
 
 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ELÓI MENDES 
Secretaria Municipal de Saúde 

 

Rua Coronel Horácio Alves Pereira, nº 245, Elói Mendes/MG, CEP: 37.110-000 
Telefone: 0800 443 2000 - (35) 3264-5561 | E-mail: secretaria_saude@eloimendes.mg.gov.br 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA (DFD) 
 

1. Identificação do requisitante 
Requisitante: Secretaria Municipal de Saúde 

Responsável pela demanda: Angélica Gambogi Pineli Mendes 
Matrícula: 6511 

E-mail institucional: secretaria_saude@eloimendes.mg.gov.br 
Telefone: 0800 443 2000 – (35) 3264-5561 

 
2. Identificação da demanda 

Objeto: 

 
Aquisição de medicamentos, por meio de adesão à Ata de Registro de Preços nº 
93/2026, decorrente do Planejamento nº 380/2025, com o objetivo de garantir o 
abastecimento da Farmácia Básica Municipal e atender às demandas da Secretaria 
Municipal de Saúde de Elói Mendes/MG, em conformidade com as especificações, 
quantitativos e condições 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 contínuo da Farmácia Básica Municipal e 
das demais unidades vinculadas à Secretaria Municipal de Saúde de Elói Mendes/MG, garantindo a disponibilidade de 
medicamentos essenciais para o atendimento da população e a continuidade dos serviços públicos de saúde. 

A aquisição dos medicamentos é indispensável para a manutenção da assistência farmacêutica municipal, 
permitindo o atendimento das prescrições médicas, a execução dos programas de saúde e o cumprimento das atribuições 
constitucionais e legais do Município no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS. A eventual descontinuidade no 
fornecimento desses insumos comprometeria diretamente a assistência aos usuários, podendo ocasionar prejuízos à saúde 
da população e à regular prestação dos serviços públicos. 

Nesse contexto, a adesão à Ata de Registro de Preços nº 93/2026, oriunda do Planejamento nº 380/2025, 
apresenta-se como solução administrativa vantajosa, uma vez que possibilita a aquisição dos medicamentos por preços 
previamente registrados em procedimento licitatório regularmente realizado, observando as disposições da Lei Federal nº 
14.133/2021. Tal medida proporciona maior eficiência, economicidade e celeridade à contratação, reduzindo o tempo 
necessário para a realização de novo processo licitatório e permitindo o atendimento tempestivo das demandas da 
Secretaria Municipal de Saúde. 

Além disso, o Sistema de Registro de Preços possibilita que as aquisições sejam realizadas de forma parcelada, 
conforme a efetiva necessidade da Administração, favorecendo o gerenciamento dos estoques, evitando aquisições em 
excesso, reduzindo perdas decorrentes do vencimento de medicamentos e promovendo a racionalização da aplicação dos 
recursos públicos. 

Nos termos da legislação vigente, a adesão à ata de registro de preços é admitida desde que demonstrada a sua 
vantajosidade para a Administração Pública, respeitados os limites legais e as condições estabelecidas pelo órgão 
gerenciador. No presente caso, verifica-se pleno atendimento a tais requisitos, bem como alinhamento aos princípios da 
eficiência, planejamento, continuidade do serviço público e interesse público. 

Dessa forma, a contratação por meio de adesão à referida ata apresenta-se como medida necessária, adequada e 
vantajosa para garantir a continuidade e a manutenção da qualidade dos serviços públicos de saúde prestados à população 
de Elói Mendes/MG. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ELÓI MENDES 
Secretaria Municipal de Saúde 

 

Rua Coronel Horácio Alves Pereira, nº 245, Elói Mendes/MG, CEP: 37.110-000 
Telefone: 0800 443 2000 - (35) 3264-5561 | E-mail: secretaria_saude@eloimendes.mg.gov.br 

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

R$ 24.553,02 
 

5. Indicação da dotação orçamentária 
 

Dotação: 349 
Fontes: 1.500.95, 1.600.99 e 1.621.99 

 
 

6. Data pretendida para a conclusão da contratação 
 

A presente contratação deverá ser formalizada até 31/07/2026, de modo a permitir o início da execução do objeto em 
tempo hábil. 

 
 

7. Vinculação ou dependência com outra contratação 
 
( X ) Não há vinculação ou dependência desta contratação em relação a outra; ou 
 
(    ) Há vinculação ou dependência desta contratação em relação a seguinte: 
 
 

8. Prioridade da contratação 
A contratação possui o seguinte grau de prioridade: 

 
(  ) Alta                    ( X ) Média                   (   ) Baixa 

 
 

9. Indicação da equipe de planejamento e do responsável pela fiscalização 
 

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

 
 

10. Autorização 
 

Submeto para análise e deliberação a inclusão da demanda no plano de contratações anual (PCA) do ano de 2027. 
 

Elói Mendes/MG, 09 de julho de 2026. 
 

 
___________________________________________ 

Angélica Gambogi Pineli Mendes 
Secretaria Municipal de Saúde 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ELÓI MENDES 

Secretaria Municipal de Saúde 

Rua Coronel Horácio Alves Pereira, nº 245, Elói Mendes/MG, CEP: 37.110-000 
Telefone: 0800 443 2000 - (35) 3264-5561 | E-mail: secretaria_saude@eloimendes.mg.gov.br 

 

 

 

 

 

 

 
ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 

 
 
 

 
Aquisição de medicamentos, por meio de adesão 
à Ata de Registro de Preços nº 93/2026, 
decorrente do Planejamento nº 380/2025, com o 
objetivo de garantir o abastecimento da 
Farmácia Básica Municipal e atender às 
demandas da Secretaria Municipal de Saúde de 
Elói Mendes/MG, em conformidade com as 
especificações, quantitativos e condições 
estabelecidos na referida Ata e na tabela anexa. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ELÓI MENDES 

Secretaria Municipal de Saúde 

Rua Coronel Horácio Alves Pereira, nº 245, Elói Mendes/MG, CEP: 37.110-000 
Telefone: 0800 443 2000 - (35) 3264-5561 | E-mail: secretaria_saude@eloimendes.mg.gov.br 

 

 

 
1. Descrição da necessidade da contratação 

 

A presente contratação tem por finalidade assegurar o abastecimento contínuo da Farmácia Básica 
Municipal e das demais unidades de saúde vinculadas à Secretaria Municipal de Saúde de Elói 
Mendes/MG, garantindo a disponibilidade de medicamentos essenciais para o atendimento da população 
e a manutenção da regular prestação dos serviços públicos de saúde. 

