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Estado do Rio de Janeiro P\

(7 L)
Prefeitura Municipal de Saquarema g&ﬂ}gSAQUAREMA
Fundo Municipal de Saude - SMS *{gﬁj PREFEITURA

Processo n®:17.519 /2025

Fls: Rubrica:

TERMO DE REFERENCIA

1. DA IDENTIFICACAO DO DEMANDANTE

1.1. Solicitacdo feita através da Secretaria Municipal de Salde, localizada na Rua Rio das Flores, n°
90, Porto Novo — Saquarema — CEP 28.991-227, 6rgao integrante da Prefeitura Municipal de
Saquarema — RJ.

2. OBJETO:

2.1.0 presente Termo de Referéncia tem com objeto a contratacdo de empresa para o fornecimento de
medicamentos ndo contemplados na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)
e suplementos destinados ao atendimento de demandas judiciais.

Nome do codiao Principio Ativo Generico/ Unidade de
Medicamento 9 P Referencia Medida
AAS 81IMG
COMPRIMIDOS ACIDO
1 REVESTIDOS 371847 |\ CETILSALICILICO REFERENCIA COMPRIMIDO
(ECASIL)
AAS 81MG
COMPRIMIDOS ACIDO
2 REVESTIDOS 371847 |\ CETILSALICILICO REFERENCIA COMPRIMIDO
(SOMALGIN CARDIO)
AAS TAMPONADO ACIDO
3 100MG 371847 |\ CETILSALICILICO GENERICO COMPRIMIDO
AAS TAMPONADO ACIDO
4 | 100MG (SOMALGIN | 371847 REFERENCIA COMPRIMIDO

ACETILSALICILICO
ABIRATERONA,

CARDIO)

5 | ABIRATERONA 250MG | 463156 pralisie GENERICO COMPRIMIDO
ACETILCISTEINA
6 | 40MG/ML XAROPE |355786| ACETILCISTEINA GENERICO FRASCO, 120mL
ADULTO
ACIDO ASCORBICO
7 . aoss | 440619 | ACIDO ASCORBICO | REFERENCIA | FRASCO, 30mL
8 AC'DEOB',\%T'CO 394865 | ACIDO TIOCTICO GENERICO COMPRIMIDO
ACIDO ACIDO
9 URSODEOSOOMXCI_‘COLICO 438423 | oo oACD0 oo | GENERICO COMPRIMIDO
ACIDO VALPROICO +
10 | ACIDO VALPROICO + | 355535 |~ \/ALPROATO DE REFERENCIA COMPRIMIDO

VALPROATO DE

SODIO
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SODIO 300MG LIB
CONT (TORVAL CR)
11 ADAL”\(":S"@E&)EOMG 466095 |  ADALIMUMABE REFERENCIA AMPOLAS
ARIPIPRAZOL 15MG
12 (ARISTAB) 472780 ARIPIPRAZOL REFERENCIA COMPRIMIDO
13 AR'P'Fzmé(IJPL) 1SMG | 472780 ARIPIPRAZOL REFERENCIA COMPRIMIDO
ALCAFTADINA 2.5MG
14 | G S TEOINA SN | 449017 ALCAFTADINA GENERICO FRASCO, 3mL
15 ALFZ\(')ES%%TI'NA 449016 |  ALFAEPOETINA GENERICO AMPOLA 1mL
FEXOFENADINA FEXOFENADINA,
16 | oMo (ALLEGRA) | 279799 | CLORIDRATO DE REFERENCIA COMPRIMIDO
FEXOFENADINA
17 6MG/ML 150ML | 270799 (F:EéglFDEF';'AA%NDAé REFERENCIA | FRASCO, 150mL
(ALLEGRA)
ALOGLIPTINA.,
18 | ALOGLIPTINA 25MG | 436169 O b GENERICO COMPRIMIDO
ALOGLIPTINA,
ALOGLIPTINA 25MG + BENZOATO DE +
19 1 ploGLITAZONA 30MG | #4°9°% | PIOGLITAZONA, GENERICO COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE
20 | ALPRAZOLAM 0.5MG | 271357 ALPRAZOLAM GENERICO COMPRIMIDO
21 | ALPRAZOLAM IMG | 271356 ALPRAZOLAM GENERICO COMPRIMIDO
AMILORIDA 5MG + AMILORIDA,
22 | HIDROCLOROTIAZIDA | 271164 | CLORIDRATO DE + GENERICO COMPRIMIDO
50MG HIDROCLOROTIAZIDA
23 | AMINAFTONA 75MG | 396087 AMINAFTONA GENERICO COMPRIMIDO
AMIODARONA,
24 | AMIODARONA 100MG | 271709 | J ¥ OPARONA GENERICO COMPRIMIDO
AMIODARONA 100MG AMIODARONA,
25 ANCORON) 271700 | JODARONA REFERENCIA COMPRIMIDO
AMIODARONA 200MG AMIODARONA,
26 ANCORON) 442656 | JOODARONA REFERENCIA COMPRIMIDO
AM'ITZF;',\F;IEEL'NA AMITRIPTILINA,
27 : 276336 | CLORIDRATO DE + GENERICO COMPRIMIDO
CLORDIAZEPOXIDO ARvialiCRCR
5.0MG
AMITRIPTILINA,
28 | AMITRIPTILINA 75MG | 276333 | A TRIEILINVA, GENERICO COMPRIMIDO
ANLODIPINO 5MG ANLODIPINO,
29 (CORDAREX) 272434 oS REFERENCIA COMPRIMIDO
UMECLIDINIO + UMECLIDINIO,
VILANTEROL BROMETO DE + FRASCO., 30
30 | g25MCG/25MCG | 437993 VILANTEROL, REFERENCIA DOSES

(ANORO ELLIPTA)

TRIFENATATO DE




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Saquarema
Fundo Municipal de Saude - SMS

