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PREFEITURA MUNICIPAL DE ELOI MENDES

Secretaria Municipal de Saude

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD)

1. Identificaciio do requisitante

Requisitante: Secretaria Municipal de Satde
Responsavel pela demanda: Angélica Gambogi Pineli Mendes
Matricula: 6511
E-mail institucional: secretaria_saude@eloimendes.mg.gov.br
Telefone: 0800 443 2000 — (35) 3264-5561

2. Identificacao da demanda

Aquisicdo de medicamentos, por meio de adesdo a Ata de Registro de Precos n°
93/2026, decorrente do Planejamento n® 380/2025, com o objetivo de garantir o
Objeto: abastecimento da Farmacia Basica Municipal e atender as demandas da Secretaria
Municipal de Saude de El6i Mendes/MG, em conformidade com as especificacdes,
quantitativos e condi¢des estabelecidos na referida Ata e na tabela anexa.

Quantidade: Conforme ETP

Unidade de medida: Conforme ETP

3. Justificativa

A presente demanda tem por finalidade assegurar o abastecimento continuo da Farmacia Basica Municipal e
das demais unidades vinculadas a Secretaria Municipal de Satde de El6i Mendes/MG, garantindo a disponibilidade de
medicamentos essenciais para o atendimento da populagdo e a continuidade dos servicos publicos de saude.

A aquisi¢do dos medicamentos ¢ indispensavel para a manuten¢do da assisténcia farmac€utica municipal,
permitindo o atendimento das prescricdes médicas, a execucdo dos programas de saude e o cumprimento das atribuicdes
constitucionais e legais do Municipio no dmbito do Sistema Unico de Satde — SUS. A eventual descontinuidade no
fornecimento desses insumos comprometeria diretamente a assisténcia aos usuarios, podendo ocasionar prejuizos a saude
da populagdo e a regular prestagdo dos servigos publicos.

Nesse contexto, a adesdo a Ata de Registro de Pregos n® 93/2026, oriunda do Planejamento n° 380/2025,
apresenta-se como solugdo administrativa vantajosa, uma vez que possibilita a aquisi¢do dos medicamentos por pre¢os
previamente registrados em procedimento licitatorio regularmente realizado, observando as disposi¢des da Lei Federal n°
14.133/2021. Tal medida proporciona maior eficiéncia, economicidade e celeridade a contratagdo, reduzindo o tempo
necessario para a realizacdo de novo processo licitatorio e permitindo o atendimento tempestivo das demandas da
Secretaria Municipal de Satde.

Além disso, o Sistema de Registro de Pregos possibilita que as aquisi¢des sejam realizadas de forma parcelada,
conforme a efetiva necessidade da Administracdo, favorecendo o gerenciamento dos estoques, evitando aquisi¢des em
excesso, reduzindo perdas decorrentes do vencimento de medicamentos e promovendo a racionalizagdo da aplicacdo dos
recursos publicos.

Nos termos da legislacdo vigente, a adeso a ata de registro de pregos ¢ admitida desde que demonstrada a sua
vantajosidade para a Administragdo Publica, respeitados os limites legais ¢ as condigdes estabelecidas pelo orgdo
gerenciador. No presente caso, verifica-se pleno atendimento a tais requisitos, bem como alinhamento aos principios da
eficiéncia, planejamento, continuidade do servigo ptblico e interesse publico.

Dessa forma, a contratagdo por meio de adesdo a referida ata apresenta-se como medida necessaria, adequada e
vantajosa para garantir a continuidade e a manutencdo da qualidade dos servigos publicos de satide prestados a populagio
de El6i Mendes/MG.
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Secretaria Municipal de Saude

4. Estimativa preliminar do valor da contratacio (procedimento simplificado)

R$ 24.553,02

5. Indicacio da dotacao orcamentaria

Dotacao: 349
Fontes: 1.500.95, 1.600.99 e 1.621.99

6. Data pretendida para a conclusdo da contratacio

A presente contratacdo devera ser formalizada até 31/07/2026, de modo a permitir o inicio da execucao do objeto em

tempo habil.

7. Vinculacio ou dependéncia com outra contratacio

( X') Nao ha vinculag@o ou dependéncia desta contratacdo em relagdo a outra; ou

() Havinculagdo ou dependéncia desta contratacdo em relacdo a seguinte:

8. Prioridade da contratacio

A contratacdo possui o seguinte grau de prioridade:

() Alta (X ) Média () Baixa

9. Indicacio da equipe de planejamento e do responsavel pela fiscalizaciao

Gestor do contrato: Angélica Gambogi Pineli Mendes, matricula 6511
Fiscal do contrato: Flaminia Dos Reis Lima, matricula 211

10. Autorizacio

Submeto para analise e deliberagdo a inclusdo da demanda no plano de contratagdes anual (PCA) do ano de 2027.

El6i Mendes/MG@G, 09 de julho de 2026.

Angélica Gambogi Pineli Mendes
Secretaria Municipal de Satude
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PREFEITURA M

Secretaria Municipal de Saude

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Aquisicao de medicamentos, por meio de adesdao
a Ata de Registro de Pregos n° 93/2026,
decorrente do Planejamento n°® 380/2025, com o
objetivo de garantir o abastecimento da
Farmacia Basica Municipal e atender as
demandas da Secretaria Municipal de Saude de
El6i Mendes/MG, em conformidade com as
especificagdes, quantitativos e condigdes
estabelecidos na referida Ata e na tabela anexa.
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Secretaria Municipal de Saude

1. Descricao da necessidade da contratacao

A presente contratacdo tem por finalidade assegurar o abastecimento continuo da Farmacia Basica
Municipal ¢ das demais unidades de satde vinculadas a Secretaria Municipal de Saude de Eloi
Mendes/MG, garantindo a disponibilidade de medicamentos essenciais para o atendimento da populagdo
e a manuten¢do da regular prestacao dos servigos publicos de satde.