A aquisição é indispensável para atender às demandas assistenciais do Sistema Único de Saúde - SUS no 
âmbito municipal, permitindo a dispensação de medicamentos aos usuários, a execução dos programas de 
saúde e o tratamento adequado dos pacientes. A indisponibilidade desses insumos comprometeria 
diretamente a continuidade da assistência farmacêutica, podendo ocasionar prejuízos ao atendimento da 
população e ao cumprimento das atribuições legais do Município. 

Considerando a necessidade de reposição contínua dos estoques e a urgência em assegurar o fornecimento 
regular dos medicamentos, a adesão à Ata de Registro de Preços nº 93/2026, oriunda do Planejamento nº 
380/2025, apresenta-se como alternativa adequada para suprir a demanda existente. Os preços registrados 
decorrem de procedimento licitatório realizado em conformidade com a Lei Federal nº 14.133/2021, o 
que confere segurança jurídica, padronização dos itens e maior celeridade na contratação. 

Além disso, a utilização do Sistema de Registro de Preços possibilita que as aquisições sejam realizadas 
de forma parcelada, de acordo com a necessidade da Administração, contribuindo para o gerenciamento 
eficiente dos estoques, evitando aquisições excessivas, reduzindo perdas por vencimento de 
medicamentos e promovendo a utilização racional dos recursos públicos. 

Assim, a contratação por meio de adesão à Ata de Registro de Preços revela-se necessária e compatível 
com o interesse público, por representar solução capaz de garantir a continuidade do abastecimento da 
rede municipal de saúde, preservando a qualidade dos serviços prestados à população, em observância 
aos princípios da eficiência, economicidade, planejamento e continuidade do serviço público. 

 
2. Estimativas das quantidades e estimativa do valor da contratação 

As quantidades estimadas para a presente contratação foram definidas com base no histórico de consumo 
da Secretaria Municipal de Saúde, considerando a média de utilização dos itens nas unidades assistenciais, 
bem como a demanda contínua decorrente dos atendimentos prestados à população. 

Ressalta-se que os quantitativos foram estabelecidos conforme a programação anual elaborada pela área 
técnica competente, a qual levou em consideração as necessidades operacionais da rede municipal de 
saúde, o perfil do local e a previsão de consumo para o período. 

Para fins de estimativa do valor da contratação e análise de vantajosidade, foram considerados os preços 
e condições estabelecidos na Ata de Registro de Preços nº 93/2026, oriunda do Planejamento nº 380/2025, 
decorrente de procedimento licitatório regular, o qual assegura competitividade, transparência e 
conformidade com os princípios da Administração Pública. 

A utilização da referida ata proporciona maior agilidade nas aquisições, padronização dos insumos, 
racionalização dos recursos públicos e redução dos custos administrativos relacionados à realização de 
novo certame licitatório, garantindo condições comerciais previamente pactuadas e compatíveis com o 
mercado. 

Ademais, a adesão ao Sistema de Registro de Preços possibilita aquisições parceladas conforme a 
demanda efetiva das unidades de saúde, favorecendo o adequado planejamento administrativo, o controle 
de estoques e a continuidade do fornecimento dos medicamentos essenciais ao funcionamento da rede 
municipal de saúde. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ELÓI MENDES 

Secretaria Municipal de Saúde 

Rua Coronel Horácio Alves Pereira, nº 245, Elói Mendes/MG, CEP: 37.110-000 
Telefone: 0800 443 2000 - (35) 3264-5561 | E-mail: secretaria_saude@eloimendes.mg.gov.br 

 

 

 

Dessa forma, a adesão à Ata de Registro de Preços mostra-se solução técnica, econômica e 
administrativamente adequada para assegurar o atendimento contínuo das necessidades da Secretaria 
Municipal de Saúde de Elói Mendes/MG, contribuindo para a qualidade dos serviços prestados à 
população. 

O valor estimado da contratação corresponde ao montante previsto na programação anual constante dos 
anexos deste estudo, tendo como referência os preços registrados na ata vigente, possuindo caráter 
meramente estimativo, podendo sofrer variações conforme a demanda efetiva, a disponibilidade 
orçamentária e as condições estabelecidas no respectivo instrumento de registro de preços. 

 
3. Demonstrativo dos resultados esperados 

A) Assegurar o abastecimento contínuo e regular da Farmácia Básica Municipal e das demais unidades 
de saúde, garantindo a disponibilidade dos medicamentos necessários ao atendimento da população; 

B) Manter a continuidade, a qualidade e a eficiência dos serviços públicos de saúde, evitando 
desabastecimentos que possam comprometer a assistência farmacêutica e o tratamento dos usuários do 
Sistema Único de Saúde – SUS; 

C) Promover a economicidade e a utilização eficiente dos recursos públicos, por meio da adesão à Ata de 
Registro de Preços, cujos preços e condições foram previamente definidos em procedimento licitatório 
realizado em conformidade com a Lei Federal nº 14.133/2021; 

D) Possibilitar aquisições parceladas de acordo com a demanda da Administração, contribuindo para o 
gerenciamento eficiente dos estoques, a redução de perdas por vencimento de medicamentos e a 
otimização da logística de abastecimento; 

E) Conferir maior celeridade e eficiência aos procedimentos administrativos de contratação, reduzindo 
prazos e custos operacionais em relação à realização de novo certame licitatório. 

 
4. Análise de Riscos 

 
Risco identificado Probabilidade Medidas mitigadoras 

Atraso na entrega ou 
fornecimento 
insuficiente dos insumos.  

Média Acompanhamento das ordens de fornecimento, 
fiscalização contratual sistemática e aplicação das 
penalidades previstas na Ata e no instrumento contratual. 

Possíveis oscilações de 
preços de mercado após o 
registro da Ata.  

Média Utilização dos preços previamente registrados na Ata 
estadual, planejamento das aquisições conforme a 
demanda real e acompanhamento da execução 
contratual. 

Fornecimento de 
medicamentos em 
desacordo com as 
especificações técnicas 

Baixa Conferência técnica no recebimento, registro de 
inconformidades e exigência de substituição imediata 
dos itens, conforme previsto na Ata. 

