,0602 RS 121.339,8900
CONTENDO 27,9G.
766 010.004.240 EAOLSBEL'JAT;O“:I{OC%:AUIZ_B'STDOOE%ZMCG/DOSE' USOINALATORIO ORAL. FRASCO 50080 RS 10,9887 RS 550.314,0960
767 010.004.483 | SALBUTAMOL, SULFATO 2MG/5ML. XAROPE. FRASCO COM 120ML 320 RS 1,9528 RS 624,8960
768 010.004.228 SALBUTAMOL, SULFATO 5MG/MG. SOLUGAO PARA INALAGAO. FRASCO 540 RS 13,1938 RS 7.124,6520
COM 10 ML
769 010.004.834 'Sl'éllilEcéll::ANTr?Nl,)AEll\z/ISE, -;III\_/IAG??\O/IEUE ESI\IAFE?;;@:SI'_GMG +MENTOL 14,4MG + 630 RS 22,3050 RS 14.052,1500
770 010.004.783 | SECNIDAZOL 1G. COMPRIMIDO 7850 RS 0,9144 RS 7.178,0400
771 010.004.229 | SERTRALINA, CLORIDRATO 50MG. COMPRIMIDO 3347000 RS 0,1063 RS 355.786,1000
772 010.004.264 | SIMETICONA 40MG. COMPRIMIDO 8000 RS 0,0966 RS 772,8000
773 010.004.102 | SIMETICONA 75MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 10ML 45600 RS 1,9029 RS 86.772,2400
774 010.004.784 | SINVASTATINA 10MG. COMPRIMIDO 9700 RS 0,0580 RS 562,6000
775 010.004.230 | SINVASTATINA 20MG. COMPRIMIDO 3278890 RS 0,0700 RS 229.522,3000
776 010.004.484 | SINVASTATINA 40MG. COMPRIMIDO 167500 RS 0,1026 RS 17.185,5000
777 010.004.485 | SOLUGAO DE RINGER COM LACTATO. INJETAVEL. FRASCO COM 500ML 1800 RS 6,2567 RS 11.262,0600
778 010.004.838 | SOTALOL, CLORIDRATO 160MG. COMPRIMIDO 1590 RS 0,4289 RS 681,9510
779 010.004.786 | SULFADIAZINA 500MG. COMPRIMIDO 7000 RS 1,7600 RS 12.320,0000
780 010.004.829 | SULFADIAZINA DE PRATA 1%. CREME DERMATOLOGICO. TUBO COM 30G 6970 RS 4,9100 RS 34.222,7000
781 010.004.233 | SULFADIAZINA DE PRATA 1%. CREME DERMATOLOGICO. TUBO COM 50G 4510 RS 8,1048 RS 36.552,6480
782 010.004.235 | SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG. COMPRIMIDO 124400 RS 0,1893 RS 23.548,9200
783 010.004.234 SOLéI.AFLAl\F/IRE;SCZ:)g\(Z:CC;IM4](-)(l;g&/[\/IL + TRIMETOPRIMA 8MG/ML. SUSPENSAO 3000 RS 3,9783 RS 11.934,9000
784 010.004.486 | SULFASSALAZINA 500MG. COMPRIMIDO 1800 RS 1,4367 RS 2.586,0600
SULFATO FERROSO, EQUIVALENTE A 25MG/ML DE FERRO ELEMENTAR.
785 010.004.241 | SOLUGCAO ORAL. FRASCO COM 30ML. (OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA 8220 RS 1,2800 RS 10.521,6000
COMO MEDICAMENTO)
785 | 010004242 | CopRiIDG. (OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA COMO MEDICAVIENTO) | 64000 |  RS00833 | 8439302000
787 010.004.787 | SULPIRIDA 200MG. COMPRIMIDO 1500 RS 1,3667 RS 2.050,0500
788 010.004.788 | SULPIRIDA 50MG. COMPRIMIDO 3500 RS 0,8050 RS 2.817,5000
789 010.004.861 | SUPOSITORIO DE GLICERINA (GLICEROL) ADULTO. USO RETAL. 350 RS 1,3980 RS 489,3000
790 010.004.860 | SUPOSITORIO DE GLICERINA (GLICEROL) PEDIATRICO. USO RETAL. 350 RS 1,5830 RS 554,0500
791 010.004.243 | SUXAMETONIO, CLORETO 100MG. PO PARA INJETAVEL. USO IM/EV 800 RS 14,9440 RS 11.955,2000
792 010.004.487 | SUXAMETONIO, CLORETO 500MG. PO PARA INJETAVEL. USO IM/EV 200 RS 20,5200 RS 4.104,0000
793 010.004.244 TEICOPLANINA 400MG, PO PARA INJETAVEL. FRASCO AMPOLA + 1400 RS 34,9067 RS 48.869,3800
DILUENTE
794 010.004.789 | TEOFILINA 200MG. COMPRIMIDO 1500 RS 0,9400 RS 1.410,0000
795 010.004.245 | TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1900 RS 1,4156 RS 2.689,6400
796 010.004.488 -srg[ﬁAC%%Il\(l)AﬁTAﬁ_l;\(A)FCIAD'RQRTAOSC(l)%CSMFf(’)\ll\I/IIfFRINA’ CLORIDRATO 0,1%. 100 RS 26,1430 RS 2.614,3000
797 010.004.843 | TIABENDAZOL 50MG/G. POMADA DERMATOLOGICA. TUBO 45G 300 RS 8,5467 RS 2.564,0100
798 010.004.790 | TIAMAZOL 10MG. COMPRIMIDO 3000 RS 0,4627 RS 1.388,1000
799 010.004.489 | TIAMAZOL 5MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 1900 RS 0,2282 RS 433,5800
800 010.004.792 | TIAMINA 100MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1 ML 300 RS 4,8302 RS 1.449,0600
801 010.004.246 | TIAMINA, CLORIDRATO 300MG. COMPRIMIDO 709500 RS 0,2217 RS 157.296,1500
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TINIDAZOL 30MG/G + MICONAZOL, NITRATO 20MG/G. CREME VAGINAL.

802 | 010.004.793 | 1 a0 COM 45G + APLICADORES 300 R$ 15,4933 R$ 4.647,9900
TIOCONAZOL 20MG/G + TINIDAZOL 30MG/G. CREME VAGINAL. TUBO
803 | 010.004247 | (o o oo CADOR 710 RS 18,7200 R$ 13.291,2000
804 | 010.004.248 | TOBRAMICINA 0,3%(3MG/ML). SOLUGAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML 11180 R$ 10,0537 R$ 112.400,3660
805 | 010.004.490 | TOPIRAMATO 100MG. COMPRIMIDO 9580 R$0,3133 R$ 3.001,4140
806 | 010.004.794 | TOPIRAMATO 25MG. COMPRIMIDO 8810 R$ 0,1617 RS 1.424,5770
807 | 010.004.795 | TOPIRAMATO 50MG. COMPRIMIDO 8080 R$ 0,2022 RS 1.633,7760
808 | 010.004.249 | TRAMADOL 50MG/ML(100MG/2ML). INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 27900 R$ 0,9700 R$ 27.063,0000
809 | 010.004.491 | TRAMADOL 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 6700 R$ 0,9450 R$ 6.331,5000
810 | 010.004.492 | TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG. COMPRIMIDO 12500 R$ 0,8500 R$ 10.625,0000
811 | 010.004.250 | TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG. COMPRIMIDO 555000 RS 0,3640 R$ 202.020,0000
TRAZODONA, CLORIDRATO  150MG. COMPRIMIDO DE  AGAO
812 | 010.00479 | pe ONGADA 10950 RS 2,2478 R$ 24.613,4100
813 | 010.004.493 | TRAZODONA, CLORIDRATO 50MG. COMPRIMIDO 147000 R$ 0,2695 R$ 39.616,5000
814 | 010.004.251 | TRIANCINOLONA ACETONIDA 1MG/G. TUBO COM 10G 1250 R$ 3,5150 R$ 4.393,7500
815 | 010.004.494 | TRIMETAZIDINA 80MG. COMPRIMIDO 960 R$ 5,7600 R$ 5.529,6000
816 | 010.004.495 | TRIMETAZIDINA, DICLORIDRATO 35MG. COMPRIMIDO REVESTIDO 49000 R$ 0,8961 R$ 43.908,9000
817 | 010.004.797 | TROMETAMOL, CETOROLACO 10MG. COMPRIMIDO SUBLINGUAL 14000 R$ 0,4675 R$ 6.545,0000
VALPROATO DE SODIO +ACIDO VALPROICO 300MG. COMPRIMIDO DE
818 | 010004799 | ) 31 oo 0L ONGADA 4140 R$ 1,3000 R$ 5.382,0000
VALPROATO DE SODIO +ACIDO VALPROICO 500MG. COMPRIMIDO DE
819 | 010.004.800 | )3 bROLONGADA 3350 R$ 0,5833 R$ 1.954,0550
820 | 010.004.798 | VALPROATO DE SODIO 200MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 40ML 780 R$ 30,1450 R$ 23.513,1000
821 | 010.004.802 | VALSARTANA 160MG +ANLODIPINO, BESILATO 5MG. COMPRIMIDO 10200 R$ 5,0900 R$ 51.918,0000
27 | 010002805 | VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG + ANLODIPINO, 3300 RS 5,5000 RS 18.150,0000

BESILATO 5MG. COMPRIMIDO

823 010.004.803 | VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG. COMPRIMIDO 9900 RS 1,2553 RS 12.427,4700

VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG + ANLODIPINO,

824 010.004.806 BESILATO 5MG. COMPRIMIDO 3300 RS 6,1000 RS 20.130,0000
825 010.004.804 | VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDO 4080 RS 5,0900 RS 20.767,2000
826 010.004.801 | VALSARTANA 160MG. COMPRIMIDO 31620 RS 0,7876 RS 24.903,9120
827 010.004.808 | VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO, BESILATO 10MG. COMPRIMIDO 3000 RS 4,5500 RS 13.650,0000
828 010.004.809 | VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO, BESILATO 5MG. COMPRIMIDO 3000 RS 4,1600 RS 12.480,0000
829 010.004.810 | VALSARTANA 320MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG. COMPRIMIDO 1800 RS 2,8300 RS 5.094,0000
830 010.004.812 gééISLAA?%AlNOAMZZ.%“SfA;le?ggCLOROTIAZIDA 25MG + ANLODIPINO, 3300 RS 6,6476 RS 21.937,0800
831 010.004.811 | VALSARTANA 320MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDO 3000 RS 3,5733 RS 10.719,9000
832 010.004.807 | VALSARTANA 320MG. COMPRIMIDO 3720 RS 0,9410 RS 3.500,5200
833 010.004.813 | VALSARTANA 80MG. COMPRIMIDO 1500 RS 0,4440 RS 666,0000
334 010.004.253 X:ﬂl\ll)%(lj-Z/IICINA, CLORIDRATO 500MG. PO PARA INJETAVEL. FRASCO 3350 RS 5,1100 RS 42.668,5000
835 010.004.814 | VARFARINA 2,5MG. COMPRIMIDO 3000 RS 0,4033 RS 1.209,9000
836 010.004.254 | VARFARINA 5MG. COMPRIMIDO SULCADO EM FORMA DE CRUZ. 179200 RS 0,1733 RS 31.055,3600
837 010.004.255 | VASOPRESSINA 20U/ML. INJETAVEL. AMPOLA 1ML. 350 RS 29,4850 RS 10.319,7500
838 010.004.496 | VENLAFAXINA, CLORIDRATO 150MG. COMPRIMIDO 39000 RS 1,2467 RS 48.621,3000
339 010.004.497 \ID/'I;Z(I\)III:(A)II:\IAG);IISQ, CLORIDRATO 37,5MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGCAO 10000 RS 0,3777 RS 3.777,0000
840 010.004.256 | VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG. COMPRIMIDO 711840 RS 0,3890 RS 276.905,7600
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841 010.004.815 \Ijlﬁgll:gll:\lAGXX\I;:' CLORIDRATO  75MG. COMPRIMIDO  DE  AGAO 33000 RS 0,3430 RS 11.319,0000
842 010.004.816 | VERAPAMIL, CLORIDRATO 120MG. COMPRIMIDO 1500 RS 0,7800 RS 1.170,0000
843 010.004.817 | VERAPAMIL, CLORIDRATO 80MG. COMPRIMIDO 15200 RS 0,3450 RS 5.244,0000
844 010.004.818 | VIDAGLIPTINA 50MG. COMPRIMIDO 6300 RS 1,2100 RS 7.623,0000
845 010.004.261 | ZINCO. SULFATO 4MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 100ML 1120 RS 13,5015 RS 15.121,6800
846 010.004.498 | ZOLPIDEM 10MG. COMPRIMIDO 72810 RS 0,1367 RS 9.953,1270
847 010.004.819 | ZOLPIDEM 10MG. COMPRIMIDO EFERVESCENTE 3300 RS 0,1875 RS 618,7500

848 010.004.820 | ZOLPIDEM 5MG. COMPRIMIDO SUBLINGUAL 8540 RS 0,9817 RS 8.383,7180

O valor acima representa a estimativa maxima de consumo para o periodo de vigéncia da Ata
de Registro de Pregos e foi calculado considerando os quantitativos informados pelos

municipios participantes e os pregos unitarios obtidos na pesquisa de mercado.

Ressalta-se que, por se tratar de contratagdao processada por meio do Sistema de Registro de
Precos, ndo ha obrigatoriedade de contratagdo integral dos quantitativos registrados,
constituindo o valor estimado mera expectativa de consumo. As futuras aquisi¢cdes ocorrerao
de forma parcelada e de acordo com as necessidades efetivas dos municipios consorciados,
observadas a conveniéncia administrativa, a disponibilidade orcamentdria e financeira de cada

ente participante e o interesse publico envolvido.

Destaca-se, ainda, que a estimativa de valor possui cardter orientativo e tem por finalidade
subsidiar o planejamento da contratacdo, a andlise de viabilidade econémica, a definicdo da
estratégia de aquisicdo, a reserva de recursos orcamentdrios quando necessaria e a promog¢ao
da transparéncia dos atos administrativos, em observancia aos principios da eficiéncia,
economicidade, planejamento e responsabilidade na gestdo dos recursos publicos previstos na

Lein? 14.133/2021.

IX - JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

Em observancia ao disposto no art. 40, § 19, da Lei n2 14.133/2021, procedeu-se a andlise
acerca da viabilidade técnica e econdmica do parcelamento do objeto, considerando a
natureza da contratagdo, as caracteristicas do mercado fornecedor e o interesse publico

envolvido.

A referida norma estabelece que as contratacdes publicas deverdo observar o parcelamento

do objeto sempre que este se mostrar técnica e economicamente viavel, com vistas a
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ampliacdo da competitividade, a obtencdo da proposta mais vantajosa e a promocao da

isonomia entre os potenciais fornecedores.

No ambito da presente contratacdo, destinada ao Registro de Precos para futura e eventual
aquisicao de medicamentos para atendimento das demandas dos municipios consorciados ao
Consércio Intermunicipal do Noroeste Paulista — CINORP, verificou-se que o parcelamento por

item constitui a solucdo mais adequada sob os aspectos técnico, operacional e econémico.

Os medicamentos que compdem o objeto possuem caracteristicas autonomas e
independentes entre si, abrangendo diferentes principios ativos, concentra¢des, formas
farmacéuticas, apresenta¢cdes e finalidades terapéuticas. Dessa forma, inexiste
interdependéncia técnica que justifique a necessidade de fornecimento integral por um Unico
contratado, tampouco ha qualquer requisito de padroniza¢do que exija a adjudica¢do conjunta

dos itens.

Além disso, o mercado farmacéutico é caracterizado pela ampla especializagdo dos
fornecedores, sendo comum que distribuidores, fabricantes e representantes comerciais
atuem em segmentos especificos ou disponham de portfélios distintos de medicamentos.
Nesse contexto, a divisdo da contratagdo em itens possibilita a participacdo de um numero
significativamente maior de licitantes, ampliando a competitividade do certame e favorecendo

a obtencdo de condi¢Ges comerciais mais vantajosas para a Administracao.

Sob a ética da economicidade, o parcelamento permite que cada item seja disputado por
fornecedores efetivamente capacitados e especializados, reduzindo restricdes indevidas a
competicdo e potencializando a obtencdo dos menores precos de mercado. Ademais, evita a
concentracdo excessiva da contratagdo em um Unico fornecedor, mitigando riscos

relacionados ao abastecimento e fortalecendo a seguranca da execugdo contratual.

Do ponto de vista operacional, a adocdo do critério de julgamento por item proporciona maior
eficiéncia na gestdo da futura Ata de Registro de Precos, permitindo que os municipios
consorciados realizem aquisicbes de forma individualizada e conforme suas necessidades
especificas, observando a evolugdo da demanda, a disponibilidade orcamentaria e as

particularidades de seus estoques.

Verifica-se, portanto, que o parcelamento do objeto ndo compromete a execugdo contratual,
ndo acarreta prejuizo a padroniza¢do dos produtos, ndo gera aumento desproporcional dos
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custos administrativos e mostra-se plenamente compativel com a dindmica de fornecimento

do mercado farmacéutico.

Diante do exposto, conclui-se que a divisdo do objeto em itens atende aos principios da
competitividade, economicidade, eficiéncia, vantajosidade e ampla participacao dos licitantes,
constituindo a solucdo tecnicamente recomendavel e juridicamente adequada para a presente

contratacgao.

X - RESULTADOS PRETENDIDOS

A presente contratac¢do, destinada ao Registro de Pregos para futura e eventual aquisiciao de
medicamentos, tem como principal objetivo garantir o abastecimento continuo das unidades
de saude dos municipios consorciados ao Consdrcio Intermunicipal do Noroeste Paulista —
CINORP, assegurando condi¢des adequadas para a prestagdo dos servigos publicos de saude a

populagdo.

Entre os principais resultados pretendidos, destaca-se a manutencao da regularidade no
fornecimento de medicamentos, essenciais para a realizacdo de atendimentos ambulatorial,
dispensac¢do de medicamentos, manutengao de tratamentos continuos dos pacientes e demais

praticas assistenciais desenvolvidas nas unidades de saude municipais.

Outro resultado esperado é a otimizagdo da gestdo das compras publicas, por meio da
centralizacdo do processo licitatério pelo consércio. A atuacdo do CINORP na condugdo do
procedimento permite reduzir custos administrativos para os municipios consorciados,
evitando a necessidade de realizacdo de multiplos processos licitatérios individuais e

promovendo maior eficiéncia na aplica¢do dos recursos publicos.

A contratacdo também busca promover ganhos de escala, uma vez que a consolida¢do das
demandas dos municipios participantes tende a ampliar o volume de aquisi¢dao, favorecendo
maior competitividade entre fornecedores e possibilitando a obtencdo de precos mais

vantajosos para a administracdo publica.

Além disso, a utilizagdo do Sistema de Registro de Precos proporciona maior flexibilidade na
gestao das aquisi¢oes, permitindo que cada municipio realize as contrata¢des conforme sua
necessidade e disponibilidade orcamentdria ao longo da vigéncia da ata, evitando tanto o

desabastecimento quanto o acimulo excessivo de estoque.
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Sob a perspectiva institucional, a iniciativa fortalece o papel do CINORP como instrumento de
cooperacdo intermunicipal, promovendo a integracdo entre os entes consorciados, o
compartilhamento de solugcdes administrativas e o apoio a melhoria da gestdo publica

regional.

Dessa forma, espera-se que a contratacdo contribua para maior eficiéncia administrativa,
reducdo de custos, padronizagdo dos medicamentos dispensados na rede publica de satide e
melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagdo, atendendo de forma mais eficaz

as necessidades dos municipios.

XI— PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Em atendimento ao principio do planejamento previsto na Lei n® 14.133/2021, foram adotadas
as providéncias administrativas necessarias para subsidiar a presente contrata¢do e assegurar
sua viabilidade técnica, operacional e econbmica, bem como a adequada instrugdo do

processo licitatorio.

Inicialmente, os municipios consorciados ao Consdrcio Intermunicipal do Noroeste Paulista —
CINORP, por intermédio de suas respectivas Secretarias Municipais de Saude, procederam ao
levantamento de suas necessidades de abastecimento, considerando o histérico de consumo,
os estoques existentes, os protocolos assistenciais adotados, a demanda projetada para o
periodo de vigéncia da futura Ata de Registro de Precos e as particularidades epidemioldgicas

de cada ente consorciado.

As demandas identificadas foram formalizadas mediante o encaminhamento dos respectivos
Documentos de Formalizagdo da Demanda — DFDs, os quais serviram de base para a
consolidacdo das necessidades dos municipios participantes e para a definicdo dos

guantitativos estimados dos medicamentos a serem licitados.

Na sequéncia, foi realizada a analise técnica das demandas apresentadas, promovendo-se a
padronizacdo dos itens, a consolidacdo dos quantitativos e a compatibilizacdo das
especificagdes técnicas, de forma a garantir maior eficiéncia na futura contratacdo e permitir o

adequado atendimento das necessidades dos entes consorciados.

Também foram realizadas as pesquisas de precos e os levantamentos de mercado necessarios
a elaboracdo do orcamento estimativo da contratacdo, observando-se os critérios e
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parametros estabelecidos pela legislacdo vigente, com o objetivo de assegurar a
compatibilidade dos valores estimados com os praticados no mercado e proporcionar maior

economicidade a futura contratacgao.

Como parte da fase de planejamento, foram elaborados os estudos e documentos técnicos
indispensaveis a instrucdo processual, incluindo este Estudo Técnico Preliminar — ETP, e
posteriormente sera elaborado o Termo de Referéncia, a definicdo da estratégia de
contratagao, a analise da forma de execugdo, a avaliagdo dos riscos envolvidos e a justificativa

para adogao do Sistema de Registro de Pregos.

Adicionalmente, serdo adotadas as providéncias administrativas inerentes a fase externa da
licitagdo, compreendendo a elaboragdo e aprovagao do instrumento convocatdrio, a andlise
juridica dos autos, a divulgacdo do certame, o processamento da licitacdo e a posterior
formalizacdo da Ata de Registro de Precos, observadas as disposi¢ces da Lei n® 14.133/2021 e

demais normas aplicaveis.

Registra-se que nao ha necessidade de realizagdo de adequagdes estruturais, investimentos
em infraestrutura, aquisicdo prévia de equipamentos, adaptagbes fisicas ou capacitacdo
especifica de servidores para viabilizar a execugao da futura contrata¢do, uma vez que os
municipios consorciados ja possuem estrutura administrativa e operacional compativel para o

recebimento, armazenamento, controle e distribuicdo dos medicamentos a serem adquiridos.

Dessa forma, conclui-se que as providéncias preparatérias necessarias a contratagdo foram
devidamente identificadas e executadas, restando apenas o regular prosseguimento dos
tramites licitatérios e administrativos pertinentes, os quais permitirdo a formalizacdo da Ata de
Registro de Precos e o posterior atendimento das demandas dos municipios consorciados de

maneira eficiente, segura e em conformidade com o interesse publico.

XIl- CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES E PROVIDENCIAS
NECESSARIAS A CELEBRACAO DO CONTRATO

No ambito das analises realizadas, ndo se verificou a necessidade de contratacdo de objetos

complementares ou servigcos acessorios para a adequada execuc¢do do objeto pretendido.

XIll - IMPACTOS AMBIENTAIS
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A presente contratacao envolve produtos que, em razao de sua natureza e utilizacdo na area
da saude, podem gerar impactos ambientais relacionados principalmente a producado, ao

transporte, ao consumo e ao descarte dos residuos provenientes de sua utilizacado.

Os medicamentos, sdo compostos por principios ativos e excipientes, sdo acondicionados em
embalagens primdrias como blisters, ampolas, frascos, tubos, secundarias sdo as caixas que
protegem as embalagens primdrias e as terciarias que sao as caixas de papeldo que sdo usadas
no transporte dos medicamentos, apds o uso, as embalagens primarias podem se enquadrar
como residuos de servigos de sauide e ou materiais perfurocortantes, os quais exigem manejo,
acondicionamento e destinagdo final adequados, conforme as normas sanitdrias e ambientais
vigentes, especialmente aquelas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) e pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), ja as embalagens
secundarias e tercidrias podem ser descartadas em lixo comum podendo ser encaminhadas
para a reciclagem por serem de papeldo ou plastico e ndo entrarem em contato direto com o

medicamento.

Nesse sentido, os principais impactos ambientais potenciais estdo relacionados a geragdo de
residuos hospitalares, ao consumo de recursos naturais na fabricacdo dos produtos e a

necessidade de destina¢cdo ambientalmente adequada desses materiais apds sua utilizacdo.

Para mitigar tais impactos, recomenda-se que os produtos adquiridos atendam as boas
praticas de fabricacdo e as normas sanitdrias aplicaveis, priorizando, sempre que possivel,
materiais que apresentem menor impacto ambiental em sua producdo e embalagem. Além
disso, as unidades de saude dos municipios consorciados deverdo manter e seguir seus
respectivos Planos de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), garantindo
a segregacdo, o acondicionamento, o transporte e a destinacdo final ambientalmente

adequada dos residuos gerados.

Também se destaca que a centralizacdo da contratacdo pelo CINORP pode contribuir
indiretamente para a redugcdo de impactos ambientais, uma vez que a realiza¢do de processo
licitatorio Unico para diversos municipios tende a reduzir a duplicidade de procedimentos

administrativos e otimizar a logistica de fornecimento dos materiais.

Dessa forma, embora a utilizacdo dos medicamentos gere residuos inerentes a atividade

assistencial, a adogdo de praticas adequadas de gerenciamento e destinacdo desses residuos,
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aliada a observancia das normas ambientais e sanitarias, contribui para a minimizacao dos

impactos ambientais decorrentes da presente contratacao.

XIV — GESTOR E FISCAL CONTRATUAL

O gerenciamento e a fiscalizacdo da presente contratacdo, referente ao Registro de Pregos
para futura e eventual aquisicdo de medicamentos, serdo de responsabilidade direta dos
municipios consorciados ao Consércio Intermunicipal do Noroeste Paulista — CINORP, cada

qual em relagdo as aquisi¢des que venha a realizar por meio da Ata de Registro de Pregos.

Cabe a cada municipio a nomeagao do Gestor e do Fiscal do Contrato, conforme suas normas
internas e procedimentos administrativos, garantindo que os responsdveis designados
possuam capacidade técnica e conhecimento suficiente para acompanhar a execu¢do do
fornecimento, bem como assegurar a conformidade dos produtos entregues com as

especificagdes estabelecidas no edital e na Ata de Registro de Precos.

O Gestor do Contrato sera responsavel por coordenar e supervisionar a execug¢ao do
fornecimento no ambito do municipio, gerenciando as ordens de fornecimento, controlando
prazos, verificando o cumprimento das cldusulas contratuais e registrando eventuais

ocorréncias.

O Fiscal do Contrato terd a fungdo de acompanhar diretamente a entrega dos medicamentos,
conferindo quantitativos, qualidade, validade e acondicionamento dos produtos, garantindo
que atendam aos padrdes técnicos e sanitarios exigidos. Além disso, serd responsavel por
formalizar relatérios de recebimento, comunicar irregularidades e, quando necessario, solicitar

medidas corretivas junto ao fornecedor.

A centralizacdo da contratacdo pelo CINORP ndo transfere ao consdrcio a responsabilidade
direta sobre a gestdo contratual de cada fornecimento, que permanece sob a
responsabilidade exclusiva dos municipios consorciados, garantindo que a fiscalizacdo e o
controle sejam exercidos localmente, conforme as necessidades especificas de cada unidade

de saude.

Dessa forma, a estrutura de gestdo e fiscalizacdo contratual garante que os produtos
adquiridos sejam entregues em conformidade com as especificagdes, atendendo aos padrdes

de qualidade, seguranca e eficiéncia na prestacdo dos servicos de saude a populacao.
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XV - POSICIONAMENTO CONCLUSIVO

A presente aquisicdo deste objeto na forma deste Estudo Técnico apresenta-se como solucdo

estratégica e eficiente para o atendimento das demandas continuas da rede publica de saude.

O processo foi estruturado com base em levantamento detalhado das necessidades dos
municipios, permitindo a consolidacdo de quantitativos e a estimativa de consumo adequada

para subsidiar o planejamento da contratagdo.

A adogdo do Sistema de Registro de Pregos possibilita flexibilidade na aquisicdo dos m,
garantindo que cada municipio consorciado possa requisitar os itens de acordo com sua
demanda real, evitando desabastecimentos e otimizando o uso dos recursos publicos. Além
disso, a centralizacdo da licitagdo pelo CINORP proporciona ganhos de escala, maior
competitividade entre fornecedores e padronizagdo dos medicamentos utilizados,

promovendo eficiéncia e economicidade.

O gerenciamento e a fiscalizagdo do fornecimento ficardo a cargo de cada municipio, por meio
da nomeacdo de Gestor e Fiscal do Contrato, assegurando o acompanhamento adequado das
entregas, a conformidade com as especificagdes técnicas e a qualidade dos servigcos prestados

a populagdo.

Considerando a relevancia do abastecimento continuo das unidades de saude, a importancia
da padronizacdo dos medicamentos, a otimizacdo dos recursos publicos e o fortalecimento do
consércio como instrumento de cooperacdo intermunicipal, conclui-se que a realizacdo da
contratacdo é necessdria, estratégica e plenamente alinhada as diretrizes de planejamento,
eficiéncia e economicidade previstas na Lei n? 14.133/2021, garantindo beneficios concretos

aos municipios consorciados e a populacdo atendida.

XVI - MAPA DE RISCOS

Risco , . - Graude |Medidas Preventivas c
Identificado Causa Provavel |Impacto Potencial| Probabilidade Risco / Mitigadoras Responsavel
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Risco Graude | Medidas Preventivas
e Causa Provavel |Impacto Potencial| Probabilidade . i Responsavel
Identificado P Risco / Mitigadoras P

farmacéutica

CINORP, Votuporanga-SP, 24 de junho de 2026.

Vanessa Patricia Dias Silva

Coordenadora Setorial de Satide do CINORP
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA

| - UNIDADE REQUISITANTE

1.1. Coordenacdo de Saude.

Il - DA APRESENTAGAO

2.1. Este documento foi elaborado com base nas normas legais vigentes, constituindo peca
integrante e inseparavel do procedimento licitatério, com fulcro no objeto discriminado
adiante, para o atendimento das necessidades das Secretarias Municipais de Saude dos
MUNICIPIOS CONSORCIADOS ao CINORP. Por esta razdo, este TERMO DE REFERENCIA tem
como escopo orientar a contratacdo de bens e produtos, estabelecendo procedimentos e

rotinas para o cumprimento da obrigacao esperada.