A aquisigdo ¢é indispensavel para atender as demandas assistenciais do Sistema Unico de Saude - SUS no
ambito municipal, permitindo a dispensacdo de medicamentos aos usuarios, a execugao dos programas de
saude e o tratamento adequado dos pacientes. A indisponibilidade desses insumos comprometeria
diretamente a continuidade da assisténcia farmacéutica, podendo ocasionar prejuizos ao atendimento da
populagdo e ao cumprimento das atribui¢des legais do Municipio.

Considerando a necessidade de reposi¢ao continua dos estoques e a urgéncia em assegurar o fornecimento
regular dos medicamentos, a adesdao a Ata de Registro de Precos n® 93/2026, oriunda do Planejamento n°
380/2025, apresenta-se como alternativa adequada para suprir a demanda existente. Os pregos registrados
decorrem de procedimento licitatorio realizado em conformidade com a Lei Federal n° 14.133/2021, o
que confere seguranca juridica, padronizacao dos itens e maior celeridade na contratacdo.

Além disso, a utiliza¢do do Sistema de Registro de Precos possibilita que as aquisicdes sejam realizadas
de forma parcelada, de acordo com a necessidade da Administrag@o, contribuindo para o gerenciamento
eficiente dos estoques, evitando aquisicdes excessivas, reduzindo perdas por vencimento de
medicamentos e promovendo a utilizagdo racional dos recursos publicos.

Assim, a contratacao por meio de adesdo a Ata de Registro de Precos revela-se necessaria e compativel
com o interesse publico, por representar solucdo capaz de garantir a continuidade do abastecimento da
rede municipal de saude, preservando a qualidade dos servigos prestados a populagdo, em observancia
aos principios da eficiéncia, economicidade, planejamento e continuidade do servigo publico.

2. Estimativas das quantidades e estimativa do valor da contratacao

As quantidades estimadas para a presente contratagdo foram definidas com base no historico de consumo
da Secretaria Municipal de Satude, considerando a média de utilizacao dos itens nas unidades assistenciais,
bem como a demanda continua decorrente dos atendimentos prestados a populagao.

Ressalta-se que os quantitativos foram estabelecidos conforme a programacgao anual elaborada pela area
técnica competente, a qual levou em consideracdo as necessidades operacionais da rede municipal de
saude, o perfil do local e a previsdo de consumo para o periodo.

Para fins de estimativa do valor da contratagdo e analise de vantajosidade, foram considerados os pregos
e condicdes estabelecidos na Ata de Registro de Precos n° 93/2026, oriunda do Planejamento n® 380/2025,
decorrente de procedimento licitatério regular, o qual assegura competitividade, transparéncia e
conformidade com os principios da Administragdo Publica.

A utiliza¢do da referida ata proporciona maior agilidade nas aquisi¢des, padroniza¢do dos insumos,
racionalizacdo dos recursos publicos e reducdo dos custos administrativos relacionados a realizacao de
novo certame licitatorio, garantindo condi¢des comerciais previamente pactuadas e compativeis com o
mercado.

Ademais, a adesdo ao Sistema de Registro de Pregos possibilita aquisi¢Ges parceladas conforme a
demanda efetiva das unidades de satde, favorecendo o adequado planejamento administrativo, o controle
de estoques ¢ a continuidade do fornecimento dos medicamentos essenciais ao funcionamento da rede
municipal de satide.
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Secretaria Municipal de Saude

Dessa forma, a adesdo a Ata de Registro de Precos mostra-se solugdo técnica, econdémica e
administrativamente adequada para assegurar o atendimento continuo das necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Eléi Mendes/MG, contribuindo para a qualidade dos servigos prestados a
populagao.

O valor estimado da contratacdo corresponde ao montante previsto na programag¢do anual constante dos
anexos deste estudo, tendo como referéncia os pregos registrados na ata vigente, possuindo carater
meramente estimativo, podendo sofrer variagdes conforme a demanda efetiva, a disponibilidade
orgamentdaria e as condigdes estabelecidas no respectivo instrumento de registro de precos.

3. Demonstrativo dos resultados esperados

A) Assegurar o abastecimento continuo e regular da Farmacia Basica Municipal e das demais unidades
de saude, garantindo a disponibilidade dos medicamentos necessarios ao atendimento da populagio;

B) Manter a continuidade, a qualidade e a eficiéncia dos servigos publicos de satde, evitando
desabastecimentos que possam comprometer a assisténcia farmacéutica e o tratamento dos usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS;

C) Promover a economicidade e a utilizagao eficiente dos recursos publicos, por meio da adesdo a Ata de
Registro de Precos, cujos pregos e condigdes foram previamente definidos em procedimento licitatorio
realizado em conformidade com a Lei Federal n° 14.133/2021;

D) Possibilitar aquisi¢des parceladas de acordo com a demanda da Administragdo, contribuindo para o
gerenciamento eficiente dos estoques, a redu¢do de perdas por vencimento de medicamentos e a
otimizacgdo da logistica de abastecimento;

E) Conferir maior celeridade e eficiéncia aos procedimentos administrativos de contratagdo, reduzindo
prazos e custos operacionais em relacdo a realizacdo de novo certame licitatorio.