Risco de 
desabastecimento 
decorrente de aumento da 
demanda 

Média 
Monitoramento contínuo dos estoques, planejamento, prévio das aqui
flexibilidade do Sistema de Registro de Preços. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ELÓI MENDES 

Secretaria Municipal de Saúde 

Rua Coronel Horácio Alves Pereira, nº 245, Elói Mendes/MG, CEP: 37.110-000 
Telefone: 0800 443 2000 - (35) 3264-5561 | E-mail: secretaria_saude@eloimendes.mg.gov.br 

 

 

 
Conclusão 

Os riscos identificados são considerados controláveis e passíveis de 
mitigação por meio de medidas administrativas e contratuais adequadas, 
sendo compatíveis com a natureza do objeto e com a adesão à Ata de 
Registro de Preços estadual, não comprometendo a viabilidade e a 
eficiência da contratação. 

 
5. Posicionamento conclusivo sobre a adequação da contratação 

 
Diante das análises realizadas no presente Estudo Técnico Preliminar, conclui-se que a contratação 
pretendida se mostra adequada, necessária e plenamente justificada, tendo em vista a essencialidade dos 
itens a serem adquiridos para a manutenção e continuidade dos serviços prestados pela Secretaria 
Municipal de Saúde do Município de Elói Mendes/MG. 
 
A solução proposta, consistente na adesão à Ata de Registro de Preços nº 93/2026, oriunda do 
Planejamento nº 380/2025, revela-se técnica e economicamente vantajosa para a Administração, uma vez 
que permite a aquisição de medicamentos com condições previamente estabelecidas, oriundas de 
procedimento licitatório regular, assegurando observância aos princípios da legalidade, economicidade, 
eficiência e interesse público. 
 
Verifica-se, ainda, que a alternativa adotada atende aos requisitos de planejamento, vantajosidade e 
viabilidade, bem como possibilita maior celeridade na contratação, padronização dos itens e 
racionalização dos recursos públicos, além de permitir aquisições de forma parcelada, conforme a 
demanda efetiva da Administração. 
 
Assim, conclui-se que a contratação por meio de adesão à referida ata é a solução mais adequada para o 
atendimento das necessidades identificadas, estando em conformidade com a legislação vigente e apta a 
garantir a continuidade e a qualidade dos serviços de saúde prestados à população. 

 
Elói Mendes – MG, 09 de julho de 2026. 
 
 
 

 
Flaminia dos Reis Lima 

Tec. Niv. Sup. / Farmaceutica
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ANEXO I – PROGRAMAÇÃO 
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20/03/2025

SIGAF 4.10.1 sigafweb1 - Programação

   1

Programação

 Planejamento ERAF

Número de Planejamento: 043880/2025 Data Solicitação: 20/03/2025

Estabelecimento de Saúde: ELÓI MENDES

Lista medicamento: PLANEJAMENTO ANUAL MEDICAMENTOS CBAF E ARBOVIROSES_2025

Itens

Medicamento e Produto (Denominação Genérica) Demanda

1) ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA + CIPIONATO DE ESTRADIOL  25 MG + 5 MG/ML  SUSPENSAO INJETAVEL 30

2) ACETATO DE SÓDIO  2 MEQ/ML   SUSPENSAO INJETAVEL 0

3) ACETAZOLAMIDA  250 MG COMPRIMIDO 0

4) ACICLOVIR SODICO 200 MG COMPRIMIDO 15000

5) ACICLOVIR SODICO 250 MG PÓ LIOFÍLICO PARA INJETÁVEL 0

6) ACICLOVIR SODICO 50 MG/G (5%)  CREME 400

7) ACIDO ACETILSALICILICO  100 MG COMPRIMIDO 200000

8) ACIDO ACETILSALICILICO  500 MG COMPRIMIDO 0

9) ACIDO FOLICO (VITAMINA B9)  0,2 MG/ML SOLUCAO ORAL 0

10) ACIDO FOLICO (VITAMINA B9)  5 MG COMPRIMIDO 43000

11) ACIDO SALICILICO  50 MG/G (5%)  POMADA 0

12) ALBENDAZOL  40 MG/ML SUSPENSAO ORAL 1000

13) ALBENDAZOL  400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL 1800

14) ALCACHOFRA (CYNARA SCOLYMUS L.)   24 MG A 48 MG DE DERIVADOS DE ÁCIDO CAFEOILQUÍNICO EXPRESSOS EM ÁCIDO

CLOROGÊNICO (DOSE DIÁRIA)  CAPSULA

0

15) ALCACHOFRA (CYNARA SCOLYMUS L.)  24 MG A 48 MG DE DERIVADOS DE ÁCIDO CAFEOILQUÍNICO EXPRESSOS EM ÁCIDO

CLOROGÊNICO (DOSE DIÁRIA)  COMPRIMIDO

0

16) ALCACHOFRA (CYNARA SCOLYMUS L.)  24 MG A 48 MG DE DERIVADOS DE ÁCIDO CAFEOILQUÍNICO EXPRESSOS EM ÁCIDO

CLOROGÊNICO (DOSE DIÁRIA)  SOLUCAO ORAL

0

17) ALCACHOFRA (CYNARA SCOLYMUS L.)  24 MG A 48 MG DE DERIVADOS DE ACIDO CAFEOILQUÍNICO EXPRESSOS EM ÁCIDO

CLOROGÊNICO (DOSE DIÁRIA)  TINTURA

0

18) ALCATRÃO MINERAL  10 MG/G POMADA 0

19) ALENDRONATO DE SODIO 10 MG COMPRIMIDO 0

20) ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMPRIMIDO 0

21) ALGESTONA + ESTRADIOL  150+10 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 30

22) ALOPURINOL  100 MG COMPRIMIDO 52800

23) ALOPURINOL  300 MG COMPRIMIDO 30000
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24) AMIODARONA  200 MG COMPRIMIDO 14000

25) AMIODARONA  50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA) 0

26) AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 100000

27) AMITRIPTILINA CLORIDRATO 75 MG COMPRIMIDO 15000

28) AMOXICILINA  50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL 2400

29) AMOXICILINA  500 MG CÁPSULA DURA 63000

30) AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO  50+12,5 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL 800

31) AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO  500+125 MG COMPRIMIDO 50000