a

& =\
& \
v
!;V

s

NS4

= o

=
-

2,
2

0
o

1

SAQUAREMA

PREFEITURA

Processo n®:17.519 /2025

Fls: Rubrica:
31 AP'X(AEEISJA('?\'&;’SMG 429847 APIXABANA REFERENCIA COMPRIMIDO
32 Ap'ﬁéﬁgﬁf;'\"e 429846 APIXABANA REFERENCIA COMPRIMIDO
33 | ARIPIPRAZOL 10MG | 364780 ARIPIPRAZOL GENERICO COMPRIMIDO
ARIPIPRAZOL 10MG
34 (ARISTAB) 364780 ARIPIPRAZOL REFERENCIA COMPRIMIDO
ARIPIPRAZOL IMG/ML
35 ARISTAB) 472780 ARIPIPRAZOL REFERENCIA | FRASCO, 150mL
ARIPIPRAZOL
36 | HoMOIML (ARPEJO) | 476830 ARIPIPRAZOL REFERENCIA | FRASCO, 30mL
ACIDO
ACETILSALICILICO ACIDO
37| '100MG (ASPIRINA | 371848 | AcETILSALICILICO REFERENCIA COMPRIMIDO
PREVENT)
ATENOLOL +
38 CLORTALIDONA | 270792 Cng'NI'SII__I?)IE):\-I R GENERICO COMPRIMIDO
50/12,5MG
39 | ATENOLOL 100MG | 267518 ATENOLOL GENERICO COMPRIMIDO
ATORVASTATINA ATORVASTATINA
40 | oM (ATEROMA) | 268080 Aol REFERENCIA COMPRIMIDO
ATORVASTATINA ATORVASTATINA
41| JoMG (ATEROMA) | 268081 Aol REFERENCIA COMPRIMIDO
ATORVASTATINA ATORVASTATINA
42 Ly | 268080 Aol GENERICO COMPRIMIDO
ATORVASTATINA ATORVASTATINA
43 L | 268081 Aol GENERICO COMPRIMIDO
ATORVASTATINA ATORVASTATINA
44 | 268082 Aol GENERICO COMPRIMIDO
ATROPINA 0.5% SOL ATROPINA, SULFATO
45 oo Do 411435 ah GENERICO FRASCO, 5mL
ATROPINA 1,0% SOL ATROPINA, SULFATO
46 eakalvivil 411435 ah GENERICO FRASCO, 5mL
47 | AZATIOPRINA 50MG | 268083 AZATIOPRINA GENERICO COMPRIMIDO
48 | BACLOFENO 10MG | 271746 BACLOFENO GENERICO COMPRIMIDO
49 BEN'igoTI\'AAGM'NA 410989 BENFOTIAMINA GENERICO COMPRIMIDO
BETAISTINA 48MG BETAISTINA,
50 (BETADINE XR) | 482500 | 5\ci ORIDRATO DE | REFERENCIA COMPRIMIDO
BETAISTINA 24MG BETAISTINA,
51 (BETADINE) 343573 | [ oorST N | REFERENCIA COMPRIMIDO
TIAMINA + TIAMINA, NITRATO DE
PIRIDOXINA + TR
52 | CIANOCOBALAMINA | 367701 : REFERENCIA COMPRIMIDO
oo T CLORIDRATO DE +
BETRAT) CIANOCOBALAMINA
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BIMATOPROSTA
53 0.01% COLIRIO | 405997 | BIMATOPROSTA GENERICO FRASCO, 3mL
BIMATOPROSTA BIMATOPROSTA +
54 | 0,03%+ TIMOLOL | 380419 | TIMOLOL, MALEATO GENERICO FRASCO, 3mL
0,5% COLIRIO 3ML DE
BIMATOPROSTA
55 0,03% SOL 271848 | BIMATOPROSTA GENERICO FRASCO, 3mL
OFTALMICA
BISOPROLOL,
56 | BISOPROLOL10MG [362721 | -2 ono o0 o GENERICO COMPRIMIDO
BISOPROLOL 10MG BISOPROLOL,
57 CONCARDIO) 362721 | oo P o0 - | REFERENCIA COMPRIMIDO
BISOPROLOL,
58 | BISOPROLOL 2,5MG [362720 | o > v O GENERICO COMPRIMIDO
BISOPROLOL,
59 | BISOPROLOLSMG |362718 | oo 20vAn,o0 o GENERICO COMPRIMIDO
BISOPROLOL 5MG BISOPROLOL,
60 (CONCOR) 362718 | oo Py o0 - | REFERENCIA COMPRIMIDO
BOSENTANA
61 | BOSENTANA125MG | 280115 o= lioba | GENERICO COMPRIMIDO
BRIMONIDINA 0.1% BRIMONIDINA,
62 | Conl OraLmiea | 392403 | DRWINDIL GENERICO FRASCO, 5mL
BRIMONIDINA 0,2% -
63 | 2MG/ML FR 5ML SOL | 268352 TingA(\)RI\K%I)NSEE GENERICO FRASCO, 5mL
OFTALMICA
BRIMONIDINA 0,2% + TEFE‘T”X?E%'\[')% .
64 | TIMOLOL 0,5% SOL | 319000 GENERICO FRASCO, 5mL
TIMOLOL, MALEATO
OFTALMICA o
BRINZOLAMIDA BRINZOLAMIDA
65 | 10MG/ML + TIMOLOL | 353418 | 10MG/ML + TIMOLOL, GENERICO FRASCO, 5mL
5MG/ML FR 5 ML MALEATO DE 5MG/ML
BRINZOLAMIDA BRINZOLAMIDA
66 | LomMoiMLERBML | 353418 v GENERICO FRASCO, 5mL
BROMETO DE TIOTROPIO
67 | TIOTROPIO 2,5MCG | 383660 | MONOIDRATADO, REFERENCIA FRASCO, 4mL
(SPIRIVA RESPIMAT) BROMETO DE
BUPROPIONA,
68 | BUPROPIONA 150MG | 268994 |  Son i n 0T GENERICO COMPRIMIDO
BUPROPIONA 150MG BUPROPIONA,
69 | ~(WELLBUTRIN XU) | 469986 | ol ORIDRATO DE REFERENCIA COMPRIMIDO
BUPROPIONA 150MG BUPROPIONA,
70 P (BUP XL) 460986 | - OmIORATO LE REFERENCIA COMPRIMIDO
BUSPIRONA,
71 | BUSPIRONAIOMG |[272573 | ol RONA GENERICO COMPRIMIDO
72 | BUSPIRONASMG | 0557, BUSPIRONA, REFERENCIA COMPRIMIDO

(ANSITEC)

CLORIDRATO DE
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73 | CALCITRIOL 0,25MCG | 271101 CALCITRIOL GENERICO COMPRIMIDO
CARBAMAZEPINA
200MG LIBERACAO
74 CONTROLADA 406389 CARBAMAZEPINA REFERENCIA COMPRIMIDO
(TEGRETOL CR)
CARBAMAZEPINA
400MG LIBERACAO
75 CONTROLADA 406389 CARBAMAZEPINA REFERENCIA COMPRIMIDO
(TEGRETOL CR)
CARBOMER 2MG/G A ‘
76 GEL OFTALMICO 397462 CAPR(')BSX'CEF?L(Q%)DO REFERENCIA BISNAGA, 10g
(VIDISIC GEL)
CARMELOSE SODICA
77 5MG/ML SOL 305428 | CARMELOSE SODICA | REFERENCIA FRASCO, 15mL
OFTALMICA FR 15ML
CASTANHA DA INDIA Aesculus hippocastanum
78 COMPOSTA 602610 | L. + Smilax papyraceae | REFERENCIA COMPRIMIDO
(MAKROFARMA) L. + Polygonum acre L.
DICLOFENACO
DIETILAMONIO 100G DICLOFENACO
79 (CATAFLAN EMULGEL 396751 DIETILAMONIO REFERENCIA BISNAGA, 100g
PRO XT)
ACIDO ASCORBICO ; .
80 1G (CEBION) 474742 | ACIDO ASCORBICO REFERENCIA COMPRIMIDO
CETOCONAZOL + CETOCONAZOL +
BETAMETASONA + BETAMETASONA,
81 | NEOMICINA CREME | 308736 | DIPROPIONATO DE + GENERICO BISNAGA, 30g
NEOMICINA, SULFATO
30G
DE
CETOCONAZOL
82 SHAMPOO 110ML | 271103 CETOCONAZOL GENERICO FRASCO, 100mL
CETOTIFENO CETOTIFENO,
83 IMG/SML 271126 FUMARATO DE GENERICO FRASCO, 120mL
CETOTIFENO SOL.
84 OFTALMICA 2,5ML | 340128 F%EJEJLFT%NS’E REFERENCIA FRASCO, 2,5mL
(OCTIFEN)
CIANOCOBALAMINA TIAMINA, NITRATO DE
5000MCG + + PIRIDOXINA,
85 | piriDOXINA 100MCG | #1998 | ¢l ORIDRATO DE + GENERICO COMPRIMIDO
+ TIAMINA 100MCG CIANOCOBALAMINA
CICLOBENZAPRINA CICLOBENZAPRINA,
86 EMG 272166 CLORIDRATO DE GENERICO COMPRIMIDO
87 | CILOSTAZOL 50MG | 276377 CILOSTAZOL GENERICO COMPRIMIDO
88 C'PRl?)E:\?gATO 308738 CIPROFIBRATO GENERICO COMPRIMIDO
CIPROTERONA 50MG CIPROTERONA,
89 (ANDROCUR) 268077 ACETATO DE REFERENCIA COMPRIMIDO
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CITIDINA, FOSFATO
CITIDINA 2,5MG + DISSODICO DE +
URIDINA 1,5MG + URIDINA, TRIFOSFATO
9 | HIDROXOCOBALAMIN | 273830 |~ tRiSSODICO DE + REFERENCIA COMPRIMIDO
A 1,0MG (ETNA) HIDROXOCOBALAMIN
A, ACETATO DE
CIANOCOBALAMINA + TIAMINA, NITRATO DE
PIRIDOXINA + + PIRIDOXINA
01 TIAMINA 485367 ’ REFERENCIA COMPRIMIDO
00/ 1005 00ME CLORIDRATO DE +
(CITOBE) CIANOCOBALAMINA
CIANOCOBALAMINA + TIAMINA, NITRATO DE
PIRIDOXINA + + PIRIDOXINA
92 | TIAMINA 5000MCG C/ | 485367 ’ REFERENCIA AMPOLA, 3ml
CLORIDRATO DE +
3 AMPOLAS CIANOCOBALAMINA
(CITONEURIM)
BECLOMETASONA +
SALBUTAMOL BECLOMETASONA,
400/800MCG (CLENIL DIPROPIONATO +
93 | CoMPosITUM) - | 352411 SALBUTAMOL REFERENCIA | FLACONETE, 2ml
CAIXA COM 10 SULFATO
FLACONETES
94 | CLOBAZAM 20MG | 272902 CLOBAZAM GENERICO COMPRIMIDO
CLONAZEPAM 2MG
95 RNVOTRIL 270119 CLONAZEPAM REFERENCIA COMPRIMIDO
CLONIDINA,
96 | CLONIDINA015OMG | 272044 | o, S-olIDINA. GENERICO COMPRIMIDO
CLOPIDOGREL 75MG B%LS%TEAC)T%RSE’ .
97 |+ AAS 100MG (CLOPIN | 272045 Py REFERENCIA COMPRIMIDO
DUO) ACETILSALICILICO
CLORETO DE SODIO
98 | 0,9% NASAL 50 ML | 437160 | SODIO, CLORETODE | REFERENCIA | FRASCO, 100mL
(MARESIS)
CLOZAPINA 25MG
99 PINAZAN) 272429 CLOZAPINA REFERENCIA COMPRIMIDO
100 COLEE)AOL(%'SIEROL 415907 | COLECALCIFEROL GENERICO COMPRIMIDO
101 COLEE’S‘(%OCL'J'TEROL 415907 | COLECALCIFEROL GENERICO COMPRIMIDO
COLECALCIFEROL
102 | 14.000UI (D-PREV) - | 415907 | COLECALCIFEROL REFERENCIA COMPRIMIDO
CX C/ 4 COMP
COLECALCIFEROL
103 o0 415907 | COLECALCIFEROL GENERICO FRASCO, 20mL
COLECALCIFEROL
104 | | Cooos o e | 415907 | COLECALCIFEROL GENERICO COMPRIMIDO
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0,1MG