4. Analise de Riscos
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Risco identificado Probabilidade | Medidas mitigadoras
Atraso na entrega ou Média Acompanhamento das ordens de fornecimento,
fornecimento fiscalizacdo contratual sistematica e aplicagdo das
insuficiente dos insumos. penalidades previstas na Ata e no instrumento contratual.
Possiveis oscilagdes de Meédia Utilizagdo dos pregos previamente registrados na Ata
pregos de mercado apds o estadual, planejamento das aquisicdes conforme a
registro da Ata. demanda real e acompanhamento da execucdo

contratual.

Fornecimento de Baixa Conferéncia técnica no recebimento, registro de
medicamentos em inconformidades e exigéncia de substituicdo imediata
desacordko  com  as dos itens, conforme previsto na Ata.
especificacdes técnicas
Risco de Média . , .
desabastecimento Mor.nt'o.ramento cpntlnuo dos gstoques, planejamento, [pr
decorrente de aumento da flexibilidade do Sistema de Registro de Precos.
demanda

das
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PREFEITURA M NIC“"AL DE ELOI MENDES

Secretaria Municipal de Saude

Os riscos identificados s3o considerados controlaveis e passiveis de
Conclusio mitigacdo por meio de medidas administrativas e contratuais adequadas,
sendo compativeis com a natureza do objeto e com a adesdo a Ata de
Registro de Precos estadual, ndo comprometendo a viabilidade e a
eficiéncia da contratagdo.

5. Posicionamento conclusivo sobre a adequacao da contratacéo

Diante das analises realizadas no presente Estudo Técnico Preliminar, conclui-se que a contratagdo
pretendida se mostra adequada, necessaria e plenamente justificada, tendo em vista a essencialidade dos
itens a serem adquiridos para a manutencdo e continuidade dos servigos prestados pela Secretaria
Municipal de Satide do Municipio de El6i Mendes/MG.

A solucdo proposta, consistente na adesdo & Ata de Registro de Precos n° 93/2026, oriunda do
Planejamento n° 380/2025, revela-se técnica e economicamente vantajosa para a Administragao, uma vez
que permite a aquisi¢do de medicamentos com condi¢des previamente estabelecidas, oriundas de
procedimento licitatorio regular, assegurando observancia aos principios da legalidade, economicidade,
eficiéncia e interesse publico.

Verifica-se, ainda, que a alternativa adotada atende aos requisitos de planejamento, vantajosidade e
viabilidade, bem como possibilita maior celeridade na contratacdo, padronizagdo dos itens e
racionalizacdo dos recursos publicos, além de permitir aquisigdes de forma parcelada, conforme a
demanda efetiva da Administracdo.

Assim, conclui-se que a contratacao por meio de adesao a referida ata € a solugdo mais adequada para o
atendimento das necessidades identificadas, estando em conformidade com a legislagdo vigente ¢ apta a

garantir a continuidade e a qualidade dos servigos de saude prestados a populacao.

El6i Mendes — MG, 09 de julho de 2026.

Flaminia dos Reis Lima
Tec. Niv. Sup. / Farmaceutica
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Secretaria Municipal de Saude

ANEXO I - PROGRAMACAO
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Planejamento ERAF é

Ndmero de Planejamento: 043880/2025 Data Solicitago: 20/03/2025 S
Estabelecimento de Saude: ELOI MENDES *§
Lista medicamento: PLANEJAMENTO ANUAL MEDICAMENTOS CBAF E ARBOVIROSES_2025 é
Itens g

Medicamento e Produto (Denominagéo Genérica) Demanda ;n’

1) ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA + CIPIONATO DE ESTRADIOL 25 MG + 5 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL 30 a
2) ACETATO DE SODIO 2 MEQ/ML SUSPENSAO INJETAVEL 0 §
3) ACETAZOLAMIDA 250 MG COMPRIMIDO 0 E
4) ACICLOVIR SODICO 200 MG COMPRIMIDO 15000 g
5) ACICLOVIR SODICO 250 MG PO LIOFILICO PARA INJETAVEL 0 @ :H')
6) ACICLOVIR SODICO 50 MG/G (5%) CREME 400 2 %
7) ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO 200000 L;” g
8) ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG COMPRIMIDO 0 g E
9) ACIDO FOLICO (VITAMINA B9) 0,2 MG/ML SOLUCAO ORAL 0 o35
10) ACIDO FOLICO (VITAMINA B9) 5 MG COMPRIMIDO 43000 § §
11) ACIDO SALICILICO 50 MG/G (5%) POMADA 0 =8
12) ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL 1000 g g
13) ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL 1800 a é
14) ALCACHOFRA (CYNARA SCOLYMUS L.) 24 MG A 48 MG DE DERIVADOS DE ACIDO CAFEOILQUINICO EXPRESSOS EM ACIDO 0 % g
CLOROGENICO (DOSE DIARIA) CAPSULA e P

15) ALCACHOFRA (CYNARA SCOLYMUS L.) 24 MG A 48 MG DE DERIVADOS DE ACIDO CAFEQILQUINICO EXPRESSOS EM ACIDO 0 2 %
CLOROGENICO (DOSE DIARIA) COMPRIMIDO o3

16) ALCACHOFRA (CYNARA SCOLYMUS L.) 24 MG A 48 MG DE DERIVADOS DE ACIDO CAFEQILQUINICO EXPRESSOS EM ACIDO 0 é z
CLOROGENICO (DOSE DIARIA) SOLUCAO ORAL 2 %