32) ANLODIPINO BESILATO 10 MG COMPRIMIDO 0

33) ANLODIPINO BESILATO 5 MG COMPRIMIDO 0

34) AROEIRA (SCHINUS TEREBINTHIFOLIUS RADDI)  1,932 MG DE ÁCIDO GÁLICO (DOSE DIÁRIA)  GEL VAGINAL 0

35) AROEIRA (SCHINUS TEREBINTHIFOLIUS RADDI)  1,932 MG DE ÁCIDO GÁLICO (DOSE DIÁRIA)  ÓVULO 0

36) ATENOLOL  100 MG COMPRIMIDO 0

37) ATENOLOL  50 MG COMPRIMIDO 0

38) ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

39) AZITROMICINA  40 MG/ML (600 MG)  PO PARA SUSPENSAO ORAL 2500

40) AZITROMICINA  500 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 25000

41) BABOSA (ALOE VERA (L.) BURM. F.)  10-70% GEL FRESCO  CREME 0

42) BABOSA (ALOE VERA (L.) BURM. F.)  10-70% GEL FRESCO  GEL 0

43) BECLOMETASONA DIPROPIONATO 200 MCG CAPSULA INALANTE 0

44) BECLOMETASONA DIPROPIONATO 200 MCG/DOSE AEROSSOL ORAL 0

45) BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSE AEROSSOL ORAL 0

46) BECLOMETASONA DIPROPIONATO 400 MCG CAPSULA INALANTE 0

47) BECLOMETASONA DIPROPIONATO 400 MCG/DOSE PO PARA INALAÇÃO ORAL 0

48) BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE AEROSSOL ORAL 0

49) BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE SUSPENSAO NASAL 0

50) BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL (VIA INTRAMUSCULAR) 1500

51) BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL (VIA INTRAMUSCULAR) 0

52) BENZILPENICILINA POTÁSSICA 5.000.000 UI PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

53) BENZILPENICILINA PROCAINA + POTASSICA 300.000+100.000 UI PO PARA INJETAVEL 0

54) BENZOILMETRONIDAZOL  40 MG/ML SUSPENSAO ORAL 100

55) BETAMETASONA ACETATO + FOSFATO DISSÓDICO DE BETAMETASONA  3+3 MG/ML SUSPENSÃO INJETÁVEL (VIA INTRAMUSCULAR) 0

56) BICARBONATO DE SODIO 0,084 G/ML (84 MG/ML OU 8,4%) G/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

57) BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO 55000 A
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58) BIPERIDENO CLORIDRATO 4 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA 0

59) BIPERIDENO CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA OU INTRAMUSCULAR) 0

60) BUDESONIDA  32 MCG SUSPENSAO NASAL 0

61) BUDESONIDA  50 MCG SUSPENSAO NASAL 0

62) BUDESONIDA  64 MCG SUSPENSAO NASAL 0

63) BUPIVACAINA CLORIDRATO 0,25 % SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA PERIDURAL) 0

64) BUPIVACAINA CLORIDRATO 0,5 % SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA INTRATECAL) 0

65) CABERGOLINA  0,5 MG COMPRIMIDO 0

66) CAPTOPRIL  25 MG COMPRIMIDO 0

67) CARBAMAZEPINA  20 MG/ML SUSPENSAO ORAL 800

68) CARBAMAZEPINA  200 MG COMPRIMIDO 180000

69) CARBAMAZEPINA  400 MG COMPRIMIDO 0

70) CARBONATO DE CALCIO  1250 MG (500 MG DE CALCIO)  COMPRIMIDO 35000

71) CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL (VITAMINA D)  1250+200 MG+UI (500 MG DE CÁLCIO)   COMPRIMIDO 0

72) CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL (VITAMINA D)  1250+400 MG+UI (500 MG DE CÁLCIO)  COMPRIMIDO 50000

73) CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL (VITAMINA D)  1500+400 MG+UI (600 MG DE CÁLCIO)  COMPRIMIDO 50000

74) CARVÃO VEGETAL ATIVADO  250 G PO PARA SUSPENSAO ORAL 0

75) CARVEDILOL  12,5 MG COMPRIMIDO 40000

76) CARVEDILOL  25 MG COMPRIMIDO 0

77) CARVEDILOL  3,125 MG COMPRIMIDO 25000

78) CARVEDILOL  6,25 MG COMPRIMIDO 0

79) CÁSCARA-SAGRADA (RHAMNUS PURSHIANA DC.)  20 MG A 30 MG DE DERIVADOS HIDROXIANTRACÊNICOS EXPRESSOS EM

CASCAROSÍDEO A (DOSE DIÁRIA)  CAPSULA

0

80) CÁSCARA-SAGRADA (RHAMNUS PURSHIANA DC.)  20 MG A 30 MG DE DERIVADOS HIDROXIANTRACÊNICOS EXPRESSOS EM

CASCAROSÍDEO A (DOSE DIÁRIA)  TINTURA

0

81) CEFALEXINA  50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 1000

82) CEFALEXINA  500 MG COMPRIMIDO 68000

83) CEFOTAXIMA SODICA 500 MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA OU INTRAMUSCULAR) 0

84) CEFTRIAXONA  1 G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA) 6000

85) CEFTRIAXONA  250 MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

86) CEFTRIAXONA SODICA 500 MG PO PARA INJETAVEL 0

87) CETOCONAZOL  20 MG/ML SHAMPOO 0

88) CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12)  1000 MCG (OU 500 MCG/ML)  SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA INTRAMUSCULAR) 0

89) CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 250 MG COMPRIMIDO 0 A
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90) CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO 25000

91) CLARITROMICINA  250 MG COMPRIMIDO 0

92) CLARITROMICINA  50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 0

93) CLARITROMICINA  500 MG COMPRIMIDO 5000

94) CLINDAMICINA CLORIDRATO 150 MG CAPSULA 0

95) CLINDAMICINA CLORIDRATO 300 MG CAPSULA 0

96) CLINDAMICINA FOSFATO 1 % GEL 0

97) CLINDAMICINA FOSFATO 1 % SOLUÇÃO TÓPICA 0

98) CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO 0

99) CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 125000

100) CLONAZEPAM  2,5 MG/ML SOLUCAO ORAL 1400

101) CLORANFENICOL  250 MG CAPSULA 0

102) CLORANFENICOL  250 MG COMPRIMIDO 0

103) CLORETO DE POTASSIO  191 MG/ML (19,1%)  SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

104) CLORETO DE SODIO  200 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

105) CLORETO DE SODIO  9 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

106) CLORETO DE SODIO  9 MG/ML SOLUCAO NASAL 4000

107) CLOREXIDINA DIGLICONATO 0,12 % SOLUÇÃO BUCAL 0

108) CLOREXIDINA DIGLICONATO 4,0 % SOLUÇÃO DEGERMANTE 0

109) CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100 MG COMPRIMIDO 50000

110) CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 20000

111) CLORPROMAZINA CLORIDRATO 40 MG/ML SOLUCAO ORAL 0

112) CLORPROMAZINA CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

113) DEXAMETASONA  0,1 MG/ML ELIXIR 0

114) DEXAMETASONA  1 MG/G (0,1%)  CREME DERMATOLOGICO 1000

115) DEXAMETASONA  1 MG/G (0,1%)  POMADA OFTALMICA 0

116) DEXAMETASONA  1 MG/ML (0,1%)  SUSPENSAO OFTALMICA 0

117) DEXAMETASONA  4 MG COMPRIMIDO 15000

118) DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA OU INTRAMUSCULAR) 0

119) DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 MG/ML SOLUCAO ORAL 600

120) DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2,0 MG COMPRIMIDO 10000

121) DIAZEPAM  10 MG COMPRIMIDO 100000

122) DIAZEPAM  5 MG COMPRIMIDO 0

123) DIAZEPAM  5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA) 0 A
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124) DIGOXINA  0,05 MG/ML ELIXIR 0

125) DIGOXINA  0,25 MG COMPRIMIDO 5000

126) DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO 130000

127) DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA OU INTRAMUSCULAR) 0

128) DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL 4000

129) DOBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA) 0

130) DOPAMINA CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA) 0

131) DOXAZOSINA MESILATO 2 MG COMPRIMIDO 30000

132) DOXAZOSINA MESILATO 4 MG COMPRIMIDO 0

133) ENALAPRIL MALEATO 10 MG COMPRIMIDO 0

134) ENALAPRIL MALEATO 20 MG COMPRIMIDO 0

135) ENALAPRIL MALEATO 5 MG COMPRIMIDO 0

136) EPINEFRINA HEMITARTARATO 1 MG/ML (OU 0,55MG/ML DE EPINEFRINA BASE)  SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

137) ERITROMICINA ESTOLATO 25 MG/ML SUSPENSAO ORAL 0

138) ERITROMICINA ESTOLATO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 0

139) ERITROMICINA ESTOLATO 500 MG COMPRIMIDO 0

140) ESPINHEIRA-SANTA (MAYTENUS ILICIFOLIA MART. EX REISSEK)  60 MG A 90 MG DE TANINOS TOTAIS EXPRESSOS EM PIROGALOL

(DOSE DIÁRIA)  CAPSULA

0

141) ESPINHEIRA-SANTA (MAYTENUS ILICIFOLIA MART. EX REISSEK)  60 MG A 90 MG DE TANINOS TOTAIS EXPRESSOS EM PIROGALOL

(DOSE DIÁRIA)  EMULSAO ORAL

0

142) ESPINHEIRA-SANTA (MAYTENUS ILICIFOLIA MART. EX REISSEK)  60 MG A 90 MG DE TANINOS TOTAIS EXPRESSOS EM PIROGALOL

(DOSE DIÁRIA)  SUSPENSAO ORAL

0

143) ESPINHEIRA-SANTA (MAYTENUS ILICIFOLIA MART. EX REISSEK)  60 MG A 90 MG DE TANINOS TOTAIS EXPRESSOS EM PIROGALOL

(DOSE DIÁRIA)  TINTURA

0

144) ESPIRONOLACTONA  100 MG COMPRIMIDO 5000

145) ESPIRONOLACTONA  25 MG COMPRIMIDO 0

146) ESTRIOL  1 MG/G CREME VAGINAL 0

147) ESTROGÊNIOS CONJUGADOS  0,3 MG COMPRIMIDO 0

148) ESTROGÊNIOS CONJUGADOS  0,625 MG/G CREME VAGINAL 0

149) FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO 50000

150) FENITOINA SODICA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL 0

151) FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA OU INTRAMUSCULAR) 0

152) FENOBARBITAL SODICO 100 MG COMPRIMIDO 100000

153) FENOBARBITAL SODICO 100 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 0 A
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154) FENOBARBITAL SODICO 40 MG/ML SOLUCAO ORAL 500

155) FERRIPOLIMALTOSE  10 MG/ML XAROPE 0

156) FERRIPOLIMALTOSE  100 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL 40000

157) FERRIPOLIMALTOSE  50 MG/ML SOLUCAO ORAL 400

158) FINASTERIDA  5 MG COMPRIMIDO 10000

159) FLUCONAZOL  10 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL 0

160) FLUCONAZOL  100 MG CAPSULA 0

161) FLUCONAZOL  150 MG CAPSULA 1000

162) FLUMAZENIL  0,1 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA) 0

163) FLUOXETINA CLORIDRATO 20 MG CAPSULA 170000

164) FOLINATO DE CALCIO  15 MG COMPRIMIDO 500

165) FOSFATO DE CÁLCIO TRIBÁSICO + COLECALCIFEROL  1661,616 (600 MG DE CÁLCIO) + 400 UI COMPRIMIDO 0

166) FOSFATO DE POTÁSSIO MONOBÁSICO + FOSFATO DE POTÁSSIO DIBÁSICO  0,03+0,1567  SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

167) FUROSEMIDA  10 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA OU INTRAMUSCULAR) 0

168) FUROSEMIDA  40 MG COMPRIMIDO 0

169) GARRA-DO-DIABO (HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC. EX MEISSN.)  30 MG A 100 MG DE HARPAGOSÍDEO OU 45 MG A 150 MG DE

IRIDOIDES TOTAIS EXPRESSOS EM HARPAGOSÍDEOS (DOSE DIÁRIA)  CÁPSULA

0

170) GARRA-DO-DIABO (HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC. EX MEISSN.)  30 MG A 100 MG DE HARPAGOSÍDEO OU 45 MG A 150 MG DE

IRIDOIDES TOTAIS EXPRESSOS EM HARPAGOSÍDEOS (DOSE DIÁRIA)  COMPRIMIDO

0

171) GARRA-DO-DIABO (HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC. EX MEISSN.)  30 MG A 100 MG DE HARPAGOSÍDEO OU 45 MG A 150 MG DE

IRIDOIDES TOTAIS EXPRESSOS EM HARPAGOSÍDEOS (DOSE DIÁRIA)  COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA

0

172) GENTAMICINA SULFATO 5 MG/G POMADA OFTALMICA 0

173) GENTAMICINA SULFATO 5 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 0