11— DEFINICAO DO OBJETO - Art. 62, inciso XXIIl - 14.133/2021

3.1. O presente termo de referéncia e seus anexos tém como objeto o REGISTRO DE PRECOS
PARA A FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AOS ENTES
FEDERATIVOS CONSORCIADOS AO CINORP, conforme especificacdes técnicas e padrdes de

gualidade, nos termos e condi¢des estabelecidas neste instrumento.

IV - JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO E DESCRICAO DA SOLUCAO

4.1. A presente contratacdo tem por objeto o Registro de Precos para futura e eventual
aquisicdo de medicamentos destinados ao abastecimento das Unidades de Saude dos
Municipios Consorciados ao CINORP, visando assegurar o fornecimento continuo e adequado

dos insumos necessarios a prestacdo dos servicos publicos de saude, garantindo o
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atendimento das demandas da populacdo usuéaria do Sistema Unico de Satde — SUS.

A contratacdo busca assegurar a aquisicdo de medicamentos de qualidade, observando
critérios de economicidade, eficiéncia, transparéncia, legalidade e vantajosidade,
possibilitando a obtencdo das melhores condi¢cbes comerciais, especialmente quanto aos
precos, prazos e condicdes de fornecimento, promovendo a adequada aplicacdo dos recursos
publicos.

4.2. A adogdo do Sistema de Registro de Pregos — SRP encontra amparo nas disposi¢ées do
Decreto n? 11.462/2023, sendo recomendada em razdo das caracteristicas do objeto,
especialmente porque:

a) ha necessidade de contratagdes frequentes, em virtude da demanda continua e variavel dos
servigos publicos de saude;

b) mostra-se conveniente a aquisicdo dos medicamentos mediante entregas parceladas,
permitindo o abastecimento continuo das unidades de salde;

c) a contratacdo destina-se ao atendimento simultineo de diversos 6rgdos e entidades,
representados pelos Municipios Consorciados ao CINORP;

d) em razdo da natureza do objeto, ndo é possivel definir previamente, com absoluta precisao,
os quantitativos que serdo efetivamente demandados pela Administracdo ao longo da vigéncia
da Ata de Registro de Precos.

4.3. A utilizagdo do Sistema de Registro de Precos proporciona maior eficiéncia administrativa,
racionalizacdo dos procedimentos, economicidade e celeridade nas contrata¢des, permitindo a
realizacdo de aquisicbes futuras conforme a necessidade efetivamente verificada, sem a
obrigatoriedade de contratacdo integral dos quantitativos estimados.

Além disso, o sistema favorece a obtencdo de economia de escala, amplia a competitividade
entre os fornecedores e possibilita melhores condicGes de negociacdo, contribuindo para a
otimizacdo da gestdo dos recursos publicos.

4.4. Conforme demonstrado no Estudo Técnico Preliminar — ETP, a solugdo mais adequada
consiste na realizacdo do procedimento licitatério na modalidade Pregdo, em sua forma
eletronica, utilizando-se o critério de julgamento de menor prego por item, com fornecimento
parcelado, considerando a natureza dos medicamentos e a necessidade de flexibilidade no
abastecimento das unidades de saude.

4.5. A divisdo do objeto por item, em substituicdo a formacdo de lotes, constitui medida que
amplia a competitividade do certame, promove a isonomia entre os licitantes e possibilita a
participacdo efetiva de microempresas, empresas de pequeno porte e demais fornecedores

especializados, ampliando a concorréncia e favorecendo a obtencdo da proposta mais
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vantajosa para a Administracdo Publica.

Tal sistematica permite que os interessados disputem apenas os itens compativeis com sua
capacidade operacional e comercial, contribuindo para a reducdo dos precos praticados e para
a melhoria das condices de fornecimento.

4.6. O 6rgao gerenciador serd responsavel pela definicdo dos itens, especificacdes técnicas e
guantitativos estimados, com base no levantamento das necessidades encaminhadas pelas
Secretarias Municipais de Salde dos Municipios Consorciados, observando-se critérios
técnicos, historicos de consumo, sazonalidade da demanda e a disponibilidade do mercado
fornecedor.

4.7. Os licitantes poderdao participar de um ou mais itens, apresentando propostas em
conformidade com as especificagBes, exigéncias técnicas e condi¢des estabelecidas no edital e
seus anexos.

4.8. A adogdo do fornecimento parcelado proporciona maior flexibilidade na gestdo dos
estoques, permitindo adequar os volumes adquiridos as necessidades reais de cada municipio,
evitando aquisi¢Oes excessivas ou insuficientes e reduzindo significativamente os riscos de
perdas decorrentes do vencimento dos medicamentos.

Essa sistematica contribui para a manutencdo do abastecimento regular das unidades de
saude, assegurando que os pacientes recebam o tratamento adequado no momento oportuno
e fortalecendo a capacidade de resposta do sistema publico de saude.

4.9. A solucdo adotada mostra-se adequada, necessaria e vantajosa para a padroniza¢do dos
procedimentos administrativos, para a uniformizacdo das especificacbes técnicas e dos
padrdes de qualidade dos medicamentos e para a otimizacdo da gestdo das contratacGes
publicas.

Além disso, a centralizacdo do procedimento licitatério pelo drgao gerenciador reduz custos
operacionais, simplifica os processos administrativos e fortalece o planejamento das
aquisicGes realizadas pelos Municipios Consorciados.

A presente solucdo também contribui para a mitigacdo de riscos relacionados a
descontinuidade do fornecimento, garantindo maior seguranca no abastecimento e maior
previsibilidade na execuc¢do das contratacGes, fatores indispensaveis para a manutenc¢do dos
servigos publicos essenciais de saude prestados a populagao.

4.10. A contratacdo pretendida estd alinhada aos principios do planejamento, da eficiéncia, da
economicidade, da competitividade, da transparéncia, da supremacia do interesse publico e da
continuidade do servico publico, previstos na Lei n? 14.133/2021, constituindo-se como a

alternativa mais adequada para assegurar a regularidade do abastecimento das unidades de
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saude dos Municipios Consorciados ao CINORP durante toda a vigéncia da Ata de Registro de

Precos.

V - DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO E CONDICOES DE EXECUGCAO

5.1.Ositens a serem adquiridos deveram ser ofertados e entregues conforme detalhados a

seguir, e conforme valores maximos que esta administragdo pretende pagar:

ITEM c6DIGO DESCRICAO QUANT. VL UNT VLTOTAL
ACEBROFILINA 10MG/ML. XAROPE ADULTO. FRASCO COM MINIMO
1 010.004.265 | 100ML 10050 RS 6,6776 R$ 67.109,8800
ACEBROFILINA 5MG/ML. XAROPE PEDIATRICO. FRASCO COM MINIMO
2 010.004.267 | 100ML 8080 RS 4,6715 R$ 37.745,7200
3 010.004.268 | ACETILCISTEINA 100MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 3ML 4320 RS 4,2867 R$ 18.518,5440
4 010.004.499 | ACETILCISTEINA 200MG/G. GRANULADO. ENVELOPE COM 5G 3800 R$ 0,5816 R$ 2.210,0800
5 010.004.269 | ACETILCISTEINA 20MG/ML. XAROPE PEDIATRICO. FRASCO COM 100ML 5950 RS 4,5837 RS 27.273,0150
6 010.004.266 | ACETILCISTEINA 40MG/ML. XAROPE ADULTO. FRASCO COM 100ML 7250 RS 7,0950 RS 51.438,7500
7 010.004.270 | ACETILCISTEINA 600MG/G. GRANULADO. ENVELOPE COM 5G 15600 R$ 0,7033 R$ 10.971,4800
8 010.004.008 | ACICLOVIR 200MG. COMPRIMIDO 151950 R$ 0,2667 RS 40.525,0650
9 010.004.009 | ACICLOVIR 400MG. COMPRIMIDO 78000 RS 0,5367 RS 41.862,6000
10 010.004.271 | ACICLOVIR 50MG/G. CREME DERMATOLOGICO. TUBO COM 10G 8450 RS 2,6400 R$ 22.308,0000
11 010.004.010 | ACIDO ACETICO 2%. SOLUGAO. FRASCO COM MINIMO 200ML 50 RS 10,7000 R$ 535,0000
12 010.004.272 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG -TAMPONADO. COMPRIMIDO 40140 RS 0,0884 RS 3.548,3760
13 010.004.011 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG. COMPRIMIDO 2142000 RS 0,0920 RS 197.064,0000
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 100MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM
14 010.004.258 | oy 15100 R$ 0,8950 R$ 13.514,5000
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500MG. COMPRIMIDO. (OBRIGATORIO
15 010.004.259 | REGISTRO ANVISA COMO MEDICAMENTO) 302600 R$ 0,3025 R$ 91.536,5000
16 010.004.273 | ACIDO FOLICO 0,2MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 30ML 450 RS 7,1267 R$ 3.207,0150
17 010.004.012 | ACIDO FOLICO 5MG. COMPRIMIDO 393500 RS 0,0838 R$ 32.975,3000
18 010.004.013 | ACIDO FOLINICO 15MG (FOLINATO DE CALCIO). COMPRIMIDO 21500 RS 2,6936 R$ 57.912,4000
19 010.004.274 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG. COMPRIMIDO 20300 RS 1,4880 R$ 30.206,4000
20 010.004.014 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML. 10350 RS 4,5360 R$ 46.947,6000
21 010.004.017 | ACIDO VALPROICO 250MG. CAPSULA. 1243000 R$0,3770 R$ 468.611,0000
ACIDO VALPROICO 250MG/SML (VALPROATO DE SODIO). XAROPE.
22 010.004.016 | FRASCO COM 100ML + COPO DOSADOR 8724 RS 6,8472 R$ 59.734,9728
23 010.004.275 | ACIDO VALPROICO 500MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 51900 R$ 0,9000 R$ 46.710,0000
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + ACIDO LINOLEICO + VITAMINA A +
24 | 010.004.822 | \/TAMINA E. SOLUCAO OLEOSA. FRASCO 60ML 1260 R 4,3050 R 5.424,3000
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + VITAMINA A + VITAMINA E. FRASCO COM
25 010.004.018 | 100ML. 2510 RS 5,0283 R$ 12.621,0330
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + VITAMINA A + VITAMINA E. FRASCO COM
26 010.004.276 | 500ML. (OLEO CICATRIZANTE) 710 RS 6,4083 R$ 4.549,8930
27 010.004.019 | ADENOSINA 3MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 2630 RS 8,5057 R$ 22.369,9910
28 010.004.020 | ADRENALINA 1MG/ML (EPINEFRINA). INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 4810 RS 1,5024 R$ 7.226,5440
29 010.004.021 | AGUA DESTILADA. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 192100 R$ 0,1957 R$ 37.593,9700
30 010.004.500 | AGUA DESTILADA. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 12900 R$ 0,1705 R$ 2.199,4500
31 010.004.501 | AGUA DESTILADA. INJETAVEL. FRASCO COM 100ML 1600 RS 4,3667 R$ 6.986,7200
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32 010.004.022 | ALBENDAZOL 400MG. COMPRIMIDO MASTIGAVEL 79700 RS 0,5410 RS 43.117,7000
33 010.004.023 | ALBENDAZOL 40MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 10ML 43750 RS 1,4300 RS 62.562,5000
34 010.004.024 | ALENDRONATO DE SODIO 70MG. COMPRIMIDO 84620 RS 0,2738 RS 23.168,9560
ALGESTONA ACETOFENIDA 150MG/ML + ESTRADIOL, ENANTATO
35 010.004.833 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA 1ML 21940 RS 10,3050 RS 226.091,7000
36 010.004.277 | ALOGLIPTINA 25MG +PIOGLITAZONA 30MG. COMPRIMIDO 2100 RS 6,9620 RS 14.620,2000
37 010.004.025 | ALOPURINOL 100MG. COMPRIMIDO 652450 RS 0,1325 RS 86.449,6250
38 010.004.026 | ALOPURINOL 300MG. COMPRIMIDO 913000 RS 0,2559 RS 233.636,7000
39 010.004.278 | ALPRAZOLAM 0,25MG. COMPRIMIDO 15300 RS 0,1833 RS 2.804,4900
40 010.004.279 | ALPRAZOLAM 0,5MG. COMPRIMIDO 70900 RS 0,1160 RS 8.224,4000
41 010.004.280 | ALPRAZOLAM 1MG. COMPRIMIDO 144050 RS 0,0874 RS 12.589,9700
42 010.004.502 | ALPRAZOLAM 1MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA 2200 RS 0,0923 RS 203,0600
43 010.004.281 | ALPRAZOLAM 2MG. COMPRIMIDO 54600 RS 0,1100 RS 6.006,0000
44 010.004.503 | ALPRAZOLAM 2MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA 2500 RS 0,1300 RS 325,0000
AMBROXOL, CLORIDRATO 15MG/SML. PEDIATRICO. FRASCO COM
45 010.004.077 MiNIMO 100ML + COPO DOSADOR 36900 RS 3,3775 RS 124.629,7500
AMBROXOL, CLORIDRATO 30MG/5ML. XAROPE ADULTO. FRASCO COM
46 010.004.282 MINIMO 100ML + COPO DOSADOR 18950 RS 3,6267 RS 68.725,9650
47 010.004.283 é(l;/'\l/?FOXOL, CLORIDRATO 7,5MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 650 RS 3,8967 RS 2.532,8550
48 010.004.027 | AMICACINA, SULFATO 250MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 1700 RS 4,3275 RS 7.356,7500
49 010.004.079 | AMIDARONA, CLORIDRATO 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 3ML 1840 RS 2,7148 RS 4.995,2320
50 010.004.504 | AMILORIDA 2,5MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDO 3000 RS 0,2432 RS 729,6000
51 010.004.505 | AMILORIDA 5MG + HIDROCLOROTIAZIDA 50MG. COMPRIMIDO 3490 RS 0,5133 RS 1.791,4170
52 010.004.284 | AMINOFILINA 100MG. COMPRIMIDO 24100 RS 0,0911 RS 2.195,5100
53 010.004.285 | AMINOFILINA 24MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 1350 RS 2,8322 RS 3.823,4700
54 010.004.517 | AMIODARONA, CLORIDRATO 100MG. COMPRIMIDO 17000 RS 0,4875 RS 8.287,5000
55 010.004.078 | AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG. COMPRIMIDO 265000 RS 0,3900 RS 103.350,0000
56 010.004.518 | AMISSULPIRIDA 50MG. COMPRIMIDO 2300 RS 5,5600 RS 12.788,0000
57 010.004.028 | AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG. COMPRIMIDO 1555000 RS 0,0440 RS 68.420,0000
AMOXICILINA 250MG/5ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 62,5MG/SML.
58 010.004.031 PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 75ML 49800 RS 14,9667 RS 745.341,6600
59 010.004.029 ?é\él)(l\)ﬂ)iICILINA 250MG/5ML. PO PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 28600 RS 6,8294 RS 195.320,8400
AMOXICILINA 400MG/5ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 57MG/SML.
60 010.004.286 POS PARA SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 70ML 11860 RS 16,4100 RS 194.622,6000
AMOXICILINA 500MG + CLARITROMICINA 500MG + LANSOPRAZOL
61 010.004.691 30MG. APRESENTACAO EM CAIXA 2200 RS 86,5725 RS 190.459,5000
AMOXICILINA 500MG + CLARITROMICINA 500MG + OMEPRAZOL 20MG.
62 010.004.742 APRESENTACAO EM CAIXA 2250 RS 219,3900 RS 493.627,5000
AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125MG.
63 010.004.287 COMPRIMIDO 157000 RS 0,8018 RS 125.882,6000
AMOXICILINA 500MG + LEVOFLOXACINO 500MG + LANSOPRAZOL 30MG.
64 010.004.519 APRESENTACAO EM CAIXA 2900 RS 213,3333 RS 618.666,5700
65 010.004.030 | AMOXICILINA 500MG. CAPSULA 418000 RS 0,2380 RS 99.484,0000
AMOXICILINA 875MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125MG.
66 010.004.032 COMPRIMIDO 356400 RS 3,2012 RS 1.140.907,6800
67 010.004.830 | AMPICILINA 1G. PO PARA SOLUGAO INJETAVEL + DILUENTE 300 RS 4,3133 RS 1.293,9900
68 010.004.416 | AMPICILINA 500MG. COMPRIMIDO 3000 RS 0,6550 RS 1.965,0000
69 010.004.520 | ANLODIPINO, BESILATO 10MG. COMPRIMIDO 13000 RS 0,0644 RS 837,2000
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70 010.004.521 | ANLODIPINO, BESILATO 2,5MG. COMPRIMIDO 8220 RS 1,2555 RS 10.320,2100
71 010.004.033 | ANLODIPINO, BESILATO 5MG. COMPRIMIDO 2651000 RS 0,0508 RS 134.670,8000
72 010.004.288 | APIXABANA 2,5MG. COMPRIMIDO 3900 RS 0,7000 RS 2.730,0000
73 010.004.289 | APIXABANA 5MG. COMPRIMIDO 8700 RS 0,7852 RS 6.831,2400
74 010.004.290 | ARIPIPRAZOL 10MG. COMPRIMIDO 17410 RS 0,3977 RS 6.923,9570
75 010.004.291 | ARIPIPRAZOL 15MG. COMPRIMIDO 11540 RS 0,4717 RS 5.443,4180
76 010.004.508 | ARIPIPRAZOL IMG/ML. SOLUGAO ORAL ORAL. FRASCO COM 150ML 282 RS 184,1667 RS 51.935,0094
77 010.004.506 | ARIPIPRAZOL 20MG. COMPRIMIDO 6500 RS 1,2500 RS 8.125,0000
78 010.004.509 | ARIPIPRAZOL 20MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 30ML 272 RS 361,7367 RS 98.392,3824
79 010.004.507 | ARIPIPRAZOL 30MG. COMPRIMIDO 5000 RS 3,6536 RS 18.268,0000
80 010.004.510 | ATENOLOL 100MG + CLORTALIDONA 25MG. COMPRIMIDO 3000 RS 0,2758 RS 827,4000
81 010.004.511 | ATENOLOL 25MG + CLORTALIDONA 12,5MG. COMPRIMIDO 3000 RS 0,7167 RS 2.150,1000
82 010.004.513 | ATENOLOL 25MG. COMPRIMIDO 66000 RS 0,0500 RS 3.300,0000
83 010.004.512 | ATENOLOL 50MG + CLORTALIDONA 12,5MG. COMPRIMIDO 4200 RS 0,1793 RS 753,0600
84 010.004.034 | ATENOLOL 50MG. COMPRIMIDO 1158200 RS 0,0613 RS 70.997,6600
85 010.004.417 | ATRACURIO, BESILATO 10MG.ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2,5ML 60 RS 8,7250 RS 523,5000
86 010.004.514 | ATROPINA 0,5%. SOLUGAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML 112 RS 11,6590 RS 1.305,8080
87 010.004.292 | ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1150 RS 0,9589 RS 1.102,7350
88 010.004.236 | ATROPINA, SULFATO 0,5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1800 RS 1,1250 RS 2.025,0000

AZITROMICINA 200MG/SML (600MG). PO PARA SUSPENSAO ORAL.

89 | 010.004.036 | tpAscO COM 15ML + SERINGA DOSADORA

43650 RS 8,2275 RS 359.130,3750

90 010.004.035 | AZITROMICINA 500MG. COMPRIMIDO 230900 RS 0,8542 RS 197.234,7800

AZITROMICINA 900MG (200MG/SML). PO PARA SUSPENSAO ORAL.

91 010.004.293 | LR ASCO COM 22,5ML + SERINGA DOSADORA 500 RS 13,8833 R$ 6.941,6500

92 010.004.515 | BACLOFENO 10MG. COMPRIMIDO 8000 R$ 0,2028 R$ 1.622,4000

93 010.004.516 | BAMIFILINA 300MG. COMPRIMIDO 4440 RS 1,7600 RS 7.814,4000

94 010.004.522 | BAMIFILINA 600MG. COMPRIMIDO 1700 RS 2,7800 R$ 4.726,0000
BECLOMETASONA 200MCG, DIPROPIONATO + FORMOTEROL 6MCG,

95 010.004.831 | FUNDARATO. SOLUCAO ORAL SPRAY. FRASCO DOSEADOR COM 120 230 R$ 186,0000 R$ 42.780,0000
DOSES

96 010.004.851 | BECLOMETASONA 400MCG. FRACONETE PARA NEBULIZAGCAO 400 RS 7,1417 R$ 2.856,6800
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 200MCG/DOSE. SOLUGCAO ORAL

97 010.004.294 | (oo av FRASCO DOSEADOR COM 200 DOSES 290 RS 40,4864 RS 11.741,0560
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250MCG/DOSE. SOLUCAO ORAL

98 010.004.107 | cooav FRASCO DOSEADOR COM 200 DOSES 1820 RS 35,5236 RS 64.652,9520
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250MCG/DOSE. SOLUGAO ORAL

99 010.004.523 | SPRAY. FRASCO DOSEADOR COM 200 DOSES + ESPACADOR PARA 120 RS 35,5236 RS 4.262,8320
INALACAO ORAL
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50MCG/DOSE. SOLUCAO NASAL

100 | 010.004.108 | corny FRASCO DOSEADOR COM 200 DOSES 12260 RS 24,3761 R$ 298.850,9860
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50MCG/DOSE. SOLUCAO ORAL

101 | 010.004.295 | coory ERASCO DOSEADOR COM 200 DOSES 280 RS 23,5167 RS 6.584,6760

102 | 010.004.038 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI. INJETAVEL 12500 RS 7,6957 R$ 96.196,2500

103 | 010.004.524 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI. INJETAVEL 400 RS 7,0100 R$ 2.804,0000
BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI + BENZILPENICILINA POTASSICA

104 | 010.004.037 | ;" 000 INJETAVEL. 1400 RS 7,3543 R$ 10.296,0200

105 | 010.004.525 | BENZOATO DE BENZILA 25%. EMULSAO TOPICA. FRASCO COM 100ML 570 RS 5,6824 RS 3.238,9680

106 | 010.004.039 | BETAISTINA, DICLORIDRATO 24MG. COMPRIMIDO 581580 RS 0,3454 R$ 200.877,7320

107 | 010.004.001 | BETAMETASONA 3MG/ML, ACETATO + BETAMETASONA 3MG/ML, 13670 RS 7.6720 RS 104.876,2400

FOSFATO DISSODICO. INJETAVEL
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BETAMETASONA, DIPROPIONATO 0,64MG/G + GENTAMICINA, SULFATO

108 | 010.004.526 | 1\16/G. POMADA. TUBO COM 30G 600 RS 12,7240 RS 7.634,4000
BETAMETASONA,  DIPROPIONATO  0,64MG/ML _ (EQUIVALENTE A

109 | 010.004.527 | gETAMETASONA 0,5MG/ML). LOCAO. FRASCO COM 30ML 150 R$ 18,8900 R$2.833,5000
BETAMETASONA, DIPROPIONATO 5MG/ML + BETAMETASONA, FOSFATO

110 | 010.004528 | \1G/ML INJETAVEL. AMPOLA COM ML 5150 RS 4,3043 R$ 22.167,1450
BETAMETASONA, FOSTATO DISSODICO 4MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA

111 | 010.004.641 1550 R$ 3,9950 R$ 6.192,2500
COM 1ML

112 | 010.004.529 | BETAMETASONA, VALERATO 1MG/G. POMADA. TUBO COM 30G 650 R$ 9,3470 R$ 6.075,5500
BETAMETASONA, VALERATO 2,5MG/G + HIALURONIDASE 150UTR/G.

113 | 010.004.530 | poMADA. TUBO COM 20G 150 R$ 119,0000 R$ 17.850,0000
BETAMETASONA. DIPROPIONATO 5MG/ML + BETAMETASONA, FOSTATO

114 | 010.004.418 | p|ssGDICO 2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 3700 RS 3,6888 R$ 13.648,5600

115 | 010.004.040 | BICARBONATO DE SODIO 8,4%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 1030 R$ 0,9611 R$ 989,9330

116 | 010.004.296 | BICARBONATO DE SODIO 8,4%. INJETAVEL. FRASCO COM 250ML 230 RS 22,7542 RS 5.233,4660

117 | 010.004.041 | BIPERIDENO 2MG. COMPRIMIDO 314100 R$ 0,3524 R$ 110.688,8400

118 | 010.004.297 | BIPERIDENO 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 300 RS 2,8533 R$ 855,9900

119 | 010.004.042 | BISACODIL 5MG. COMPRIMIDO 74700 R$ 0,2265 R$ 16.919,5500

120 | 010.004.298 | BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 1,25MG. COMPRIMIDO 1500 R$ 0,3694 R$ 554,1000

121 | 010.004.531 | BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 2,5MG. COMPRIMIDO 15320 R$ 0,3633 R$ 5.565,7560

122 | 010.004.299 | BISOPROLOL, HEMIFUMARATO 5MG. COMPRIMIDO 12700 R$ 0,2700 R$ 3.429,0000

123 | 010.004.848 | BISOPROLOL, HEMIFUNDARATO 10MG. COMPRIMIDO 3450 RS 0,3875 R$ 1.336,8750
BORATO DE 8-HIDROXIQUINOLINA 0,4MG/ML + TROLAMINA 140MG/ML.

124 | 010.004419 | 501 )cAQ OTOLOGICA. FRASCO COM SML 900 R$ 17,5750 R$ 15.817,5000

125 | 010.004.852 | BREXPIPRAZOL 0,5MG. COMPRIMIDO 1500 RS 7,3150 R$ 10.972,5000

126 | 010.004.300 | BROMAZEPAM 3MG. COMPRIMIDO 46000 R$ 0,1050 R$ 4.830,0000

127 | 010.004.420 | BROMAZEPAM 6MG. COMPRIMIDO 34300 R$ 0,1900 R$ 6.517,0000

128 | 010.004.532 | BROMEXINA 2MG/ML. SOLUCAO PARA INALACAO. FRASCO COM 50ML 152 R$ 37,7950 R$ 5.744,8400
BROMEXINA, CLORIDRATO 0,8MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 120ML +

129 | 010.004.421 | copo DOSADOR 860 R$ 9,1569 RS 7.874,9340
BROMEXINA, CLORIDRATO 1,6MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 120ML +

130 | 010.004422 | copo DOSADOR 960 R$ 9,7091 R$ 9.320,7360

131 | 010.004.044 | BROMOPRIDA 10MG. COMPRIMIDO 310000 R$ 0,1852 R$ 57.412,0000

132 | 010.004.046 | BROMOPRIDA 4MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 15350 RS 2,6867 R$ 41.240,8450

133 | 010.004.045 | BROMOPRIDA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML. USO IM E EV 19050 RS 1,4350 R$ 27.336,7500
BRONFERINAMINA, MALEATO 2MG/ML + FENILEFRINA, CLORIDRATO

134 | 010.004533 |  5pG/ML. SOLUCAO ORAL FRASCO COM 20ML 1350 RS 6,8097 R$ 9.193,0950

135 | 010.004.534 | BUCLIZINA, DICLORIDRATO 25MG. COMPRIMIDO 1500 R$ 0,5324 R$ 798,6000
BUDESONIDA 32MCG. SUSPENSAO ORAL SPRAY. FRASCO DOSEADOR

136 | 010.004535 | <M 120 DOSES 800 R$ 17,5000 R$ 14.000,0000
BUDESONIDA 50MCG. SUSPENSAO ORAL SPRAY. FRASCO DOSEADOR

137 | 010.004301 | com 120 DOSES 1500 RS 22,1167 R$ 33.175,0500

138 | 010.004.047 | BUPROPIONA, CLORIDRATO 150MG. COMPRIMIDO 113300 RS 0,3665 R$ 41.524,4500
BUPROPIONA, CLORIDRATO 150MG. COMPRIMIDO DE LIBERACAO

139 | 010.004.536 | bROLONGADA 98420 R$ 0,3846 R$ 37.852,3320
BUPROPIONA, CLORIDRATO 300MG. COMPRIMIDO DE LIBERACAO

140 | 010.004.537 | bROLONGADA 12500 R$ 1,3990 R$ 17.487,5000

141 | 010.004.538 | BUSPIRONA, CLORIDRATO 10MG. COMPRIMIDO 9720 RS 2,6639 R$ 25.893,1080

142 | 010.004.539 | BUSPIRONA, CLORIDRATO 5MG. COMPRIMIDO 16080 RS 1,6053 R$ 25.813,2240
CALCIO CITRATO MALATO 250MG + COLECALCIFEROL 2,5MCG.

143 | 010.004.540 | CoMPRIMIDO 6000 R$ 2,0400 R$ 12.240,0000
CALCIO CITRATO MALATO 250MG + COLECALCIFEROL 25MCG +

144 | 010.004.543 | \iTAMINA K2 140MCG. COMPRIMIDO. 1500 RS 2,2467 R$ 3.370,0500
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CALCIO CITRATO MALATO 250MG + COLECALCIFEROL 5MCG + VITAMINA
145 010.004.541 K2 32,5MCG. COMPRIMIDO 1500 RS 2,3300 RS 3.495,0000

CALCIO CITRATO MALATO 250MG + COLECALCIFEROL 5MCG + VITAMINA

146 010.004.542 K2 45MCG. COMPRIMIDO. (COMPATIVEL COM CALDE K2)

1500 RS 2,3300 RS 3.495,0000

CALCIO CITRATO MALATO 260MG + COLECALCIFEROL 2.000UI +
147 | 010.004.544 | VITAMINA K2 90MCG + MAGNESIO 70MG. COMPRIMIDO. (COMPATIVEL 1950 R$ 2,3300 R$ 4.543,5000
COM CALDE MDK)

CANDESARTANA, CILEXETILA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG.