ACETATO DE

Fls: Rubrica:
COLECALCIFEROL
105 | 50.000UI (ADDERA D3 | 415907 | COLECALCIFEROL REFERENCIA COMPRIMIDO
- C/4 CPD)
106 COLES%AOLO%'SFROL 415907 | COLECALCIFEROL GENERICO COMPRIMIDO
COLECALCIFEROL
107 > 000UI Gl 4 CP 415907 | COLECALCIFEROL GENERICO COMPRIMIDO
CRANBERRY CR - C/ N -
108 30 SACHES 602614 | Vaccinium macrocarpon GENERICO SACHES
CUMARINA 15MG +
109 TROXERRUTINA 296647 ng)'z"é“RRF'{ﬁ%L A REFERENCIA COMPRIMIDO
90MG (VENALOT)
CURCUMA LONGA
110 | Soova (MOTORE) 622472 | CURCUMA LONGA REFERENCIA COMPRIMIDO
BISMUTO + ZINCO BISMUTO,
111 | 100G (CUTISANOL |602693 | SUBGALATO DE + REFERENCIA FRASCO, 100G
GEL) ZINCO, OXIDO DE
CALCIPOTRIOL 50
112 | MCG/G POMADA 30G ( | 332849 CALCIPOTRIOL REFERENCIA BISNAGA, 30G
DAIVONEX)
113 DAPA%:\ECL;OZ'NA 432908 | DAPAGLIFLOZINA GENERICO COMPRIMIDO
DAPAGLIFLOZINA
114 5MG (FORXIGA) 432911 | DAPAGLIFLOZINA REFERENCIA COMPRIMIDO
DAMP IEAfFL(;ZOh/ﬁK\'AA * DAPAGLIFOZINA +
115 | 1 0/1000MG (XIGDUO 473669 METFORMINA, REFERENCIA COMPRIMIDO
XR) CLORIDRATO DE
DAI\;’ Qﬁ‘éﬁiﬁ'ﬁ * DAPAGLIFOZINA +
116 | £/1000MG (XIGDUO 473669 METFORMINA, REFERENCIA COMPRIMIDO
XR) CLORIDRATO DE
DAPAGLIFOZINA
117 LOMG (FORXIGA) 432908 | DAPAGLIFLOZINA REFERENCIA COMPRIMIDO
DARIFENAZINA,
118 | BROMIDRATO 7,5MG | 358449 DARIFENAZINA, REFERENCIA COMPRIMIDO
BROMIDRATO DE
(FENAZIC)
119 | DEFLAZACORT 6MG | 273148 DEFLAZACORT GENERICO COMPRIMIDO
DENOSUMABE
120 SOMG/ML 421223 DENOSUMABE GENERICO SERINGA
OXIDO DE ZINCO +
NISTATINA 60G ( ZINCO, OXIDO DE +
121 DERMODEX 401527 NISTATINA REFERENCIA BISNAGA, 60G
TRATAMENTO)
122 DES"OSF;/’?GTAD'NA 287529 | DESLORATADINA GENERICO COMPRIMIDO
123 | DESMOPRESSINA | 56547, | DESMOPRESSINA, GENERICO FRASCO., 2,5ML
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DESVENLAFAXINA
124 DESVEsh(l)I'_\AAgAXINA 405898 MONOIDRATADO, GENERICO COMPRIMIDO
SUCCINATO DE
DEXAMETASONA
1MG/ML SUSP
125 OETALMICA 5ML 444337 DEXAMETASONA REFERENCIA FRASCO, 5ML
(MAXIDEX)
126 | DEXAMETASONA 4MG | 269388 DEXAMETASONA GENERICO COMPRIMIDO
127 DEXLAZ‘SSERAZOL 450073 DEXLANSOPRAZOL GENERICO COMPRIMIDO
DEXTRANA 70
IMG/ML +
128 HIPROMELOSE 396741 HIIDPEIQ((-)I—II\Q/IétIéSﬁLE REFERENCIA FRASCO, 15ML
3MG/ML FR 15ML
(LACRIBELL)
129 DIACEREINA 50MG 291802 DIACEREINA GENERICO COMPRIMIDO
DIOSMINA +
130 | HESPERIDINA 450/50 | 273818 DIOSMINA + GENERICO COMPRIMIDO
MG HESPERIDINA
DIOSMINA +
131 | HESPERIDINA 450/50 | 273818 HDElgPSIQAF;:\IDAI\I\-IFA REFERENCIA COMPRIMIDO
MG (DAFLON)
DIOSMINA +
132 HESPERIDINA 428425 HDElgF?glRI,:\I[ﬁJA GENERICO COMPRIMIDO
900/100MG
DIOSMINA 600MG
133 (FLEBODIA) 473342 DIOSMINA REFERENCIA COMPRIMIDO
DIVALPROATO DE
SODIO 250MG
134 LIBERACAO 433279 D'VAngglgTo DE REFERENCIA | COMPRIMIDO
CONTROLADA
(DIVALCON ER)
DIVALPROATO DE
SODIO 500MG
135 LIBERAQAO 352912 DIVALSPSSI'?)TO DE REFERENCIA COMPRIMIDO
CONTROLADA
(DEPAKOTE ER)
136 | DOMPERIDONA 10MG | 269962 DOMPERIDONA GENERICO COMPRIMIDO
DONEPEZILA,
137 DONEPEZILA 10MG 272786 CLORIDRATO GENERICO COMPRIMIDO
DONEPEZILA,
138 DONEPEZILA 5MG 272785 CLORIDRATO GENERICO COMPRIMIDO
RISEDRONATO
SODICO 150MG CX C/ RISEDRONATO
139 1 COMPRIMIDO 395949 SODICO REFERENCIA COMPRIMIDO
(D'ORTO)
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DORZOLAMIDA 2% + CEgF';ZD%LA‘i‘r'\g' %IAE' .
140 TIMOLOL 0,5% 272579 | LISDRAID D= GENERICO FRASCO, 5ML
COLIRIO - FR 5 ML .
DORZOLAMIDA 2%
DORZOLAMIDA,
141 | soL OF'g/'-\\/ILLMICA FR | 272580 | 5 OXOAVION GENERICO FRASCO, 5ML
DAXAZOSINA,
142 | DOXAZOSINA 2MG | 268493 AT o GENERICO COMPRIMIDO
DIMENIDRINATO
143 | o0vo (DRAMIN) | 464130 |  DIMENIDRINATO REFERENCIA COMPRIMIDO
DULAGLUTIDA
144 1.5MG/0,5ML 442521 DULAGLUTIDA REFERENCIA SERINGA
(TRULICITY)
DULOXETINA,
145 | DULOXETINASOMG |302442| | oEtellNA GENERICO COMPRIMIDO
DULOXETINA 30MG DULOXETINA,
146 st 302442 | OEDRETIN REFERENCIA COMPRIMIDO
DULOXETINA,
147 | DULOXETINAGOMG | 302443 | | oe b lINA GENERICO COMPRIMIDO
DULOXETINA 60MG DULOXETINA,
148 (CYMBALTA) 302443 | Lor DTN REFERENCIA COMPRIMIDO
DULOXETINA 60MG DULOXETINA,
149 VELIAY 302443 | oEDRETIN REFERENCIA COMPRIMIDO
DUPILUMABE 300MG
150 (DUPIXENT) 466650 DUPILUMABE REFERENCIA SERINGA
DUTASTERIDA 0,5MG DUTASTERIDA+
151 | +TANSULOSINA | 618496 |  TANSULOSINA, REFERENCIA COMPRIMIDO
0,4MG (COMBODART) CLORIDRATO DE
DUTASTERIDA 0,5MG DUTASTERIDA+
152 | +TANSULOSINA | 618496 |  TANSULOSINA, REFERENCIA COMPRIMIDO
0,4MG (DUTAM) CLORIDRATO DE
EBASTINA 2,5ML
153 (EBASTEL) 200674 EBASTINA REFERENCIA | FRASCO, 60ML
EBASTINA 10MG
154 (EBASTEL) 200673 EBASTINA REFERENCIA COMPRIMIDO
EDOXABANA
155 | EDOXABANA 30MG | 464129| MONOIDRATADO, GENERICO COMPRIMIDO
TOSILATO DE
EDOXABANA
156 EDO)(('L“I?(IAA'\,'\IAA;?OMG 464129 | MONOIDRATADO, GENERICO COMPRIMIDO
TOSILATO DE
EDOXABANA
157 EDO)((S%*A'\,'\Q?)MG 459805 | MONOIDRATADO, GENERICO COMPRIMIDO
TOSILATO DE
158 EMPA%I'\;(';OZ'NA 437078 | EMPAGLIFLOZINA GENERICO COMPRIMIDO
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159 EMPACZ;SL,'V'I:EOZ'NA 434874 | EMPAGLIFLOZINA GENERICO COMPRIMIDO
EMPAGLIFLOZINA
160 | Hemo JARDIANCE) | 434874|  EMPAGLIFLOZINA GENERICO COMPRIMIDO
EMPAGLIFLOZINA
161 | 25MG + LINAGLIPTINA | 462392 EMEﬁ(/ilc_;IEIB%ZIH\AIA * | REFERENCIA | COMPRIMIDO
5MG (GLYXAMBI)
SACUBITRIL SACUBITRIL
162 | VALSARTANA 100MG | 445432 | VALSARTANA SODICA | REFERENCIA | COMPRIMIDO
(ENTRESTO) HIDRATADA
SACUBITRIL SACUBITRIL
163 | VALSARTANA 200MG | 445432 | VALSARTANA SODICA | REFERENCIA | COMPRIMIDO
(ENTRESTO) HIDRATADA
SACUBITRIL SACUBITRIL
164 | VALSARTANA 50MG | 445430 | VALSARTANA SODICA | REFERENCIA | COMPRIMIDO
(ENTRESTO) HIDRATADA