174) GLIBENCLAMIDA  5 MG COMPRIMIDO 0

175) GLICEROL  120 MG/ML SOLUCAO RETAL 0

176) GLICEROL  72 MG SUPOSITORIO 0

177) GLICLAZIDA  30 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA 400000

178) GLICLAZIDA  60 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA 205000

179) GLICLAZIDA  80 MG COMPRIMIDO 0

180) GLICOSE  100 MG/ML (10%)  SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

181) GLICOSE  50 MG/ML (5%) SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 500 ML 0

182) GLICOSE  500 MG/ML (50%) SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA DE 20 ML 0

183) GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.)  0,5 MG A 5 MG DE CUMARINA (DOSE DIÁRIA)  SOLUCAO ORAL 0

184) GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.)  0,5 MG A 5 MG DE CUMARINA (DOSE DIÁRIA)  TINTURA 0 A
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185) GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.)  0,5 MG A 5 MG DE CUMARINA (DOSE DIÁRIA)  XAROPE 0

186) HALOPERIDOL  1 MG COMPRIMIDO 20000

187) HALOPERIDOL  2 MG/ML SOLUCAO ORAL 150

188) HALOPERIDOL  5 MG COMPRIMIDO 68000

189) HALOPERIDOL  5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA INTRAMUSCULAR) 0

190) HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA INTRAMUSCULAR) 1400

191) HEPARINA SODICA 5000 UI/0,25 ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA SUBCUTÂNEA) 0

192) HIDRALAZINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 15000

193) HIDRALAZINA CLORIDRATO 50 MG COMPRIMIDO 45000

194) HIDROCLOROTIAZIDA  12,5 MG COMPRIMIDO 0

195) HIDROCLOROTIAZIDA  25 MG COMPRIMIDO 0

196) HIDROCORTISONA ACETATO 10 MG/G CREME DERMATOLOGICO 0

197) HIDROCORTISONA SUCCINATO DE SODIO 100 MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA OU INTRAMUSCULAR) 0

198) HIDROCORTISONA SUCCINATO DE SODIO 500 MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA INTRAMUSCULAR) 0

199) HIDROXIDO DE ALUMINIO  230 MG COMPRIMIDO 0

200) HIDROXIDO DE ALUMINIO  300 MG COMPRIMIDO 0

201) HIDROXIDO DE ALUMINIO  60 MG/ML SUSPENSAO ORAL 600

202) HIPROMELOSE  3 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 0

203) HIPROMELOSE  5 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 0

204) HORTELÃ (MENTHA X PIPERITA L.)  60 MG A 440 MG DE MENTOL E 28 MG A 256 MG DE MENTONA (DOSE DIÁRIA)  CAPSULA 0

205) IBUPROFENO  200 MG COMPRIMIDO 0

206) IBUPROFENO  300 MG COMPRIMIDO 0

207) IBUPROFENO  50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 1200

208) IBUPROFENO  600 MG COMPRIMIDO 50000

209) IMIQUIMODE  50 MG/G CREME 0

210) IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML SOLUCAO PARA INALACAO 0

211) IPRATROPIO BROMETO 20 MCG AEROSSOL ORAL 0

212) ISOFLAVONA-DE-SOJA (GLYCINE MAX L. MERR.)   50 MG A 120 MG DE ISOFLAVONAS (DOSE DIÁRIA)  CAPSULA 0

213) ISOFLAVONA-DE-SOJA (GLYCINE MAX L. MERR.)   50 MG A 120 MG DE ISOFLAVONAS (DOSE DIÁRIA)  COMPRIMIDO 0

214) ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL 0

215) ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG COMPRIMIDO 0

216) ISOSSORBIDA MONONITRATO 40 MG COMPRIMIDO 16000

217) ITRACONAZOL  10 MG/ML SOLUCAO ORAL 0

218) ITRACONAZOL  100 MG CAPSULA 0 A
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219) IVERMECTINA  6 MG COMPRIMIDO 1400

220) LACTULOSE  667 MG/ML XAROPE 300

221) LEVODOPA + BENSERAZIDA  100+25 MG COMPRIMIDO 50000

222) LEVODOPA + BENSERAZIDA  200+50 MG COMPRIMIDO 45000

223) LEVODOPA + CARBIDOPA  200+50 MG COMPRIMIDO 0

224) LEVODOPA + CARBIDOPA  250+25 MG COMPRIMIDO 0

225) LEVONORGESTREL  0,75 MG COMPRIMIDO 0

226) LEVONORGESTREL  1,5 MG COMPRIMIDO 0

227) LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL  0,15+0,03 MG COMPRIMIDO 8190

228) LEVOTIROXINA  37,5 MCG COMPRIMIDO 0

229) LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO 60000

230) LEVOTIROXINA SODICA 12,5 MCG COMPRIMIDO 0

231) LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMPRIMIDO 153000

232) LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO 130000

233) LIDOCAINA + EPINEFRINA HEMITARTARATO 1% (10MG/ML) + 1:200.000 (9,1MCG/ML OU 5,0MCG/ML DE EPINEFRINA BASE)  SOLUÇÃO

INJETÁVEL

0

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

INJETÁVEL

0

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

INJETÁVEL

0

236) LIDOCAÍNA + GLICOSE  5+7,5 % SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA INTRATECAL) 0

237) LIDOCAINA CLORIDRATO 10 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA) 0

238) LIDOCAINA CLORIDRATO 100 MG/ML SOLUÇÃO TÓPICA 0

239) LIDOCAINA CLORIDRATO 20 MG/G GEL 0

240) LIDOCAINA CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA) 0

241) LITIO CARBONATO 300 MG COMPRIMIDO 80000

242) LORATADINA  1 MG/ML XAROPE 2200

243) LORATADINA  10 MG COMPRIMIDO 38000

244) LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 0

245) MAGNESIO  50 % SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

246) MAGNESIO SULFATO 10 % SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

247) MAGNESIO SULFATO 30 G PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL 0

248) MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 10 MG COMPRIMIDO 0

249) MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL 600 A
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250) MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL 0

251) METFORMINA CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO 0

252) METFORMINA CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO 0

253) METILDOPA  250 MG COMPRIMIDO 45000

254) METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO 6000

255) METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 4 MG/ML SOLUCAO ORAL 0

256) METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

257) METOPROLOL SUCCINATO 100 MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA 0

258) METOPROLOL SUCCINATO 25 MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA 0