148 010.004.546 COMPRIMIDO 600 RS 2,1617 RS 1.297,0200

149 010.004.545 | CANDESARTANA, CILEXITILA 16MG. COMPRIMIDO 600 RS 1,5198 R$911,8800

150 010.004.051 | CAPTOPRIL 25MG. COMPRIMIDO 405500 RS 0,0394 RS 15.976,7000

151 010.004.547 | CAPTOPRIL 50MG. COMPRIMIDO 32000 RS 0,1525 RS 4.880,0000

152 010.004.052 | CARBAMAZEPINA 200MG. COMPRIMIDO 835500 RS 0,1625 RS 135.768,7500
CARBAMAZEPINA 20MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 100ML +

153 010.004.053 COPO DOSADOR 2265 RS 7,5617 RS 17.127,2505

154 010.004.423 | CARBAMAZEPINA 400MG. COMPRIMIDO 9000 RS 0,6047 RS 5.442,3000
CARBAMAZEPINA CR  200MG. COMPRIMIDO DE  LIBERAGAO

155 010.004.548 PROLONGADA 3000 RS 1,1432 RS 3.429,6000
CARBAMAZEPINA CR  400MG. COMPRIMIDO DE  LIBERAGAO

156 010.004.549 PROLONGADA 1500 RS 3,2367 RS 4.855,0500

157 010.004.550 | CARBOCISTEINA 20MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 100ML 700 RS 3,9690 RS 2.778,3000

158 010.004.551 | CARBOCISTEINA 50MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 100ML 600 RS 4,9427 RS 2.965,6200

159 010.004.560 | CARBOMER 340 2MG/G. GEL OFTALMICO. TUBO COM 10G 30 RS 58,3150 RS 1.749,4500
CARBONATO DE CALCIO 1.250MG (EQUIVALENTE A 500MG DE CALCIO

160 010.004.302 | ELEMENTAR) + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 400Ul. COMPRIMIDO. 127000 RS 0,0620 RS 7.874,0000
(OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA COMO MEDICAMENTO)
CARBONATO DE CALCIO 1.250MG (EQUIVALENTE A 500MG DE CALCIO

161 010.004.054 | ELEMENTAR). COMPRIMIDO. (OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA COMO 912000 RS 0,6388 RS 582.585,6000
MEDICAMENTO)

162 010.004.552 CARBONATO DE CALCIO 250MG + COLECALCIFEROL 5MCG + VITAMINA K 1500 RS 0,6388 RS 958,2000

45MCG + MAGNESIO 50MG. COMPRIMIDO

163 010.004.553 | CARBONATO DE CALCIO 400MG + COLECALCIFEROL 100UI. COMPRIMIDO 6000 RS 0,5027 RS 3.016,2000

CARBONATO DE CALCIO 500MG + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 200UlI.

164 | 010.004.424 | -5\ 1pRIMIDO. (OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA COMO MEDICAMENTO) | 28000 RS 0,2350 RS 6.110,0000
CARBONATO DE CALCIO 500MG + COLECALCIFEROL 200Ul + OXIDO DE
165 010.004.555 MAGNESIO 120MG. COMPRIMIDO 1500 RS 2,3800 RS 3.570,0000
166 010.004.554 | CARBONATO DE CALCIO 500MG. COMPRIMIDO 184000 RS 0,0885 RS 16.284,0000
CARBONATO DE CALCIO 600MG + COLECALCIFEROL 200Ul + VITAMINA
167 010.004.556 K2 55MCG. COMPRIMIDO 1500 RS 0,0700 RS 105,0000
168 010.004.557 | CARBONATO DE CALCIO 600MG + COLECALCIFEROL 400Ul. COMPRIMIDO 19500 RS 0,1000 RS 1.950,0000
169 010.004.055 | CARBONATO DE LITIO 300MG. COMPRIMIDO 511500 RS 0,3141 RS 160.662,1500
170 010.004.558 | CARBONATO DE LiTIO 450MG. COMPRIMIDO DE ACAO PROLONGADA 2500 RS 1,8014 RS 4.503,5000
171 010.004.559 CARBOXIMALTOSE FERRICA 50MG/ML. INJETAVEL. FRASCO AMPOLA 50 RS 629, 1667 RS 31.458,3350
COM 10ML
Z p = ~
172 010.004.561 CARBOXIMETILCELULOSE SODICA 0,5%. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO 1600 RS 15,3531 RS 24.564,9600
COM 15ML
173 010.004.303 | CARMELOSE SODICA 0,5%. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 10ML 5460 RS 18,4375 RS 100.668,7500
174 010.004.562 | CARTILAGEM DE PEIXE E ACEROLA + BIOTINA. COMPRIMIDO 2200 RS 0,1300 RS 286,0000
175 010.004.839 | CARVAO VEGETAL ATIVADO 250MG. COMPRIMIDO 2600 RS 1,0422 RS 2.709,7200
176 010.004.304 | CARVEDILOL 12,5MG. COMPRIMIDO 196400 RS$ 0,1975 RS 38.789,0000
177 010.004.057 | CARVEDILOL 25MG. COMPRIMIDO 659000 R$ 0,1367 R$ 90.085,3000
178 010.004.305 | CARVEDILOL 3,125MG. COMPRIMIDO 144500 R$ 0,0933 RS 13.481,8500
179 010.004.058 | CARVEDILOL 6,25MG. COMPRIMIDO 556500 R$ 0,0875 RS 48.693,7500
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180 010.004.853 | CEFACLOR 750MG. COMPRIMIDO 1500 RS 17,8900 RS 26.835,0000
CEFACLOR MONOIDRATADO 50MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM
181 010.004.425 100ML + COPO DOSADOR 210 RS 94,1100 R$ 19.763,1000
182 010.004.563 | CEFADROXILA 500MG. COMPRIMIDO 2500 RS 3,1569 R$ 7.892,2500
183 010.004.060 | CEFALEXINA 250MG/5ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 100ML 13500 RS 3,1569 RS 42.618,1500
184 010.004.857 | CEFALEXINA 250MG/5ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 60ML 7120 RS 6,2450 RS 44.464,4000
185 010.004.059 | CEFALEXINA 500MG. COMPRIMIDO/CAPSULA 434000 RS 0,6065 RS 263.221,0000
186 010.004.306 E'I;I;I'IF:\IAAXONA SODICA 1G. PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL + DILUENTE. 67150 RS 5,9348 RS 398.521,8200
187 010.004.061 CEFTRIAXONA SODICA 1G. PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL + DILUENTE. 103200 RS 6,9260 RS 714.763,2000
USO IM E EV
188 010.004.307 | CEFTRIAXONA SODICA 1G. PO PARA SUSPENSAOQ INJETAVEL. USO EV 75500 RS 7,8070 RS 589.428,5000
CEFTRIAXONA SODICA 500MG. PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL +
189 010.004.823 DILUENTE. USO IM 2150 RS 9,5836 RS 20.604,7400
190 010.004.564 | CELECOXIBE 200MG. COMPRIMIDO 1750 RS 1,8373 RS 3.215,2750
S Z
191 010.004.062 gg;l;OCONAZOL 2% (20MG/G). CREME DERMATOLOGICO. TUBO COM 23500 RS 3,2000 RS 75.200,0000
192 010.004.565 | CETOCONAZOL 2% SHAMPOO. FRASCO COM 100ML 660 RS 7,9900 RS 5.273,4000
193 010.004.308 | CETOCONAZOL 200MG. COMPRIMIDO 13200 RS 0,3667 RS 4.840,4400
CETOCONAZOL 20MG/G + BETAMETASONA, DIPROPIONATO 0,05MG/G +
194 010.004.566 | NEOMICINA, SULFATO 2,5MG. CREME DERMATOLOGICO. TUBO COM 3850 RS 6,7472 RS 25.976,7200
30G
195 010.004.309 | CETOPROFENO 100MG. COMPRIMIDO 67000 RS 1,2167 RS 81.518,9000
CETOPROFENO 100MG. PO LIOFILIZADO INJETAVEL PARA USO EV.
196 010.004.063 FRASCO AMPOLA. 37400 RS 5,9510 RS 222.567,4000
197 010.004.065 | CETOPROFENO 100MG/2ML. INJETAVEL USO IM. AMPOLA COM 2ML. 72900 RS 3,4178 RS 249.157,6200
198 010.004.310 | CETOPROFENO 20MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 20ML 1100 RS 2,6100 RS 2.871,0000
199 010.004.064 | CETOPROFENO 50MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 750000 RS 0,4000 RS 300.000,0000
CETOROLACO DE TROMETAMINA 5MG/ML. SOLUCAO OFTALMICA.
200 010.004.567 FRASCO COM 5ML 160 RS 37,6533 RS 6.024,5280
CIANOCOBALAMINA 1000 MCG + PIRIDOXINA, CLORIDRATO 50MG +
201 010.004.568 | TIAMINA, MONONITRATO 50MG + DICLOFENACO SODICO 50MG. 3500 RS 2,1200 RS 7.420,0000
COMPRIMIDO
202 010.004.426 (;:\ﬁ:leCOBALAMINA 2500MCG(2,5MG/ML). INJETAVEL. AMPOLA COM 3100 RS 6,1950 RS 19.204,5000
CIANOCOBALAMINA 5000 MCG + PIRIDOXINA, CLORIDRATO 100MG +
203 010.004.569 TIAMINA, MONONITRATO 10MG + DEXAMETASONA 4MG. COMPRIMIDO 5250 R59,0017 RS 47.731,4250
204 010.004.791 CIANOCOBALAMINA 5000MCG + TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG. 4500 RS 2,0760 RS 9.342,0000
COMPRIMIDO
CIANOCOBALAMINA 5000MCG + TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG.
205 010.004.427 | INJETAVEL. AMPOLA | COM 1 ML (TIAMINA+PIRIDOXINA. AMPOLA || 4200 RS 6,0100 RS 25.242,0000
COM 1ML
CIANOCOBALAMINA 5MCG/ML + RIBOFLAVINA 0,2MG/ML + PIRIDOXINA
0,4MG/ML + NICOTINAMIDA 2MG/ML + FRUTOSE 75MG/ML + AciDo
206 010.004.859 ASCORBICO 100MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA A COM 10ML E AMPOLA B 1350 RS 13,0267 RS 17.586,0450
COM 10ML
207 010.004.311 | CICLOBENZAPRINA 10MG. COMPRIMIDO 171000 RS 0,1050 RS 17.955,0000
208 010.004.066 | CICLOBENZAPRINA 5MG. COMPRIMIDO 1097450 RS 0,0766 RS 84.064,6700
209 010.004.067 | CILOSTAZOL 100MG. COMPRIMIDO 199440 RS 0,7140 RS 142.400,1600
210 010.004.312 | CILOSTAZOL 50MG. COMPRIMIDO 31450 R$ 0,2667 RS 8.387,7150
211 010.004.313 | CIMETIDINA 150MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 5750 RS 1,7132 R$ 9.850,9000
212 010.004.314 | CIMETIDINA 200MG. COMPRIMIDO 81000 R$ 0,5767 RS 46.712,7000
213 010.004.315 | CINARIZINA 25MG. COMPRIMIDO 39000 RS 0,4567 RS 17.811,3000
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214 | 010.004.316 | CINARIZINA 75MG. COMPRIMIDO 120000 R$ 0,5983 R$ 71.796,0000
215 | 010.004.571 Sﬁ’gfgé?gﬁcﬁg&cé“’c'g,\ﬂlﬂ'ﬂj ROCORTISONA 10MG.  SUSPENSAO 500 R$ 45,1800 R$ 22.590,0000
216 | 010.004.570 gffﬁf\;?cx:_?ggo gé’l\'\//l'(;/SGG + DEXAMETASONA 1MG/G. POMADA 220 RS 18,6733 RS 4.108,1260
217 | 010.004.573 gﬁfﬁf\;&ﬁ?&%c%%ﬁﬂ/'\:&: DEXAMETASONA IMG/ML. SOLUGAO 500 R$ 10,1300 R$ 5.065,0000
218 | 010.004.068 | CIPROFLOXACINO 500MG. COMPRIMIDO 259950 R$ 0,2522 R$ 65.559,3900
2o | owoooss | GPICHOUGND, CORERATo sSUTE ESIVAETE A MK 0 | 7 | rssomes | onsono
220 | 010.004.069 | CITALOPRAM 20MG. COMPRIMIDO 396890 R$ 0,0975 R$ 38.696,7750
221 | 010.004.070 | CLARITROMICINA 500MG. COMPRIMIDO 30500 R$ 1,6080 R$ 49.044,0000
27 | 010004317 E}:ﬁzlchowaNA 50MG/ML(250MG/5ML). PO PARA SUSPENSAO ORAL. 110 RS 50,8710 RS 5.595,8100
223 | 010.004.071 | CLINDAMICINA 300MG. CAPSULA 156760 R$ 0,9343 R$ 146.460,8680
224 | 010.004.832 | CLOBAZAM 10MG. COMPRIMIDO 13860 R$ 0,6625 R$ 9.182,2500
225 | 010.004.574 | CLOBETASOL 0,05%(0,5MG/G). CREME. TUBO COM 30G 200 R$ 5,7710 R$ 1.154,2000
226 | 010.004.575 | CLOBETASOL 0,05%(0,5MG/ML). SHAMPOO. FRASCO COM 125ML 200 RS 153,4656 R$ 30.693,1200
227 | 010.004.072 | CLOMIPRAMINA 25MG. COMPRIMIDO 147700 R$ 1,1067 R$ 163.459,5900
228 | 010.004.428 | CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 75MG. COMPRIMIDO 3000 R$ 1,2100 R$ 3.630,0000
229 | 010.004.318 | CLONAZEPAM 0,25MG. COMPRIMIDO 51300 R$ 0,3933 R$ 20.176,2900
230 | 010.004.429 | CLONAZEPAM 0,5MG. COMPRIMIDO 15750 R$ 0,0811 R$ 1.277,3250
231 | 010.004.430 | CLONAZEPAM 2,5MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 20ML 7148 RS 2,6684 R$ 19.073,7232
232 | 010.004.073 | CLONAZEPAM 2MG. COMPRIMIDO 2171000 R$ 0,0749 R$ 162.607,9000
233 | 010.004.837 | CLONIDINA, CLORIDRATO 0,10MG. COMPRIMIDO 22620 R$ 0,3337 RS 7.548,2940
231 | 010.004.431 ELCOCI)DESAD%IST\% OF:NDIZOATO 3,54MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 120ML 450 RS 25,3967 RS 11.428,5150
235 | 010.004.074 | CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75MG. COMPRIMIDO 262500 R$ 0,4107 R$ 107.808,7500
236 | 010.004.576 Eéc'z/?'?;ﬁf;gxmo 5MG + AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 12,5MG. 600 RS 0,6406 RS 384.3600
237 | 010.004.075 | CLORETO DE POTASSIO 19,1%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 3040 R$ 0,4609 R$ 1.401,1360
238 | 010.004.577 ﬁt\%':\ELTSRESECgOC%OM g’gsﬁ L+ BENZALCONIO, CLORETO 0,1%. SOLUCAO 3470 R$ 0,8745 R$ 3.034,5150
539 | 010.004.578 (T:kf\)ﬂRPEATo DE SODIO 0,9%. FRASCO COM 250ML + BICO DOSADOR E 10560 RS 3,8406 RS 40.556,7360
240 | 010.004.319 | CLORETO DE SODIO 0,9%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 15300 R$ 0,2381 R$ 3.642,9300
241 | 010.004.320 | CLORETO DE SODIO 0,9%. INJETAVEL. FRASCO COM 1000ML 25200 R$ 9,3525 R$ 235.683,0000
242 | 010.004.321 | CLORETO DE SODIO 0,9%. INJETAVEL. FRASCO COM 100ML 70800 R$ 3,3091 R$ 234.284,2800
243 | 010.004.322 | CLORETO DE SODIO 0,9%. INJETAVEL. FRASCO COM 250ML 61300 R$ 4,0982 R$ 251.219,6600
244 | 010.004.323 | CLORETO DE SODIO 0,9%. INJETAVEL. FRASCO COM 500ML 47600 R$ 4,2500 R$ 202.300,0000
245 | 010.004.324 | CLORETO DE SODIO 0,9%. SOLUGAO NASAL. FRASCO COM 30ML 2230 R$ 1,0033 R$ 2.237,3590
246 | 010.004.076 | CLORETO DE SODIO 20%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 3000 R$ 0,6346 R$ 1.903,8000
247 | 010.004.824 | CLORPROMAZINA 4% (40MG/ML). SOLUCAO ORAL. FRASCO 20ML 130 RS 8,1333 R$ 1.057,3290
248 | 010.004.085 | CLORPROMAZINA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 1320 R$ 3,9325 R$ 5.190,9000
249 | 010.004.086 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100MG. COMPRIMIDO 181300 R$ 0,4064 R$ 73.680,3200
250 | 010.004.087 | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG. COMPRIMIDO 216550 R$ 0,4175 R$ 90.409,6250
251 | 010.004.579 | CLORTALIDONA 12,5MG. COMPRIMIDO 9000 R$ 0,2233 R$ 2.009,7000
252 | 010.004.581 | CLORTALIDONA 25MG + AMILORIDA, CLORIDRATO 5MG. COMPRIMIDO 3000 R$ 1,2562 R$ 3.768,6000
253 | 010.004.580 | CLORTALIDONA 25MG. COMPRIMIDO 16500 R$ 0,1661 R$ 2.740,6500
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CLOSTEBOL, ACETATO 5MG/G + NEOMICINA, SULFATO 5MG/G. CREME

254 010.004.582 DERMATOLOGICO. TUBO COM 30G 300 RS 34,3500 RS 10.305,0000
255 010.004.583 | CLOTRIMAZOL 10MG/G. CREME. TUBO COM 20G 320 RS 6,9755 RS 2.232,1600
256 010.004.584 | CLOXAZOLAM 2MG. COMPRIMIDO 6000 RS 1,1533 RS 6.919,8000
257 010.004.585 | COBALAMINA CRONOATIVA 5000MCG. INJETAVEL. AMPOLA COM 2,5ML 250 RS 6,7100 RS 1.677,5000
258 010.004.586 | CODEINA 3MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 120ML 110 RS 42,0314 RS 4.623,4540
259 010.004.597 | CODEINA, FOSFATO 30MG. COMPRIMIDO 12000 RS 0,7700 RS 9.240,0000
260 010.004.088 | COLAGENASE 0,6U1/G + CLORANFENICOL 0,1G/G. TUBO COM 30G 3470 RS 16,0130 RS 55.565,1100
261 010.004.825 | COLAGENASE 0,6U1/G. TUBO COM 30G 990 RS 15,9200 RS 15.760,8000
262 010.004.325 | COLAGENO TIPO Il 40MG. CAPSULA 18750 RS 1,4178 RS 26.583,7500
263 010.004.326 | COLCHICINA 0,5MG. COMPRIMIDO 13800 RS 0,3885 RS 5.361,3000
264 010.004.587 | COLCHICINA 1MG. COMPRIMIDO 3500 RS 1,6275 RS 5.696,2500
265 010.004.589 | COLECALCIFEROL 10000Ul. COMPRIMIDO 3060 RS 0,6825 RS 2.088,4500
266 010.004.588 | COLECALCIFEROL 1000Ul. COMPRIMIDO 11500 RS 0,1438 RS 1.653,7000
267 010.004.590 | COLECALCIFEROL 14000UI/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 10ML 600 RS 8,0800 RS 4.848,0000
268 010.004.591 | COLECALCIFEROL 15000Ul. COMPRIMIDO 9100 RS 0,4933 RS 4.489,0300
269 010.004.089 ESGLIIESC.I.ARLOCIXET/?SLAZC%OQLCJ; l\(/l\/EIE?&KA\l?N?r)C'))COMPRIMIDO' (OBRIGATORIO 747000 RS 0,7238 RS 540.678,6000
270 010.004.592 | COLECALCIFEROL 200Ul. COMPRIMIDO 5200 RS 0,1350 RS 702,0000
271 010.004.593 | COLECALCIFEROL 200UI/GOTA. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 20ML 580 RS 2,8733 RS 1.666,5140
272 010.004.594 | COLECALCIFEROL 400Ul. COMPRIMIDO 3072 RS 0,1000 RS 307,2000
273 010.004.327 ESGUIESCTARLC():I;ET/?SLASES)&%U;/&\E/S}?AA'\IANE?I.I?g)COMPRIMIDO' (OBRIGATORIO 25080 RS 0,6190 RS 15.524,5200
274 010.004.595 | COLECALCIFEROL 5000Ul. COMPRIMIDO 11500 RS 0,3900 RS 4.485,0000
275 010.004.598 | COLECALCIFEROL 500U1/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 10ML 636 RS 3,4038 RS 2.164,8168
276 010.004.596 | COLECALCIFEROL 5600 Ul/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 10ML 600 RS 6,5000 RS 3.900,0000
277 010.004.328 EICE)GLIIES(':I'/?RLC():IAFETI?SL/JC(()DCIJ\;)SII\£I\Q[1)—IAC'\£|IVII\IEAN$()) COMPRIMIDO. OBRIGATORIO 81500 RS 0,1780 RS 14.507,0000
278 010.004.329 COMPLEXO B (TIAMINA + RIBOFLAVINA + PIRIDOXINA + NICOTINAMIDA + 159000 RS 0,1100 RS 17.490,0000

PANTOTENATO DE CALCIO). COMPRIMIDO

COMPLEXO B (TIAMINA 4MG/ML + RIBOFLAVINA 1IMG/ML + PIRIDOXINA
279 010.004.260 | 2MG/ML + NICOTINAMIDA 20MG/ML + DEXPANTENOL 3MG/ML). 30500 RS 1,0500 RS 32.025,0000
INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML

COMPLEXO B GOTAS (SUPLEMENTO ALIMENTAR CONTENDO VITAMINA

280 | 010.004.330 | g, g, B3 Bs E B6). SOLUCAO ORAL, FRASCO COM 30ML 800 R$2,1370 R$ 1.709,6000
281 010.004.599 | CUMARINA 15MG + TROXERRUTINA 90MG. COMPRIMIDO 16000 RS 0,5605 RS 8.968,0000
282 010.004.600 | DABIGATRANA, ETEXILATO 110MG. CAPSULA 4000 RS 5,8700 RS 23.480,0000
283 010.004.601 | DABIGATRANA, ETEXILATO 150MG. COMPRIMIDO 3000 RS 5,7467 RS 17.240,1000
284 010.004.331 | DAPAGLIFOZINA 10MG + METFORMINA 1000MG. COMPRIMIDO 6900 RS 7,3155 RS 50.476,9500
285 010.004.332 | DAPAGLIFOZINA 10MG. COMPRIMIDO 15890 RS 2,0206 RS 32.107,3340
286 010.004.333 | DAPAGLIFOZINA 5MG + METFORMINA 1000MG. COMPRIMIDO 10500 RS 2,8900 RS 30.345,0000
287 010.004.334 | DELTAMETRINA 0,02%. SHAMPOO. FRASCO COM 100ML 950 RS 4,4260 RS 4.204,7000
288 010.004.090 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 950 RS 3,1950 RS 3.035,2500
289 010.004.335 | DESLORATADINA 0,5MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 100ML 3300 RS 6,6593 RS 21.975,6900
290 010.004.602 | DESLORATADINA 1,25MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 1100 RS 28,5500 RS 31.405,0000
291 010.004.603 | DESLORATADINA 5MG. COMPRIMIDO 4000 RS 0,3667 RS 1.466,8000
292 010.004.091 | DESOGESTREL 75MCG. COMPRIMIDO 154112 RS 0,2523 RS 38.882,4576
293 010.004.604 | DESONIDA 0,5MG/G. CREME. TUBO COM 30G 400 RS 12,5798 RS 5.031,9200
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204 | 010.004.336 | DESVENLAFAXINA, SUCCINATO 100MG. COMPRIMIDO 34200 RS 1,7667 RS 60.421,1400
295 | 010.004.337 | DESVENLAFAXINA, SUCCINATO 50MG. COMPRIMIDO 93300 RS 0,7894 RS 73.651,0200
. .

206 | 010002095 ?(I)Eé(AMETASONA 0,1%(1MG/G). CREME DERMATOLGGICO, TUBO COM | 26 33680 %S 226,565,360

297 | 010.004.432 | DEXAMETASONA 0,1MG/ML. ELIXIR. FRASCO COM 100ML 3150 RS 2,6517 RS 8.352,8550
DEXAMETASONA IMG/ML + NEOMICINA, SULFATO 3,5MG/ML +

298 | 010.004.338 | ) |\IXINA B 6.000U1/ML. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML 1600 R%22,2050 RS 35.528,0000

105 | 010.004.330 | DEXAMETASONA IMG/ML + TOBRAMICINA 3MG/ML. SOLUCAO 00 %S 33,0850 %6 52.872,0000
OFTALMICA

300 | 010.004.092 | DEXAMETASONA 1MG/ML. SUSPENSAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML 2532 RS 9,2950 RS 23.534,9400

301 | 010.004.093 | DEXAMETASONA 2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1 ML 28350 RS 0,0924 RS 28.134,5400

302 | 010.004.340 | DEXAMETASONA 4MG. COMPRIMIDO 35300 RS 0,1733 RS 6.117,4900
DEXAMETASONA 4MG/ML (AMPOLA A) + CIANOCOBALAMINA 5.000MCG

303 | 010.004.605 | + TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG (AMPOLA B). INJETAVEL. 4300 RS 11,8800 RS 51.084,0000
AMPOLA A COM 1 ML E AMPOLA B COM 2 ML

304 | 010.004.094 | DEXAMETASONA 4MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2,5ML 129300 RS 0,8500 RS 109.905,0000
DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 1,5MG/ML + DIPIRONA SODICA

305 | 010.004.606 | 500MG/ML + HIDROXICOBALAMINA SMG/ML. INJETAVEL. AMPOLA A 700 RS 28,0000 RS 19.600,0000
COM 1ML E AMPOLA B COM 1ML.
DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 2MG/ML + DEXAMETASONA,

306 | 010.004.607 | AcETATO 8MIG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1100 R52,9566 RS 3.252,2600
DEXCLORFENIRAMINA 0,AMG/ML + BETAMETASONA 0,05MG/ML.

307 | 010008341 | ot o o LaomL 11200 RS 3,5467 RS 39.723,0400

208 | 010004342 ?(I)E())('\(;IILORFENIRAMINA 0,AMG/ML_ XAROPE. FRASCO COM MINIMO | . %6 22317 %S 26.445,6450

309 | 010.004.343 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG. COMPRIMIDO 69200 RS 0,0661 RS 4.574,1200

310 | 010.004.608 | DEXPANTENOL 50MG/G. POMADA. TUBO COM 30G 1000 RS 6,7550 RS 6.755,0000
DEXTRANA 70 0,1%(IMG/ML) + HIPROMELOSE 0,3%(3MG/ML) +

311 | 010.004.854 | &\ cFROL 0,3%(3MG/ML). SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 15ML 420 RS 21,6800 RS 9.105,6000
DEXTRANA 70 0,1%(IMG/ML) + HIPROMELOSE 0,3%(3MG/ML).

312 | 010.004.096 | o0l 30 OFTALMICA. FRASCO COM 15ML 1030 RS 21,0167 RS 21.647,2010

3 | 010000433 ?(I)E'\);ITLROCETAMINA, MALEATO 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM co0 %S 72,9050 %6 37.452,5000

314 | 010.004.609 | DIACEREINA 50MG. CAPSULA 9000 RS 1,8825 RS 16.942,5000

315 | 010.004.097 | DIAZEPAM 10MG. COMPRIMIDO 435100 RS 0,0605 RS 26.323,5500

316 | 010.004.610 | DIAZEPAM SMG. USO RETAL, SUPOSITORIO 100 RS 0,8511 RS 85,1100

317 | 010.004.098 | DIAZEPAM 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 6270 RS 0,8978 RS 5.629,2060

318 | 010.004.434 | DICLOFENACO 15MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 20ML 450 RS 4,5575 RS 2.050,8750

319 | 010.004.344 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG. COMPRIMIDO 29500 RS 0,0833 RS 2.457,3500

320 | 010.004.345 | DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG/G. GEL TOPICO. TUBO COM 60G 11300 RS 4,7417 RS 53.581,2100

1 | 010004611 ZDCI)(IIVII_LOFENACO RESINATO 15MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 450 RS 4.4350 RS 1.695,7500

322 | 010.004.346 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 3ML 5450 RS 0,8468 RS 4.615,0600

323 | 010.004.347 | DICLOFENACO SODICO 50MG. COMPRIMIDO 107500 RS 0,0633 RS 6.804,7500

324 | 010.004.099 | DIGOXINA 0,25MG. COMPRIMIDO 71020 RS 0,2001 RS 14.211,1020

325 | 010.004.100 | DILTIAZEM, CLORIDRATO 60MG. COMPRIMIDO 34000 RS 0,2436 RS 8.282,4000

326 | 010.004.612 | DILTIAZEM. CLORIDRATO 30MG. COMPRIMIDO 2500 RS 0,1500 RS 375,0000
DIMENIDRINATO 25MG/ML + PIRIDOXINA, CLORIDRATO 5MG/ML.