165 EPLE%EQ?E'Q)%MG 604708 EPLERENONA REFERENCIA COMPRIMIDO
166 EPLE%EgggAA)SOMG 604707 EPLERENONA REFERENCIA COMPRIMIDO
ESCITALOPRAM.
167 | ESCITALOPRAM 10MG | 291770 e GENERICO COMPRIMIDO
ESCITALOPRAM 10MG ESCITALOPRAM.
168 (RECONTER) 291770 e REFERENCIA | COMPRIMIDO
ESCITALOPRAM 15MG ESCITALOPRAM.
169 (ESCILEX) 291772 R REFERENCIA | COMPRIMIDO
ESOMEPRAZOL
170 | MAGNESICO 20MG | 274186 | ESOMEPRAZOL REFERENCIA | COMPRIMIDO
MAGNESICO
(ESIO)
ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL
171 |\ ROOMEPRAZOL | 274186 LD GENERICO COMPRIMIDO
ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL
172 | COOMEPRAZOL | 274187 s GENERICO COMPRIMIDO
ESPIRONOLACTONA
173 | Semo (ALDACTONE | 267653 | ESPIRONOLACTONA | REFERENCIA | COMPRIMIDO
174 ESP'ROE')\'OO,\ALGACTONA 338134 | ESPIRONOLACTONA GENERICO COMPRIMIDO
EVOLOCUMABE
140MG/ML SOLUCAO
175 hefiind oy 439820 | EVOLOCUMABE REFERENCIA SERINGA
(REPATHA)
EZETIMIBA +
176 |  SINVASTATINA | 285688 EZETIMIBA + GENERICO COMPRIMIDO
SINVASTATINA
10/20MG
EZETIMIBA +
177 |  SINVASTATINA | 285689 EZETIMIBA + GENERICO COMPRIMIDO
SINVASTATINA
10/40MG
178 | EZETIMIBA 10MG | 285686 EZETIMIBA GENERICO COMPRIMIDO
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179 EZET&’E?{*A;OMG 285686 EZETIMIBA REFERENCIA COMPRIMIDO
180 FAM(?;R'NO%“OMG 272996 FAMOTIDINA REFERENCIA COMPRIMIDO
FAMPRIDINA 10MG
181 (FAMPYRA) 272995 FAMOTIDINA REFERENCIA COMPRIMIDO
FENITOINA 100MG
182 HIDANTAL) 267657 FENITOINA REFERENCIA COMPRIMIDO
FENOBARBITAL
183 | 10oMG (GARDENAL) | 267660|  FENOBARBITAL REFERENCIA COMPRIMIDO
FENOBARBITAL
184 | 40MG/ML GOTAS | 300723| FENOBARBITAL REFERENCIA | FRASCO, 20ML
20ML (GARDENAL)
FENOFIBRATO
185 | FENOFIBRATO 160MG | 433077 AN GENERICO COMPRIMIDO
FENTICONAZOL FENTICONAZOL,
186 | gpmay (FENTIZOL) | 433077 vt REFERENCIA | FRASCO, 30ML
187 | FINASTERIDA SMG | 275963 FINASTERIDA GENERICO COMPRIMIDO
FINERENONA 10MG
188 (FIRIALT) 608079 FINERENONA REFERENCIA COMPRIMIDO
FLUTICASONA
27 5MCG SPRAY FLITUCASONA, FRASCO, 120
189 | \ASAL 120 DOSES | 337457 FUROATO REFERENCIA DOSES
(AVAMYS)
FLUVOXAMINA.
190 | FLUVOXAMINA 100MG | 341851 AT GENERICO COMPRIMIDO
FLUVOXAMINA,
191 | FLUVOXAMINA 50MG | 341850 AT GENERICO COMPRIMIDO
FORMOTEROL +
FORMOTEROL +
BECLOMETASONA FRASCO, 120
192 | S m oM S SO | 608060 BECLO;\:I)%;I;SASONA REFERENCIA AR
(FOSTAIR)
FORMOTEROL +
193 | BUDESONIDA 12/400 | 608060 BUFSERSMO?\'TEE%/ZOO REFERENCIA FRggg(E)ém
60 DOSES (ALENIA)
FUROSEMIDA + FUROSEMIDA +
POTASSIO, POTASSIO,
194 | o oo 202732 FRTESSO REFERENCIA COMPRIMIDO
40/100MG (HIDRION) 40/100MG
195 FUROS(LEA':"S'% 4OMG | 567663 | FUROSEMIDA 40MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
196 | GABAPENTINA 300MG | 268107 | GABAPENTINA 300MG | GENERICO COMPRIMIDO
197 | GABAPENTINA 400MG | 268106 | GABAPENTINA 400MG | GENERICO COMPRIMIDO
198 | GALANTAMINA 16MG | 315735 | GALANTAMINA 16MG GENERICO COMPRIMIDO
ACIDO GAMA-
199 | GAMMAR 250MG | 302621 | AMINOBUTIRICO REFERENCIA COMPRIMIDO
(GABA)
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200 G'NKg(?MBéLOBA 305414 | GINKGO BILOBA 80MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
(El"B'EF'EAAZQ'Eé GLICLAZIDA
201 443630 LIBERACAO REFERENCIA COMPRIMIDO
CONTROLADA 30MG CONTROLADA 30MG
(AZUKON MR)
GLICLAZIDA GLICLAZIDA
202 LIBERACAO 442755 LIBERACAO GENERICO COMPRIMIDO
CONTROLADA 60MG CONTROLADA 60MG
GLICOSAMINA + GLICOSAMINA +
203 CONDROITINA 304237 CONDROITINA GENERICO SACHES
1500/1200MG 1500/1200MG
GCL('J?\I%SRAOWI\:\’TAJ’ GLICOSAMINA +
204 304237 CONDROITINA REFERENCIA SACHES
1500/1200MG 1500/1200MG
(ARTROLIVE)
GLICOSAMINA + GLICOSAMINA +
205 CONDROITINA 274227 CONDROITINA GENERICO COMPRIMIDO
500/400MG 500/400MG
206 | GLIMEPIRIDA 2MG | 273119 | GLIMEPIRIDA 2MG GENERICO COMPRIMIDO
GLIMEPIRIDA 2MG +
207 | METFORMINA 1000MG | 273119 |  CLIMEPIRIDA 2MG + 1 pepepencia COMPRIMIDO
METFORMINA 1000MG
(MERITOR)
HALOPERIDOL HALOPERIDOL
208 |, HOTDRERIDON | | 342138 ohvivn GENERICO FRASCO, 20ML
HIALURONATO DE
209 | SODIO 0,15% COLIRIO | 432741 H'ASngg'\(')AlTS%DE REFERENCIA | FRASCO, 10ML
10ML (HYABAK) 70
HIDROXICLOROQUIN HIDROXICLOROQUINA
210 AT 268119 v GENERICO COMPRIMIDO
HIDROXIZINA 2MG/ML
211 | FRASCO 120ML | 394263 | HIDROXIZINA 2MG/ML | REFERENCIA | FRASCO, 120ML
(PERGO)
HISTAMIN 10MG/G DEXCLORFENIRAMIDA
212 oMl a19964 | P50 o O SN ovG/a || REFERENCIA | BISNAGA, 30G
HYLO GEL SOL HIALURONATO DE
213 Jaivion 466624 SODI 0.99 REFERENCIA | FRASCO, 10ML
IBRUTINIBE 140MG IBRUTINIBE 140MG
214 IMEROVICA 430404 IMEROVICA REFERENCIA COMPRIMIDO
215 | IMIPRAMINA 25MG | 267292 | IMIPRAMINA 25MG GENERICO COMPRIMIDO
216 | INDAPAMIDA 1,5MG | 462822 | INDAPAMIDA 1,5MG GENERICO COMPRIMIDO
INDAPAMIDA 1.5MG INDAPAMIDA 1.5MG
217 (NATRILIX 352301 (NATRILIX REFERENCIA COMPRIMIDO
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Fls: Rubrica:
INSULINA ASPARTE
218 | FIASP FLEXTOUCH | 396051 'NSU"l'(\)'QU?I\SA'EARTE REFERENCIA i'gﬂ%’}fé ADOE
100U/ML
INSULINA ASPARTE
INSULINA ASPARTE SISTEMA DE
219 NOVORA:I;'\I/II?_ 100U/ML | 396051 v REFERENCIA APLICACAO
INSULINA
DEGLUDECA 100U/ML INSULT&)B/?A?_LB PECA SISTEMA DE
220|  +LIRAGLUTIDA | 601405 vy REFERENCIA APLICACAD
3,6MG/ML. 3.6MG/ML
(XULTOPHY) ’
INSULINA
DEGLUDECA TRESIBA INSULINA DEGLUDECA SISTEMA DE
221 | e ExToucH 100u/mL | 801405 100UI/ML REFERENCIA APLICACAO
3ML
INSULINA GLARGINA
INSULINA GLARGINA SISTEMA DE
222 BASAGL,:;“,\F\/’IL100UI/ML 433218 oo REFERENCIA APLICACAO
INSULINA GLARGINA
INSULINA GLARGINA SISTEMA DE
223 | LANTUS |\1/|0LOU/|\/|L 10 | 433218 N REFERENCIA APLICACAO
INSULINA GLARGINA