17) ALCACHOFRA (CYNARA SCOLYMUS L.) 24 MG A 48 MG DE DERIVADOS DE ACIDO CAFEOILQUINICO EXPRESSOS EM ACIDO 0 g §
CLOROGENICO (DOSE DIARIA) TINTURA é z

18) ALCATRAO MINERAL 10 MG/G POMADA v o
19) ALENDRONATO DE SODIO 10 MG COMPRIMIDO % §
20) ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMPRIMIDO :‘1’ §
21) ALGESTONA + ESTRADIOL 150+10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 30 S s
22) ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO 52800 § E
23) ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO 30000 é g

o
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Itens
AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO
AMIODARONA 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA)
AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO
AMITRIPTILINA CLORIDRATO 75 MG COMPRIMIDO
AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL
AMOXICILINA 500 MG CAPSULA DURA
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50+12,5 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500+125 MG COMPRIMIDO
ANLODIPINO BESILATO 10 MG COMPRIMIDO
ANLODIPINO BESILATO 5 MG COMPRIMIDO
AROEIRA (SCHINUS TEREBINTHIFOLIUS RADDI) 1,932 MG DE ACIDO GALICO (DOSE DIARIA) GEL VAGINAL
AROEIRA (SCHINUS TEREBINTHIFOLIUS RADDI) 1,932 MG DE ACIDO GALICO (DOSE DIARIA) OVULO
ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO
ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO
ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
AZITROMICINA 40 MG/ML (600 MG) PO PARA SUSPENSAO ORAL
AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO REVESTIDO
BABOSA (ALOE VERA (L.) BURM. F.) 10-70% GEL FRESCO CREME
BABOSA (ALOE VERA (L.) BURM. F.) 10-70% GEL FRESCO GEL
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 200 MCG CAPSULA INALANTE
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 200 MCG/DOSE AEROSSOL ORAL
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSE AEROSSOL ORAL
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 400 MCG CAPSULA INALANTE
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 400 MCG/DOSE PO PARA INALACAO ORAL
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE AEROSSOL ORAL
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE SUSPENSAQ NASAL
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL (VIA INTRAMUSCULAR)
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL (VIA INTRAMUSCULAR)
BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul PO PARA SOLUGAO INJETAVEL
BENZILPENICILINA PROCAINA + POTASSICA 300.000+100.000 Ul PO PARA INJETAVEL
BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL
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BETAMETASONA ACETATO + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 3+3 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL (VIA INTRAMUSCULAR) |0

BICARBONATO DE SODIO 0,084 G/ML (84 MG/ML OU 8,4%) G/ML SOLUGAO INJETAVEL
BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO

0
55000
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Itens
BIPERIDENO CLORIDRATO 4 MG COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA
BIPERIDENO CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA OU INTRAMUSCULAR)
BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO NASAL
BUDESONIDA 50 MCG SUSPENSAO NASAL
BUDESONIDA 64 MCG SUSPENSAO NASAL
BUPIVACAINA CLORIDRATO 0,25 % SOLUGAOQ INJETAVEL (VIA PERIDURAL)
BUPIVACAINA CLORIDRATO 0,5 % SOLUGAO INJETAVEL (VIA INTRATECAL)
CABERGOLINA 0,5 MG COMPRIMIDO
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL
CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO
CARBAMAZEPINA 400 MG COMPRIMIDO
CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (500 MG DE CALCIO) COMPRIMIDO
CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 1250+200 MG+UI (500 MG DE CALCIO) COMPRIMIDO
CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 1250+400 MG+UI (500 MG DE CALCIO) COMPRIMIDO
CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 1500+400 MG+UI (600 MG DE CALCIO) COMPRIMIDO
CARVAO VEGETAL ATIVADO 250 G PO PARA SUSPENSAO ORAL
CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO
CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO
CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO
CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO
CASCARA-SAGRADA (RHAMNUS PURSHIANA DC.) 20 MG A 30 MG DE DERIVADOS HIDROXIANTRACENICOS EXPRESSOS EM
CASCAROSIDEO A (DOSE DIARIA) CAPSULA
CASCARA-SAGRADA (RHAMNUS PURSHIANA DC.) 20 MG A 30 MG DE DERIVADOS HIDROXIANTRACENICOS EXPRESSOS EM
CASCAROSIDEO A (DOSE DIARIA) TINTURA
CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL
CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO
CEFOTAXIMA SODICA 500 MG PO PARA SOLUGAQ INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA OU INTRAMUSCULAR)
CEFTRIAXONA 1 G PO PARA SOLUGAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA)
CEFTRIAXONA 250 MG PO PARA SOLUGCAO INJETAVEL
CEFTRIAXONA SODICA 500 MG PO PARA INJETAVEL
CETOCONAZOL 20 MG/ML SHAMPOO
CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 1000 MCG (OU 500 MCG/ML) SOLUGAO INJETAVEL (VIA INTRAMUSCULAR)
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 250 MG COMPRIMIDO

O 0O o oo o o o o©

800
180000

35000

50000
50000

40000

25000

1000
68000

6000

o o o o

Assinado por 2|pessoas: FLAMINIA DOS REIS LIMA e ANGELICA GAMBOGI PINELI MENDES

20/03/2025

o

Para verificar alvalidade das assinaturas, acesse https://eloimendes.1doc.com.br/verificacaa/6C14-6F5B-6090-CDEB e informe o ¢6digo 6C14-6F5B-6090