327 | 010004435 | 0\ 1R0 Con FRASCO COM 30ML 1050 RS 4,5164 RS 4.742,2200
DIMENIDRINATO 3MG/ML + PIRIDOXINA, CLORIDRATO SMG/ML +

328 | 010.004.101 | GLICOSE 100MG/ML + FRUTOSE 100MG/ML. INJETAVEL USO EV. | 41800 RS 7,8890 RS 329.760,2000
AMPOLA COM 10ML
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329 | 010.004.348 | DIMENIDRINATO 50MG + PIRIDOXINA 10MG. COMPRIMIDO 57500 RS 0,6584 RS 37.858,0000
DIMENIDRINATO 50MG/ML + PIRIDOXINA 50MG/ML. INJETAVEL.
330 | 010.004.349 | AMPOLA COM 1ML 6100 RS 6,6725 R$ 40.702,2500
331 | 010.004.350 | DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG. COMPRIMIDO 1213400 RS 0,4267 R$ 517.757,7800
332 | 010.004.613 | DIOSMINA 600MG. COMPRIMIDO 3000 R$ 0,9900 R$ 2.970,0000
333 | 010.004.614 | DIOSMINA 900MG + HESPERIDINA 100MG. COMPRIMIDO 67000 R$ 1,3340 R$ 89.378,0000
334 | 010.004.104 | DIPIRONA 500MG. COMPRIMIDO 4835000 R$ 0,1300 R$ 628.550,0000
335 | 010.004.106 | DIPIRONA 500MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 173500 R$ 0,5961 R$ 103.423,3500
336 | 010.004.105 | DIPIRONA 500MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 10ML 64900 R$ 1,5515 R$ 100.692,3500
337 | 010.004.850 | DIPIRONA 50MG/ML. SOLUGAO ORAL/XAROPE. FRASCO 100ML 7800 RS 9,3267 RS 72.748,2600
338 | 010.004.615 | DIPIRONA MONOIDRATADA 1G. COMPRIMIDO 92000 R$ 0,3633 R$ 33.423,6000
339 | 010.004.616 | DISSULFIRAM 250MG. COMPRIMIDO 9300 R$ 3,4500 R$ 32.085,0000
340 | 010.004.617 | DIVALPROATO DE SODIO 250MG. COMPRIMIDO 164500 R$ 0,7939 R$ 130.596,5500
341 | 010.004.618 | DIVALPROATO DE SODIO 500MG. COMPRIMIDO 59860 R$ 0,8867 R$ 53.077,8620
342 | 010.004.436 | DIVALPROATO DE SODIO ER 250MG. COMPRIMIDO 18000 R$ 0,9050 R$ 16.290,0000
343 | 010.004.437 | DIVALPROATO DE SODIO ER 500MG. COMPRIMIDO 16360 R$ 0,8780 R$ 14.364,0800
344 | 010.004.109 | DOBUTAMINA 12,5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 20ML 850 RS 7,1567 R$ 6.083,1950
345 | 010.004.111 | DOMPERIDONA 10MG. COMPRIMIDO 3433000 R$ 0,0750 R$ 257.475,0000
346 | 010.004.110 | DOMPERIDONA 1IMG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 100ML 7620 R$ 15,4600 R$ 117.805,2000
347 | 010.004.112 | DOPAMINA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 1050 RS 3,0264 R$ 3.177,7200
348 | 010.004.351 | DOXASOZINA, MESILATO 4MG. COMPRIMIDO 182000 R$ 0,2060 R$ 37.492,0000
349 | 010.004.113 | DOXAZOSINA, MESILATO 2MG. COMPRIMIDO 801500 R$ 0,0925 R$ 74.138,7500
350 | 010.004.114 | DOXICICLINA 100MG. COMPRIMIDO 21500 R$ 0,5464 R$ 11.747,6000
o1 | 010004115 ?;(?“;EOPIZINA 1,5MG/ML. XAROPE PEDIATRICO. FRASCO COM MINIMO 70500 RS 88523 RS 185,013,070
352 | 010.004.826 | DULAGRUTIDA 1,5MG/0,5ML. INJETAVEL 260 R$ 149,7500 R$ 38.935,0000
353 | 010.004.352 | DULOXETINA 30MG. COMPRIMIDO 317600 R$ 1,1278 R$ 358.189,2800
354 | 010.004.353 | DULOXETINA 60MG. COMPRIMIDO 39900 RS 1,5567 R$ 62.112,3300
355 | 010.004.619 | EDOXABANA 60MG. COMPRIMIDO 5940 RS 3,9199 RS 23.284,2060
356 | 010.004.620 | EMPAGLIFLOZINA 25MG. COMPRIMIDO 10200 RS 8,3033 R$ 84.693,6600
357 | 010.004.116 | ENALAPRIL 10MG. COMPRIMIDO 1776000 R$ 0,0550 R$ 97.680,0000
358 | 010.004.354 | ENALAPRIL 20MG. COMPRIMIDO 206000 R$ 0,0717 R$ 14.770,2000
359 | 010.004.438 | ENALAPRIL 5MG. COMPRIMIDO 20500 R$ 0,0497 R$ 1.018,8500
360 | 010.004.118 | ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML . INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA 7100 R$ 12,5900 R$ 89.389,0000
361 | 010.004.119 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML . INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA 77870 R$ 26,0571 R$ 2.029.066,3770
362 | 010.004.621 | ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML . INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA 3250 R$ 20,7525 R$ 67.445,6250
363 | 010.004.622 | ENOXAPARINA SODICA 80MG/0,8ML . INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA 1930 R$ 26,1750 R$ 50.517,7500
364 | 010.004.623 | ERITROMICINA 250MG/5ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 60ML 250 R$ 8,6700 R$ 2.167,5000
365 | 010.004.624 | ERITROMICINA 500MG. COMPRIMIDO 5000 R$ 1,4700 R$ 7.350,0000
366 | 010.004.625 | ESCITALOPRAM 20MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 15ML 260 R$ 18,5000 R$ 4.810,0000
367 | 010.004.355 | ESCITALOPRAM, OXALATO 10MG. COMPRIMIDO 735530 R$ 0,1000 R$ 73.553,0000
368 | 010.004.627 | ESCITALOPRAM, OXALATO 15MG. COMPRIMIDO 20080 R$ 0,2940 R$ 5.903,5200
369 | 010.004.626 | ESCITALOPRAM, OXALATO 20MG. COMPRIMIDO 59800 R$ 0,3483 R$ 20.828,3400
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG + DIPIRONA SODICA 250MG.
370 | 010.004.356 | COMPRIMIDO 186500 R$ 0,3170 R$ 59.120,5000
371 | 010.004.154 | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG. COMPRIMIDO 522900 R$ 0,4137 R$ 216.323,7300
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ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO

372 010.004.048 COM 20ML 4150 RS 8,2358 RS 34.178,5700
373 010.004.050 Ei/(IZLOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 17300 RS 1,2910 RS 22.334,3000
374 010.004.049 Eggﬁﬂzo/mrﬂ:sfﬁfygLilsﬂ%“gg?joﬁﬂMSthll\LﬂL + DIPIRONA SODICA 65200 RS 1,5337 RS 99.997,2400
375 010.004.357 ggg,olll:l:/?(la_/Ah“/fllN:O,nggg-BORRoATEI;I;S’-\S(‘);'O(S‘?SISI/ZI)IEVI: DIPIRONA  SODICA 9750 RS 5,3667 RS 52.325,3250
376 010.004.358 | ESMOLOL, CLORIDRATO 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 100 RS 73,3480 RS 7.334,8000
377 010.004.628 Eggmgfiﬁﬁg&§$&§O+E“§I&'AATQAF{OMICINA >00MG + AMOXICILINA 1400 RS 335,6950 RS 469.973,0000
378 010.004.629 | ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20MG. COMPRIMIDO 8800 RS 1,3325 RS 11.726,0000
379 010.004.359 | ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40MG. COMPRIMIDO 10164 RS 1,5867 RS 16.127,2188
380 010.004.120 | ESPIRAMICINA 1.500.000UI (EQUIVALENTE A 500MG). COMPRIMIDO 10000 RS 5,2833 RS 52.833,0000
381 010.004.630 | ESPIRONOLACTONA 100MG. COMPRIMIDO 14500 RS 0,6540 RS 9.483,0000
382 010.004.121 | ESPIRONOLACTONA 25MG. COMPRIMIDO 1041500 RS 0,2141 RS 222.985,1500
383 010.004.439 | ESPIRONOLACTONA 50MG. COMPRIMIDO 43000 RS 0,3778 RS 16.245,4000
384 010.004.631 | ESTRADIOL 0,5MG. GEL. SACHE COM 0,5G 5700 RS 2,7606 RS 15.735,4200
385 010.004.122 | ESTRADIOL 1MG. CARTELA COM 28 COMPRIMIDOS 10560 RS 40,5050 RS 427.732,8000
386 010.004.123 | ESTRIOL 1IMG/G. CREME VAGINAL. 50G + APLICADOR 21210 RS 16,6467 RS 353.076,5070
387 010.004.124 | ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG. CARTELA COM 28 COMPRIMIDOS 6500 RS 20,7200 RS 134.680,0000
388 010.004.360 | ETILEFRINA, CLORIDRATO 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 700 RS 1,7733 RS 1.241,3100
389 010.004.125 | ETOMIDATO 2MG/ML. INJETAVEL. AMOPLA COM 10ML 1120 RS 11,7733 RS 13.186,0960
390 010.004.632 | EZETIMIBA 10MG. COMPRIMIDO 37360 RS 0,3867 RS 14.447,1120
391 010.004.361 | FENAZOPIRIDINA 100MG. COMPRIMIDO 53000 RS 0,9142 RS 48.452,6000
392 010.004.126 | FENITOINA 100MG. COMPRIMIDO 423000 RS 0,1792 RS 75.801,6000
393 010.004.127 | FENITOINA 5%(250MG/ 5ML). INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML. 2820 RS 2,3794 RS 6.709,9080
394 010.004.128 | FENOBARBITAL 100MG. COMPRIMIDO 362550 RS 0,1490 RS 54.019,9500
395 010.004.129 | FENOBARBITAL 100MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 1850 RS 3,0400 RS 5.624,0000
396 010.004.130 | FENOBARBITAL 4%(40MG/ML). SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 20ML 1850 RS 4,6450 RS 8.593,2500
397 010.004.440 EEQSJ;‘E%LM ZBg'aII\_MDRATO SMG/ML. SOLUCAO PARA INALAGAO. 123 RS 6,8352 RS 840,7296
398 010.004.131 | FENTANILA 0,05MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 1570 RS 3,7000 RS 5.809,0000
399 010.004.633 | FENTANILA 0,05MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 300 RS 2,5800 RS 774,0000
400 010.004.634 | FENTANILA 0,05MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 300 RS 3,4370 RS 1.031,1000
401 010.004.635 | FERRIPOLIMATOSE 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 2500 RS 45,5000 RS 113.750,0000
402 010.004.362 il;)(()(l\)/II:-ENADINA, CLORIDRATO 6MG/ML. SOLUGCAO ORAL. FRASCO COM 5500 RS 23,7900 RS 130.845,0000
403 | 010004441 | (/E0eEN oL 10MG/G. POMADA DERMIATOLOGICA TURG Com 306 | %0 | R9600000 | RS 54000,0000
404 010.004.132 | FINASTERIDA 5MG. COMPRIMIDO 617500 RS 0,2367 RS 146.162,2500
405 010.004.133 | FITOMENADIONA 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1710 RS 2,4500 RS 4.189,5000
406 010.004.134 | FLUCONAZOL 150MG. CAPSULA 66900 RS 0,4041 RS 27.034,2900
407 010.004.135 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1 ML 970 RS 6,4066 RS 6.214,4020
408 010.004.636 | FLUNITRAZEPAM 2MG. COMPRIMIDO 9300 RS 1,4245 RS 13.247,8500
FLUOCINOLONA, ACETONIDA 0,250MG + POLIMIXINA B, SULFATO
409 010.004.363 | 10.000UI + NEOMIEZINA, SUI:FATO 3,5 MG/ML + LIDOCAINA, CLORIDRATO 1700 RS 4,6900 RS 7.973,0000
20MG/ML. SOLUGAO OTOLOGICA. FRASCO COM 5ML
410 010.004.136 | FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG. COMPRIMIDO/CAPSULA 1449990 RS 0,0681 RS 98.744,3190
© ® =
Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001 contato@cinorp.sp.gov.br
CEP: 15 501-222 - Votuporanga-SP @ (17) 99665-2676 www.cinorp.sp.gov.br




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO NOROESTE PAULISTA

FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM

411 | 010.004637 | you11 702 RS 16,4800 RS 11.568,9600

412 | 010.004.638 | FLURAZEPAM 30MG. COMPRIMIDO 6000 R$ 0,9700 RS 5.820,0000

413 | 010.004.639 | FLUVOXAMINA, MALEATO 100MG. COMPRIMIDO 9900 RS 2,9267 RS 28.974,3300

414 | 010.004.640 | FLUVOXAMINA, MALEATO 50MG. COMPRIMIDO 4200 RS 2,2450 R$ 9.429,0000
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160MG/ML + FOSFATO DE SODIO

415 | 010.004.137 | g As1CO 60MG/ML. SOLUGAO RETAL. FRASCO COM 130ML 1510 R$ 6,9105 R$ 10.434,8550

416 | 010.004.642 | FOSFOMICINA, TROMETAMOL 5,631G. GRANULADO. ENVELOPE COM 8G 600 RS 37,0444 RS 22.226,6400

FRUTOSE 300MG/ML + VITAMINA B2 0,IMG/ML + VITAMINA B6

417 | 010.004.364 | 0,2MG/ML + NICOTINAMIDA IMG/ML + VITAMINA C 30MG/ML.| 10500 R$105,7300 | R$1.110.165,0000
INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML

418 010.004.858 | FRUTOSE 5% (50MG/ML). INJETAVEL. FRASCO COM 500ML 650 RS 14,0000 RS 9.100,0000
419 010.004.138 | FUROSEMIDA 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 14450 RS 0,6550 RS 9.464,7500
420 010.004.643 | FUROSEMIDA 40MG + POTASSIO, CLORETO 100MG. COMPRIMIDO 9360 RS 1,2300 RS 11.512,8000
421 010.004.139 | FUROSEMIDA 40MG. COMPRIMIDO 873000 RS 0,0778 RS 67.919,4000
422 010.004.365 | GENTAMICINA, SULFATO 20MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1000 RS 1,5750 RS 1.575,0000
GENTAMICINA, SULFATO 40MG/ML(80MG). INJETAVEL. AMPOLA COM
423 010.004.237 | >p1L 7850 RS 1,0700 RS 8.399,5000
424 010.004.366 | GENTAMICINA, SULFATO 40MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 6350 RS 0,9198 RS 5.840,7300
425 010.004.644 | GENTAMICINA, SULFATO 80MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 8850 RS 1,1400 RS 10.089,0000
GESTODENO 0,075MG + ETINILESTRADIOL 0,02MG. CARTELA COM 21
426 010.004.140 COMPRIMIDOS 3300 RS 30,2147 RS 99.708,5100
427 010.004.367 | GLIBENCLAMIDA 5MG. COMPRIMIDO 180550 RS 0,0567 RS 10.237,1850
GLICERINA, SOLUGAO 12%(120MG/ML). SOLUGAO ENEMA. FRASCO COM
428 010.004.785 | soomL 160 RS 8,3807 RS 1.340,9120
429 010.004.141 | GLICLAZIDA 30MG. COMPRIMIDO 3318800 RS 0,1250 RS 414.850,0000
430 010.004.368 | GLICLAZIDA 60MG. COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA 419000 RS 0,3240 RS 135.756,0000
431 010.004.369 | GLICOFISIOLOGICO, SOLUGAO. INJETAVEL. FRASCO COM 1000ML 700 RS 8,0200 RS 5.614,0000
432 010.004.370 | GLICOFISIOLOGICO, SOLUGAO. INJETAVEL. FRASCO COM 500ML 3050 RS 5,4872 RS 16.735,9600
GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G + CONDROITINA, SULFATO 1,2G. PO PARA
433 010.004.646 SUSPENSAO ORAL. ENVELOPE 1050 RS 4,3517 RS 4.569,2850
434 010.004.645 | GLICOSAMINA, SULFATO 1,5G. GRANULADO. ENVELOPE 600 RS 4,3517 RS 2.611,0200
GLICOSAMINA, SULFATO 500MG + CONDROITINA, SULFATO 400MG.
435 010.004.442 i 23720 RS 1,5632 RS 37.079,1040
CAPSULAS
436 010.004.371 | GLICOSE 25%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 2800 RS 0,5950 RS 1.666,0000
437 010.004.372 | GLICOSE 5%. INJETAVEL. FRASCO COM 1000ML 800 RS 9,8070 RS 7.845,6000
438 010.004.373 | GLICOSE 5%. INJETAVEL. FRASCO COM 250ML 1870 RS 4,5106 RS 8.434,8220
439 010.004.374 | GLICOSE 5%. INJETAVEL. FRASCO COM 500ML 3010 RS 5,7083 RS 17.181,9830
440 010.004.142 | GLICOSE 50%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 15300 RS 0,6367 RS 9.741,5100
441 010.004.647 | GLIMEPIRIDA 2MG. COMPRIMIDO 4000 RS 0,1167 RS 466,8000
442 010.004.648 | GLIMEPIRIDA 4AMG. COMPRIMIDO 3000 RS 0,1347 RS 404,1000
GLUCONATO DE CALCIO 10%(100MG/ML). INJETAVEL. AMPOLA COM
443 | 010.004.143 | 1oL 1040 R$ 2,6827 R$ 2.790,0080
444 010.004.649 | GLYCINE MAX 150MG. CAPSULA 6000 RS 0,6230 RS 3.738,0000
445 010.004.144 | HALOPERIDOL 1IMG. COMPRIMIDO 64300 RS 0,2400 RS 15.432,0000
446 010.004.145 | HALOPERIDOL 2MG/ML. SOLU(;AO ORAL. FRASCO COM 30ML 1374 RS 3,9168 RS 5.381,6832
447 010.004.147 | HALOPERIDOL 5MG. COMPRIMIDO 232200 R$0,1478 RS 34.319,1600
448 010.004.146 | HALOPERIDOL 5SMG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1 ML 2930 RS 2,1178 RS 6.205,1540
HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML (EQUIVALENTE A 50MG/ML DE
449 010.004.148 HALOPERIDOL). INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 5841 RS 5,3433 R$ 31.210,2153
Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001 contato@cinorp.sp.gov.br
CEP: 15 501-222 - Votuporanga-SP @ (17) 99665-2676 www.cinorp.sp.gov.br




fc

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO NOROESTE PAULISTA

450 | 010.004.650 | HEDERA HELIX 7MG/ML. XAROPE. FRASCO COM 100ML 400 RS 3,8530 R$ 1.541,2000

451 | 010.004.375 SHE/PEA\\/RWA SODICA 5.000UI. INJETAVEL. FRASCO AMPOLA COM 5ML. USO 370 RS 9,4400 RS 3.492,8000

452 | 010.004.376 | HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML. INJETAVEL 44800 RS 12,3150 R$ 551.712,0000
HIALURONATO DE SODIO 0,1%(1MG/ML). SOLUCAO OFTALMICA.

453 | 010.004.651 | tonceo COM 1OMIL 100 R$ 31,6933 R$ 3.169,3300
HIALURONATO DE SODIO 0,15%(1,5MG/ML + ACTINOQUINOL 0,2% +

454 | 010004653 | - hreTo DE SODIO 0,57%. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 10ML 150 RS 53,7500 RS 8.062,5000
HIALURONATO DE SODIO 0,15%(1,5MG/ML. SOLUCAO OFTALMICA.

455 | 010.004.652 | tonceo COM 10ML 100 R$ 54,1540 R$ 5.415,4000
HIALURONATO DE SODIO 0,2%(2MG/ML). SOLUCAO OFTALMICA.

456 | 010.004.654 | co'rc ' coM 1OML 100 R$ 53,4158 R$ 5.341,5800

457 | 010.004.149 | HIDRALAZINA 20MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 900 R$ 7,7100 R$ 6.939,0000

458 | 010.004.150 | HIDRALAZINA 25MG. COMPRIMIDO 108000 R$ 0,4283 R$ 46.256,4000

459 | 010.004.655 | HIDRALAZINA 50MG. COMPRIMIDO 28500 R$ 0,5867 R$ 16.720,9500

460 | 010.004.151 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDO 2066000 R$ 0,0467 R$ 96.482,2000
HIDROCORTISONA 10MG/ML + NEOMICINA, SULFATO S5MG/ML +

461 | 010.004377 | by IMIXINA B 10.000U1/ML. SOLUCAO OTOLOGICA. FRASCO COM 10ML 3100 RS 17,4000 RS 53.940,0000
HIDROCORTISONA, SUCCINATO 100MG. PO PARA INJETAVEL. FRASCO

462 | 010.004.231 | y\ o0 DILUENTE 13500 RS 3,9650 R$ 53.527,5000
HIDROCORTISONA, SUCCINATO 500MG. PO PARA INJETAVEL. FRASCO

463 | 010.004.232 | A\DOLA + DILUENTE 22700 RS 4,4833 R$ 101.770,9100
HIDROXIDO DE ALUMINIO 400MG/5ML + HIDROXIDO DE MAGNESIO

464 | 010.004.656 | 400MG/5ML + SIMETICONA 30MG/5ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 550 R$ 17,5000 R$ 9.625,0000
240ML

- _ - - s

465 | 010.004.152 T(l)gsﬂcixmo DE ALUMINIO 6%. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM MINIMO 33950 RS 2,4745 RS 84.009,2750
HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML + HIDROXIDO DE MAGNESIO

466 | 010.004.657 | 140 16/ML SOLUCAO ORAL. FRASCO COM MINIMO 100ML 850 RS 3,3733 RS 2.867,3050

467 | 010.004.153 T(l)gmmeA, DICLORIDRATO 2MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 3580 RS 9,5803 RS 34.297.4740

468 | 010.004.665 | HIPROMELOSE 0,5%. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 10ML 400 RS 12,5400 R$ 5.016,0000

HYDROXIPROPIL GUAR 8A + POLIETILENOGLICOL 400 + ACIDO BORICO +
PROPILENOGLICOL + SORBITOL + CLORETO DE SODIO + CLORETO DE
469 | 010.004.709 | POTASSIO + POLIQUATERNIUM-1 + AMINOMETILPROPANOL + 150 R$ 67,0000 R$ 10.050,0000
HIDROXIDO DE SODIO E/OU ACIDO CLORIDRICO. LUBRIFICANTE
OFTALMICO. FRASCO COM 10ML

470 010.004.378 | IBUPROFENO 100MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 20ML 34400 RS 2,4867 RS 85.542,4800
471 010.004.155 | IBUPROFENO 300MG. COMPRIMIDO 1167200 RS 0,1278 RS 149.168,1600
472 010.004.156 | IBUPROFENO 50MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 30ML 27700 RS 2,0033 RS 55.491,4100
473 010.004.379 | IBUPROFENO 600MG. COMPRIMIDO 132000 RS 0,1692 RS 22.334,4000
474 010.004.658 | IMATINIBE, MESILATO 400MG. COMPRIMIDO 600 RS 30,6600 RS 18.396,0000

IMIPENEM MONOIDRATADO 500MG + CILASTATINA SODICA 500MG.