224 | LANTUS SOLOSTAR | 433218 'NSUL'lNOQU(f/kAALRG'NA REFERENCIA SA'F?LTE'XA ADOE
100U/ML 3ML ¢
INSULINA GLARGINA
225 | TOUJEO SOLOSTAR | 438433 | INSULINAGLARGINA | perenencia SISTEMADE
300U1/ML APLICACAO
300U/ML
INSULINA GLULISINA
226 | APIDRA SOLOSTAR | 403358 'NSUL'l'B'SUGI/LI\;’LL'S'NA REFERENCIA SA'FS,LTI'(E:'\A"A ADC')E
100UI/ML 3ML ¢
INSULINA HUMALOG INSULINA LISPRO SISTEMA DE
221 100UI/ML 3ML 216233 100UI/ML REFERENCIA APLICACAO
INSULINA HUMALOG
INSULINA LISPRO SISTEMA DE
228 KWIKPEBNMlLOOUI/ML 276233 T REFERENCIA APLICACAD
INSULINA HUMULIN N INSULINA HUMANA SISTEMA DE
229 iy 271157 Ve REFERENCIA APLICACAD
INSULINA LEVEMIR INSULINA DETEMIR SISTEMA DE
230 100U/ML 3ML 337473 100U/ML REFERENCIA APLICACAO
INSULINA TRESIBA
INSULINA DEGLUDECA SISTEMA DE
231 FLEXTOU30MHL200UI/ML 601405 oL REFERENCIA APLICACAD
IPRATROPRIO
232 | 0,25MG/ML GOTAS | 268331 IPRATROPRIGQ GENERICO FRASCO, 20ML
o 0.25MG/ML
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233 IVABRADINA 5MG 400853 IVABRADINA 5MG GENERICO COMPRIMIDO
234 | IVABRADINA 7,5MG | 400854 | IVABRADINA 7,5MG GENERICO COMPRIMIDO
EMPAGLIFLOZINA
235 JAED;/Al'\CI)ggMDGUO 602637 12,5MG + REFERENCIA COMPRIMIDO
! METFORMINA 1000MG
236 | LACOSAMIDA 100MG | 434406 | LACOSAMIDA 100MG GENERICO COMPRIMIDO
LACOSAMIDA 100MG
237 (LACOTEM) 434406 | LACOSAMIDA 100MG REFERENCIA COMPRIMIDO
238 LACO?GII\\AAIFE):T)NOMG 434406 | LACOSAMIDA 100MG REFERENCIA COMPRIMIDO
LACOSAMIDA 200MG LACOSAMIDA 200MG
239 (LACOTEM) 435540 (LACOTEM) REFERENCIA COMPRIMIDO
LACOSAMIDA 200MG LACOSAMIDA 200MG
240 (VIMPAT) 435540 (VIMPAT) REFERENCIA COMPRIMIDO
LACOSAMIDA 50MG LACOSAMIDA 50MG
241 (VIMPAT) 435539 (VIMPAT) REFERENCIA COMPRIMIDO
242 | LAMOTRIGINA 100MG | 272809 | LAMOTRIGINA 100MG GENERICO COMPRIMIDO
LAMOTRIGINA 100MG LAMOTRIGINA 100MG
243 DISPESIVEL 272809 | DISPESIVEL (LAMITOR REFERENCIA COMPRIMIDO
(LAMITOR CD) CD)
LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA
244 | DISPERSIVEL 25MG | 602452 | DISPERSIVEL 25MG REFERENCIA COMPRIMIDO
(LAMITOR CD) (LAMITOR CD)
LATANOPROSTA
245 | 50MCG/ML COLIRIO | 294417 LS e ST GENERICO FRASCO, 2,5ML
50MCG/ML
FR 2,5 ML
246 | LEFLUNOMIDA 20MG | 268114 | LEFLUNOMIDA 20MG GENERICO COMPRIMIDO
LEVANLODIPINO LEVANLODIPINO
247 2.5MG 424170 2 5MG GENERICO COMPRIMIDO
LEVANLODIPINO LEVANLODIPINO
248 2,5MG (NOVANLO) 424170 2 5MG REFERENCIA COMPRIMIDO
LEVANLODIPINO 5MG
249 (NOVANLO) 424169 | LEVANLODIPINO 5MG REFERENCIA COMPRIMIDO
LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM
250 100MG/ML (KEPPRA) 352933 100MG/ML REFERENCIA FRASCO, 150ML
LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM
251 250MG (KEPPRA) 285965 250MG REFERENCIA COMPRIMIDO
LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM
252 500MG (ETIRA) 285966 500MG REFERENCIA COMPRIMIDO
LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM
253 500MG (ILUDRAL) 285966 500MG REFERENCIA COMPRIMIDO
LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM
254 750MG 437284 750MG GENERICO COMPRIMIDO
LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM
255 750MG (ILUDRAL) 437284 750MG REFERENCIA COMPRIMIDO
LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM
256 750MG (KEPPRA) 437284 750MG REFERENCIA COMPRIMIDO
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Fls: Rubrica:
LEVODOPA +
257 | BENSERAZIDA 100/25 | 433280 BEN;E\;&;%;AQO/% REFERENCIA | COMPRIMIDO
(PROLOPA BD)
LEVODOPA +
258 | BENSERAZIDA 100/25 | 433280 BENIéllzz\llqug%ZAlgo/zs REFERENCIA | COMPRIMIDO
(PROLOPA HBS)
LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA
259 | LSVOIIRONS 268126 | LSVOIIROMEA GENERICO COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA
260 | ool RO e 268123 oo OTROCNA GENERICO COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA
261| ol TRONNR  |20eea9 | SEYOTROXNA GENERICO COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA
262 | oSVIRONIA 26860 |  SSYOTIROMIA GENERICO COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA
263 | SODICA50MCG | 268123 ;(E)\[’)?g ARS%)I\(/:QQ REFERENCIA COMPRIMIDO
(EUTHYROX)
LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA
264 | goooneo MG | 438280 | GonIoNes ameG GENERICO COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA
265 | ooVOTROXNA  |26sss0| /0T ROCNA GENERICO COMPRIMIDO
LIDOCAINA 5%
266 EMPLASTRO 434889 LIDOCAINA 5% REFERENCIA | COMPRIMIDO
(TOPERMA)
267 | LINAGLIPTINASMG | 407214 | LINAGLIPTINA 5MG GENERICO COMPRIMIDO
LIRAGLUTIDA 6MG/ML SISTEMAS DE
268 VAR 448754 | LIRAGLUTIDA 6MG/ML | REFERENCIA APLICAGAD
LIRAGLUTIDA 6MG/ML SISTEMAS DE
269 Evioat 448754 | LIRAGLUTIDA 6MG/ML | REFERENCIA APLICACAD
270 | LISADORDIP 1G | 410023 DIPIRONA 1G REFERENCIA | COMPRIMIDO
LISDEXANFETAMINA LISDEXANFETAMINA
271 | oMo (VENVANSE) . | 407328 e REFERENCIA | COMPRIMIDO
LISDEXANFETAMINA LISDEXANFETAMINA
272 | ome (VENVANSE) . | 407326 e REFERENCIA | COMPRIMIDO
LISDEXANFETAMINA, LISDEXANFETAMINA.,
273 | " Gome (VENVANSE) | | 407327 e REFERENCIA | COMPRIMIDO
LISINA + LISINA +
274 | CICLOBENZAPRINA |393831| CICLOBENZAPRINA GENERICO COMPRIMIDO
125/5MG 125/5MG
LORLATINIBE 100MG
275 (L ORBRENA) 480346 | LORLATINIBE 100MG | REFERENCIA | COMPRIMIDO
LOSARTANA + LOSARTANA +
276 | HIDROCLOROTIAZIDA | 267675 | HIDROCLOROTIAZIDA |  GENERICO COMPRIMIDO
50/12,5MG 50/12,5MG
LOSARTANA 50MG
277 ARADOIS) 268856 | LOSARTANA 50MG REFERENCIA | COMPRIMIDO
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278 LUNAH SOL. OFT 432366 Hialuronato de Sédio REFERENCIA FRASCO, 10ML
10ML 1mg/mL
Carmelose sodica
LUNERA SOL.