SIGAF 4.10.1 sigafweb1 - Programag%}

Itens
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO
CLARITROMICINA 250 MG COMPRIMIDO
CLARITROMICINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL
CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO
CLINDAMICINA CLORIDRATO 150 MG CAPSULA
CLINDAMICINA CLORIDRATO 300 MG CAPSULA
CLINDAMICINA FOSFATO 1 % GEL
CLINDAMICINA FOSFATO 1 % SOLUGAO TOPICA
CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO
CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUCAO ORAL
CLORANFENICOL 250 MG CAPSULA
CLORANFENICOL 250 MG COMPRIMIDO
CLORETO DE POTASSIO 191 MG/ML (19,1%) SOLUGAO INJETAVEL
CLORETO DE SODIO 200 MG/ML SOLUGAQ INJETAVEL
CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
CLORETO DE SODIO 9 MG/ML SOLUCAO NASAL
CLOREXIDINA DIGLICONATO 0,12 % SOLUGCAO BUCAL
CLOREXIDINA DIGLICONATO 4,0 % SOLUCAO DEGERMANTE
CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100 MG COMPRIMIDO
CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO
CLORPROMAZINA CLORIDRATO 40 MG/ML SOLUCAO ORAL
CLORPROMAZINA CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR
DEXAMETASONA 1 MG/G (0,1%) CREME DERMATOLOGICO
DEXAMETASONA 1 MG/G (0,1%) POMADA OFTALMICA
DEXAMETASONA 1 MG/ML (0,1%) SUSPENSAO OFTALMICA
DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO

DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA OU INTRAMUSCULAR)

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 MG/ML SOLUCAO ORAL
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2,0 MG COMPRIMIDO
DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO

DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO

DIAZEPAM 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA)
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DIGOXINA 0,05 MG/ML ELIXIR
DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO
DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA OU INTRAMUSCULAR)
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL
DOBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA)
DOPAMINA CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA)
DOXAZOSINA MESILATO 2 MG COMPRIMIDO
DOXAZOSINA MESILATO 4 MG COMPRIMIDO
ENALAPRIL MALEATO 10 MG COMPRIMIDO
ENALAPRIL MALEATO 20 MG COMPRIMIDO
ENALAPRIL MALEATO 5 MG COMPRIMIDO
EPINEFRINA HEMITARTARATO 1 MG/ML (OU 0,55MG/ML DE EPINEFRINA BASE) SOLUCAO INJETAVEL
ERITROMICINA ESTOLATO 25 MG/ML SUSPENSAO ORAL
ERITROMICINA ESTOLATO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL
ERITROMICINA ESTOLATO 500 MG COMPRIMIDO
ESPINHEIRA-SANTA (MAYTENUS ILICIFOLIA MART. EX REISSEK) 60 MG A 90 MG DE TANINOS TOTAIS EXPRESSOS EM PIROGALOL
(DOSE DIARIA) CAPSULA
ESPINHEIRA-SANTA (MAYTENUS ILICIFOLIA MART. EX REISSEK) 60 MG A 90 MG DE TANINOS TOTAIS EXPRESSOS EM PIROGALOL
(DOSE DIARIA) EMULSAO ORAL
ESPINHEIRA-SANTA (MAYTENUS ILICIFOLIA MART. EX REISSEK) 60 MG A 90 MG DE TANINOS TOTAIS EXPRESSOS EM PIROGALOL
(DOSE DIARIA) SUSPENSAO ORAL
ESPINHEIRA-SANTA (MAYTENUS ILICIFOLIA MART. EX REISSEK) 60 MG A 90 MG DE TANINOS TOTAIS EXPRESSOS EM PIROGALOL
(DOSE DIARIA) TINTURA
ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO
ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO
ESTRIOL 1 MG/G CREME VAGINAL
ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3 MG COMPRIMIDO
ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 MG/G CREME VAGINAL
FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO
FENITOINA SODICA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL
FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA OU INTRAMUSCULAR)
FENOBARBITAL SODICO 100 MG COMPRIMIDO
FENOBARBITAL SODICO 100 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
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FENOBARBITAL SODICO 40 MG/ML SOLUCAO ORAL
FERRIPOLIMALTOSE 10 MG/ML XAROPE
FERRIPOLIMALTOSE 100 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL
FERRIPOLIMALTOSE 50 MG/ML SOLUCAO ORAL
FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO
FLUCONAZOL 10 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL
FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA
FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA)
FLUOXETINA CLORIDRATO 20 MG CAPSULA
FOLINATO DE CALCIO 15 MG COMPRIMIDO
FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO + COLECALCIFEROL 1661,616 (600 MG DE CALCIO) + 400 Ul COMPRIMIDO
FOSFATO DE POTASSIO MONOBASICO + FOSFATO DE POTASSIO DIBASICO 0,03+0,1567 SOLUCAO INJETAVEL
FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA OU INTRAMUSCULAR)
FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO
GARRA-DO-DIABO (HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC. EX MEISSN.) 30 MG A 100 MG DE HARPAGOSIDEO OU 45 MG A 150 MG DE
IRIDOIDES TOTAIS EXPRESSOS EM HARPAGOSIDEOS (DOSE DIARIA) CAPSULA
GARRA-DO-DIABO (HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC. EX MEISSN.) 30 MG A 100 MG DE HARPAGOSIDEO OU 45 MG A 150 MG DE
IRIDOIDES TOTAIS EXPRESSOS EM HARPAGOSIDEOS (DOSE DIARIA) COMPRIMIDO
GARRA-DO-DIABO (HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC. EX MEISSN.) 30 MG A 100 MG DE HARPAGOSIDEO OU 45 MG A 150 MG DE
IRIDOIDES TOTAIS EXPRESSOS EM HARPAGOSIDEQOS (DOSE DIARIA) COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA
GENTAMICINA SULFATO 5 MG/G POMADA OFTALMICA
GENTAMICINA SULFATO 5 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA
GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO
GLICEROL 120 MG/ML SOLUCAOQ RETAL
GLICEROL 72 MG SUPOSITORIO
GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO DE LIBERAGAO PROLONGADA
GLICLAZIDA 60 MG COMPRIMIDO DE LIBERAGCAO PROLONGADA
GLICLAZIDA 80 MG COMPRIMIDO
GLICOSE 100 MG/ML (10%) SOLUGAO INJETAVEL
GLICOSE 50 MG/ML (5%) SOLUGAO INJETAVEL - FRASCO 500 ML
GLICOSE 500 MG/ML (50%) SOLUCAOQ INJETAVEL - AMPOLA DE 20 ML
GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.) 0,5 MG A 5 MG DE CUMARINA (DOSE DIARIA) SOLUCAO ORAL
GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.) 0,5 MG A 5 MG DE CUMARINA (DOSE DIARIA) TINTURA
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GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.) 0,5 MG A 5 MG DE CUMARINA (DOSE DIARIA) XAROPE
HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO ORAL
HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL (VIA INTRAMUSCULAR)
HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL (VIA INTRAMUSCULAR)
HEPARINA SODICA 5000 U1/0,25 ML SOLUGAO INJETAVEL (VIA SUBCUTANEA)
HIDRALAZINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO
HIDRALAZINA CLORIDRATO 50 MG COMPRIMIDO
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG COMPRIMIDO
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO
HIDROCORTISONA ACETATO 10 MG/G CREME DERMATOLOGICO
HIDROCORTISONA SUCCINATO DE SODIO 100 MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA OU INTRAMUSCULAR)
HIDROCORTISONA SUCCINATO DE SODIO 500 MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL (VIA INTRAMUSCULAR)
HIDROXIDO DE ALUMINIO 230 MG COMPRIMIDO
HIDROXIDO DE ALUMINIO 300 MG COMPRIMIDO
HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML SUSPENSAO ORAL
HIPROMELOSE 3 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA
HIPROMELOSE 5 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA
HORTELA (MENTHA X PIPERITA L.) 60 MG A 440 MG DE MENTOL E 28 MG A 256 MG DE MENTONA (DOSE DIARIA) CAPSULA
IBUPROFENO 200 MG COMPRIMIDO
IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO
IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAQO ORAL
IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO
IMIQUIMODE 50 MG/G CREME
IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML SOLUCAO PARA INALACAO
IPRATROPIO BROMETO 20 MCG AEROSSOL ORAL
ISOFLAVONA-DE-SOJA (GLYCINE MAX L. MERR.) 50 MG A 120 MG DE ISOFLAVONAS (DOSE DIARIA) CAPSULA
ISOFLAVONA-DE-SOJA (GLYCINE MAX L. MERR.) 50 MG A 120 MG DE ISOFLAVONAS (DOSE DIARIA) COMPRIMIDO
ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL
ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG COMPRIMIDO
ISOSSORBIDA MONONITRATO 40 MG COMPRIMIDO
ITRACONAZOL 10 MG/ML SOLUCAO ORAL
ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA
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Itens
IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO
LACTULOSE 667 MG/ML XAROPE
LEVODOPA + BENSERAZIDA 100+25 MG COMPRIMIDO
LEVODOPA + BENSERAZIDA 200+50 MG COMPRIMIDO
LEVODOPA + CARBIDOPA 200+50 MG COMPRIMIDO
LEVODOPA + CARBIDOPA 250+25 MG COMPRIMIDO
LEVONORGESTREL 0,75 MG COMPRIMIDO
LEVONORGESTREL 1,5 MG COMPRIMIDO
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0,15+0,03 MG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA 37,5 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 12,5 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO
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LIDOCAINA + EPINEFRINA HEMITARTARATO 1% (10MG/ML) + 1:200.000 (9,1MCG/ML OU 5,0MCG/ML DE EPINEFRINA BASE) SOLUCAO |0

INJETAVEL

LIDOCAINA + EPINEFRINA HEMITARTARATO 2% (20MG/ML) + 1:200.000 (9,1MCG/ML OU 5,0MCG/ML DE EPINEFRINA BASE) SOLUCAO |0

INJETAVEL

LIDOCAINA + EPINEFRINA HEMITARTARATO 2% (20MG/ML) + 1:80.000 (22,8MCG/ML OU 12,5MCG/ML DE EPINEFRINA BASE) SOLUGAO |0

INJETAVEL

LIDOCAINA + GLICOSE 5+7,5 % SOLUGAO INJETAVEL (VIA INTRATECAL)
LIDOCAINA CLORIDRATO 10 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA)

LIDOCAINA CLORIDRATO 100 MG/ML SOLUGAO TOPICA
LIDOCAINA CLORIDRATO 20 MG/G GEL

LIDOCAINA CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA)

LITIO CARBONATO 300 MG COMPRIMIDO

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO

LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO REVESTIDO
MAGNESIO 50 % SOLUCAO INJETAVEL

MAGNESIO SULFATO 10 % SOLUGAO INJETAVEL
MAGNESIO SULFATO 30 G PO PARA SOLUGAO ORAL
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 10 MG COMPRIMIDO