475 010.004.659 INJETAVEL. FRASCO AMPOLA 200 RS 37,5069 RS 7.501,3800
476 010.004.157 | IMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG. COMPRIMIDO 195700 RS 0,6117 RS 119.709,6900
477 010.004.660 | IMIPRAMINA, CLORIDRATO 75MG. COMPRIMIDO 3000 RS 1,4533 RS 4.359,9000
478 010.004.443 | INDAPAMIDA 1,5MG. COMPRIMIDO DE ACAO PROLONGADA 30640 RS 0,2600 RS 7.966,4000
INSULINA ASPARTE 100UI/ML (INSULINA ASPARTE SOLUVEL 30% +
479 010.004.667 | INSULINA ASPARTE PROTAMINA 70%). INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 5250 RS 61,3167 RS 321.912,6750
1 SISTEMA DE APLICA(;/:\O
480 010.004.663 | INSULINA ASPARTE 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML 5400 RS 33,7667 RS 182.340,1800
INSULINA ASPARTE 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 1
481 010.004.664 SISTEMA DE APLICA(;/:\O 5500 RS 54,5330 R$ 299.931,5000
482 010.004.662 | INSULINA ASPARTE 100UI/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 5250 RS 121,0433 RS 635.477,3250
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INSULINA ASPARTE COM NICOTINAMIDA 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE
483 010.004.666 COM 3ML + 1 SISTEMA DE APLICACAO 200 RS 67,6117 RS 13.522,3400
INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML + LIRAGLUTIDA 3,6MG/ML. INJETAVEL.
484 010.004.669 CARPULE COM 3ML + 1 SISTEMA DE APLICACAO 202 RS 399,6567 RS 80.730,6534
485 010.004.668 ICI\IOS'\L/JIL;,I;\I/IAL DEGLUDECA 100UI/ML. INJETAVEL. CAIXA COM 5 CARPULES 150 RS 251,4700 RS 37.720,5000
486 010.004.444 INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML. INJETAVEL. SERINGA PREENCHIDA 548 RS 227,3333 RS 124.578,6484
COM 3ML
487 010.004.380 | INSULINA GLARGINA 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML 5725 RS 54,3833 RS 311.344,3925
INSULINA GLARGINA 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 1
488 010.004.670 SISTEMA DE APLICACAO 5650 RS 54,3833 RS 307.265,6450
489 010.004.671 | INSULINA GLARGINA 100UI/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 5490 RS 195,8267 RS 1.075.088,5830
490 010.004.672 | INSULINA GLARGINA 300UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 1,5ML 174 RS 187,8100 RS 32.678,9400
INSULINA GLULISINA 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 1
491 010.004.673 SISTEMA DE APLICACAO 150 RS 29,1467 RS 4.372,0050
492 010.004.674 | INSULINA GLULISINA 100UI/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 5150 RS 42,0667 RS 216.643,5050
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML + 1
493 010.004.675 SISTEMA DE APLICACAO 12600 RS 21,8800 RS 275.688,0000
494 010.004.381 | INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 7300 RS 65,4900 RS 478.077,0000
INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML
495 010.004.676 +1 SISTEMA DE APLICACAO 6770 RS 23,4450 RS 158.722,6500
496 010.004.382 | INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 5770 RS 63,3867 RS 365.741,2590
INSULINA LISPRO 100UI/ML. INJETAVEL. CAIXA COM 5 CARPULES COM
497 010.004.677 3ML + 5 SISTEMAS DE APLICACAO 5160 RS 256,5500 RS 1.323.798,0000
498 010.004.383 | INSULINA LISPRO 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML 5400 RS 39,4575 RS 213.070,5000
499 010.004.679 INSULINA LI§PRO 100UI/ML. INJETAVEL. CARPULE COM 3ML+ 1 SISTEMA 5400 RS 50,7333 RS 273.959,8200
DE APLICACAO
500 010.004.678 | INSULINA LISPRO 100UI/ML. INJETAVEL. FRASCO COM 10ML 300 RS 156,4300 RS 46.929,0000
INSULINA LISPRO MIX 25 (INSULINA LISPRO 25% + INSUNINA LISPRO
501 010.004.680 | PROTAMINA 75%). INJETAVEL. CARPULE COM 3 ML + 1 SISTEMA DE 310 RS 80,4133 RS 24.928,1230
APLICACAO
INSULINA LISPRO MIX 50 (INSULINA LISPRO 50% + INSUNINA LISPRO
502 010.004.681 | PROTAMINA 50%). INJETAVEL. CARPULE COM 3 ML + 1 SISTEMA DE 160 RS 70,0666 RS 11.210,6560
APLICACAO
IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML. SOLUCAO PARA INALACAO.
503 010.004.043 FRASCO COM 20ML 2000 RS 2,3176 RS 4.635,2000
504 010.004.682 | ISOSSORBIDA 50MG. CAPSULA DE ACAO PROLONGADA 600 RS 2,8900 RS 1.734,0000
505 010.004.855 | ISOSSORBIDA 50MG. CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA 600 RS 2,8900 RS 1.734,0000
506 010.004.103 | ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG. COMPRIMIDO SUBLINGUAL 5350 RS 0,3667 RS 1.961,8450
507 010.004.445 | ISOSSORBIDA, MONONITRATO 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 260 RS 3,5382 R$ 919,9320
508 010.004.384 | ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG. COMPRIMIDO 192000 RS 0,1898 RS 36.441,6000
509 010.004.158 | ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40MG. COMPRIMIDO 61000 RS 0,3928 RS 23.960,8000
510 010.004.159 | ITRACONAZOL 100MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 135360 RS 0,9504 RS 128.646,1440
511 010.004.683 | IVABRADINA, CLORIDRATO 5MG. COMPRIMIDO 3000 RS 2,8600 RS 8.580,0000
512 010.004.684 | IVABRADINA, CLORIDRATO 7,5MG. COMPRIMIDO 600 RS 2,2600 RS 1.356,0000
513 010.004.160 | IVERMECTINA 6MG. COMPRIMIDO 42200 RS 0,3083 RS 13.010,2600
514 010.004.685 | LACTOBACILLOS ACIDOPHILLUS COM ZINCO. CAPSULA 4360 RS 4,5031 RS 19.633,5160
LACTULOSE 667MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 120ML.
°15 010.004.161 (OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA DE MEDICAMENTO) 39200 RS 14,6185 RS 573.045,2000
516 010.004.686 | LAMOTRIGINA 100MG. COMPRIMIDO 10720 R$ 0,1930 RS 2.068,9600
517 010.004.687 | LAMOTRIGINA 100MG. COMPRIMIDO DISPERSIVEL 1320 R$ 0,1900 RS 250,8000
518 010.004.688 | LAMOTRIGINA 25MG. COMPRIMIDO 9220 R$0,1277 RS 1.177,3940
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519 010.004.689 | LAMOTRIGINA 50MG. COMPRIMIDO 8500 R$ 0,1565 R$ 1.330,2500
520 010.004.690 | LAMOTRIGINA 50MG. COMPRIMIDO DISPERSIVEL 600 R$0,1780 RS 106,8000
521 010.004.692 | LATANOPROSTA 50MCG/ML. SOLUCAO OFTALMICA, FRASCO COM 2,5ML 130 RS 30,8550 R$ 4.011,1500
LAURILSULFATO DE SODIO 7,70MG + SORBITOL 714 MG. SOLUCAO
522 010.004.693 | ReTAL TUBO COM 6,5G 300 RS 6,1700 RS 1.851,0000
523 010.004.694 | LEVETIRACETAM 100MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 150ML 1380 RS 52,9517 RS 73.073,3460
524 010.004.695 | LEVETIRACETAM 250MG. COMPRIMIDO 6700 RS 0,7417 RS 4.969,3900
LEVODODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG DR. COMPRIMIDO DE
525 010.004.696 LIBERACAO DUPLA 30440 RS 2,8000 RS 85.232,0000
526 010.004.385 | LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG BD. COMPRIMIDO 71800 RS 0,7233 RS 51.932,9400
527 010.004.386 | LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG HBS. CAPSULA 122000 RS 2,1700 RS 264.740,0000
528 010.004.697 | LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG. COMPRIMIDO DISPERSIVEL 13080 RS 2,2345 RS 29.227,2600
529 010.004.162 | LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG. COMPRIMIDO 554000 RS 1,3533 RS 749.728,2000
530 010.004.387 | LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG. COMPRIMIDO 11000 RS 0,6058 RS 6.663,8000
531 010.004.840 | LEVODROPROPIZINA 6MG/ML. XAROPE. FRASCO 120ML 600 RS 30,4893 RS 18.293,5800
532 010.004.388 | LEVOFLOXACINO 500MG. COMPRIMIDO 143500 RS 0,6910 RS 99.158,5000
533 010.004.163 | LEVOFLOXACINO 750MG. COMPRIMIDO 88500 RS 3,6716 RS 324.936,6000
534 010.004.164 | LEVOMEPROMAZINA 100MG. COMPRIMIDO 227300 RS 0,7875 RS 178.998,7500
535 010.004.262 | LEVOMEPROMAZINA 25MG. COMPRIMIDO 98000 RS 0,6867 RS 67.296,6000
LEVOMEPROMAZINA 4%(40MG/ML). SOLUGAO ORAL. FRASCO COM
536 010.004.165 | >omL 14800 RS 15,4550 RS 228.734,0000
537 010.004.698 | LEVOMEPROMAZINA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 150 RS 7,4000 RS 1.110,0000
LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG. CARTELA COM
538 | 010.004.166 | 51 COMPRIMIDOS 18000 R$ 1,6333 R$ 29.399,4000
LEVONORGESTREL 0,1MG + ETINILESTRADIOL 0,02MG. CARTELA COM 21
539 | 010.004.389 | cOMPRIMIDOS 2100 R$ 3,5350 R$ 7.423,5000
LEVONORGESTREL 0,25MG + ESTRADIOL, VALERATO 2MG. CARTELA COM
540 | 010.004.699 | 51 COMPRIMIDOS 4200 R$ 8,0000 R$ 33.600,0000
541 010.004.390 | LEVONORGESTREL 0,75MG. CARTELA COM 2 COMPRIMIDOS 630 RS 2,2700 RS 1.430,1000
542 010.004.169 | LEVOTIROXINA SODICA 100MCG. COMPRIMIDO 986000 RS 0,0895 RS 88.247,0000
543 010.004.446 | LEVOTIROXINA SODICA 112MCG. COMPRIMIDO 11000 RS 0,4308 RS 4.738,8000
544 010.004.447 | LEVOTIROXINA SODICA 125MCG. COMPRIMIDO 16580 RS 0,5138 RS 8.518,8040
545 010.004.448 | LEVOTIROXINA SODICA 150MCG. COMPRIMIDO 11000 RS 0,4800 RS 5.280,0000
546 010.004.449 | LEVOTIROXINA SODICA 200MCG. COMPRIMIDO 8000 RS 0,6069 RS 4.855,2000
547 010.004.167 | LEVOTIROXINA SODICA 25MCG. COMPRIMIDO 1508100 RS 0,1343 RS 202.537,8300
548 010.004.168 | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG. COMPRIMIDO 1670000 RS 0,0933 RS 155.811,0000
549 010.004.391 | LEVOTIROXINA SODICA 75MCG. COMPRIMIDO 488360 RS 0,3067 RS 149.780,0120
550 010.004.450 | LEVOTIROXINA SODICA 88MCG. COMPRIMIDO 15850 RS 0,3625 RS 5.745,6250
LIDOCAINA 10%(100MG/ML). SOLUCAO SPRAY. FRASCO NEBULIZADOR
551 010.004.170 266 RS 55,3728 RS 14.729,1648
COM 50ML
552 010.004.700 | LIDOCAINA 5%. EMPLASTRO. CAIXA COM 10 UNIDADES 150 RS 214,3719 RS 32.155,7850
553 010.004.080 | LIDOCAINA, CLORIDRATO 2%(20MG/G). GEL. TUBO COM 30G 14630 RS 5,2100 RS 76.222,3000
554 010.004.081 LIDOCAiNA, CLORIDRATO 2%(20MG/G). INJETAVEL. FRASCO COM 20ML 4030 RS 5,5304 RS 22.287,5120
LI DOCAiNA, CLORIDRATO 2%(20MG/MLL) + EPINEFRINA,
555 010.004.451 | HEMITARTARATO Q,OO91MG/ML (EQUIVALENTE A 0,006MG/ML DE 513 RS 4,9963 RS 2.563,1019
EPINEFRINA). INJETAVEL. FRASCO AMPOLA COM 20ML
556 010.004.701 | LIDOCAINA, CLORIDRATO 50MG/G. POMADA. TUBO COM 25G 1150 RS 15,9900 RS 18.388,5000
557 010.004.702 | LISDEXANFETAMINA 30MG. COMPRIMIDO 19000 RS 4,8167 R$ 91.517,3000
558 010.004.703 | LISDEXANFETAMINA 50MG. COMPRIMIDO 16060 RS 5,5850 RS 89.695,1000
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559 010.004.704 | LISDEXANFETAMINA 70MG. CAPSULA 15490 RS 6,2333 RS 96.553,8170
560 010.004.082 | LOPERAMIDA, CLORIDRATO 2MG. COMPRIMIDO 36500 RS 0,1099 RS 4.011,3500
561 010.004.171 | LORATADINA 10MG. COMPRIMIDO 785000 RS 0,0750 RS 58.875,0000
562 010.004.172 | LORATADINA 1MG/ML. XAROPE. FRASCO 100ML 58550 RS 3,4144 RS$ 199.913,1200
563 010.004.173 | LORAZEPAM 2MG. COMPRIMIDO 180000 RS 0,1278 RS 23.004,0000
564 010.004.707 t%iﬁs;mgo POTASSICA 100MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. 6000 RS 0,5500 RS 3.300,0000
565 010.004.706 | LOSARTANA POTASSICA 100MG. COMPRIMDO 18000 RS 0,3593 RS 6.467,4000
566 010.004.708 | LOSARTANA POTASSICA 25MG. COMPRIMDO 38000 RS 0,3100 RS 11.780,0000
567 010.004.705 tgiﬁs;mgoPOTASSICA 50MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG. 6450 RS 0,2033 RS 1.311,2850
568 010.004.174 | LOSARTANA POTASSICA 50MG. COMPRIMIDO 5587000 RS 0,0667 RS 372.652,9000
569 010.004.710 | LURASIDONA 20MG. COMPRIMIDO 600 RS 4,6950 RS 2.817,0000
571 010.004.238 | MAGNESIO, SULFATO 10%. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 1850 RS 1,7692 RS 3.273,0200
572 010.004.175 | MANITOL 20%(200MG/ML). SOLUCAO. FRASCO COM 250ML 5200 RS 6,9657 RS 36.221,6400
573 010.004.712 | MEBENDAZOL 100MG. COMPRIMIDO 3000 R$ 0,3808 RS 1.142,4000
574 010.004.713 | MEBENDAZOL 2%. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 30ML 370 RS 2,7567 R$ 1.019,9790
575 010.004.714 'I:’/IIR%IF(;/I\EEIXIDAA CLORIDRATO  200MG.  CAPSULA  DE  LIBERAGAO 600 RS 5,4667 RS 3.280,0200
576 010.004.715 | MECLIZINA, CLORIDRATO 25MG. COMPRIMIDO 12000 RS 1,5900 R$ 19.080,0000
577 010.004.716 | MEDROXIPROGESTERONA 10MG. COMPRIMIDO 11200 RS 2,6334 RS 29.494,0800
578 010.004.006 1M'\§|I-)ROXIPROGESTERONA, ACETATO 150MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA 3090 RS 10,4112 RS 84.226,6080
579 010.004.835 gﬂy\ﬁg?&ﬁfﬁ%iﬁ?ﬁi&%gglﬁf 25MG/ML+ ESTRADIOL, CIPIONATO 830 RS 43,6000 RS 36.188,0000
580 010.004.844 | MELOXICAM 15MG. COMPRIMIDO 30000 RS 0,1447 RS 4.341,0000
581 010.004.717 | MELOXICAM 7,5MG. COMPRIMIDO 13000 R$ 0,3150 RS 4.095,0000
582 010.004.176 | METADONA 10MG. COMPRIMIDO 2000 RS 1,5750 RS 3.150,0000
583 010.004.177 | METADONA 5MG. COMPRIMIDO 2000 RS 0,7300 RS 1.460,0000
584 010.004.849 | METFORMINA 500MG + GLIBENCLAMIDA 5MG. COMPRIMIDO 6000 RS 1,3700 RS 8.220,0000
585 010.004.392 al;%l’:gﬁg:g:, CLORIDRATO 500MG XR. COMPRIMIDO DE LIBERACAO 364000 RS 0,2100 RS 76.440,0000
586 010.004.393 | METFORMINA, CLORIDRATO 500MG. COMPRIMIDO 71000 R$0,1133 RS 8.044,3000
587 010.004.178 | METFORMINA, CLORIDRATO 850MG. COMPRIMIDO 1972000 RS 0,1465 RS 288.898,0000
588 010.004.179 | METILDOPA 250MG. COMPRIMIDO 414000 RS 0,5875 RS 243.225,0000
589 010.004.718 | METILDOPA 500MG. COMPRIMIDO 64000 RS 0,8833 RS 56.531,2000
590 010.004.452 | METILFENIDATO 20MG. CAPSULA DE LIBERACAO PROLONGADA 27500 RS 9,6099 RS 264.272,2500
591 010.004.719 | METILFENIDATO LA 10MG. CAPSULA DE LIBERACAO MODIFICADA 3430 RS 3,7140 RS 12.739,0200
592 010.004.720 | METILFENIDATO LA 20MG. CAPSULA DE LIBERACAO MODIFICADA 7500 RS 8,7267 RS 65.450,2500
593 010.004.722 | METILFENIDATO LA 30MG. CAPSULA DE LIBERACAO MODIFICADA 2500 RS 8,7533 RS 21.883,2500
594 010.004.721 | METILFENIDATO LA 40MG. CAPSULA DE LIBERACAO MODIFICADA 1600 R$9,9478 RS 15.916,4800
595 010.004.180 | METILFENIDATO, CLORIDRATO 10MG. COMPRIMIDO 399000 R$ 0,2933 RS 117.026,7000
596 010.004.394 | METILFENIDATO, CLORIDRATO 18MG. COMPRIMIDO 5840 RS 8,1025 RS 47.318,6000
597 010.004.453 xﬂtaﬁi&N;gﬁaNSijgﬁﬁkNATo SODICO 125MG. PO PARA INJETAVEL. 200 RS$ 11,0200 RS 2.204,0000
598 010.004.454 xigtgﬁi&%gﬁ:i%ljgﬁféNATO SODICO 1G. PO PARA INJETAVEL. 200 RS 109,0000 RS$ 21.800,0000
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METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 40MG. PO PARA INJETAVEL.
599 010.004.455 FRASCO-AMPOLA + DILUENTE 200 RS 22,3800 RS 4.476,0000
METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO 500MG. PO PARA INJETAVEL.
600 010.004.456 FRASCO-AMPOLA + DILUENTE 200 RS 26,8700 RS 5.374,0000
601 010.004.395 | METOCLOPRAMIDA 10MG. COMPRIMIDO 40000 RS 0,0808 RS 3.232,0000
602 010.004.457 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 10ML 580 RS 1,5613 RS 905,5540
603 010.004.396 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 1210 RS 0,7933 RS 959,8930
604 010.004.397 | METOPROLOL, SUCCINATO 100MG. COMPRIMIDO 47400 R$ 0,6283 RS 29.781,4200
605 010.004.181 | METOPROLOL, SUCCINATO 25MG. COMPRIMIDO 1273500 RS 0,2494 R$ 317.610,9000
606 010.004.182 | METOPROLOL, SUCCINATO 50MG. COMPRIMIDO 1486000 RS 0,4093 RS 608.219,8000
607 010.004.183 | METOPROLOL, TARTARATO 1MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5 ML 950 RS 13,7293 RS 13.042,8350
S >
608 010.004.185 METRONIDAZOL 10%(100G/G). GELEIA VAGINAL + APLICADOR. TUBO 9170 RS 4,9905 RS 45.762,8850
COM 50G
609 010.004.184 | METRONIDAZOL 250 MG. COMPRIMIDO 153900 RS 0,2140 RS 32.934,6000
METRONIDAZOL 4%(40MG/ML)(BENZOILMETRONIDAZOL). SUSPENSAO
610 010.004.186 ORAL. FRASCO COM MINIMO 100ML 1220 RS 5,8047 RS 7.081,7340
611 010.004.723 | METRONIDAZOL 400MG. COMPRIMIDO 57000 RS 0,3533 RS 20.138,1000
METRONIZADOL 100MG/G + NISTATINA 20000 UI/G. CREME VAGINAL.
612 010.004.724 TUBO COM 50G + 10 APLICADORES 300 RS 11,0000 RS 3.300,0000
5 Z
613 010.004.398 g/gi/IOI;OAGZOL, NITRATO 2%(20MG/G), CREME DERMATOLOGICOL. TUBO 1880 RS 3,7000 RS 6.956,0000
Z0L, 2%(2 EME L. TUB
614 010.004.187 MICONAZOL, NITRATO 2%(20MG/G), CREME VAGINAL. TUBO COM 80G + 10700 RS 8,7211 RS 93.315,7700
APLICADORES
615 010.004.458 | MIDAZOLAM 15MG. COMPRIMIDO 8500 RS 1,9433 RS 16.518,0500
616 010.004.188 | MIDAZOLAM 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 3450 RS 3,4462 RS 11.889,3900
617 010.004.725 | MIDAZOLAM 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 3ML 550 RS 3,0900 RS 1.699,5000
618 010.004.399 | MIRTAZAPINA 15MG. COMPRIMIDO 35360 RS 0,5102 RS 18.040,6720
619 010.004.459 | MIRTAZAPINA 30MG. COMPRIMIDO 45360 RS 0,5942 RS 26.952,9120
620 010.004.726 | MIRTAZAPINA 45MG. COMPRIMIDO 18800 RS 1,5167 RS 28.513,9600
621 010.004.400 g/lcg)sl\élsETASONA, FUROATO 50MCG. SPRAY NASAL. FRASCO COM 120 2250 RS 26,2997 RS 59.174,3250
622 010.004.845 | MONTELUCASTE DE SODIO 4MG. COMPRIMIDO 10800 RS 0,3490 RS 3.769,2000
623 010.004.846 | MONTELUCASTE DE SODIO 4MG. GRANULADO. 650 RS 1,8000 RS 1.170,0000
624 010.004.460 | MORFINA, SULFATO 0,2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 250 RS 4,0656 RS 1.016,4000
625 010.004.727 | MORFINA, SULFATO 10MG. COMPRIMIDO 13000 RS 0,7980 RS 10.374,0000
626 010.004.239 | MORFINA, SULFATO 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 2650 RS 1,9902 RS 5.274,0300
627 010.004.461 | MORFINA, SULFATO 1IMG/ML. INJ ETAVEL. AMPOLA COM 2ML 850 RS 7,0967 RS 6.032,1950
628 010.004.728 | MORFINA, SULFATO 30MG. COMPRIMIDO 13000 RS 1,5740 RS 20.462,0000
MOXIFLOXACINO 0,5% + DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO
629 010.004.730 1MG/ML. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML 250 RS 38,8850 RS 9.721,2500
630 010.004.729 | MOXIFLOXACINO 0,5%. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML 160 RS 46,8900 RS 7.502,4000
631 010.004.731 | MUPIROCINA 20MG/G. POMADA. TUBO COM 15MG 1150 RS 27,6055 RS 31.746,3250
632 010.004.189 | NALOXONA, CLORIDRATO 0,4MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA 1ML 800 RS 8,2648 RS 6.611,8400
633 010.004.083 | NALTREXONA, CLORIDRATO 50MG. COMPRIMIDO 35010 RS 4,1255 RS 144.433,7550
634 010.004.401 | NAPROXENO 500MG. COMPRIMIDO 146000 RS 0,5225 RS 76.285,0000
635 010.004.190 (l;l(l;(:ﬂh/::-lglGNA,SULFATO 5MG/G + BACITRACINA 250U1/G. POMADA. TUBO 35300 RS 2,3748 RS 203.757,8400
636 010.004.402 ?&(ESTIGMINA, METILSULFATO 0,5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 30 RS 1,7075 RS 51,2250
637 010.004.403 | NICOTINA 14MG. ADESIVO 6931 RS 13,3250 R$ 92.355,5750
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638 010.004.404 | NICOTINA 21MG. ADESIVO 16826 RS 14,2000 RS 238.929,2000
639 010.004.405 | NICOTINA 2MG. GOMA DE MASCAR 20060 RS 3,3298 RS 66.795,7880
640 010.004.406 | NICOTINA 7MG. ADESIVO 6532 RS 14,2717 RS 93.222,7444
641 010.004.732 | NIFEDIPINA 10MG. COMPRIMIDO 11500 RS 0,1038 RS 1.193,7000
642 010.004.407 | NIFEDIPINA 20MG. COMPRIMIDO 194500 RS 0,1300 RS 25.285,0000
643 010.004.408 | NIMESULIDA 100MG. COMPRIMIDO 370000 RS 0,0625 RS 23.125,0000
644 010.004.733 | NIMESULIDA 50MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 15ML 4800 RS 1,6200 RS 7.776,0000
645 010.004.841 | NIMODIPINO 30MG. COMPRIMIDO 4500 RS 1,2633 RS 5.684,8500
646 010.004.409 EICI)S"\I'AA(;I'(I)IZA 100.000U1/G + OXIDO DE ZINCO 200MG/G. POMADA. TUBO 8450 RS 8,7133 RS 73.627,3850
647 010.004.192 | NISTATINA 100.000UI/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 50ML 1750 RS 6,7113 RS 11.744,7750
648 010.004.410 | NISTATINA 25.000U1/G. CREME VAGINAL. TUBO COM 60G 8850 RS 7,5766 RS 67.052,9100
649 010.004.842 | NITAZOXANIDA 20MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO 45ML 1650 RS 17,5667 RS 28.985,0550
50 | 010004411 | NIRATO DE GERIO QVIG/G + SULFADIAZINA DE PRATA 10675, CREVE | | 252033 | s 11.297,3200
651 010.004.412 | NITRAZEPAM 5MG. COMPRIMIDO 19900 RS 0,2500 RS 4.975,0000
652 010.004.193 | NITROFURANTOINA 100MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 350900 RS 0,2775 RS 97.374,7500
653 010.004.194 | NITROGLICERINA 5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML 310 RS 41,6900 RS 12.923,9000
654 010.004.195 l(\:l(I;I'I\IjIOZF"\I;tJSSETO DE SODIO 25MG/ML. PO PARA INJETAVEL. AMPOLA 520 RS 21,3800 RS 11.117,6000
655 010.004.196 ZII\(ZIEEPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2300 RS 1,5362 RS 3.533,2600
656 010.004.197 | NORETISTERONA 0,35MG. CARTELA COM 35 COMPRIMIDOS 2925 RS 7,2000 RS 21.060,0000
657 010.004.117 ';laglj-lclsl_TllzliRl?Eﬁﬁ{/EiNAAl\'\/ln};gTLg C?)OICI/I f{\'/\r:_l- + ESTRADIOL, VALERATO 21900 RS 9,0417 RS 198.013,2300
658 010.004.413 | NORFLOXACINO 400MG. COMPRIMIDO 65100 RS 0,4946 RS 32.198,4600
659 010.004.414 | NORTRIPTILINA 10MG. COMPRIMIDO 37000 RS 1,0867 RS 40.207,9000
660 010.004.198 | NORTRIPTILINA 25MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 811000 RS 0,2270 RS 184.097,0000
661 010.004.734 | OLEO MINERAL 100%. LOCAO ORAL E EXTERNO. FRASCO COM 100ML 1220 RS 3,4433 RS 4.200,8260
662 010.004.739 SCL)'\I\//IIIIE’SRAII?/I—I;SEA’ MEDOXOMILA = 20MG  +  ANLODIPING  5MG. 1500 RS 1,2306 RS 1.845,9000
663 010.004.738 | OLMESARTANA, MEDOXOMILA 20MG. COMPRIMIDO 1500 RS 0,5458 RS 818,7000
664 010.004.741 S(IS'\I\//IIIIE’SRAII?/I—I;SEA’ MEDOXOMILA ~ 40MG  +  ANLODIPINO  10MG. 3000 RS 0,9667 RS 2.900,1000
665 010.004.737 S(ISII\\/I/IIIEDSRA"?ATISEA' MEDOXOMILA ~ 40MG  +  ANLODIPING  5MG. 3000 RS 1,2244 RS 3.673,2000
666 010.004.736 Sémii?&TQgA, MEDOXOMILA 40MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG. 2220 RS 0,6597 RS 1.464,5340
667 010.004.740 | OLMESARTANA, MEDOXOMILA 40MG. COMPRIMIDO 3720 RS 0,6725 RS 2.501,7000
668 010.004.415 | OLOPATADINA 0,2%. COLUGAO OFTALMICA. FRASCO COM 2,5ML 350 RS$ 31,6133 RS 11.064,6550
669 010.004.199 | OMEPRAZOL 20MG. CAPSULA 5120080 RS 0,0956 RS 489.479,6480
670 010.004.743 | OMEPRAZOL 40MG. CAPSULA 140000 RS 0,1962 RS 27.468,0000
671 010.004.200 | OMEPRAZOL 40MG. INJETAVEL. FRASCO AMPOLA COM 10ML. 3850 RS 7,8769 RS 30.326,0650
672 010.004.202 | ONDANSETRONA 2MG/ML, INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 37550 RS 0,8008 RS 30.070,0400
673 010.004.462 | ONDANSETRONA 8MG. COMPRIMIDO 175000 RS 0,2735 RS 47.862,5000
674 010.004.201 | ONDANSETRONA, CLORIDRATO 4MG. COMPRIMIDO 630840 RS 0,2400 RS 151.401,6000
675 010.004.463 | OXCARBAMAZEPINA 300MG. COMPRIMIDO 17900 RS 0,8060 RS 14.427,4000
676 010.004.744 | OXCARBAMAZEPINA 600MG. COMPRIMIDO 1500 RS 1,6267 RS 2.440,0500
677 010.004.464 | OXCARBAMAZEPINA 60MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 100ML 210 RS 46,9333 RS 9.855,9930
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OXIBUPROCAINA, CLORIDRATO 4MG/ML. SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO
678 010.004.084 272 RS 26,3667 RS 7.171,7424
COM 10ML
679 010.004.745 | OXIBUTININA 1IMG/ML. XAROPE. FRASCO COM 120ML 60 RS 64,6500 RS 3.879,0000
680 010.004.465 | OXICODONA 10MG. COMPRIMIDO 600 RS 7,8667 RS 4.720,0200
OXIDO DE ZINCO 150MG/G + RETINOL, PALMITATO 5000 UI/G +
681 010.004.746 | COLECALCIFEROL 900UI/G + OLEO DE FIGADO DE BACALHAU 86,6MG/G. 15450 RS 5,0800 RS 78.486,0000
POMADA. TUBO COM 45G
682 010.004.466 | PANCURONIO, BROMETO 2MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 100 RS 8,7400 RS 874,0000
683 010.004.467 | PANTOPRAZOL 40MG. COMPRIMIDO 157200 R$ 0,2020 RS 31.754,4000
684 010.004.207 | PARACETAMOL 200MG/ML SUSPENSAQO ORAL. FRASCO COM 15 ML 25060 RS 1,3023 R$ 32.635,6380
PARACETAMOL 400MG + CLORFENIRAMINA, MALEATO 4MG +
685 010.004.847 FENILEFRINA, CLORIDRATO 4MG. CAPSULA 9000 R$ 0,4300 R$ 3.870,0000
686 010.004.468 | PARACETAMOL 500MG 276500 R$ 0,0802 R$ 22.175,3000
687 010.004.205 | PARACETAMOL 500MG + CODEINA, FOSFATO 30MG .COMPRIMIDO 337700 R$ 0,7000 R$ 236.390,0000
688 010.004.206 | PARACETAMOL 750MG. COMPRIMIDO 505000 R$0,1328 RS 67.064,0000
689 010.004.750 | PAROXETINA, CLORIDRATO 10MG. COMPRIMIDO 5450 R$ 0,5677 RS 3.093,9650
690 010.004.751 | PAROXETINA, CLORIDRATO 15MG. COMPRIMIDO 5450 RS 2,6700 RS 14.551,5000
691 010.004.469 | PAROXETINA, CLORIDRATO 20MG. COMPRIMIDO 110680 RS 0,1844 RS 20.409,3920
692 010.004.470 | PENTOXIFILINA 400MG. COMPRIMIDO 17700 RS 1,7914 RS 31.707,7800
693 010.004.747 | PERICIAZINA 1%. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 64 RS 14,1500 R$ 905,6000
694 010.004.748 | PERICIAZINA 10MG. COMPRIMIDO 1800 R$0,9175 R$ 1.651,5000
695 010.004.749 | PERICIAZINA 4%. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 20ML 70 RS 20,6600 RS 1.446,2000
696 010.004.471 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG. COMPRIMIDO 2950 RS 0,4000 R$ 1.180,0000
697 010.004.836 | PERMETRINA 1%. LOCAO. FRASCO COM 60 ML 870 RS 2,5022 RS 2.176,9140
698 010.004.208 | PERMETRINA 5%. LOCAO. FRASCO COM 60 ML 2770 RS 3,2388 RS 8.971,4760
699 010.004.828 | PETIDINA, CLORIDRATO 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA 2ML 400 RS 8,5650 RS 3.426,0000
700 010.004.758 | PIMECROLIMUS 10MG. CREME. TUBO COM 15G 100 RS 282,0067 RS 28.200,6700
701 010.004.209 | PIRIMETAMINA 25MG. COMPRIMIDO 4500 R$ 0,1000 R$ 450,0000
702 010.004.472 | PIROXICAM 20MG. COMPRIMIDO 38000 RS 0,2477 R$ 9.412,6000
POLICRESULENO 50MG/G + CINCHOCAINA 10MG/G. POMADA COM 30G
703 010.004.210 | , APLICADORES / / 3850 RS 86,1500 RS 331.677,5000
704 010.004.752 | POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO 3MG/G. GEL. TUBO COM 40G 300 RS 18,6248 RS 5.587,4400
705 010.004.827 | POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO 5MG/G. GEL. TUBO COM 40G 550 RS 20,9624 R$ 11.529,3200
POLIVITAMINICO (CONTENDO NO MINIMO VITAMINAS A, D3, B1, B12, Q).
706 010.004.754 SOLUCAO ORAL, FRASCO COM 30ML 1900 RS 6,1350 RS 11.656,5000
POLIVITAMINICO (CONTENDO NO MINIMO VITAMINAS A, E, B1, B2, B6,
707 010.004.211 B12, VITAMINA C), COMPRIMIDO. 672000 RS 0,0786 RS 52.819,2000
708 010.004.753 | POLIVITAMINICO + POLIMINERAIS. COMPRIMIDO 79000 RS 0,0687 RS 5.427,3000
POLIVITAMINICO GOTAS. CONTENDO NO MINIMO VITAMINAS A, D, B1,
709 | 010.004.212 | g N|COTINAMIDA, VITAMINA C. FRASCO COM 20 ML. 2950 RS 4,2267 RS 12.468,7650
710 010.004.755 | PREDNISOLONA 20MG. COMPRIMIDO 43000 RS 0,3465 RS 14.899,5000
711 010.004.756 | PREDNISOLONA 5MG. COMPRIMIDO 17500 RS$ 0,3033 RS 5.307,7500
PREDNISOLONA, ACETATO 0,12%. SUSPENSAO OFTALMICA. FRASCO COM
712 010.004.757 5ML 50 RS 23,8800 RS 1.194,0000
PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 3MG/ML. FRASCO 60ML + COPO
713 010.004.213 31450 RS 4,5467 RS 142.993,7150
DOSADOR
PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 3MG/ML. SOLUGCAO ORAL. FRASCO
714 010.004.856 100ML + COPO DOSADOR 15760 RS 6,0565 RS 95.450,4400
715 010.004.214 | PREDNISONA 20MG. COMPRIMIDO 905000 RS$ 0,1709 RS 154.664,5000
716 010.004.215 | PREDNISONA 5MG. COMPRIMIDO 174000 RS 0,0639 RS 11.118,6000
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717 010.004.759 | PREGABALINA 100MG. COMPRIMIDO 56000 RS 3,1800 RS 178.080,0000
718 010.004.760 | PREGABALINA 50MG. COMPRIMIDO 16420 RS 0,7167 RS 11.768,2140
719 010.004.473 | PREGABALINA 75MG. COMPRIMIDO 261000 RS 0,3796 RS 99.075,6000
720 010.004.216 | PROGESTERONA 200MG. CAPSULA 55480 RS 2,0762 RS 115.187,5760
721 010.004.761 | PROMESTRIENO 10MG. CAPSULA VAGINAL. 840 RS 52,3200 RS 43.948,8000
722 010.004.762 | PROMESTRIENO 10MG/G. CREME VAGINAL. TUBO COM 30G 850 RS 62,0900 RS 52.776,5000
723 010.004.218 | PROMETAZINA 25MG, CLORIDRATO. COMPRIMIDO 482600 RS 0,1412 RS 68.143,1200
724 010.004.217 | PROMETAZINA 25MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 10250 RS 3,4100 RS 34.952,5000
725 010.004.764 | PROPAFENONA, CLORIDRATO 150MG. COMPRIMIDO 2500 RS 0,5680 RS 1.420,0000

726 010.004.763 | PROPAFENONA, CLORIDRATO 300MG. COMPRIMIDO 6610 RS 0,6267 RS 4.142,4870

727 010.004.475 | PROPATILNITRATO 10MG. COMPRIMIDO 33200 RS 0,5600 RS 18.592,0000
728 010.004.474 | PROPILTIOURACIL 100MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 4000 RS 0,7173 RS 2.869,2000

729 010.004.765 | PROPOFOL 10MG/ML. INJETAVEL. FRASCO AMPOLA COM 20ML 250 RS 7,3048 RS 1.826,2000

730 010.004.219 | PROPRANOLOL 40MG. COMPRIMIDO 699000 RS 0,0474 RS 33.132,6000

PROXIMETACAINA, CLORIDRATO 5MG/ML. SOLUGCAO OFTALMICA.