219 | OETALen oL | 383409 5mg/nélii:e?g|19/mL REFERENCIA | FRASCO, 10ML
LUSPATERCEPTE LUSPATERCEPTE FRASCO
280 | >5MmG (REBLOZYL) | 801420 25MG REFERENCIA | AMPOLA., 25MG
LUSPATERCEPTE LUSPATERCEPTE FRASCO
281 | 75MG (REBLOZYL) | 901420 75MG REFERENCIA | A\MPOLA, 75MG
MACRODANTINA MACRODANTINA
282 PV 268273 PV GENERICO COMPRIMIDO
MARESIS HT 2% CLORETO DE SODIO
283 ey NASAL 437160 000 REFERENCIA | FRASCO, 100ML
MAXIDRATE
284 | CLORETO DE SODIO | 607923 CLOR%T(RAE'/EGSOD'O REFERENCIA FRASCO, 30G
6,0MG/G GEL NASAL '
MECOBALAMINA
285 1000MCG 483578 MEESEOANLIQE’”NA REFERENCIA COMPRIMIDO
(DOZEMAST)
286 | MEMANTINA 10MG | 473338 | MEMANTINA 10MG GENERICO COMPRIMIDO
287 | MESALAZINA 500MG | 292236 | MESALAZINA 500MG GENERICO COMPRIMIDO
MESALAZINA 800MG
288 | |(\EOAGOL S0ome) | 292238 | MESALAZINAB0OMG | REFERENCIA COMPRIMIDO
MESALAZINA ENEMA MESALAZINA ENEMA
289 16 (PENTASA) 436889 i~ REFERENCIA COMPRIMIDO
METFORMINA 500MG METFORMINA 500MG
200 | M RLIRAGE XR) | 386796 o REFERENCIA COMPRIMIDO
METFORMINA 750MG METFORMINA 750MG
201 | M RLIRAGE XR) | 388797 o REFERENCIA COMPRIMIDO
METFORMINA 850MG METFORMINA 850MG
202 | M GLIFAGE XR) | 267691 0 REFERENCIA COMPRIMIDO
METILFENIDATO
293 | gpnic (CONCERTA) | 308225 | METILFENIDATO 54MG |  REFERENCIA COMPRIMIDO
METOPROLOL 100MG
204 SELOZOK) 394650 | METOPROLOL 100MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
205 | METOPROLOL 25MG | 276656 | METOPROLOL 25MG GENERICO COMPRIMIDO
METOPROLOL, METOPROLOL.
296 | o edROtOn . |2rees7 | (JEIOEROLOL GENERICO COMPRIMIDO
297 METgTSF;AEé(ATO 270436 | METOTREXATO 2,5MG | GENERICO COMPRIMIDO
METOTREXATO
METOTREXATO FRASCO
208 ZSMG/I\QT\A ,Il\iMPOLA 292249 oo GENERICO AMPOLA 2ML
MICOFENOLATO DE MICOFENOLATO DE
209 | M O e | 448579 | MIZDEETOLETS 2 GENERICO COMPRIMIDO
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MIDAZOLAM 15MG
300 (DORMONID) 272817 MIDAZOLAM 15MG REFERENCIA COMPRIMIDO
MINILAX C/ 7 Sorbitol 714mg + Sédio,
301 UNIDADES 365454 Laurilsulfato de 7,7mg REFERENCIA BISNAGAS
MIRABEGRONA 50MG
302 (MYRBETRIC) 439143 | MIRABEGRONA 50MG REFERENCIA COMPRIMIDO
303 | MIRTAZAPINA 15MG | 353813 | MIRTAZAPINA 15MG GENERICO COMPRIMIDO
304 | MIRTAZAPINA 30MG | 448031 | MIRTAZAPINA 30MG GENERICO COMPRIMIDO
MIRTAZAPINA 45MG
305 (MENELAT) 466976 | MIRTAZAPINA 45MG REFERENCIA COMPRIMIDO
MIRUGELL Hidroxipropilguar,
306 | LUBRIFICANTE OFT | 375387 Propilenoglicol, REFERENCIA FRASCO, 15ML
15ML Polietilenoglicol
MOMETASONA
’ MOMETASONA, FRASCO,
307 FUROA[')FCC))SSSSMCG 60 | 337457 FUROATO 50MCG GENERICO 60DOSES
MONTELUCASTE DE MONTELUCASTE DE
308 SODIO 5MG 394655 SODIO 5MG GENERICO COMPRIMIDO
MUPIROCINA 20MG/G
309 CREME 15G 273455 | MUPIROCINA 20MG/G GENERICO BISNAGA, 15G
Saédio, Bicarbonato de,
MUVINLAX C/ 20 Sadio, Cloreto de,
310 SACHES 271052 Potassio, Cloreto de, REFERENCIA SACHES
Macrogol
MYRAFER GOTAS Ferripolimaltose
311 30ML 448614 400mg/mL REFERENCIA FRASCO, 30ML
NAFAZOLINA 0,025% +
FENIRAMINA 0,3% NAFAZOLINA 0,025% +
312 SOL OFTALMICA 272406 FENIRAMINA 0.3% REFERENCIA FRASCO, 15ML
(CLARIL)
Senna alexandrina
313 NATURETTI 626451 | (S€Ne) 28.9mg + Cassia | prrrpenciA COMPRIMIDO
fistula (Cassia-imperial)
19,5mg
314 NEBIVOLOL 5MG 396702 NEBIVOLOL 5MG GENERICO COMPRIMIDO
NEBIVOLOL 5MG
315 (BIVOLET) 396702 NEBIVOLOL 5MG REFERENCIA COMPRIMIDO
NEBIVOLOL 5MG
316 (NEBILET) 396702 NEBIVOLOL 5MG REFERENCIA COMPRIMIDO
317 | NEUTROFER 500MG | 448615 | Glicinato férrico 500mg REFERENCIA COMPRIMIDO
NISTATINA + OXIDO NISTATINA + OXIDO
318 | DE ZINCO POMADA | 279297 | DE ZINCO POMADA GENERICO BISNAGA, 60G
60G 60G
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NISTATINA + OXIDO NISTATINA + OXIDO
319 | DE ZINCO POMADA | 279297 | DE ZINCO POMADA GENERICO BISNAGA, 60G
60G (LAB MEDLEY) 60G (LAB MEDLEY)
320 | NITRAZEPAM 5MG | 268285 | NITRAZEPAM 5MG GENERICO COMPRIMIDO
321 | NITRENDIPINO 10MG | 275116 | NITRENDIPINO 10MG GENERICO COMPRIMIDO
NITRENDIPINO 10MG
322 (CALTREN) 275116 | NITRENDIPINO 10MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
323 | NITRENDIPINO 20MG | 275117 | NITRENDIPINO 20MG GENERICO COMPRIMIDO
324 | NORIPURUM 100MG | 448615 | NORIPURUM 100MG GENERICO COMPRIMIDO
OLMESARTANA + OLMESARTANA +
325 | Otz sorsemoe 296745 | QTS a0is eme GENERICO COMPRIMIDO
OLMESARTANA +
326 | HCTZ 20/125MG | 296745 ?4@4582%?1??@5 REFERENCIA COMPRIMIDO
(BENICAR HCT) ’
327 OLME(SBAEFI{\ITISX'Q)ZOMG 206741 | OLMESARTANA 20MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
OLMESARTANA 20MG
328 OLMECOR] 206741 | OLMESARTANA 20MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
329 | OLMESARTANA 40MG | 296742 | OLMESARTANA 40MG |  GENERICO COMPRIMIDO
OLMESARTANA 40MG
330 | “-VBENIGAR ODT) | 296742 | OLMESARTANA 40MG |  REFERENCIA COMPRIMIDO
331 OLME(?STET\ITQEQ)4OMG 206742 | OLMESARTANA 40MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
OLMESARTANA 40MG OLMESARTANA 40MG
332 | L ANLODIPINO 10MG | 388402 | L ANLODIPINO 10MG GENERICO COMPRIMIDO
OLL\"HEgﬁglé'\S'fAéol\"G OLMESARTANA 40MG
333 ’ 388402 | +HCTZ 12,5MG + REFERENCIA COMPRIMIDO
ANLODIPINO 5MG ANLODIPINO 5MG
(BENICAR TRIPLO)
OLMESARTANA 40MG OLMESARTANA 40MG
+ +
334 | LibrROCLOROTIAZIDA | 993979 | LiprOCLOROTIAZIDA | GENERICO COMPRIMIDO
12 5MG 12 5MG
OLMESARTANA 40MG OLMESARTANA 40MG
+ +
335 | LiDROCLOROTIAZIDA | 488493 | ipROCLOROTIAZIDA | CENERICO COMPRIMIDO
25MG 25MG
OLMESARTANA 40MG OLMESARTANA 40MG
+ +
336 | ipROCLOROTIAZIDA | #88493 | LipROCLOROTIAZIDA | REFERENCIA COMPRIMIDO
25MG (BENICAR HCT) 25MG
OLMESARTANA OLMESARTANA
MEDOXOMILA + MEDOXOMILA +
337 il 206742 Sl GENERICO COMPRIMIDO