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL
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Itens
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL
METFORMINA CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO
METFORMINA CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO
METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 4 MG/ML SOLUCAO ORAL
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
METOPROLOL SUCCINATO 100 MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA
METOPROLOL SUCCINATO 25 MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA
METOPROLOL SUCCINATO 50 MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA
METOPROLOL TARTARATO 100 MG COMPRIMIDO REVESTIDO
METRONIDAZOL 100 MG/G GEL VAGINAL
METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO
METRONIDAZOL 400 MG COMPRIMIDO
MICONAZOL NITRATO 20 MG/G CREME
MICONAZOL NITRATO 20 MG/G CREME VAGINAL
MICONAZOL NITRATO 20 MG/G GEL ORAL
MICONAZOL NITRATO 20 MG/G LOGAO
MICONAZOL NITRATO 20 MG/G PO PARA USO TOPICO
MIDAZOLAM MALEATO 2 MG/ML SOLUCAO ORAL
MISOPROSTOL 200 MCG COMPRIMIDO VAGINAL
MISOPROSTOL 25 MCG COMPRIMIDO VAGINAL
NALOXONA 0,4 MG/ML SOLUGAQ INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA)
NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO
NISTATINA 100000 UI/ML SUSPENSAO ORAL
NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA
NITROFURANTOINA 5 MG/ML SUSPENSAO ORAL
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NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2 MG/ML (OU 1MG/ML DE NOREPINEFRINA BASE) SOLUGAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA) 0

NORETISTERONA 0,35 MG COMPRIMIDO

NORETISTERONA + ESTRADIOL ENANTATO + VALERATO 50+5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
NORTRIPTILINA CLORIDRATO 10 MG CAPSULA

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG CAPSULA

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 50 MG CAPSULA

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 75 MG CAPSULA
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OLEO MINERAL
OMEPRAZOL 10 MG CAPSULA
OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA
ONDANSETRONA CLORIDRATO 4 MG COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL
ONDANSETRONA CLORIDRATO 8 MG COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL
OXIDO DE ZINCO 25 % - PASTA DAGUA
PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL
PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO
PERMANGANATO POTASSIO (FN) 100 MG (FN) G PO
PERMANGANATO POTASSIO 100 MG COMPRIMIDO
PERMETRINA 10 MG/ML LOCAO
PERMETRINA 50 MG/ML (5%) LOCAO
PEROXIDO DE BENZOILA 25 MG/G (2,5%) GEL
PEROXIDO DE BENZOILA 50MG/G (5%) GEL
PILOCARPINA CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA
PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 40 MG COMPRIMIDO

PLANTAGO (PLANTAGO OVATA FORSSK.) 3 A 30 G (DOSE DIARIA) GRANULADO SIMPLES
PLANTAGO (PLANTAGO OVATA FORSSK.) 3 A 30 G (DOSE DIARIA) PO EFERVESCENTE
PLANTAGO (PLANTAGO OVATA FORSSK.) 3 A 30 G (DOSE DIARIA) PO PARA DISPERSAO ORAL

PODOFILINA 100 MG/ML (10%) A 250 MG/ML (25%) SOLUGAO TOPICA
PODOFILOTOXINA 1,5 MG/G CREME

PRALIDOXIMA MESILATO 200 MG PO PARA INJETAVEL

PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 1 MG/ML SOLUCAO ORAL

PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 3 MG/ML SOLUCAO ORAL

PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO

PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO

PRILOCAINA + FELIPRESSINA CLORIDRATO 3% + 0,03 U/ML SOLUGAO INJETAVEL
PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO

PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL (VIA INTRAMUSCULAR)
PROPAFENONA CLORIDRATO 150 MG COMPRIMIDO

PROPAFENONA CLORIDRATO 300 MG COMPRIMIDO

PROPILTIOURACILA 100 MG COMPRIMIDO

PROPRANOLOL CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO

PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO
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318) PROTAMINA CLORIDRATO 10 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA) 0 g
319) RETINOL (VITAMINA A) 150000 UI/ML SOLUCAO ORAL 0 <
320) RIFAMPICINA 300 MG CAPSULA DURA 0 %
321) RINGER + LACTATO DE SODIO  SOLUGAO INJETAVEL 0 §
322) SAIS DE REIDRATACAO ORAL (CLORETO DE SODIO + GLICOSE + CITRATO DE SODIO + CLORETO DE POTASSIO) 3,5+20,0+2,9+1,5G 6000 %
PO PARA PREPARACAO EXTEMPORANEA E

323) SALBUTAMOL SULFATO 0,5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL (VIA ENDOVENOQSA) 0 @
324) SALBUTAMOL SULFATO 100 MCG AEROSSOL ORAL 0 g
325) SALBUTAMOL SULFATO 5 MG/ML SOLUCAO PARA INALACAO 0 %
326) SALGUEIRO (SALIX ALBA L.) 60 MG A 240 MG DE SALICINA (DOSE DIARIA) COMPRIMIDO 0 E
327) SALGUEIRO (SALIX ALBA L.) 60 MG A 240 MG DE SALICINA (DOSE DIARIA) ELIXIR 0 ﬁ
328) SALGUEIRO (SALIX ALBA L.) 60 MG A 240 MG DE SALICINA (DOSE DIARIA) SOLUCAO ORAL 0 (é) g
329) SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 0 E §
330) SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 0 a 9%
331) SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 0 E E
332) SULFADIAZINA 10 MG/G CREME 1000 8 g
333) SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 40+8 MG/ML SUSPENSAO ORAL 200 § §
334) SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 400+80 MG COMPRIMIDO 20000 é g
335) SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 80+16 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL (VIA ENDOVENQSA) 0 g g
336) SULFATO DE POLIMIXINA B + SULFATO DE NEOMICINA + FLUOCINOLONA ACETONIDA + CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10.000 U/ML + |0 § E
3,500 MG/ML + 0,250 MG/ML + 20 MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA j %