731 010.004.476 FRASCO COM 5ML 90 RS 17,8633 RS 1.607,6970
732 010.004.766 | QUETIAPINA 100MG. COMPRIMIDO 26720 RS 0,3226 RS 8.619,8720
733 010.004.767 | QUETIAPINA 200MG. COMPRIMIDO 23450 RS 0,6700 RS 15.711,5000
734 010.004.768 | QUETIAPINA 25MG. COMPRIMIDO 41320 RS 0,1450 RS 5.991,4000
735 010.004.769 | QUETIAPINA 300MG. COMPRIMIDO 21500 RS 12,0460 RS 258.989,0000
736 010.004.477 | QUETIAPINA 50MG. COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA 26860 RS 3,5714 RS 95.927,8040
737 010.004.770 SQJCI)EI&A,\IPGlxg’AHEMIFUMARATO 200MG XR. COMPRIMIDO DE ACAO 1500 RS 0,8600 RS 1.290,0000
738 010.004.771 | RAMIPRIL 10MG. COMPRIMIDO 2400 RS 1,6306 RS 3.913,4400
739 010.004.772 | RAMIPRIL 2,5MG. COMPRIMIDO 3000 RS 1,7138 RS 5.141,4000
740 010.004.774 | RAMIPRIL 5MG + ANLODIPINO 5MG. COMPRIMIDO 3360 RS 1,8167 RS 6.104,1120
741 010.004.775 | RAMIPRIL 5MG +HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG. COMPRIMIDO 3360 RS 1,5633 RS 5.252,6880
742 010.004.773 | RAMIPRIL 5MG. COMPRIMIDO 10000 RS 1,2225 RS 12.225,0000
RETINOL 1.000UI (VITAMINA A) + COLECALCIFEROL 4(?OUI (VITAMINA D)
743 010.004.257 | + OXIDO DE ZINCO 100MG/G. POMADA DERMATOLOGICA. TUBO COM 32000 RS 3,2709 RS 104.668,8000
45G
RETINOI:, ACETATO (VITAMINA A) 10.000UI/G + METIONINA 5MG/G +
744 010.004.007 | AMINOACIDOS 25MG/G + CLORANFENICOL 5MG/G. POMADA 338 RS 1,4272 RS 482,3936

OFTALMICA. TUBO COM MINIMO 3,5G

RETINOL, ACETATO 50.000UI/ML (VITAMINA A) + COLECALCIFEROL
745 | 010.004.220 | 10.000UI/ML (VITAMINA D). FRASCO COM 10ML. (OBRIGATORIO 11150 R$ 5,3920 R$ 60.120,8000
REGISTRO ANVISA COMO MEDICAMENTO)

RETINOL, ACETATO 50.000UI/ML (VITAMINA A) + COLECALCIFEROL
746 | 010.004.478 | 10.000UI/ML (VITAMINA D). FRASCO COM 20ML. (OBRIGATORIO 1300 RS 7,9450 RS 10.328,5000
REGISTRO ANVISA COMO MEDICAMENTO)

RETINOL, PALMITATO 20000UlI + COLECALCIFEROL 1600UI +

747 010.004.776 | RACEALFATOCOFEROL, ACETATO 30MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO 160 RS 50,0000 RS 8.000,0000
COM 15ML
748 010.004.479 | RIFAMICINA SODICA 10MG/ML. SPRAY. FRASCO COM 20ML 750 RS 5,2887 RS 3.966,5250
749 010.004.221 | RISPERIDONA 1MG. COMPRIMIDO 72080 RS 0,1112 RS 8.015,2960
750 010.004.222 | RISPERIDONA 1MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 30 ML 5900 RS 14,0400 RS 82.836,0000
751 010.004.223 | RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO 47440 RS 0,0923 RS 4.378,7120
752 010.004.777 | RISPERIDONA 3MG. COMPRIMIDO 11600 RS 0,2250 RS 2.610,0000
753 010.004.263 | RIVAROXABANA 10MG. COMPRIMIDO 43580 RS 0,2000 RS 8.716,0000
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754 010.004.224 | RIVAROXABANA 15MG. COMPRIMIDO 120280 RS 0,3067 RS 36.889,8760
755 010.004.778 | RIVAROXABANA 2,5MG. COMPRIMIDO 4860 RS 0,7633 RS 3.709,6380
756 010.004.225 | RIVAROXABANA 20MG. COMPRIMIDO 203300 RS 0,3438 RS 69.894,5400
757 010.004.480 | ROCURONIO, BROMETO 10MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML 130 RS 11,9400 RS 1.552,2000
758 010.004.780 | ROSUVASTATINA 10MG. COMPRIMIDO 8320 RS 0,1767 RS 1.470,1440
759 010.004.781 | ROSUVASTATINA 20MG. COMPRIMIDO 16800 RS 0,2400 RS 4.032,0000
760 010.004.779 | ROSUVASTATINA 5MG. COMPRIMIDO 7000 RS 0,2541 RS 1.778,7000
761 010.004.226 ISI\'?JCE"AI&'\A/-IE? 2iﬂg)gEAOCFgEAR|5CMOL(EQUIVALENTE A 20MG/ML DE FERRO Il 27850 RS 13,3288 RS 371.207,0800
762 010.004.482 | SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG. CAPSULA. 21000 RS 1,2867 RS 27.020,7000
763 010.004.481 | SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG. CAPSULA. 56000 RS 3,2533 RS 182.184,8000
764 010.004.782 IS:QEEEIQR(':OOI:\/IAYglaL CEREVISIAE 50MILHOES/ML. SUSPENSAO ORAL. 650 RS 5,000 RS 3.315,0000
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (CITRATO DE SODIO 3,5G + CLORETO DE
765 010.004.227 | POTASSIO 1,5G + CLORETO DE SODIO 2,9G + GLICOSE 20G). ENVELOPE 114450 RS 1,0602 RS 121.339,8900
CONTENDO 27,9G.
766 010.004.240 SD%LSBELATDAOI\Q%IB&UIZ'BQTSOE%(;MCG/DOSE' USOINALATORIO ORAL. FRASCO 50080 RS 10,9887 RS 550.314,0960
767 010.004.483 | SALBUTAMOL, SULFATO 2MG/5ML. XAROPE. FRASCO COM 120ML 320 RS 1,9528 RS 624,8960
768 010.004.228 zgl;\lle{BA'm_OL, SULFATO 5MG/MG. SOLUCAO PARA INALAGCAO. FRASCO 540 RS 13,1938 RS 7.124,6520
769 010.004.834 'SI'éIIiIECI;II_EﬁITI'?NIZEll\ZASE, LIII\_AAG??E)ALGUE ;\:é’\::ECI)RFC{)ASSS 07'L6MG +MENTOL 14,4MG + 630 RS 22,3050 RS 14.052,1500
770 010.004.783 | SECNIDAZOL 1G. COMPRIMIDO 7850 RS 0,9144 RS 7.178,0400
771 010.004.229 | SERTRALINA, CLORIDRATO 50MG. COMPRIMIDO 3347000 RS 0,1063 RS 355.786,1000
772 010.004.264 | SIMETICONA 40MG. COMPRIMIDO 8000 RS 0,0966 RS 772,8000
773 010.004.102 | SIMETICONA 75MG/ML. SUSPENSAO ORAL. FRASCO COM 10ML 45600 RS 1,9029 RS 86.772,2400
774 010.004.784 | SINVASTATINA 10MG. COMPRIMIDO 9700 RS 0,0580 RS 562,6000
775 010.004.230 | SINVASTATINA 20MG. COMPRIMIDO 3278890 RS 0,0700 RS 229.522,3000
776 010.004.484 | SINVASTATINA 40MG. COMPRIMIDO 167500 RS 0,1026 RS 17.185,5000
777 010.004.485 | SOLUGAO DE RINGER COM LACTATO. INJETAVEL. FRASCO COM 500ML 1800 RS 6,2567 RS 11.262,0600
778 010.004.838 | SOTALOL, CLORIDRATO 160MG. COMPRIMIDO 1590 RS 0,4289 RS 681,9510
779 010.004.786 | SULFADIAZINA 500MG. COMPRIMIDO 7000 RS 1,7600 RS 12.320,0000
780 010.004.829 | SULFADIAZINA DE PRATA 1%. CREME DERMATOLOGICO. TUBO COM 30G 6970 RS 4,9100 RS 34.222,7000
781 010.004.233 | SULFADIAZINA DE PRATA 1%. CREME DERMATOLOGICO. TUBO COM 50G 4510 RS 8,1048 RS 36.552,6480
782 010.004.235 | SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG. COMPRIMIDO 124400 RS 0,1893 RS 23.548,9200
783 010.004.234 (s)LéLAFLAI\!REATSOC)E)AégIM4f(|;ng/EAL + TRIMETOPRIMA 8MG/ML. SUSPENSAO 3000 RS 3,9783 RS 11.934,9000
784 010.004.486 | SULFASSALAZINA 500MG. COMPRIMIDO 1800 RS 1,4367 RS 2.586,0600
SULFATO FERROSO, EQUIVALENTE A 25MG/ML DE FERRO ELEMENTAR.
785 010.004.241 | SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 30ML. (OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA 8220 RS 1,2800 RS 10.521,6000
COMO MEDICAMENTO)
785 | 010004242 | CoupRiMIDO. (OBRIGATORIO REGISTRO ANVISA COMO MEDICAVIENTO) | 64000 |  RS00633 | 5439302000
787 010.004.787 | SULPIRIDA 200MG. COMPRIMIDO 1500 RS 1,3667 RS 2.050,0500
788 010.004.788 | SULPIRIDA 50MG. COMPRIMIDO 3500 RS 0,8050 RS 2.817,5000
789 010.004.861 | SUPOSITORIO DE GLICERINA (GLICEROL) ADULTO. USO RETAL. 350 RS 1,3980 RS 489,3000
790 010.004.860 | SUPOSITORIO DE GLICERINA (GLICEROL) PEDIATRICO. USO RETAL. 350 RS 1,5830 RS 554,0500
791 010.004.243 | SUXAMETONIO, CLORETO 100MG. PO PARA INJETAVEL. USO IM/EV 800 RS 14,9440 RS 11.955,2000
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792 | 010.004.487 | SUXAMETONIO, CLORETO 500MG. PO PARA INJETAVEL. USO IM/EV 200 R$ 20,5200 R$ 4.104,0000
203 | 010.004.244 | TEICOPLANINA 400MG, PO PARA INJETAVEL. FRASCO AMPOLA + 1400 RS 34,9067 RS 48.869,3800
DILUENTE
794 | 010.004.789 | TEOFILINA 200MG. COMPRIMIDO 1500 R$ 0,9400 R$ 1.410,0000
795 | 010.004.245 | TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 1900 RS 1,4156 RS 2.689,6400
TETRACAINA, CLORIDRATO 1% + FENILEFRINA, CLORIDRATO 0,1%.
796 | 010.004.488 SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 10ML 100 R$ 26,1430 RS 2.614,3000
797 | 010.004.843 | TIABENDAZOL 50MG/G. POMADA DERMATOLOGICA. TUBO 45G 300 RS 8,5467 R$ 2.564,0100
798 | 010.004.790 | TIAMAZOL 10MG. COMPRIMIDO 3000 RS 0,4627 R$ 1.388,1000
799 | 010.004.489 | TIAMAZOL 5MG. CAPSULA/COMPRIMIDO 1900 R$0,2282 R$ 433,5800
800 | 010.004.792 | TIAMINA 100MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1 ML 300 RS 4,8302 R$ 1.449,0600
801 | 010.004.246 | TIAMINA, CLORIDRATO 300MG. COMPRIMIDO 709500 R$0,2217 R$ 157.296,1500
TINIDAZOL 30MG/G + MICONAZOL, NITRATO 20MG/G. CREME VAGINAL.
802 | 010.004793 | 1 )50 COM 45G + APLICADORES 300 RS 15,4933 R$ 4.647,9900
TIOCONAZOL 20MG/G + TINIDAZOL 30MG/G. CREME VAGINAL. TUBO
803 | 010.004.247 | .o\ Sec APLICADOR 710 RS 18,7200 RS 13.291,2000
804 | 010.004.248 | TOBRAMICINA 0,3%(3MG/ML). SOLUCAO OFTALMICA. FRASCO COM 5ML 11180 R$ 10,0537 R$ 112.400,3660
805 | 010.004.490 | TOPIRAMATO 100MG. COMPRIMIDO 9580 R$0,3133 R$ 3.001,4140
806 | 010.004.794 | TOPIRAMATO 25MG. COMPRIMIDO 8810 R$0,1617 R$ 1.424,5770
807 | 010.004.795 | TOPIRAMATO 50MG. COMPRIMIDO 8080 R$ 0,2022 R$ 1.633,7760
808 | 010.004.249 | TRAMADOL 50MG/ML(100MG/2ML). INJETAVEL. AMPOLA COM 2ML 27900 R$ 0,9700 R$ 27.063,0000
809 | 010.004.491 | TRAMADOL 50MG/ML. INJETAVEL. AMPOLA COM 1ML 6700 R$ 0,9450 R$ 6.331,5000
810 | 010.004.492 | TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG. COMPRIMIDO 12500 R$ 0,8500 R$ 10.625,0000
811 | 010.004.250 | TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG. COMPRIMIDO 555000 R$ 0,3640 R$ 202.020,0000
TRAZODONA, CLORIDRATO  150MG. COMPRIMIDO DE ACAO
812 | 010.004.79 | hoo) SNcarn 10950 RS 2,2478 R$ 24.613,4100
813 | 010.004.493 | TRAZODONA, CLORIDRATO 50MG. COMPRIMIDO 147000 R$ 0,2695 R$ 39.616,5000
814 | 010.004.251 | TRIANCINOLONA ACETONIDA 1MG/G. TUBO COM 10G 1250 RS 3,5150 R$ 4.393,7500
815 | 010.004.494 | TRIMETAZIDINA 80MG. COMPRIMIDO 960 R$ 5,7600 R$ 5.529,6000
816 | 010.004.495 | TRIMETAZIDINA, DICLORIDRATO 35MG. COMPRIMIDO REVESTIDO 49000 R$ 0,8961 R$ 43.908,9000
817 | 010.004.797 | TROMETAMOL, CETOROLACO 10MG. COMPRIMIDO SUBLINGUAL 14000 R$ 0,4675 R$ 6.545,0000
VALPROATO DE SODIO + ACIDO VALPROICO 300MG. COMPRIMIDO DE
818 | 010.004.799 ACAO PROLONGADA 4140 R$ 1,3000 R$ 5.382,0000
VALPROATO DE SODIO + ACIDO VALPROICO 500MG. COMPRIMIDO DE
819 | 010.004.800 ACAO PROLONGADA 3350 R$ 0,5833 R$ 1.954,0550
820 | 010.004.798 | VALPROATO DE SODIO 200MG/ML. SOLUCAO ORAL. FRASCO COM 40ML 780 R$ 30,1450 R$ 23.513,1000
821 | 010.004.802 | VALSARTANA 160MG + ANLODIPINO, BESILATO 5MG. COMPRIMIDO 10200 RS 5,0900 R$ 51.918,0000
VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG + ANLODIPINO,
822 | 010.004.805 | prel'ATO SMG. COMPRIMIDO 3300 R$ 5,5000 R$ 18.150,0000
823 | 010.004.803 | VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG. COMPRIMIDO 9900 RS 1,2553 RS 12.427,4700
VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG + ANLODIPINO,
824 | 010.004.806 | preli ATO SMG. COMPRIMIDO 3300 R$ 6,1000 R$ 20.130,0000
825 | 010.004.804 | VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDO 4080 RS 5,0900 RS 20.767,2000
826 | 010.004.801 | VALSARTANA 160MG. COMPRIMIDO 31620 R$ 0,7876 R$ 24.903,9120
827 | 010.004.808 | VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO, BESILATO 10MG. COMPRIMIDO 3000 RS 4,5500 RS 13.650,0000
828 | 010.004.809 | VALSARTANA 320MG + ANLODIPINO, BESILATO 5MG. COMPRIMIDO 3000 RS 4,1600 RS 12.480,0000
829 | 010.004.810 | VALSARTANA 320MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG. COMPRIMIDO 1800 RS 2,8300 RS 5.094,0000
VALSARTANA 320MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG + ANLODIPINO,
830 | 010.004.812 | prei'AT0 10MG. COMPRIMIDO 3300 RS 6,6476 R$ 21.937,0800
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831 010.004.811 | VALSARTANA 320MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG. COMPRIMIDO 3000 RS 3,5733 RS 10.719,9000
832 010.004.807 | VALSARTANA 320MG. COMPRIMIDO 3720 RS 0,9410 RS 3.500,5200
833 010.004.813 | VALSARTANA 80MG. COMPRIMIDO 1500 RS 0,4440 RS 666,0000
834 010.004.253 X,:/II\IIDCO?JZ/IICINA, CLORIDRATO 500MG. PO PARA INJETAVEL. FRASCO 8350 RS 5,1100 RS 42.668,5000
835 010.004.814 | VARFARINA 2,5MG. COMPRIMIDO 3000 RS 0,4033 RS 1.209,9000
836 010.004.254 | VARFARINA 5MG. COMPRIMIDO SULCADO EM FORMA DE CRUZ. 179200 RS 0,1733 RS 31.055,3600
837 010.004.255 | VASOPRESSINA 20U/ML. INJETAVEL. AMPOLA 1ML. 350 RS 29,4850 RS 10.319,7500
838 010.004.496 | VENLAFAXINA, CLORIDRATO 150MG. COMPRIMIDO 39000 RS 1,2467 RS 48.621,3000
839 010.004.497 \P(IECN)II:SI;\IAG);III\;Q, CLORIDRATO 37,5MG. COMPRIMIDO DE LIBERACAO 10000 RS 0,3777 RS 3.777,0000
840 010.004.256 | VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG. COMPRIMIDO 711840 RS 0,3890 RS 276.905,7600
841 010.004.815 \P(Egtgll:\lAGX,{A'\II)':' CLORIDRATO  75MG. COMPRIMIDO  DE  AGAO 33000 RS 0,3430 RS 11.319,0000
842 010.004.816 | VERAPAMIL, CLORIDRATO 120MG. COMPRIMIDO 1500 RS 0,7800 RS 1.170,0000
843 010.004.817 | VERAPAMIL, CLORIDRATO 80MG. COMPRIMIDO 15200 RS 0,3450 RS 5.244,0000
844 010.004.818 | VIDAGLIPTINA 50MG. COMPRIMIDO 6300 RS 1,2100 RS 7.623,0000
845 010.004.261 | ZINCO. SULFATO 4MG/ML. SOLUGAO ORAL. FRASCO COM 100ML 1120 RS 13,5015 RS 15.121,6800
846 010.004.498 | ZOLPIDEM 10MG. COMPRIMIDO 72810 RS 0,1367 R$9.953,1270
847 010.004.819 | ZOLPIDEM 10MG. COMPRIMIDO EFERVESCENTE 3300 RS 0,1875 RS 618,7500
848 010.004.820 | ZOLPIDEM 5MG. COMPRIMIDO SUBLINGUAL 8540 RS 0,9817 RS 8.383,7180

5.1. DAS CONDICOES FORNECIMENTO E RECEBIMENTO:

5.1.1. A empresa vencedora obriga-se a fornecer o objeto desta licitagdo, conforme
especificacdes e condicdes estabelecidas neste Edital, em seus anexos e na proposta
apresentada, prevalecendo, no caso de divergéncia, as especificacbes e condicbes
estabelecidas no instrumento convocatério.

5.1.2. Correrdao por conta da empresa as despesas para efetivo atendimento ao objeto
licitado, tais como embalagens, seguro, transporte, tributos, encargos trabalhistas e
previdencidrios e a entrega deverd ocorrer sem prejuizo dos servicos normais das
Prefeitura solicitante.

5.1.3. O objeto deverd ser entregue em até 10 (dez) dias corridos, apés o envio do

pedido/solicitacdo/empenho via e-mail, pelo setor requisitante. Eventual pedido de
prorrogacdao devera ser protocolado, antes do vencimento do prazo de entrega,
devidamente justificado pela empresa, para ser submetido a apreciacdo superior.

5.1.4. Os produtos deverdo apresentar validade equivalente a pelo menos 2/3 (dois tercos)

do prazo de validade total. Na hipdtese de absoluta impossibilidade de cumprimento

desta condicdo, devidamente justificada e previamente avaliada, o setor responsavel
poderd excepcionalmente, admitir a entrega, condicionando o fornecedor, a

apresentar Carta de Troca, e proceder a imediata substituicdo, a vista da inviabilidade
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de utilizacdo dos itens no periodo da validade.

5.1.5. A empresa vencedora deverd cumprir o Termo de Referéncia e emitir nota fiscal/
fatura eletronica, sem qualquer rasura, em nome do municipio requisitante e deverj,
obrigatoriamente, constar o n? da Autorizacdo de Fornecimento — AF.

5.1.6. O recebimento ndo exclui a responsabilidade da empresa vencedora pelo perfeito
desempenho do bem fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades
detectadas quando de sua efetiva utilizagdo dentro do prazo de garantia.

5.1.7. No momento do encaminhamento da Nota Fiscal Eletronica ao 6rgao ou entidade
contratante, a detentora da Ata devera, simultaneamente, encaminhar o respectivo
arquivo XML da NF-e a plataforma eletronica ou ao sistema indicado pelo érgao
gerenciador, de modo a possibilitar a atualizagdo tempestiva dos quantitativos
consumidos e dos saldos remanescentes da Ata de Registro de Precos.

5.1.8. A licitante contratada devera encaminhar o relatério mensal, de venda sobre a ata,
constando o quantitativo vendido para cada municipio vinculado & ata. O envio deve

ser realizado por e-mail: compras@cinorp.sp.gov.br

5.2. DEFINICAO DA NATUREZA DO SERVIGO:

5.2.1. Bem comum;

5.3. DAS AMOSTRAS E DOCUMENTOS TECNICOS:

5.3.1. Na&oserdo exigidas amostras dos itens licitados.

5.3.2. A empresa deve enviar a bula do medicamento, ficha técnica ou folder do

FABRICANTE ou pdgina da internet, legivel, do site do FABRICANTE com as

especificacoes de TODOS OS ITENS no qual sagrar-se vencedora, apos a etapa de

lances, afim de andlise técnica do produto.

5.3.3. N&o serd aceita a especificacdo do objeto ofertado em catdlogo que contenha
somente a expressdo “de acordo com o termo de referéncia” ou “de acordo com o
edital” ou expressdo semelhante, bem como qualquer especificacdo que ndo permita a

clara identificagdo das caracteristicas do objeto/bem ofertado.

5.4.LOCAL DE ENTREGA: A entrega deverd ser realizada nos enderecos contantes na O.F.
emitida pelos municipios consorciados.

5.5.HORARIOS: A empresa deverd realizar a entrega em dias Uteis, das 08h as 16h. A empresa
no ato do envio da nota, deve comunicar a previsao de horario de entrega.

5.5.1. Os medicamentos serdo recebidos provisoriamente, no ato da entrega, para posterior
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verificacdo da conformidade com as especificacdes descritas.

a) Provisoriamente, para efeito de posterior verificacdo da conformidade do objeto com
as especificacGes deste edital, em até 05 (cinco) dias corridos apds a entrega dos bens;

b) Definitivamente, apds a verificacdo da qualidade do objeto e consequente aceitacao,
em até 10 (dez) dias corridos apds o recebimento provisorio.

5.5.2. Constatadas irregularidades no objeto entregue, o municipio, sem prejuizo das

penalidades cabiveis, podera:

a) Rejeita-lo no todo ou em parte se ndo corresponder as especificagdes do Termo de
Referéncia do Edital, determinando sua substituicdo/correcdo;

b) Determinarsua complementagdo se houver diferenca de quantidades ou de partes;

c) Asirregularidades deverdo ser sanadas pela empresa, no prazo de até 15 (quinze) dias
corridos de sua data de recebimento da notificacdo por escrito, mantido o prego
inicialmente ofertado;

d) O recebimento ndo exime a empresa de sua responsabilidade, na forma da Lei, pela

qualidade, correc¢do e seguranca dos produtos entregues.

VI- DA VIGENCIA, PRORROGAGAO E REAJUSTE FINANCEIRO

6.1. A Ata que for origindria desta licitacdo tera vigéncia por 12 (doze) meses com a
possibilidade de prorrogacdo sucessiva, podendo suas quantidades serem renovadas até o
limite das quantidades iniciais registradas, nos termos do Enunciado CJF 42, na forma do
artigo 84, da Lei n2 14.133/2021 e demais regulamentagdes, observando-se o seguinte:

6.1.1. A cada renovacdo a autoridade competente atestard que as condi¢Ges e os precos

permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a negociagdo com o contratado;

6.1.2. A Administracdo devera atestar, no inicio da contratacdo e de cada exercicio, a

existéncia de créditos orcamentdrios vinculados a contratacdo e a vantagem de sua

manutengao;

6.1.3. A Administra¢do poderd, na proximidade da data de aniversario do contrato e ndo em

prazo inferior a 2 [dois] meses, contado da referida data, decidir pela extincdo contratual sem

onus para qualquer das partes, por despacho fundamentado, com ciéncia da contratada;

6.1.4. Havendo a prorrogacdo e, decorrido 12 (doze) meses da execucdo, a Detentora

poderad, através de requerimento especifico, solicitar a correcdo das bases contratuais, pedido

qgue sera recebido e analisado pela Administracdo que, em sendo acolhido, autorizard a
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correcdo pelo indice do IPCA - indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, relativo ao
periodo.

6.1.5. Os precos permanecerdo fixos e irreajustaveis durante os 12 (doze) meses iniciais de
vigéncia da Ata. Havendo prorrogacao, aplicar-se-a exclusivamente a atualizacdo prevista no
subitem anterior, pelo IPCA do periodo, observado, em qualquer hipdtese, o Preco Maximo de
Venda ao Governo (PMVG) e o teto de precos fixado pela Cimara de Regula¢do do Mercado de
Medicamentos (CMED/ANVISA).

6.1.6. N&osera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

6.1.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluirda a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita

execuc¢do do contrato.

VIl — DA ASSINATURA CONTRATUAL

7. O instrumento contratual serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento
licitatério, com adogao do critério de julgamento menor prego unitdrio.

7.1.A empresa vencedora ficara advertida da obrigacdo de:

7.1.1. Enviar as documentag¢des em no maximo 05 (cinco) dias Uteis pelo correio por
Sedex com AR os seguintes documentos, caso ndo tenha assinatura eletrénica:

a) ARPem 03(trés) vias;

b) Termo de Ciéncia e Notificagdo em 03 (trés) vias;

c) Conforme o art. 222 das Instrugdes n201/2020 - CadTCESP: o preposto deverd enviar
junto com o Contrato Administrativo a declaracdo de autorizacdo cadastral junto ao
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

7.1.2. O contrato devera ser assinado em todas as paginas, SENDO EXPRESSAMENTE
PROIBIDO IMPRIMIR FRENTE/VERSO.

7.1.3. A recusa injustificada em assinar o instrumento no prazo previsto no item
6.5.1, caracterizarad descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-
se a empresa a multa prevista neste Termo de referéncia, bem como nas

penalidades prevista na Lei Federal n2 14.133/21.

VIilIl- DA GARANTIA CONTRATUALE MANUTENCGES/ASSISTENCIA TECNICA - Art. 40, § 19,
inciso 11l — 14.133/2021
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8. GARANTIA CONTRATUAL:

8.1.Nao sera exigida.
8.2. MANUTENGOES E ASSISTENCIA TECNICA:
8.2.1. Garantiade 12 meses, e demais conforme a LEI N2 8.078, DE 11 DE SETEMBRO
DE 1990.

IX - FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO - Art. 62, inciso
XXIll, b - 14.133/2021.

9.1. Inicialmente, cumpre destacar que o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal
estabelece que, ressalvadas as hipdteses previstas em lei, as obras, servigos, compras e
alienagdes da Administracdo Publica deverdo ser precedidos de regular procedimento
licitatério, assegurando-se a observancia dos principios constitucionais da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, bem como a garantia da isonomia
entre os interessados e a selecdao da proposta mais vantajosa para a Administragao
Publica, admitindo-se apenas as exigéncias de qualificacdo técnica e econdmico-financeira

indispensaveis ao cumprimento das obrigacdes contratuais.

9.2. Em consonancia com o mandamento constitucional, a Lei n? 14.133, de 12 de abril de
2021, instituiu o novo regime juridico das licitacbes e contratos administrativos,
estabelecendo normas gerais destinadas a assegurar o planejamento das contratagGes
publicas, a adequada gestdo dos recursos publicos, a transparéncia dos atos
administrativos, a ampliacdo da competitividade entre os fornecedores e a efetiva
satisfacdo do interesse publico, observando-se os principios da eficiéncia, da
economicidade, do planejamento, da segregacdo de funcdes, da motivacao, da seguranca

juridica, da razoabilidade, da proporcionalidade e da continuidade dos servigcos publicos.

9.3. Para a fiel observancia do principio da legalidade e da conformidade normativa, o
presente procedimento licitatorio observard, além das disposi¢cdes da Lei n? 14.133/2021,
o Decreto Federal n? 11.462, de 31 de margo de 2023, que regulamenta o Sistema de
Registro de Precos, a Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006, que dispGe
sobre o tratamento juridico diferenciado, favorecido e simplificado as microempresas e
empresas de pequeno porte, bem como, subsidiariamente, a Lei n2 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor), no que couber, além das demais

normas regulamentares aplicaveis a matéria.
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9.4. A presente contratacdo tem por objeto a formacao de Ata de Registro de Precos para
a futura e eventual aquisicao de medicamentos destinados ao atendimento das demandas
dos entes federativos consorciados ao CINORP, constituindo medida indispensavel para
assegurar a continuidade, a qualidade, a eficiéncia e a regularidade dos servigos publicos

de saude prestados a populagao.

9.5. A necessidade da contratacdo decorre da obrigacdo constitucional e legal imposta aos
entes publicos de garantir o acesso universal, integral e igualitario as agdes e aos servigos
de saude, nos termos dos arts. 62, 196 e 198 da Constituicdo Federal, sendo dever da
Administracdo Publica promover as condi¢des indispensdveis para a execugao das politicas

publicas voltadas a prevengao, promogao, prote¢do e recuperac¢do da saude da populagao.

9.6. Os medicamentos objeto desta contratacdo constituem insumos estratégicos e
essenciais ao funcionamento regular das unidades de salde dos municipios consorciados,
sendo utilizados diariamente nos atendimentos ambulatoriais, nos servigos de urgéncia e
emergéncia, nos procedimentos clinicos, nas agles preventivas, nos programas
assistenciais, nas campanhas de saude publica, bem como na dispensac¢do destinada aos
tratamentos imediatos, prolongados e continuos dos pacientes atendidos pelo Sistema

Unico de Saude — SUS.

9.7. A indisponibilidade, insuficiéncia ou descontinuidade do fornecimento desses
medicamentos poderd comprometer diretamente a prestacdo dos servigos publicos de
saude, ocasionando a interrupgao de tratamentos, o agravamento do quadro clinico dos
pacientes, o aumento da demanda por atendimentos de maior complexidade, a
sobrecarga das unidades de saude e, consequentemente, prejuizos significativos a
coletividade, além de representar riscos a integridade fisica, a seguranca e a prépria vida

dos usuarios do sistema publico de saude.

9.8. Considerando a natureza dindmica da assisténcia farmacéutica, a demanda pelos
medicamentos apresenta comportamento varidvel e, muitas vezes, imprevisivel, sendo
influenciada por fatores como sazonalidade de doencas, alteracbes epidemioldgicas,
surtos, emergéncias sanitdrios, crescimento populacional, judicializacdo da saude, inclusdo
de novos protocolos terapéuticos e alteracdes nos perfis de atendimento dos municipios
consorciados, circunstancias que dificultam a definicdo precisa dos quantitativos a serem

efetivamente consumidos ao longo do periodo contratual.

9.9. Nesse contexto, a adog¢do do Sistema de Registro de Precos — SRP mostra-se a solugao
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mais adequada, eficiente e vantajosa para a Administracao Publica, uma vez que permite a
realizacdo de contratacbes futuras conforme a necessidade efetivamente verificada,
proporcionando maior flexibilidade operacional, racionalizacdo dos estoques, reducdo dos
custos administrativos, melhor gerenciamento dos recursos publicos e maior capacidade

de planejamento das aquisicGes.

9.10. O Sistema de Registro de Precos também contribui para a obtencdo de ganhos de
escala, amplia a competitividade entre os fornecedores, possibilita a obtencdo de
melhores condi¢cbes comerciais, reduz a necessidade de instauracdo de multiplos
procedimentos licitatdrios e fortalece a governanga das contratagdes publicas,
promovendo maior eficiéncia administrativa e celeridade no atendimento das demandas

dos municipios consorciados.

9.11. A centralizagdo das aquisi¢des por intermédio do 6rgao gerenciador possibilita a
padronizacdo das especificagdes técnicas dos medicamentos, a uniformizagao dos critérios
de qualidade, o fortalecimento do controle administrativo e a melhoria dos mecanismos
de fiscalizacdo, acompanhamento e execugao das contrata¢des, proporcionando maior

seguranca juridica e operacional a todos os entes participantes.