ANLODIPINO 40/5 MG

ANLODIPINO 40/5 MG

18




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Saquarema
Fundo Municipal de Saude - SMS

a

W

& =\
@ X
L) )

NS4

0
o

27

—

SAQUAREMA

=

A PREFEITURA
e

Processo n®:17.519 /2025

Fls: Rubrica:
OLMESARTANA OLMESARTANA
MEDOXOMILA + MEDOXOMILA +
338 BESILATO DE 296742 REFERENCIA COMPRIMIDO
BESILATO DE
ANLODIPINO 40/5 MG ANLODIPINO 40/5 MG
(OLMY ANLO)
OLMESARTANA OLMESARTANA
339 MEDOXOMILA 20MG 296741 MEDOXOMILA 20MG GENERICO COMPRIMIDO
OMALIZUMABE 150MG SISTEMA DE
340 (XOLAIR) 452740 | OMALIZUMABE 150MG REFERENCIA APLICAQAO
341 OMEPRAZOL 40MG 460951 OMEPRAZOL 40MG GENERICO COMPRIMIDO
ONDASENTRONA
342 8MG (VONAU FLASH) 268505 | ONDASENTRONA 8MG REFERENCIA COMPRIMIDO
OPTIVE SOL Carboximetilcelulose +
343 OFTALMICA 5ML 626695 Glicerina GENERICO FRASCO, 5ML
344 ORLISTATE 120MG 273931 ORLISTATE 120MG GENERICO COMPRIMIDO
OXCARBAZEPINA OXCARBAZEPINA
345 300MG 273257 300MG GENERICO COMPRIMIDO
OXCARBAZEPINA OXCARBAZEPINA
346 600MG 273256 600MG GENERICO COMPRIMIDO
OXCARBAZEPINA OXCARBAZEPINA
347 600MG (TRILEPTAL) 273256 600MG REFERENCIA COMPRIMIDO
OXCARBAZEPINA OXCARBAZEPINA
348 60MG/ML 273255 60MG/ML GENERICO FRASCO, 100ML
OXCARBAZEPINA OXCARBAZEPINA
349 60MG/ML (TRILEPTAL) 273256 60MG/ML REFERENCIA COMPRIMIDO
350 OXIBUTININA 5MG 365441 OXIBUTININA 10MG GENERICO COMPRIMIDO
OXIBUTININA 10MG
351 (RETEMIC) 365441 OXIBUTININA 10MG REFERENCIA COMPRIMIDO
OXIBUTININA 1MG/ML
352 XAROPE 120ML 272328 | OXIBUTININA 1MG/ML GENERICO FRASCO, 120ML
353 OXIBUTININA 5MG 272327 OXIBUTININA 5MG GENERICO COMPRIMIDO
OXIBUTININA 5MG
354 (RETEMIC) 272327 OXIBUTININA 5MG REFERENCIA COMPRIMIDO
355 OXICODONA 10MG 393729 OXICODONA 10MG GENERICO COMPRIMIDO
356 OXICODONA 20MG 393730 OXICODONA 20MG GENERICO COMPRIMIDO
Pé'I&III_DI\I/E”EQrI:\)TOON, PALIPERIDON,
357 468963 PALMITATO REFERENCIA SERINGA
150MG/1,5ML (INVEGA 150MG/1.5ML
SUSTENNA) ’
358 PANCR(EQEISIQ)ZS‘OOO 300745 | PANCREATINA 25.000 REFERENCIA COMPRIMIDO
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Fls: Rubrica:
359 | PANTOPRAZOL 20MG | 268848 | PANTOPRAZOL 20MG |  GENERICO COMPRIMIDO
360 | PANTOPRAZOL 40MG | 267892 | PANTOPRAZOL 40MG |  GENERICO COMPRIMIDO
361 PANTO(TI\FI{&ZJ% 40MG | 567392 | PANTOPRAZOL 40MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
PARACETAMOL
362 | 500MG + CODEINA | 267778 | PARACETAMOL 500MG | s\ eRico COMPRIMIDO
A= + CODEINA 30MG
363 | PAROXETINA 20MG | 273940 | PAROXETINA 20MG GENERICO COMPRIMIDO
364 | PAROXETINA 25MG | 296302 | PAROXETINA 25MG GENERICO COMPRIMIDO
0,
365 PER'g'OATZ/LNSA 1% 300088 | PERICIAZINA 1% GENERICO FRASCO, 20ML
366 | PERICIAZINA 10MG | 300988 | PERICIAZINA 10MG GENERICO COMPRIMIDO
0,
367 PER'ggATZ/LNSA 4% 1300088 | PERICIAZINA 4% GENERICO FRASCO, 20ML
PERINDOPRIL ERINDOPRIL
ARGININA 10MG + ARCINNDOPRIL
368 | INDAPAMIDA 2,5MG + | 611909 REFERENCIA COMPRIMIDO
INDAPAMIDA 2.5MG +
ANLODIPINO 5MG L oDIPNG S
(TRIPLIXAM)
PERINDOPRIL P ERINDOPRIL
ARGININA 5MG + RS
369 | INDAPAMIDA 1,25MG | 480409 REFERENCIA COMPRIMIDO
INDAPAMIDA 1.25MG +
+ ANLODIPINO 5MG JENTANARGYS
(TRIPLIXAM)
ARGININA TMG + PERINDOPRIL
370 483778 |  ARGININA 7MG + REFERENCIA COMPRIMIDO
ANLODIPINO 5MG O ANATAA
(ACERTANLO)
PILOCARPINA 2% SOL .
371 peASA 271353 |  PILOCARPINA 2% GENERICO FRASCO, 10ML
372 | PIOGLITAZONA 30MG | 305492 | PIOGLITAZONA 30MG |  GENERICO COMPRIMIDO
PIOGLITAZONA 30MG
373 STANGLT) 305492 | PIOGLITAZONA 30MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
374 | PIRACETAM 800MG | 275124 | PIRACETAM 800MG GENERICO COMPRIMIDO
375 | PRAMIPEXOL 0,25MG | 272825 | PRAMIPEXOL 0.25MG |  GENERICO COMPRIMIDO
376 | PRAMIPEXOL 1.0MG | 272826 | PRAMIPEXOL 1,0MG GENERICO COMPRIMIDO
PREDNISOLONA,
377 | ACET. 0,12% SUSP. | 448590 PRAI?CIZ)ENIIS()OIiZOl)}VA, REFERENCIA FRACO, 10ML
OFT. (STER MD) e
378 | PREGABALINA 150MG | 392111 | PREGABALINA 150MG |  GENERICO COMPRIMIDO
379 | PREGABALINA 75MG | 388712 | PREGABALINA 75MG GENERICO COMPRIMIDO
380 PR'M'(E,ngl)OOMG 319128 | PRIMIDONA 100MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
PROMETAZINA 25MG
381 FENERGAN) 267768 | PROMETAZINA 25MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
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Fls: Rubrica:
QUERATINA +
382 | CISTINA + ASSOC | 428148 QUERAIX\'SASgg'ST'NA REFERENCIA COMPRIMIDO
(PANTOGAR)
QUETIAPINA 100MG
383 (SEROOUEL) 272832 | QUETIAPINA 100MG REFERENCIA COMPRIMIDO
QUETIAPINA 200MG
384 | TOUETROS 200MG) | 272833 | QUETIAPINA 200MG REFERENCIA COMPRIMIDO
QUETIAPINA 25MG
385 (QUETROS) 272831 | QUETIAPINA 25MG REFERENCIA COMPRIMIDO
QUELTI:?EPF'{'X/?; /%OOOMG QUETIAPINA 300MG
386 390006 LIBERACAO REFERENCIA COMPRIMIDO
CONTROLADA CONTROLADA
(SEROQUEL XRO)
387 | RAMELTEONA 8MG | 483783 | RAMELTEONA 8MG GENERICO COMPRIMIDO
388 RAMIPRIL SMG 276258 RAMIPRIL 5MG REFERENCIA COMPRIMIDO
(NAPRIX)
RAMIPRIL 5MG +
389 | ANLODIPINO 5MG | 276264 AR,\'IAL'\Q)'B:TD'ILN%MSGM; REFERENCIA COMPRIMIDO
(NAPRIX A)