259) METOPROLOL SUCCINATO 50 MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO CONTROLADA 360000

260) METOPROLOL TARTARATO 100 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 0

261) METRONIDAZOL  100 MG/G GEL VAGINAL 400

262) METRONIDAZOL  250 MG COMPRIMIDO 10000

263) METRONIDAZOL  400 MG COMPRIMIDO 0

264) MICONAZOL NITRATO 20 MG/G CREME 0

265) MICONAZOL NITRATO 20 MG/G CREME VAGINAL 200

266) MICONAZOL NITRATO 20 MG/G GEL ORAL 0

267) MICONAZOL NITRATO 20 MG/G LOÇÃO 0

268) MICONAZOL NITRATO 20 MG/G PÓ PARA USO TÓPICO 0

269) MIDAZOLAM MALEATO 2 MG/ML SOLUCAO ORAL 0

270) MISOPROSTOL  200 MCG COMPRIMIDO VAGINAL 0

271) MISOPROSTOL  25 MCG COMPRIMIDO VAGINAL 0

272) NALOXONA  0,4 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA) 0

273) NIFEDIPINO  10 MG COMPRIMIDO 0

274) NISTATINA  100000 UI/ML SUSPENSAO ORAL 200

275) NITROFURANTOINA  100 MG CAPSULA 18000

276) NITROFURANTOINA  5 MG/ML SUSPENSAO ORAL 0

277) NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2 MG/ML (OU 1MG/ML DE NOREPINEFRINA BASE)  SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA) 0

278) NORETISTERONA  0,35 MG COMPRIMIDO 0

279) NORETISTERONA + ESTRADIOL ENANTATO + VALERATO 50+5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 550

280) NORTRIPTILINA CLORIDRATO 10 MG CAPSULA 0

281) NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG CAPSULA 30000

282) NORTRIPTILINA CLORIDRATO 50 MG CAPSULA 26000

283) NORTRIPTILINA CLORIDRATO 75 MG CAPSULA 0 A
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284) OLEO MINERAL 0

285) OMEPRAZOL  10 MG CAPSULA 0

286) OMEPRAZOL  20 MG CAPSULA 252000

287) ONDANSETRONA CLORIDRATO 4 MG COMPRIMIDO ORODISPERSÍVEL 0

288) ONDANSETRONA CLORIDRATO 8 MG COMPRIMIDO ORODISPERSÍVEL 0

289) OXIDO DE ZINCO 25 % - PASTA DAGUA 0

290) PARACETAMOL  200 MG/ML SOLUCAO ORAL 1500

291) PARACETAMOL  500 MG COMPRIMIDO 60000

292) PERMANGANATO POTASSIO (FN) 100 MG (FN) G PÓ 0

293) PERMANGANATO POTASSIO 100 MG COMPRIMIDO 0

294) PERMETRINA  10 MG/ML LOÇÃO 200

295) PERMETRINA  50 MG/ML (5%)  LOÇÃO 0

296) PERÓXIDO DE BENZOILA  25 MG/G (2,5%)  GEL 0

297) PERÓXIDO DE BENZOILA  50MG/G (5%)  GEL 0

298) PILOCARPINA CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 0

299) PIRIDOXINA (VITAMINA B6)  40 MG COMPRIMIDO 0

300) PLANTAGO (PLANTAGO OVATA FORSSK.)  3 A 30 G (DOSE DIÁRIA)  GRANULADO SIMPLES 0

301) PLANTAGO (PLANTAGO OVATA FORSSK.)  3 A 30 G (DOSE DIÁRIA)  PO EFERVESCENTE 0

302) PLANTAGO (PLANTAGO OVATA FORSSK.)  3 A 30 G (DOSE DIÁRIA)  PÓ PARA DISPERSÃO ORAL 0

303) PODOFILINA  100 MG/ML (10%) A 250 MG/ML (25%)  SOLUÇÃO TÓPICA 0

304) PODOFILOTOXINA  1,5 MG/G CREME 0

305) PRALIDOXIMA MESILATO 200 MG PO PARA INJETAVEL 0

306) PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 1 MG/ML SOLUCAO ORAL 0

307) PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 3 MG/ML SOLUCAO ORAL 2000

308) PREDNISONA  20 MG COMPRIMIDO 30000

309) PREDNISONA  5 MG COMPRIMIDO 18000

310) PRILOCAÍNA + FELIPRESSINA CLORIDRATO 3% + 0,03 UI/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

311) PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO 36000

312) PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA INTRAMUSCULAR) 0

313) PROPAFENONA CLORIDRATO 150 MG COMPRIMIDO 0

314) PROPAFENONA CLORIDRATO 300 MG COMPRIMIDO 0

315) PROPILTIOURACILA  100 MG COMPRIMIDO 0

316) PROPRANOLOL CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO 0

317) PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO 0 A
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318) PROTAMINA CLORIDRATO 10 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA) 0

319) RETINOL (VITAMINA A)  150000 UI/ML SOLUCAO ORAL 0

320) RIFAMPICINA  300 MG CÁPSULA DURA 0

321) RINGER + LACTATO DE SODIO    SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

322) SAIS DE REIDRATACAO ORAL (CLORETO DE SÓDIO + GLICOSE + CITRATO DE SÓDIO + CLORETO DE POTÁSSIO)  3,5+20,0+2,9+1,5 G

PO PARA PREPARACAO EXTEMPORANEA

6000

323) SALBUTAMOL SULFATO 0,5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA) 0

324) SALBUTAMOL SULFATO 100 MCG AEROSSOL ORAL 0

325) SALBUTAMOL SULFATO 5 MG/ML SOLUCAO PARA INALACAO 0

326) SALGUEIRO (SALIX ALBA L.)  60 MG A 240 MG DE SALICINA (DOSE DIÁRIA)  COMPRIMIDO 0

327) SALGUEIRO (SALIX ALBA L.)  60 MG A 240 MG DE SALICINA (DOSE DIÁRIA)  ELIXIR 0

328) SALGUEIRO (SALIX ALBA L.)  60 MG A 240 MG DE SALICINA (DOSE DIÁRIA)  SOLUCAO ORAL 0

329) SINVASTATINA  10 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 0

330) SINVASTATINA  20 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 0

331) SINVASTATINA  40 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 0

332) SULFADIAZINA  10 MG/G CREME 1000

333) SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA  40+8 MG/ML SUSPENSAO ORAL 200

334) SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA  400+80 MG COMPRIMIDO 20000

335) SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA  80+16 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA ENDOVENOSA) 0

336) SULFATO DE POLIMIXINA B + SULFATO DE NEOMICINA + FLUOCINOLONA ACETONIDA + CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA  10.000 UI/ML +

3,500 MG/ML + 0,250 MG/ML + 20 MG/ML  SOLUCAO OTOLOGICA

0

337) SULFATO DE ZINCO HEPTAIDRATADO  200 MCG/ML (20 MG/ML)  SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

338) SULFATO FERROSO  122,97 MG (40 MG DE FERRO ELEMANTAR)  COMPRIMIDO 80000

339) SULFATO FERROSO  125 MG/ML (25 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR)  SOLUCAO ORAL 400

340) SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO  25 MG/ML (5 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR)  XAROPE 0

341) TECLOZANA  10 MG/ML SUSPENSAO ORAL 0

342) TECLOZANA  500 MG COMPRIMIDO 0

343) TETRACICLINA CLORIDRATO 5 MG/G POMADA OFTALMICA 0

344) TETRACICLINA CLORIDRATO 500 MG CAPSULA 0

345) TIAMAZOL   10 MG COMPRIMIDO 0

346) TIAMAZOL   5 MG COMPRIMIDO 0

347) TIAMINA (VITAMINA B1) CLORIDRATO 300 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 12000

348) TIMOLOL MALEATO 2,5 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 0

349) TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 0 A
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350) UNHA-DE-GATO (UNCARIA TOMENTOSA)  0,9 MG DE ALCALOIDES OXINDÓLICOS PENTACLÍCLICOS  CAPSULA 0

351) UNHA-DE-GATO (UNCARIA TOMENTOSA)  0,9 MG DE ALCALOIDES OXINDÓLICOS PENTACLÍCLICOS  COMPRIMIDO 0

352) UNHA-DE-GATO (UNCARIA TOMENTOSA)  0,9 MG DE ALCALOIDES OXINDÓLICOS PENTACLÍCLICOS  GEL 0

353) VALPROATO DE SÓDIO (ÁCIDO VALPROICO)  250 MG CAPSULA 120000

354) VALPROATO DE SÓDIO (ÁCIDO VALPROICO)  300 MG COMPRIMIDO REVESTIDO 0

355) VALPROATO DE SÓDIO (ÁCIDO VALPROICO)  50 MG/ML XAROPE 800

356) VALPROATO DE SÓDIO (ÁCIDO VALPROICO)  500 MG COMPRIMIDO 35000

357) VARFARINA SODICA 1 MG COMPRIMIDO 0

358) VARFARINA SODICA 5 MG COMPRIMIDO 15000

359) VERAPAMIL CLORIDRATO 120 MG COMPRIMIDO 0

360) VERAPAMIL CLORIDRATO 2,5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 0

361) VERAPAMIL CLORIDRATO 80 MG COMPRIMIDO 5000

362) ZINCO  10 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL 0

363) ZINCO  4 MG/ML XAROPE 0

Cadastro: 901 - FLAMÍNIA DOS REIS LIMA  -  20/03/2025 10:34  -  Última alteração:  -   -  20/03/2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ELÓI MENDES 

Secretaria Municipal de Saúde 

Rua Coronel Horácio Alves Pereira, nº 245, Elói Mendes/MG, CEP: 37.110-000 
Telefone: 0800 443 2000 - (35) 3264-5561 | E-mail: secretaria_saude@eloimendes.mg.gov.br 

 

 

 
ANEXO II – ITENS DA ATA 93/2026 DE ACORDO COM A PROGRAMAÇÃO 

 
 

Item Descrição Unidade 
Aquisição 

Quantidade 
Estimada 

Fornecedor Valor Unitário 

1 CLORETO DE SODIO PRINCIPIO 
ATIVO: CLORETO DE SODIO; 
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 9 
MG/ML (0,9%); FORMA 
FARMACEUTICA: SOLUCAO NASAL; 
APRESENTACAO: FRASCO SPRAY 50 
ML; COMPONENTE 

FR 4.000 BIOHOSP 
PRODUTOS 

HOSPITALARES 
S.A 

2,7249 

2 HIDROXIDO DE ALUMINIO - 
PRINCIPIO ATIVO: HIDROXIDO DE 
ALUMINIO; 
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 60 
MG/ML; FORMA FARMACEUTICA: 
SUSPENSAO ORAL; APRESENTACAO: 
FRASCO 240 ML; COMPONENTE: 
COPO DOSADOR 

FR 600 COMERCIAL 
CIRURGICA 

RIOCLARENSE 
LTDA. 

6,878 

3 MICONAZOL - PRINCIPIO ATIVO: 
MICONAZOL, NITRATO; 
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 20 
MG/G; FORMA FARMACEUTICA: 
CREME VAGINAL; APRESENTACAO: 
BISNAGA 80 G; COMPONENTE: 
APLICADOR 5 G 

BNG 200 ACACIA 
COMERCIO DE 

MEDICAMENTOS 
LTDA. 

7,9085 

4 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - 
PRINCIPIO ATIVO: SAIS PARA 
REIDRATACAO ORAL; 
CONCENTRACAO/DOSAGEM:; 
FORMA FARMACEUTICA: PO PARA 
SOLUCAO ORAL; APRESENTACAO: 
ENVELOPE; 
COMPONENTE: COMPOSICAO: 
CITRATO DE SÓDIO DIIDRATADO + 
CLORETO DE POTASSIO + CLORETO 
DE SODIO + GLICOSE. 

ENV 6000 ACACIA 
COMERCIO DE 

MEDICAMENTOS 
LTDA. 

0,7412 

5 SULFATO FERROSO - PRINCIPIO 
ATIVO: SULFATO FERROSO; 
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 25 
MG/ML; FORMA FARMACEUTICA: 
SOLUCAO ORAL; APRESENTACAO: 
FRASCO 30 ML; COMPONENTE: 
DOSADOR 

FR 400 BIOHOSP 
PRODUTOS 

HOSPITALARES 
S.A 

0,8243 

6 SULFATO FERROSO - PRINCIPIO 
ATIVO: SULFATO FERROSO; 
CONCENTRACAO/DOSAGEM: 40 MG 
DE FERRO ELEMENTAR; FORMA 
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO 
REVESTIDO; APRESENTACAO:; 
COMPONENTE 

UND 80.000 INOVAMED 
HOSPITALAR 

LTDA. 

0,0396 
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