9.12. A presente contratacdo também se justifica pela necessidade de preservar a
continuidade dos servigos publicos essenciais, principio basilar da Administragao Publica,
evitando situacbes de desabastecimento, interrupcdo de tratamentos, atrasos na
dispensacdo de medicamentos e prejuizos ao atendimento dos usuarios do Sistema Unico

de Saude — SUS.

9.13. Ressalta-se que a solugdo proposta foi precedida de planejamento técnico, conforme
demonstrado no Estudo Técnico Preliminar — ETP, o qual evidenciou a viabilidade da
contratacdo, a adequacdo da solucdo escolhida e a sua compatibilidade com as
necessidades institucionais dos municipios consorciados, observando-se os principios da

eficiéncia, economicidade, planejamento, transparéncia e vantajosidade administrativa.

9.14. Diante do exposto, resta plenamente demonstrada a necessidade da realizacdo do
competente procedimento licitatério para a formacdo de Ata de Registro de Precos, tendo
em vista que a medida representa a alternativa mais adequada, eficiente e
economicamente vantajosa para assegurar o abastecimento regular e continuo dos
medicamentos, garantir a continuidade dos servicos publicos de salude, promover a

adequada aplicacdo dos recursos publicos e atender, de forma plena e satisfatéria, ao
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interesse publico primario, em beneficio direto da populacdo assistida pelos entes

federativos consorciados ao CINORP.

X — DAS RESPONSABILIDADES;

RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA:

10.1 A CONTRATADA deve cumprir todas as obriga¢des constantes no Edital e Termo de

referéncia, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da

boa e perfeita execugao do objeto, observando, ainda, as obrigagdes a seguir dispostas:

a) deve entregar os medicamentos rigorosamente dentro das especificagbes técnicas,

registros na Anvisa e prazos de validade exigidos no edital.

b) O medicamento deve ser acondicionado em embalagens adequadas para garantir a

maxima protecgao e viabilizar o armazenamento seguro

c) manter, durante toda a execugdo, todas as condi¢ées de habilitacdo e qualificagdo
exigidas na licitacdo;

d) responsabilizar-se, civil e criminalmente, pelos danos causados aos municipios ou a

terceiros, por culpa ou dolo de seus funcionarios e prepostos, nos termos do Cédigo de
Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078/1990);

e) substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo de 05 (cinco) dias, os itens

com avarias, defeitos ou em desconformidade;

f) arcar com todos os tributos e despesas diretas e indiretas (encargos sociais, fiscais,
trabalhistas e previdenciarios, seguros, transporte e demais devidas a empregados ou
prepostos), inclusive de empresas que lhe prestem servico ou venham a incidir na

execucdo do contrato;

g) manter sigilo sobre assuntos de interesse dos municipios ou de terceiros de que tomar

conhecimento em razdo do fornecimento;

h) abster-se de contratar servidor dos municipios consorciados, ativo ou em comissao,
bem como seu cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por

afinidade, até o 22 grau, durante a vigéncia da ata;

i) fornecer e manter atualizado endereco eletronico para comunicacGes e notificacdes
oficiais, comunicando de imediato qualquer alteracdo de dados cadastrais ou

bancarios;

j) entregar o objeto na origem até o local de entrega, sem complemento de precgo por

deslocamento, vedada a subcontratacdo, cessdo ou transferéncia, total ou parcial, do

objeto;
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k) indicar preposto para acompanhamento da execucdo e dar ciéncia imediata e por
escrito de qualquer irregularidade.

[) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem como
por todo e qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo contratual pelo
Contratante, que ficard autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da
garantia, caso exigida no edital, o valor correspondente aos danos sofridos;

m) Quando ndo for possivel a verificagdo da regularidade pela Prefeitura, a empresa
contratada devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, até o
dia trinta do més seguinte ao da prestacdo dos servigos, os seguintes documentos: 1)
prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) certiddo conjunta relativa aos
tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certidées que comprovem a regularidade
perante a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4)
Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT;

n) Responsabilizar-se pelo cumprimento das obriga¢des previstas em Acordo, Convencado,
Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato,
por todas as obrigagGes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributarias e as demais
previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade
ao Contratante;

0) Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pela CONTRATANTE ou por seus
prepostos, garantindo-lhes a qualquer tempo, acesso aos documentos relativos a
execugdo do contrato.

p) Paralisar, por determinacdo da CONTRATANTE, qualquer atividade que ndo esteja
sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de
pessoas ou bens de terceiros.

g) Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagcdo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

r) Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou

para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislagdo (art. 116);
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s) Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo
fiscal do contrato, com a indicacdo dos empregados que preencheram as referidas
vagas (art. 116, paragrafo Unico);

t) Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em
sua proposta nao seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratagdo,
exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, 11, d, da Lei n2 14.133,
de 2021.

u) Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranca do Contratante.

v) N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada,
exceto nas condigdes autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de Contrato.

w) Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressodes até o limite
de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado do contrato.

x) Atender a todas as determinag¢Ges e normas legais, ambientais e regulamentares
aplicaveis ao objeto ou ao funcionamento da pessoa juridica licitante.

8.3.RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE
8.3.1. A CONTRATANTE deve cumprir todas as obriga¢des constantes deste Contrato.

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigacGes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos;

b) Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia;

c) Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢ées verificadas no
objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou
em parte, as suas expensas;

d) Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obriga¢des pelo
Contratado;

e) Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo, forma e condic¢Ges estabelecidos no presente Contrato;

f) Aplicar ao Contratado, san¢bes motivadas pela inexecucdo total ou parcial do
Contrato;

g) Cientificar o 6rgdo de representacdo judicial para adocdo das medidas cabiveis

gquando do descumprimento de obrigacdes pelo Contratado;
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h) Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a
execucdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente
impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execucao
do ajuste.

i) Concluida a instrucdo do requerimento, a Administracdo terd o prazo de 30 (trinta)
dias, ou seja, 01(um) més para decidir, admitida a prorrogacdo motivada por igual
periodo.

j) Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuragdo de descumprimento de cldusulas contratuais.

k) Comunicar a CONTRATADA na hipotese de posterior alteragdo do projeto pela
CONTRATANTE, no caso do art. 93, §22, da Lei n2 14.133/21.

[) A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

m) Oferecer todas as condi¢des e informacgdes necessdrias para que a Contratada possa

fornecer os produtos dentro das especificacdes exigidas neste Termo de Referéncia.

XI - REQUISITOS DA CONTRATACAO

11.1. As exigéncias de habilitacdo a serem atendidas pelo fornecedor sdo aquelas
discriminadas nos itens a seguir:

11.2 HABILITAGCAO JURIDICA: (Anexar antes da etapa de lances)
11.2.1 Empresdrio individual: Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo

da Junta Comercial da respectiva sede;

11.2.2 Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficard condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

11.2.3 Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: Inscricdo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus
administradores;

11.2.4 Sociedade empresaria estrangeira com atuagdo permanente no Pais: portaria de
autorizacdo de funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na
Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou
estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede, conforme Instru¢do Normativa
DREI/ME n.2 77, de 18 de marco de 2020;

11.2.5 Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
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dolocal de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;
11.2.6 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria - inscricio do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas
Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz;

11.2.7 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou
da consolidagdo respectiva.

11.3 HABILITACf)ES FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

11.3.1 Provadeinscri¢gdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

11.3.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagao de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n2 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

11.3.3 Provade regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

11.3.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio
de 1943.

11.3.5 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual;

11.3.5.1 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir
os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n2 123 de 2006,
estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual.

11.3.6 Prova de situagdo regular para com a Fazenda Estadual relativa a Débitos Tributarios
da Divida Ativa do Estado, da sede da licitante (Certiddo — Procuradoria Geral do Estado PGE);
11.3.7 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

11.3.8 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais e/ou municipais
relacionados ao objeto, deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de certiddo
ou declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou por meio de outro
documento equivalente, na forma da respectiva legislacdo de regéncia.

11.3.9 Certiddo da Junta Comercial comprovando Enquadramento — ME ou EPP ou
Equiparadas, registrada na Junta Comercial na forma do Art. 82. da IN 103/2007 do DNRC, sob
pena de preclusao.

OBS: A comprovagdo a que se trata o item “11.3.9” é obrigatdria quando a empresa houver se
declarado ME ou EPP na fase de credenciamento.

11.4 DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
11.4.1 Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, em data ndo superior a 90 (noventa) dias da data da abertura do certame, se outro
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prazo nao constar do documento.

a.l) No caso de empresa em recuperacao judicial serd aceita certidao positiva, desde que
acompanhada do Plano de Recuperacao, devidamente homologado pelo juizo, em vigéncia, e
gue demonstre a capacidade de atendimento das exigéncias para a comprovagcao econémico-
financeira previstas no edital.

a.2) No caso de sociedade civil, a proponente devera apresentar certiddo dos processos
civeis em andamento, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em data nao
superior a 90 (noventa) dias da data da abertura do certame, se outro prazo ndo constar do
documento.

11.5 QUALIFICACAO TECNICA (Apds a etapa de lances)

11.5.1. Cépia legivel da autorizagdo de funcionamento (AFE) da empresa proponente, emitida
pelo drgao competente da ANVISA, dispensada a exigéncia de autenticacado, nos termos do art.
12, VI, da Lei n? 14.133/2021, ressalvada a apresentacdo do original em caso de duvida
fundada;

11.5.2. Copia legivel da licenga de funcionamento (Alvard Sanitario) atualizada, ou do
cadastramento definitivo da empresa proponente, emitida por 6rgdo da Vigilancia Sanitaria
local, dispensada a exigéncia de autenticacdo, ressalvada a apresentagao do original em caso
de duvida fundada.

11.5.3. Comprovacao, da regularidade do produto na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, através do registro, notificacdo, cadastramento ou comprovacdo da isencdo de
controle sanitario.

11.5.4. Caso o produto esteja dispensado de registro, a licitante devera encaminhar
Declaragdo de Notificacdo de Dispensa de Registro ou Certificado de Dispensa de Registro,
emitidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

11.5.5 A empresa deve enviar a bula do medicamento, ficha técnica ou folder do

FABRICANTE ou pdgina da internet, legivel, do site do FABRICANTE com as

especificacoes de TODOS OS ITENS no qual sagrar-se vencedora, apds a etapa de

lances, afim de andlise técnica do produto.

11.5.5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
11.5.5.1. Declara¢Ges em anexo;

XIl - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR - Art. 62, inciso XXIlI, h —
14.133/2021

12. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento licitatdrio, na

modalidade Pregdo na forma eletrénica, com fundamento na hipotese do art. 28, | da
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Lei n.2 14.133/2021, que culminard com a selecio da proposta de menor prego POR
ITEM.
12.5. As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social, trabalhista e qualificacdo técnica sao
as usuais para o objeto, conforme disciplinado no presente instrumento referencial.
12.6. No caso de todos os fornecedores restarem desclassificados ou inabilitados

(procedimento fracassado), a Administracdo podera:

a) Republicar o presente aviso com uma nova data;

b) Valer-se, para a contratagdo, de proposta obtida na pesquisa de pregos que serviu de
base ao procedimento, se houver, privilegiando-se 0os menores pregos, sempre que
possivel, e desde que atendidas as condigGes de habilitagdo exigidas.

c) No caso do subitem anterior, a contratacdo sera operacionalizada fora deste
procedimento.

d) Fixar prazo para que possa haver adequac¢do das propostas ou da documentagdo de

habilitagdo, conforme o caso.

XIil - ESTIMATIVA DO CUSTO E DOTACAO ORGAMENTARIA

13.1. A estimativa do valor da contratacao foi elaborada em conformidade com o disposto no
art. 23 da Lei Federal n? 14.133, de 12 de abril de 2021, mediante realizacdo de pesquisa de
precos destinada a obtencdo do valor estimado da contratacdo, observando-se critérios
técnicos, objetivos e compativeis com os precos praticados no mercado.

13.2. A metodologia adotada para a formacdo do preco de referéncia buscou assegurar a
compatibilidade dos valores estimados com a realidade mercadoldgica, observando os
principios da economicidade, eficiéncia, razoabilidade, transparéncia e vantajosidade
administrativa, de modo a subsidiar a Administracdo Publica na selecdo da proposta mais
vantajosa e na adequada aplicagdo dos recursos publicos.

13.3. A pesquisa mercadolédgica foi realizada por meio dos parametros admitidos pela
legislagdo vigente, utilizando fontes idoneas e suficientes para a formacdo do valor estimado
da contratac¢do, devidamente documentadas nos autos do processo administrativo, garantindo
a rastreabilidade, a publicidade e a legitimidade dos valores referenciais adotados.

13.4. O custo estimado total da presente contratacdo corresponde ao montante de RS
54.518.566,71 (cinquenta e quatro milhées, quinhentos e dezoito mil, quinhentos e sessenta
e seis reais e setenta e um centavos), conforme demonstrado na planilha de composicdo dos

precos referenciais e demais documentos integrantes do processo administrativo.
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13.5. Considerando que a presente contratacdo serd processada por meio do Sistema de
Registro de Precos — SRP, a indicacdo prévia de dotacdo orcamentdria ndo se mostra
obrigatédria para a realizacdo do procedimento licitatério, nos termos da legislacdo aplicavel,
tendo em vista que a Ata de Registro de Precos ndo gera, por si s6, obrigacdo imediata de
contratacgao.

13.6. As despesas decorrentes das futuras e eventuais contratacdes correrdo a conta das
dotagdes orcamentdrias préprias de cada ente federativo consorciado ao CINORP, consignadas
em seus respectivos orgamentos anuais, devendo a disponibilidade or¢amentdria e financeira
ser previamente verificada por ocasido da formaliza¢gdo de cada contratagao decorrente da Ata
de Registro de Pregos.

13.7. Caberd a cada municipio consorciado, no momento da emissao da autorizagdo de
fornecimento, nota de empenho ou instrumento equivalente, indicar a respectiva dotagao
orcamentdria que suportara a despesa, observando-se as disposi¢cdes da Lei n? 14.133/2021,
da Lei Complementar n2 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal) e demais normas de
execucdo orcamentdria e financeira aplicaveis.

13.8. A estimativa de custos constante neste Termo de Referéncia possui carater meramente
referencial e ndo vincula a Administracdo a contratacdo integral dos quantitativos estimados,
uma vez que as aquisicbes serdo realizadas de forma parcelada e de acordo com as
necessidades efetivamente verificadas pelos entes consorciados, durante a vigéncia da Ata de
Registro de Precos, observados os limites orgamentarios e a disponibilidade financeira de cada

ente participante.

XIV - GESTAO CONTRATUAL

A fiscalizagdo do objeto do contrato cabera a unidade designada de cada Municipio consorciado,
no que se refere aos critérios de entrega e recebimento do objeto bem como cumprimento as
normas constantes deste T.R.

Caberd aos ORGAOS GERENCIADOR e PARTICIPANTES exercer rigoroso controle do
cumprimento do contrato, em especial quanto a qualidade do produto, fazendo-se cumprir

todas as disposicdes da lei, do presente Edital e respectivo contrato.
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As despesas com impostos, fretes, encargos sociais, previdencidrios, trabalhistas, fiscais ou
quaisquer outras despesas incidentes sobre o item licitado serdo de responsabilidade da
CONTRATADA.

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas
e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucdo total ou parcial (Lei n? 14.133/2021, art. 115, caput).

A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n? 14.133/2021, art. 117, caput).

A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133/2021, art. 117, caput).

O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medidas
convenientes, a situagao que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia
(Lei n214.133/2021, art. 117, §29).

O contratado serd obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregBes resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados (Lei n? 14.133/2021,
art. 119).

O contratado sera responsdvel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros em razao da execugao do contrato, e ndo excluird nem reduzira essa responsabilidade
a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo contratante (Lei n2 14.133/2021, art. 120).

Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais resultantes da execu¢do do contrato (Lei n2 14.133/2021, art. 121, caput).

A inadimpléncia do contratado em relagdao aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais nao
transferird a Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo poderd onerar o
objeto do contrato (Lei n? 14.133/2021, art. 121, §19).

As comunicacGes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem
eletronica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, §29).

O drgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato (IN 5/2017, art. 44, 319).

Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade convocara o

representante da empresa contratada para reuniao inicial para apresentacao
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do plano de fiscalizagdo, que conterd informacgOes acerca das obrigacGes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execuc¢do do objeto, do plano
complementar de execu¢do da contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos
resultados e das sang8es aplicaveis, dentre outros (IN 5/2017, art. 44, 319).

Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, devera ser consultada a situagdao da
empresa pela Prefeitura.

Serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios Federais
e a Divida Ativa da Unido, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a Certidado
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma
de execugado serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias mediante simples apostila (Lei n2 14.133/2021, art. 115, §59).

XV — DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Este Termo de Referéncia é parte integrante do Edital, do Contrato Administrativo e
da Ata de Registro de Preco, obrigando a empresa vencedora do certame, ou CONTRATADA, ao

cumprimento de todas as suas disposi¢oes.

CINORP, Votuporanga-SP, 26 de junho de 2026.

Vanessa Patricia Dias Silva
Coordenadora Setorial de Saide do CINORP

Responsavel pela demanda
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO CONJUNTA
Processo n® 012/2026
Pregdo Eletrénico n2 004/2026

A... (nome da empresa)..., CNPJ/MF Ne..., sediada... (enderegco completo)..., telefone para
contato (...)..., e-mail..., declaramos para todos os fins de direito, especificamente para
participacdo de licitacdo na modalidade de pregdo eletrdnico, o que se segue:

1. DECLARAMOS que estamos ciente e concordamos com as condi¢des contidas no edital
e seus anexos, bem como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre
plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no instrumento convocatério;

2. DECLARAMOS que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do
de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constituicdo;

3. DECLARAMOS que ndo possuimos empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 12 e no inciso Ill do art. 52 da
Constituicdo Federal;

4, DECLARAMOS que cumprimos com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas.

5. DECLARAMOS que até a presente data inexiste(m) fato(s) superveniente impeditivo(s)
para habilitagdo, bem como, ndo nos encontramos em estado de Inidoneidade declarado ou
suspensivo, por nenhum 6érgdo da Administracdo Publica Federal, Estadual, Municipal ou do
Distrito Federal, e que ndao estamos sujeitos a qualquer impedimento legal para licitar ou
contratar com a Administracdo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;
6. DECLARAMOS que a proposta apresentada para participar desta licitacao foi elaborada
de maneira independente pela empresa, e o conteddo da proposta ndo foi, no todo ou em
parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro
participante potencial deste certame, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

7. DECLARAMOS que estamos cientes e nos responsabilizamos pelas transacbes que
forem efetuadas no sistema, assumindo-as como firmes e verdadeiras;
8. DECLARAMOS que esta empresa enquadra-se como microempresa ou empresa de

pequeno porte e que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n2
123, de 2006, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42
a 49, observado o disposto nos §§ 12 ao 32 do art. 49, da Lei n.2 14.133, de 2021. (se for o
caso)

9. DECLARAMOS que tivemos total acessibilidade ao Edital Referencial e seus anexos,
bem como, Termo de Referéncia, através dos meios descritos no presente edital e
concordamos com todos os termos constantes no mesmo e ainda, possuimos todas as
condicBes para atender e cumprir todas as exigéncias de fornecimento ali contidas, inclusive
com relacdo a documentacdo, que esta sendo apresentada para fins de habilitacdo;

10. DECLARAMOS sob as penas da lei e para fins de contratacdo com o CINORP, que nao
possuimos em nosso quadro societdrio, servidor publico da ativa, ou empregado de empresa
publica ou de sociedade de economia mista;
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11. DECLARAMOS que a empresa ndo contratara empregados com incompatibilidade com
as autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de dire¢do ou de assessoramento até o
terceiro grau, na forma da Sumula Vinculante n2013 do Supremo Tribunal Federal

12. DECLARAMOS ser responsaveis pelos vicios e danos decorrentes do objeto (caso
ocorra), de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n?
8.078/1990;

13. A empresa DECLARA AINDA que estd plenamente ciente do teor e da extensao desta
declaragdo, que detém plenos poderes e informagdes para firma-la e que tem ciéncia que a
falsidade de declaragdo prestada objetivando beneficios na presente licitagdo, caracterizard o
crime de que trata o Art. 299 do Cddigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras
figuras penais e das san¢Bes administrativas previstas na Lei n” 14.133/21.

Local e Data.

Assinatura, nome e nimero de identidade do declarante

Obs: esta declaracdo devera ser preenchida em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es).
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE GESTAO/INSTRUMENTO CONTRATUAL

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO NOROESTE PAULISTA / CINORP
Rua Tibagi, 2945 - Vila Nova - CEP: 15.501- 222 - Votuporanga/SP.

PROCESSO N2 012/2026
PREGAO ELETRONICO N2 004/2026

OBJETO: “XXXXXXXXXOXXXXXXXXXXXXXXXX" .

(NOME DA EMPRESA) ottt st ettt , CNPJ.
........................................ , Inscrigao Estadual ........cc....cceuuun..........sediada
...................... (enderego completo) ......................, através de seu representante legal, o senhor

XXXXXXXXXXXXXX, portador do RG. XXXXXXXXXXXX e do CPF. XXXXXXXXXX, DECLARA, sob as
penas da lei, que fica designado para a Geréncia do Contrato a ser firmado com o Consércio
Intermunicipal do Noroeste Paulista — CINORP a pessoa abaixo qualificada:

GESTOR: (NOME COMPLETO)

CARGO. XXXXXXXXXXXXXXXX

RG. XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CPF. XXXXXXXXXXXXXXXXXX

DATA DO NASCIMENTO: / /

ENDERECO RESIDENCIAL: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
E-MAIL PESSOAL: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
E-MAIL PROFISSIONAL: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
TEL/CEL.: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

, de de 20XX.

Representante legal da empresa
(Assinatura/Nome/RG/CPF)

Obs: esta declaragdo devera ser preenchida em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es).
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ANEXOV
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO NOROESTE PAULISTA / CINORP
Rua Tibagi, 2945 - Vila Nova - CEP: 15.501- 222 - Votuporanga/SP.

PROCESSO N2 12/2026
PREGAO ELETRONICO N2 004/2026

OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKKKKKKKKXXXXXXXXXX.

DENOMINACAO DA PROPONENTE:

ENDERECO:

CEP: TELEFONE:

CNPJ N2

SOCIO PROPRIETARIO:

RG: CPF:

E-MAIL INSTITUCIONAL: E-MAIL PESSOAL:
Obs: Adverte-se que a simples apresentagao desta Proposta sera considerada como indicagao
bastante de que inexistem fatos que impe¢am a participa¢do da licitante neste certame, ou de
gue a mesma nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

~ UN VALOR VALOR
ITEM | PRODUTO DESCRICAO MARCA . QTD UNITARIO TOTAL

01 RS RS

Total Global da Proposta: (Valor por extenso).

Condic6es de Pagamento: Os prazos e condi¢ées de pagamento serdao cumpridos conforme
dispGem as exigéncias do Termo de Referéncia.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, contados da data da entrega dos envelopes.

Prazo de Entrega: Os prazos e condi¢Oes de entregas do objeto, serdo cumpridos conforme
dispGem as exigéncias do Termo de Referéncia.

DECLARO, sob as penas da lei, que os materiais ofertados atendem todas as especificacbes
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exigidas no TERMO DE REFERENCIA.

DECLARO, ainda, que nos precos ofertados estao inclusos todos os custos diretos e indiretos,
incluidos, entre outros: tributos, encargos sociais, despesas administrativas, seguro, frete e
lucro.

DECLARO, ainda, que a empresa compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas e nas normas
infralegais, nas convengbes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega da proposta.

DECLARAMOS ser responsaveis pelos vicios e danos decorrentes do objeto (caso ocorra), de
acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n2
8.078/1990;

Razdo Social:

CNPJ:

Endereco:

E-mail:

Nome do Responsdvel:
Cargo:

Local e Data:

, de de 20XX.

Representante legal da empresa
(Assinatura/Nome/RG/CPF)

Obs: esta declaracdo devera ser preenchida em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es).
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ANEXO VI
MINUTA DE ARP XX/2026

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 XX/2026

ATA DE REGISTRO DE PRECOS QUE CELEBRAM ENTRE SI O
CINORP - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO NOROESTE
PAULISTA, NA QUALIDADE DE ENTIDADE GERENCIADORA, E A
EMPRESA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX NA CONDICAO
DE FORNECEDORA, NOS TERMOS DA LEI FEDERAL N¢
14.133/2021 E DO DECRETO FEDERAL N2 11.462/2023.

Nos termos do art. 34 do Decreto Federal n? 11.462/2023, aplicado por forca do art. 187 da Lei
Federal n2 14.133/2021, a presente Ata de Registro de Precos (“ARP” ou “ata”) igualmente se
aperfeicoa como minuta de instrumento contratual, observados, neste caso, os prazos e
condigBes especificos do Edital e desta minuta, bem como o disposto no art. 95 da Lei n2
14.133/2021.

VALOR DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS / CONTRATO: RS XXXXXX (XXXXXX).

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO
NOROESTE PAULISTA — CINORP, inscrito no CNPJ sob n2 57.250.801/0001-22, sediado na Rua
Tibagi, 2945 — Vila Nova — CEP 15.501-222 - Votuporanga/SP, representado por seu
Presidente, Jorge Augusto Seba, doravante denominado simplesmente “ORGAO
GERENCIADOR”, e, de outro lado, a empresa XXXXXXXXXXXXXXX estabelecida em
XXXXXXXXXXX, @ XXXXXXX, n2 XXXXX, inscrita no CNPJ sob n2 XXXXXXXXXXXX e Inscricao
Estadual n2 XXXXXXXXXX, neste ato legalmente representada pela XXXXXXXXXX, portadora do
RG n2 XXXXXXXXXXX e do CPF n2 XXXXXXXXXXXXX, doravante denominada simplesmente
“FORNECEDOR” ou “CONTRATADA”, resolvem celebrar a presente ARP em conformidade com
o Edital do Pregdo Eletrénico n2 XXX/2026, sujeitando-se as cladusulas seguintes e as normas da
Lei Federal n2 14.133/2021, do Decreto Federal n? 11.462/2023 e demais legislacdo aplicavel.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E DAS DEFINICOES

1.1. A presente ARP tem por objeto o registro de precos para futura e eventual aquisicdo de
produtos hospitalares e insumos destinados a atender os municipios consorciados ao CINORP,

conforme condigGes, quantidades e exigéncias estabelecidas no Edital e seus anexos:

ITEM CcODIGO DESCRICAO MARCA | QUANT. | VL UNT VLTOTAL
RS RS
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1.2. O quantitativo registrado constitui mera estimativa, ndo gerando para os 6érgaos
gerenciador, participantes ou aderentes obrigacdo de contratar a totalidade dos itens,
tampouco direito subjetivo da CONTRATADA ao fornecimento integral, que se dara conforme a

necessidade e a conveniéncia da Administragao.

1.3. Para os fins desta ARP considera-se: (i) ORGAO GERENCIADOR, o CINORP, responsavel pela
conducdao do procedimento, pela gestdo da ata e pela pratica dos atos de controle e
administracdo; (i) ORGAO PARTICIPANTE, o municipio consorciado que integra o
procedimento desde o seu planejamento, mediante registro de inteng¢do; (iii) ORGAO NAO
PARTICIPANTE, aquele que, ndo tendo participado do certame, adere posteriormente a ata; e
(iv) CADASTRO DE RESERVA, o registro dos licitantes que aceitaram cotar os bens com pregos
iguais aos do adjudicatdrio, na sequéncia da classificagao.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS ORGAOS PARTICIPANTES E DO CADASTRO DE RESERVA

2.1. S3o érgdos participantes desta ARP os municipios consorciados relacionados no Anexo |,
cujas demandas foram consolidadas mediante Intencdo de Registro de Precos, nos termos dos
arts. 86, § 22, da Lei n? 14.133/2021 e 72 a 92 do Decreto Federal n2 11.462/2023.

2.2. Na hipétese de cancelamento do registro do fornecedor ou do preco, o ORGAO
GERENCIADOR podera convocar os licitantes integrantes do cadastro de reserva, na ordem de
classificacdo, para celebragdo da contratacdo nas mesmas condi¢Ges, observado o disposto
nos arts. 26 e 27 do Decreto Federal n2? 11.462/2023.

CLAUSULA TERCEIRA — DA ADESAO A ATA POR ORGAOS NAO PARTICIPANTES

3.1. Durante a vigéncia da ata, os precos registrados poderdo ser utilizados por 6rgao ou
entidade n3o participante, mediante prévia consulta e autorizacio do ORGAO GERENCIADOR e
anuéncia da CONTRATADA, observados os arts. 86 e 87 da Lei n? 14.133/2021 e os arts. 31 a
33 do Decreto Federal n? 11.462/2023, isto é:

a) a adesdo dependera de comprovagdo da vantagem e de que os pregos registrados sdo

compativeis com os de mercado;

b) as aquisi¢des por cada 6rgido ndo participante nio poderdo exceder, por 6rgdo, a 50%
(cinquenta por cento) dos quantitativos dos itens registrados para o 6rgao gerenciador

e participantes;

C) o quantitativo decorrente do conjunto das adesdes ndo podera exceder, na totalidade,

ao dobro do quantitativo de cada item registrado para o gerenciador e participantes;

d) a anuéncia da CONTRATADA ¢é facultativa, desde que ndo prejudique as obrigacdes

presentes e futuras assumidas com o gerenciador e participantes.

© S 63

Rua Tibagi, 2.945 - Vila Nova (17) 2062-0001 contato@cinorp.sp.gov.br
CEP: 15 501-222 - Votuporanga-SP @ (17) 99665-2676 www.cinorp.sp.gov.br




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO NOROESTE PAULISTA

CLAUSULA QUARTA - DO FORNECIMENTO E DO RECEBIMENTO

4.1. A CONTRATADA terd o prazo maximo de 10 (dez) dias corridos para a entrega do objeto,
contados do recebimento da Autorizagdo de Fornecimento — AF expedida pelo municipio
requisitante, observado o seguinte:

a) a entrega serd efetuada no endereco indicado na AF, de segunda a sexta-feira, das
08h00 as 16h00, acompanhada de nota fiscal/fatura eletronica sem rasuras, em nome

do municipio requisitante, constando o nimero da AF;

b) os itens serdo recebidos provisoriamente, no ato da entrega, para posterior verificagdo
de conformidade, que se dard no prazo de até 03 (trés) dias, nos termos do art. 140, |,
da Lei n® 14.133/2021;

c) constatadas impropriedades, a CONTRATADA terd 05 (cinco) dias Uteis, contados da

notificagdo, para corrigi-las, sob pena de aplicacdo das sang¢des cabiveis;

d) o recebimento definitivo convalida-se pelo atesto na nota fiscal por servidor
designado, na forma do art. 140, I, da Lei n? 14.133/2021, e ndo exclui a
responsabilidade da CONTRATADA pelo perfeito desempenho do objeto dentro do

prazo de garantia;

e) o objeto sera requisitado por formulario especifico, assinado pela chefia imediata e/ou
servidor credenciado, conforme as necessidades dos municipios e dentro do prazo de

vigéncia.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO E DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, a contar da protocolizacdo da nota
fiscal/fatura, nos locais indicados pelos municipios, condicionado a regularidade fiscal e
trabalhista da CONTRATADA (Receita Federal, FGTS, INSS e Justica do Trabalho), observado

que:

a) a nota fiscal, discriminando cada item, o valor unitdrio, a modalidade e o nimero da
licitacdo e a ata/contrato, serd atestada pelo fiscal designado e encaminhada ao setor

competente;

b) o pagamento sera creditado por transferéncia bancdria em conta de titularidade da
CONTRATADA, vedada a aceitacdo de titulos colocados em cobranga ou desconto, os

guais serdo devolvidos incontinenti;

c¢) havendo erro na nota fiscal ou dbice a liquidacdo, o documento sera devolvido e o
prazo recontado a partir da regularizacdo, sem Onus adicional aos municipios nem

prejuizo a execugao;

d) a Administracdo poderd, motivadamente, suspender o pagamento em caso de
desconformidade, bem como descontar de qualquer crédito o valor de multas

aplicadas, cobrando-se a diferenca administrativa ou judicialmente;
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e) nenhum pagamento serd antecipado, nem isentara a CONTRATADA de suas
responsabilidades, tampouco implicard aceitacdo definitiva do objeto.