337) SULFATO DE ZINCO HEPTAIDRATADO 200 MCG/ML (20 MG/ML) SOLUGAOQ INJETAVEL 0 % g‘l
338) SULFATO FERROSO 122,97 MG (40 MG DE FERRO ELEMANTAR) COMPRIMIDO 80000 (z §
339) SULFATO FERROSO 125 MG/ML (25 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) SOLUCAO ORAL 400 % ?é-
340) SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO 25 MG/ML (5 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) XAROPE 0 Q g
341) TECLOZANA 10 MG/ML SUSPENSAO ORAL 0 ; E
342) TECLOZANA 500 MG COMPRIMIDO 0 <§( §
343) TETRACICLINA CLORIDRATO 5 MG/G POMADA OFTALMICA 0 i §
344) TETRACICLINA CLORIDRATO 500 MG CAPSULA 0 § %
345) TIAMAZOL 10 MG COMPRIMIDO 0 % %
346) TIAMAZOL 5 MG COMPRIMIDO 0 cg g
[o e}

347) TIAMINA (VITAMINA B1) CLORIDRATO 300 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 12000 g :E‘)
348) TIMOLOL MALEATO 2,5 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 0 .g E
349) TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA <

o
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350 UNHA-DE-GATO (UNCARIA TOMENTOSA) 0,9 MG DE ALCALOIDES OXINDOLICOS PENTACLICLICOS CAPSULA

351 UNHA-DE-GATO (UNCARIA TOMENTOSA) 0,9 MG DE ALCALOIDES OXINDOLICOS PENTACLICLICOS COMPRIMIDO
352 UNHA-DE-GATO (UNCARIA TOMENTOSA) 0,9 MG DE ALCALOIDES OXINDOLICOS PENTACLICLICOS GEL

353 VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) 250 MG CAPSULA

354 VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) 300 MG COMPRIMIDO REVESTIDO

355

)

)

)

)

) )

) VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) 50 MG/ML XAROPE
356) VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) 500 MG COMPRIMIDO

)

)

)

)

)

)

357 VARFARINA SODICA 1 MG COMPRIMIDO

358 VARFARINA SODICA 5 MG COMPRIMIDO

359 VERAPAMIL CLORIDRATO 120 MG COMPRIMIDO

360 VERAPAMIL CLORIDRATO 2,5 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
361 VERAPAMIL CLORIDRATO 80 MG COMPRIMIDO

362 ZINCO 10 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL

363) ZINCO 4 MG/ML XAROPE
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<

Secretaria Municipal de Saude

ANEXO II — ITENS DA ATA 93/2026 DE ACORDO COM A PROGRAMACAO

DE FERRO ELEMENTAR; FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO
REVESTIDO; APRESENTACAO:;
COMPONENTE

Item Descrigao Unidade Quantidade Fornecedor Valor Unitario
Aquisi¢cao Estimada

1 | CLORETO DE SODIO PRINCIPIO FR 4.000 BIOHOSP 2,7249
ATIVO: CLORETO DE SODIO; PRODUTOS
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 9 HOSPITALARES
MG/ML (0,9%); FORMA S.A
FARMACEUTICA: SOLUCAO NASAL;
APRESENTACAO: FRASCO SPRAY 50
ML; COMPONENTE

2 | HIDROXIDO DE ALUMINIO - FR 600 COMERCIAL 6,878
PRINCIPIO ATIVO: HIDROXIDO DE CIRURGICA
ALUMINIO; RIOCLARENSE
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 60 LTDA.
MG/ML; FORMA FARMACEUTICA:
SUSPENSAO ORAL; APRESENTACAO:
FRASCO 240 ML; COMPONENTE:
COPO DOSADOR

3 | MICONAZOL - PRINCIPIO ATIVO: BNG 200 ACACIA 7,9085
MICONAZOL, NITRATO; COMERCIO DE
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20 MEDICAMENTOS
MG/G; FORMA FARMACEUTICA: LTDA.
CREME VAGINAL; APRESENTACAO:
BISNAGA 80 G; COMPONENTE:
APLICADOR 5 G

4 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - ENV 6000 ACACIA 0,7412
PRINCIPIO ATIVO: SAIS PARA COMERCIO DE §§
REIDRATACAO ORAL; MEDICAMENTOS z
CONCENTRACAO/DOSAGEM:; LTDA. 3
FORMA FARMACEUTICA: PO PARA o
SOLUCAO ORAL; APRESENTACAO: 5
ENVELOPE; g
COMPONENTE: COMPOSICAO: @
CITRATO DE SODIO DIIDRATADO + gz
CLORETO DE POTASSIO + CLORETO D
DE SODIO + GLICOSE. 3

5 | SULFATO FERROSO - PRINCIPIO FR 400 BIOHOSP 0,8243 0
ATIVO: SULFATO FERROSO; PRODUTOS 3
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25 HOSPITALARES <
MG/ML; FORMA FARMACEUTICA: S.A 3
SOLUCAO ORAL; APRESENTACAO: 2
FRASCO 30 ML; COMPONENTE: b
DOSADOR q

6 | SULFATO FERROSO - PRINCIPIO UND 80.000 INOVAMED 0,0396 4
ATIVO: SULFATO FERROSO; HOSPITALAR z
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40 MG LTDA. ;;

(9
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