5.2. Ocorrendo atraso de pagamento por culpa exclusiva da Administracao, o valor devido sera
atualizado monetariamente pelo INPC e acrescido de juros de mora de 0,5% (meio por cento)
ao més, pro rata die, entre a data de exigibilidade e a do efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. O valor estimado da aquisicdo é de (XXXXXXXXX), considerada a vigéncia de 12 (doze)
meses. Por se tratar de eventual e futura contratacdo, a dotagdo orgamentdria somente serd
indicada por ocasidao da formalizagdo do contrato, nota de empenho ou instrumento habil,
conforme o art. 34 do Decreto Federal n® 11.462/2023, correndo a despesa por conta das
dotagdes proprias de cada municipio contratante.

CLAUSULA SETIMA — DA ALTERAGAO E DO REAJUSTE DOS PREGCOS REGISTRADOS

7.1. Os pregos sdo fixos e irreajustaveis pelo prazo de 1 (um) ano, contado da data de
apresentagao das propostas, admitido o reajuste apds esse periodo mediante aplicagdo do
IPCA/IBGE, nos termos do art. 25, § 79, da Lei n? 14.133/2021, observado que:

a) apds o interregno de 1 (um) ano, os precos poderdo ser reajustados pelo INPC,
exclusivamente para as obrigac¢Ges iniciadas e concluidas apds a anualidade, mediante

prévia solicitagdo e memdria de calculo apresentada pela CONTRATADA,;

b) nos reajustes subsequentes, o interregno de 1 (um) ano serad contado a partir dos

efeitos financeiros do ultimo reajuste;

c) extinto ou inaplicdvel o indice, adotar-se-4 o determinado pela legislacdo vigente ou,
na auséncia de previsdo, novo indice oficial eleito pelo ORGAO GERENCIADOR; o
reajuste sera formalizado por apostilamento, na forma do art. 136, |, da Lei n?
14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA — DA NEGOCIACAO E DA REVISAO DOS PRECOS REGISTRADOS

8.1. Tornando-se o preco registrado superior ao de mercado por motivo superveniente, o

ORGAO GERENCIADOR convocara o fornecedor para negociar a redugdo, observando-se:

| —ndo aceita a reducdo, o fornecedor sera liberado do compromisso, sem penalidade;

Il — serdo convocados os fornecedores do cadastro de reserva, na ordem de

classificacdo, para idéntica negociacao;

lIl —frustradas as negociag¢des, proceder-se-a ao cancelamento da ata e as medidas

para a contratacdao mais vantajosa.

8.2. Tornando-se o preco de mercado superior ao registrado, e ndo podendo o fornecedor

cumprir as obrigac¢des, podera este requerer a revisio (reequilibrio econémico-financeiro), nos
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termos do art. 124, 11, “d”, da Lei n2 14.133/2021, mediante comprovacdo documental do fato
superveniente, sob pena de indeferimento e manutencdo das obrigacdes, com possivel

cancelamento do registro.

CLAUSULA NONA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PREGOS

9.1. O registro do fornecedor serd cancelado, assegurados o contraditério e a ampla defesa, na
forma do art. 28 do Decreto Federal n? 11.462/2023, quando a CONTRATADA: descumprir as
condi¢Bes da ata; ndo retirar a nota de empenho, a AF ou instrumento equivalente no prazo
estabelecido, sem justificativa aceitdvel; ndao aceitar reduzir o pre¢o registrado tornado
superior ao de mercado; ou sofrer sangao de impedimento ou de declaragdo de inidoneidade.

9.2. O cancelamento podera ainda ocorrer, mediante decisdo fundamentada, por razdes de
interesse publico ou na hipdtese de fato superveniente, decorrente de caso fortuito ou forga

maior, que prejudique o cumprimento da ata.

CLAUSULA DECIMA - DA GESTAO E DA FISCALIZAGAO

10.1. A execugdo sera acompanhada por gestor e fiscal de contrato formalmente designados,
nos termos dos arts. 117 e 118 da Lei n® 14.133/2021, a quem competird registrar as
ocorréncias, determinar a regularizagao das faltas e, quando exorbitantes de sua competéncia,
comunica-las a autoridade superior. A fiscalizacdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da

CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

11.1. S30 obrigacGes da CONTRATADA, além das demais previstas nesta ata e no Termo de

Referéncia:

a) manter, durante toda a execucdo, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitacdo;

b) responsabilizar-se, civil e criminalmente, pelos danos causados aos municipios ou a
terceiros, por culpa ou dolo de seus funciondrios e prepostos, nos termos do Cddigo de
Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078/1990);

c) substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo de 05 (cinco) dias, os itens

com avarias, defeitos ou em desconformidade;

d) arcar com todos os tributos e despesas diretas e indiretas (encargos sociais, fiscais,
trabalhistas e previdenciarios, seguros, transporte e demais devidas a empregados ou

prepostos), inclusive de empresas que lhe prestem servico;

e) manter sigilo sobre assuntos de interesse dos municipios ou de terceiros de que tomar

conhecimento em razdo do fornecimento;
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f) abster-se de contratar servidor dos municipios consorciados, ativo ou em comissao,
bem como seu cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por

afinidade, até o 22 grau, durante a vigéncia da ata;

g) fornecer e manter atualizado enderecgo eletronico para comunicagdes e notificagdes
oficiais, comunicando de imediato qualquer alteracdo de dados cadastrais ou

bancarios;

h) entregar o objeto na origem até o local de entrega, sem complemento de prego por
deslocamento, vedada a subcontratagdo, cessdo ou transferéncia, total ou parcial, do
objeto;

i) indicar preposto para acompanhamento da execuc¢do e dar ciéncia imediata e por
escrito de qualquer irregularidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DO ORGAO GERENCIADOR E DOS
PARTICIPANTES

12.1. Cabe ao ORGAO GERENCIADOR e aos ORGAQOS PARTICIPANTES: designar gestor e fiscal;
proporcionar as facilidades a execugdo; efetuar os pagamentos no prazo convencionado,
atendidas as formalidades; notificar a CONTRATADA de irregularidades; rejeitar, no todo ou

em parte, o objeto em desacordo; e prestar as informacgdes e os esclarecimentos solicitados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Pela inexecugdo total ou parcial das obriga¢des, garantidos o contraditério e a ampla
defesa, a CONTRATADA ficara sujeita as san¢des do art. 156 da Lei n? 14.133/2021, observadas
as infragGes do art. 155: | — adverténcia; Il — multa; Il — impedimento de licitar e contratar; e IV

— declarac¢do de inidoneidade para licitar ou contratar.
13.2. Das multas:

a) multa moratdria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, sobre
o valor da parcela em atraso, limitada a 10% (dez por cento), a partir do qual poderd

configurar-se inexecucdo;

b) multa compensatdria de até 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela inadimplida,
em caso de inexecugdo parcial, e de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do
contrato, em caso de inexecucgdo total, respeitados os limites do art. 156, § 39, II, da
Lei n2 14.133/2021 (n&o inferior a 0,5% nem superior a 30%);

c) as multas sdo independentes e poderdo ser aplicadas cumulativamente com as demais
sang¢oOes, bem como descontadas dos pagamentos devidos ou cobradas administrativa

ou judicialmente.

13.3. As sanc¢des serao aplicadas mediante processo administrativo, assegurado o prazo de 15

(quinze) dias uteis para defesa, contado da intimacdo, cabendo recurso na forma dos arts. 166
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e 167 da Lei n? 14.133/2021. A aplicacdo das penalidades ndo impede a rescisdo unilateral do
contrato nem a responsabilizagao civil e criminal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXTINGAO CONTRATUAL

14.1. A extingdo do contrato dar-se-a pelas hipdteses do art. 137 da Lei n? 14.133/2021,
podendo ser determinada por ato unilateral da Administracdo, consensual ou por decisdo
judicial/arbitral, observados os arts. 138 e 139 quanto a forma e as consequéncias,
asseguradas em qualquer caso a motivagao, o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSIGOES ANTICORRUPGAO E DE INTEGRIDADE

15.1. As partes obrigam-se a observar a Lei n? 12.846/2013 e a legislacdo anticorrupcdo
aplicavel, abstendo-se de praticar atos lesivos a Administracdo Publica. A CONTRATADA
declara ndo haver oferecido vantagem indevida a agente publico em razdo deste ajuste e
compromete-se a manter conduta ética e integra durante toda a execugdo, sob pena de

responsabilizacdo e das sangdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PROTEGCAO DE DADOS

16.1. As partes obrigam-se ao cumprimento da Lei n2 13.709/2018 (LGPD), tratando os dados
pessoais a que tiverem acesso em razdao deste ajuste exclusivamente para as finalidades
contratuais, adotando medidas técnicas e administrativas de seguranca e respondendo, cada

qual, pelos danos decorrentes de tratamento irregular que vier a causar.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO

17.1. A divulgacdo desta ata e de seus eventuais aditamentos no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas — PNCP é condicdo indispensavel de eficdcia, na forma dos arts. 89, § 39,
e 94 da Lei n2 14.133/2021, incumbindo ao ORGAO GERENCIADOR providencia-la.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DOS CASOS OMISSOS E DA LEGISLACAO APLICAVEL

18.1. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n? 14.133/2021, do Decreto Federal n2
11.462/2023, das normas internas do CINORP e, subsidiariamente, dos principios gerais de
direito publico e das disposicGes de direito privado, observado o Edital do Pregdo Eletronico n2

002/2026 e a proposta vencedora, que integram esta ata independentemente de transcrigdo.
CLAUSULA DECIMA NONA — DO CONTROLE DE SALDOS E DO ENVIO DO ARQUIVO XML

19.1. A detentora da Ata de Registro de Precos devera, previamente a realizacdo de qualquer

venda, fornecimento ou faturamento, verificar a existéncia de saldo disponivel do item

registrado.
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19.2. A empresa detentora da Ata é responsdvel pelo acompanhamento dos quantitativos
disponiveis, respondendo pelos fornecimentos realizados em desacordo com os saldos
registrados pelo érgado gerenciador.

19.3. No momento do encaminhamento da Nota Fiscal Eletronica ao d6rgdo ou entidade
contratante, a detentora da Ata deverd, simultaneamente, encaminhar o respectivo arquivo
XML da NF-e a plataforma eletronica ou ao sistema indicado pelo érgdo gerenciador, de modo
a possibilitar a atualizacdo tempestiva dos quantitativos consumidos e dos saldos
remanescentes da Ata de Registro de Precos.

19.4. O envio do arquivo XML constitui obrigacdo acessdria indispensavel a gestdo e ao
controle da Ata de Registro de Pregos, permitindo ao drgao gerenciador acompanhar as
contratagles realizadas, monitorar os saldos disponiveis e assegurar a observancia dos limites
guantitativos registrados.

19.5. A auséncia do envio do arquivo XML, o envio intempestivo ou a realizagdo de
fornecimentos sem a prévia verificagdo do saldo disponivel poderdo caracterizar
descumprimento das obrigagGes assumidas pela detentora da Ata, sujeitando-a as sangGes
previstas na Lei n2 14.133/2021, no edital e na propria Ata de Registro de Precos.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

20.1. Fica eleito o foro da Comarca de Votuporanga/SP para dirimir as questdes decorrentes

deste instrumento, com rendncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e

forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Votuporanga-SP, XX de XXXXXXX de 2026.

XXXXXXXXXXXXX CONTRATANTE

XXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXX CONTRATADA

Testemunhas:
1 - RG no
2 - RG no
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ANEXO VII
MINUTA DO CONTRATO XX/2026

CONTRATANTE: CINORP - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO NOROESTE PAULISTA
Tibagi, 2945 - Vila Nova - CEP: 15.501-222 - Votuporanga/SP
CNPJ: 20.834.317/0001-30.

CONTRATADA: XXXXXXOOOAOOOOOOOOOOOOOOOOUXKXXXXXXXXX
PO 00.0.0.0.0.0.0.0.0.0,:0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.0.0.0.0,0.0.9.90.0,0.0:¢
CEP: XXXXXXXXXXXX — XXXXXXXXXXXX/XX
CNPJ: XX XXX XXX/ XXXX-XX

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO
NOROESTE PAULISTA - CINORP, inscrito no CNPJ sob n2 20.834.317/0001-30, sediado na Rua
Tibagi, 2945 - Vila Nova - CEP: 15.501-222 - Votuporanga/SP, representado por seu Presidente,
Jorge Augusto Seba, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado a
empresa, estabelecida em *¥*****&* 3 pyg¥****** jnscrita no CNPJ sob no******* g
Inscricdo Estadual n o . ***¥**** neste ato legalmente representada pelo Sr.
*kkxAxAkER*X*portador do RG. n o . **¥**E** o do CPF n o ¥******** doravante denominada
simplesmente CONTRATADA, conforme atos constitutivos da empresa, tendo em vista o que
consta no Processo Administrativo n2 XX/2026 e em observancia as disposicdes da Lei n®
14.133, de 2021, e outras disposi¢cées que couberem, resolvem celebrar o presente Termo de
Contrato, decorrente do Pregdo Eletronico n? XX/2026 mediante as clausulas e condicdes a
seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1. 0] objeto do presente instrumento é a
XXXOOKNOKKKKKXXXKXR KKK KXKXXXKXXXXXKXXKXXKX , CONFORME CONDIC(")ES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

1.2. Objeto da contratacdo:

XXXXOOKXXKKXXKXXXXXKKKKOOXXKXXKKKXKKXKXKKKKKIXXXXKKXKKRXXXXKKKIOKXXKXXXKXXXKKXXX,
CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS
ANEXOS.

ITE DESCRICAO MARC | UND | QUANTD VALOR VALOR
M A c c UNITARIO TOTAL

1.3. Sdo anexos a este instrumento e vinculam esta contratacdo, independentemente de
transcrigao:

1.3.1. O Termo de Referéncia que embasou a contratacdo;

1.3.2. O Edital completo com seus anexos;

1.3.3. A Proposta do Contratado;

1.3.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO:

2.1 O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, contado da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por interesse das partes, nos termos do art. 107 da Lei n?
14.133/2021, observada a vigéncia da Ata de Registro de Precos que |he deu origem.

2.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
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competente, de que as condicdes e os precos permanecem vantajosos para a Administracao,
permitidos a negociacdo com o contratado, atentando, ainda, para o cumprimento dos
seguintes requisitos:

a) Estar formalmente demonstrado no processo o interesse da Administragdo na continuidade
do fornecimento;

b) Seja juntado relatdrio que discorra sobre a execugdo do contrato, com informacdes de que
o fornecimento tenha ocorrido regularmente;

c) Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administracdo mantém interesse no
fornecimento;

d) Haja manifestagdo expressa do contratado informando o interesse na prorrogacao;

e) Seja comprovado que o contratado mantém as condigdes iniciais de habilitagdo.

2.3. O contratado ndo tem direito subjetivo a prorroga¢ao contratual.

2.4. A prorrogacao de contrato devera ser promovida mediante celebragao de termo aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO REGIME DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS

1.4. O regime de execuc¢do contratual, a forma de gestdo, assim como os prazos e condi¢ées
de conclusao, entrega, observacdo e recebimento definitivo constam no Termo de Referéncia,
anexo a este Contrato.

CLAUSULA QUARTA — DA SUBCONTRATACAO
1.5. Na&oserd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

CLAUSULA QUINTA — DO PRECO, PRAZO E CONDICOES DE PAGAMENTO

1.5.1. O valor global da contratacdo é de RS XXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXX), conforme
proposta da CONTRATADA integrante a este instrumento, e sera quitado em 30 (trinta) dias
apods a emissao da nota fiscal em conta corrente indicada pela contratada.

1.5.2. Quando se tratar de pagamento que dependa de autorizacdo/repasse por agente
financeiro (convénios/emendas), situagdo essa em que o prazo constante na cladusula anterior
tera inicio a partir da liberagcdo do repasse para o Consércio.

1.5.3. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacdo.

1.6. O pagamento serd realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado no campo observacdo da nota fiscal
apresentada.

1.6.1. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

1.6.2. Paratodos os fins, o recibo de depésito sera considerado como prova de quitacao.

1.7. O pagamento serd efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados do
recebimento da Nota Fiscal/Fatura.

1.8. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o ¢érgao
contratante atestar a execuc¢do do objeto do contrato.

1.8.1. No caso de eventual atraso pelo Contratante, desde que a licitante vencedora nao
tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que os encargos moratérios
devidos pelo CINORP, entre a data base constante da clausula 5.3 e ao correspondente efetivo
adimplemento da parcela, serdo calculados mediante aplicacdo do indice IPCA/IBGE.

1.8.2. O critério de atualizagdo financeira dos valores a serem pagos, desde a data final do
periodo de adimplemento de cada parcela até a data do efetivo pagamento serdo calculados
com base no IPCA/IBGE.
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1.8.3. Nao se aplicard a regra prevista na cldusula 5.4.1, quando se tratar de pagamento que
dependa de autorizagdo por agente financeiro (convénios), situacdo em que o prazo constante
na clausula 5.3 terd inicio a partir da solicitacdo do pagamento junto a Instituicdo.

1.9. A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do objeto da
contratacdo, conforme disposto neste instrumento e/ou no Termo de Referéncia.

1.9.1. Quando houver glosa parcial do objeto, o contratante deverd comunicar a empresa
para que emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.

1.9.2. O setor competente para proceder ao pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou
Fatura apresentada expressa os elementos necessdrios e essenciais do documento, tais como:
a) O prazo de validade;

b) A data da emisséo;

c) Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) o periodo respectivo de execugdo do contrato;

e) ovalor a pagar; e

f) eventual destaque dovalor de retengGes tributdrias cabiveis.

1.9.3. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a
liquidagdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que o contratado providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovagao
da regulariza¢do da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para o contratante;

1.9.4. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributdria prevista na legislacdo
aplicavel.

1.9.4.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento
serdo retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

1.9.5. 0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n? 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribui¢cdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacao de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

CLAUSULA SEXTA — DA ANTECIPACAO DE PAGAMENTO
1.10. N3o sera concedido antecipacdo de pagamento.

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE DE VALOR
1.11. As regras acerca do reajuste do valor contratual sdo aquelas definidas no Termo de

Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

1.12. S3o obriga¢des do Contratante:

1.12.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos;

1.12.2. Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

1.12.3. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢bes verificadas no
objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em
parte, as suas expensas;

1.12.4. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigacGes pelo
Contratado;

1.12.5. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo, forma e condicGes estabelecidos no presente Contrato;

1.12.6. Aplicarao Contratado san¢des motivadas pela inexecucao total ou parcial do Contrato;
1.12.7. Cientificar o 6rgdo de representacdo judicial para adocdo das medidas cabiveis quando
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do descumprimento de obrigacdes pelo Contratado;

1.12.8. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacdes e reclamacgdes relacionadas a
execucdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatdrios ou de nenhum interesse para a boa execucao do ajuste.

1.12.8.1. Concluida a instrucdo do requerimento, a Administracdo terd o prazo de 30
(trinta) dias, ou seja, 01(um) més para decidir, admitida a prorroga¢cdo motivada por igual
periodo.

1.12.9. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracao de descumprimento de clausulas contratuais.

1.12.10. Comunicar a CONTRATADA na hipétese de posterior alteracdo do projeto pela
CONTRATANTE, no caso do art. 93, §22, da Lei n2 14.133/21.
1.12.11. Fornecer atestado de capacidade técnica quando solicitado, desde que

atendidas as obrigagGes contratuais.

1.13. A Administragdo ndo responderda por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1 A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugdo do objeto e, ainda:

9.2 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢bes, conforme especificagbes, prazo e
local constantes no Termo de Referéncia.

9.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12,13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

9.4 Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

9.5 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede

a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovacao;

9.6 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condi¢cGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

9.7 Indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato.

9.8 A emissdo da nota fiscal, devera conter todas as informacgGes provenientes da ordem
de fornecimento/servico, como o nome do érgdo emissor e CNPJ.
9.9 A contratada devera emitir a nota fiscal com os dados da conta bancdria, na qual o

pagamento deverd ser executado.

9.10 Garantir a qualidade dos equipamentos e materiais permanentes fornecidos, devendo
estes ser entregues novos, sem uso, em perfeitas condigdes de funcionamento.

9.11 Os equipamentos e materiais permanentes deverdo atender integralmente as
especificagdes técnicas constantes no Termo de Referéncia, bem como possuir certificacbes
eventualmente exigidas pelos drgaos competentes;

9.12 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucao do objeto, bem como
por todo e qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo contratual pelo
contratante, que ficard autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso
exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

9.13 Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagbes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia nao transfere a responsabilidade ao contratante e ndo podera onerar o objeto
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do contrato;

9.14 Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24(vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execuc¢ao ou entrega do objeto
contratual;

9.15 Guardar sigilo sobre todas as informacgées obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

9.16 Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
ndo seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratagdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados no artigo 124, 11, d, da Lei n214.133/2021.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

10.1. As partes deverdo cumprir a Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagao da proposta
no procedimento de contratacdo, independentemente de declaracdo ou de aceitagdo
expressa.

10.2 Os dados obtidos somente poderdao ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD.

10.3 E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipdteses
permitidas em Lei.

10.4 A Administracdo deverd ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os
contratos de sub operacao firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

10.5 Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do
contratado elimind-los, com excecdo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em
qgue houver necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovagao do
cumprimento de obrigacGes legais ou contratuais e somente enquanto nado prescritas essas
obrigacoes.

10.6 E dever de o contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos
e responsabilidades decorrentes da LGPD.

10.7 O Contratado devera exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento dos
deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua
observancia.

10.8 O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cldusula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovac¢do formulados.
10.9 O Contratado deverda prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informacbes acerca dos dados pessoais para cumprimento da
LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

10.10 Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles
que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastredvel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com
cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabiliza¢cdo, em caso
de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

10.10.1 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a
fim de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracdo nas hipdteses previstas na
LGPD.

10.11 O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio
de opinides técnicas ou recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

10.12 Os contratos e convénios de que trata o § 12 do art. 26 da LGPD deverdo ser
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comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA GARANTIA DE EXECUCAO

11.1 N3o haverd exigéncia de garantia contratual da execuc¢do. N3do havera exigéncia de
garantia contratual da execucdo, nos termos do art. 96 da Lei n? 14.133/2021, considerando a
natureza e o baixo risco da contratacao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1 Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n2 14.133, de 2021, o Contratado
que:

a) Der causa a inexecugao parcial do contrato;

b) Der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administra¢do ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecugao total do contrato;

d) Deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;

e) N3o manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

f) N3o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagao,
guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) Ensejar o retardamento da execu¢do ou da entrega do objeto da contratagdo sem
motivo justificado;

h) Apresentar declara¢do ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar
declaracgdo falsa durante a dispensa eletrénica ou execugao do contrato;

i) Fraudar a contratagao ou praticar ato fraudulento na execu¢do do contrato;

i) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratacao;

1) Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.

12.2 Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragGes administrativas acima descritas as
seguintes sangoes:

I Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre
gue ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave (art. 156, §22, da Lei);
Il. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas

b, ¢, d, e, f e g do subitem acima deste Contrato, sempre que nao se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave (art. 156, §49, da Lei);

lll. Declara¢dao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas h, i, j, k e | do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas b, c,
d, e, fe g, que justifiqguem a imposicao de penalidade mais grave (art. 156, §59, da Lei)

IV. Multa:

(1) moratdria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

(2) moratdria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor total do
contrato, até o maximo de 30% (trinta por cento) pela inobservancia do prazo fixado para
apresentacdo, suplementacdo ou reposi¢do da garantia.

(a) O atraso superior a 45 (quarenta e cinco) dias autoriza a Administracdo a promover a
rescisdo do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas cldusulas,
conforme dispde o inciso | do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021.

(3) compensatéria de 30% (trinta por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucao total do objeto;

12.3 A aplicacdo das sangGes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacdo de reparacdo integral do dano causado a Contratante (art. 156, §99)

12.4 Todas as sangdes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente com
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a multa (art. 156, §79).

12.4.1 Antes da aplicagao da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagdo (art. 157)

12.4.2 Se a multa aplicada e as indeniza¢des cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca
serd descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §89).

12.4.3 Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa poderd ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da
comunicacdo enviada pela autoridade competente.

12.5 A aplicacdo das sangbes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no
caput e paragrafos do art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento
de licitar e contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.6 Naaplicagdo das sangGes serdo considerados (art. 156, §19) :

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o Contratante;

e) a implantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos érgdos de controle.

12.7 Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n? 14.133, de 2021, ou em
outras leis de licitacdes e contratos da Administragdo Publica que também sejam tipificados
como atos lesivos na Lei n2 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos
mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente definido na referida
Lei (art. 159)

12.8 A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos
neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das
sanc¢Oes aplicadas a pessoa juridica serdao estendidos aos seus administradores e sécios com
poderes de administra¢do, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em
todos os casos, o contraditdrio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de anadlise juridica prévia
(art. 160)

12.9 O Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sanc¢bes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
(Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder
Executivo Federal. (Art. 161)

12.10 As sang¢bes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n2 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXTINCAO CONTRATUAL

12.11 O contrato se extingue quando cumpridas as obrigacdes de ambas as partes, ainda que
isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

12.12 Se as obrigagdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara
prorrogada até a conclusdo do objeto, caso em que devera a Administracdo providenciar a
readequacdo do cronograma fixado para o contrato.

12.12.1 Quando a ndo conclusdo do contrato referido no item anterior decorrer de culpa do
contratado:

a) ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicdveis as respectivas sancdes
administrativas; e
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b) podera a Administracdo optar pela extincdo do contrato e, nesse caso, adotard as
medidas admitidas em lei para a continuidade da execucao contratual.

13.3 O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou
antes, do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da NLLC, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

13.3.1 Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

13.3.2 A alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa nao
ensejara rescisao se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

13.3.3 Se a operacdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termo aditivo para alteragao subjetiva.

13.3.4 Otermo de rescisdao, sempre que possivel, serd precedido:

13.3.5 Balang¢o dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

13.3.6 Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

13.3.7 Indenizagdes e multas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento Geral do XXXXXX, exercicio de 20XX, na dotagdo abaixo
discriminada:

JOO0OXXXXXXXXX

XO000XXXNXXXXXXX

XOOOKXKXXXXXXKXXXXXXXXKXX

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ASSINATURA DO CONTRATO

15.1 O prazo para assinatura deste Termo de Contrato serd(ao) de até 05 (cinco) dias Uteis, a
contar do recebimento da notificagcdao expedida pelo XXXXXXX.

15.1.1 O presente prazo poderd ser prorrogado a critério da Administracdo, com a devida
justificativa da futura Contratada.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO

16.1 Oobjeto serd recebido nos termos do art. 140 da Lei n2 14.133/2021, observando-se:

| — Recebimento provisorio: realizado para efeito de verificacdo da conformidade com as
especificagdes, conforme prazos constantes no Termo de Referéncia.

Il - Recebimento definitivo: ocorrera apds a verificacdo da qualidade e quantidade dos bens
fornecidos e consequente aceitacdo pela Administracdo, no prazo previsto no Termo de
Referéncia.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA FISCALIZACAO

17.1 A fiscalizacdo do contrato sera exercida por representante da Contratante, ao qual
competird dirimir as dividas que surgirem no curso da vigéncia do contrato e tudo dara ciéncia
a Contratada, conforme artigo 117 da Lei 14.133/2021.

17.2 A fiscalizagdo de que trata o subitem acima ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
licitante vencedor pelos danos causados diretamente a Contratante ou a terceiros em razao da
execucdo do contrato em conformidade com o artigo 120 da Lei 14.133/2021.

17.3 As decisGes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverao
ser solicitadas a seus superiores em tempo habil para ado¢do das medidas convenientes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DOS CASOS OMISSOS

13.4 Os casos omissos serao decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas
na Lei n? 14.133, de 2021, bem como, as demais normas federais aplicaveis. Ainda, aplica-se
subsidiariamente, segundo as disposi¢cdes contidas na Lei n2 8.078, de 1990 — Cédigo de Defesa
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do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA NONA — DAS ALTERACOES

19.1 O presente contrato poderd ser alterado nas hipdteses previstas nos arts. 124 a 136 da
Lei n? 14.133/2021, mediante justificativa formal da Administracdo e celebragdo de termo
aditivo.

CLAUSULA VIGESIMA - DA ALOCACAO DE RISCOS

20.1 Os riscos decorrentes da execugao contratual serdo assumidos pelas partes na medida
de suas responsabilidades legais, cabendo a CONTRATADA os riscos relacionados ao
fornecimento, ao transporte, a qualidade e a garantia dos produtos.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA- PUBLICACAO
21.1 Incumbird a CONTRATANTE providenciar a publicagdo deste instrumento nos termos e
condi¢des previstas na Lei n® 14.133/21.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO FORO

22.1 E eleito o Foro da Comarca de Votuporanga, para dirimir os litigios que decorrerem da
execucdo deste Termo de Contrato que ndao possam ser compostos pela conciliagdo, conforme
art. 92, §192 da Lei n? 14.133/21.

E estando assim as partes, justas e acordadas, assinam o presente Termo de Contrato em 03
(trés) vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo, para que produzam
seus efeitos legais.

Votuporanga/SP, XX de XXXXXXXX de 2026.

CONTRATADA CONTRATANTE
Representante legal Representante legal
TESTEMUNHAS

RG: RG:
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