390 | RANOLAZINA 500MG | 478005 | RANOLAZINA 500MG GENERICO COMPRIMIDO
391 REDO);(SI\'\/"LGOTAS 271689 | ACIDO ASCORBICO REFERENCIA FRASCO, 20ML
Cloranfenicol +

REGENCEL POMADA Metionina +
392 OFT. 4G 345638 | , . 4 ool o | REFERENCIA BISNAGA, 3.5G
A (Axeroftol ou Retinol)

393 R'Nosl%gﬁLJET XT | 437160 | Sédio, Cloreto de 0,.9% | REFERENCIA | FRASCO, 100ML
RISPERIDONA

394 TMG/ML 30 ML 272839 | RISPERIDONA IMG/ML |  GENERICO FRASCO, 30ML
RISPERIDONA

395 1IMG/ML 30ML 272839 | RISPERIDONA 1IMG/ML | REFERENCIA FRASCO, 30ML
(RISPERIDON)

306 | RISPERIDONA2MG | 560149 | RISPERIDONA 2MG REFERENCIA COMPRIMIDO

(RISS 2MG)
397 | RITALINA LA 20MG | 305488 Met"fe”édea;%r%o“dram REFERENCIA COMPRIMIDO
398 | RITALINA LA 40MG | 305489 Met"fe”édeafl%r%o“dram REFERENCIA COMPRIMIDO
RITUXIMABE 500MG
399 (MABTHERA) 448630 | RITUXIMABE 500MG REFERENCIA FRASCO, 50ML
400 R'VAFiSKA(gBANA 412092 | RIVAROXABANA 15MG |  GENERICO COMPRIMIDO
RIVAROXABANA
401 | JEMG (XARELTO) | 412092 | RIVAROXABANA 15MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
RIVAROXABANA RIVAROXABANA
402 >5MG 476822 2. 5MG GENERICO COMPRIMIDO
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Fls: Rubrica:
RIVAROXABANA RIVAROXABANA
403 2.5MG (XAFAC) 476822 2.5MG REFERENCIA COMPRIMIDO
404 RIVAF;SKA(QBANA 412091 | RIVAROXABANA 20MG GENERICO COMPRIMIDO
RIVAROXABANA
405 20MG (XARELTO) 412091 | RIVAROXABANA 20MG REFERENCIA COMPRIMIDO
406 | RIVASTIGMINA 3MG | 267894 RIVASTIGMINA 3MG GENERICO COMPRIMIDO
ROSUVASTATINA ROSUVASTATINA
407 10MG 282881 10MG GENERICO COMPRIMIDO
ROSUVASTATINA ROSUVASTATINA
408 10MG (PLENANCE) 282881 10MG REFERENCIA COMPRIMIDO
ROSUVASTATINA ROSUVASTATINA
409 | 10MG + EZETIMIBA | 282881 10MG + EZETIMIBA GENERICO COMPRIMIDO
10MG 10MG
ROSUVASTATINA ROSUVASTATINA
410 | 10MG + EZETIMIBA | 282881 10MG + EZETIMIBA REFERENCIA COMPRIMIDO
10MG (TREZETE) 10MG
ROSUVASTATINA ROSUVASTATINA
411 10MG + EZETIMIBA 282881 10MG + EZETIMIBA REFERENCIA COMPRIMIDO
10MG (ZINPASS EZE) 10MG
ROSUVASTATINA ROSUVASTATINA
412 20MG 282882 20MG GENERICO COMPRIMIDO
ROSUVASTATINA ROSUVASTATINA
413 20MG (PLENANCE) 282882 20MG REFERENCIA COMPRIMIDO
ROSUVASTATINA ROSUVASTATINA
414 20MG (ROSUCOR) 282882 20MG REFERENCIA COMPRIMIDO
ROSUVASTATINA ROSUVASTATINA
415 | 20MG + EZETIMIBA | 282882 20MG + EZETIMIBA REFERENCIA COMPRIMIDO
10MG (TREZETE) 10MG
ROSUVASTATINA ROSUVASTATINA
416 | 20MG + EZETIMIBA | 282882 20MG + EZETIMIBA REFERENCIA COMPRIMIDO
10MG (ZINPASS EZE) 10MG
ROSUVASTATINA ROSUVASTATINA
417 | 40MG + EZETIMIBA | 388392 40MG + EZETIMIBA GENERICO COMPRIMIDO
10MG 10MG
SACARATO DE SACARATO DE FRASCO-
418 | HIDROXIDO FERRICO | 432635 | HIDROXIDO FERRICO GENERICO AMPOLA. 5ML
100MG/5ML 100MG/5ML '
SALMETEROL +
FLUTICASONA SALMETEROL + FRASCO
419 25/125MCG SUSP. 332788 FLUTICASONA REFERENCIA 120DOSEé
AEROSSOL 120 25/125MCG
DOSES (SERETIDE)
SALSEP JET KIDS
420 JATO CONTINUO 375474 | Sbdio, Cloreto de 0,9% REFERENCIA FRASCO, 100ML

100ML
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Fls: Rubrica:
SAXAGLIPTINA 5MG +
421 DAPAGLIFLOZINA 393034 DS'AAI-Z’(AA(?IEIIFPITCI)'\ZIT\N; REFERENCIA COMPRIMIDO
10MG (QTERN)
SEMAGLUTIDA
0,25MG/0,5MG
422 SISTEMA 1,5ML 462141 SEMAGLUTIDA REFERENCIA UNID
(OZEMPIC)
SEMAGLUTIDA 1,0 MG
423 SISTEMA 3,0ML 478272 SEMAGLUTIDA REFERENCIA UNID
(OZEMPIC)
SEMAGLUTIDA 14MG
424 (RYBELSUS) 478271 SEMAGLUTIDA REFERENCIA COMPRIMIDO
SERETIDE DISKUS Salmeterol, Xinafoato de FRASCO
425 250/50MG C/ 60 296792 | 25mcg + Fluticasona, REFERENCIA 60DOSEé
DOSES Propionato de 125mcg
426 SERTRALINA 25MG | 272364 SERTRALINA 25MG GENERICO COMPRIMIDO
SEVELAMER 800MG
427 (RENAGEL) 272083 | SEVELAMER 800MG REFERENCIA COMPRIMIDO
428 S'L'M(IA:FS'Q'FAI(%?OMG 393705 | SILIMARINA 180MG | REFERENCIA | COMPRIMIDO
Brinzolamida 10mg +
429 SIMS%RL”\CI)ZFA_‘I}B%ZLMG 455515 Brimonidina, REFERENCIA FRASCO, 8ML
Dextrotartarato de 2mg
SITAGLIPTINA + SITAGLIPTINA +
430 METFORMINA 331389 METFORMINA GENERICO COMPRIMIDO
100/1000 MG 100/1000 MG
431 | SITAGLIPTINA 100MG | 331389 | SITAGLIPTINA 100MG GENERICO COMPRIMIDO
432 | SITAGLIPTINA 25MG | 331387 | SITAGLIPTINA 25MG GENERICO COMPRIMIDO
433 | SITAGLIPTINA 50MG | 331388 | SITAGLIPTINA 50MG GENERICO COMPRIMIDO
SITAGLIPTINA 50MG + SITAGLIPTINA 50MG +
434 METFORMINA 1000MG 331388 METFORMINA 1000MG GENERICO COMPRIMIDO
SOLIFENACINA,
435 SUCCINATO 10MG 406231 SS(()ZI(_ZIIT\II?AI\'II%CSE)LI\A/IG REFERENCIA COMPRIMIDO
(VESICARE)
SOMATROPINA 12MG
SOMATROPINA 12MG FRASCO-
436 (12UI/I\1L5)'\|/:”I?ASCO 446831 (12U1/ML) GENERICO AMPOLA, 1.5ML
SUCRALFATO
200MG/ML SUSP SUCRALFATO FLACONETE,
437 | ORAL FLACONETE | 300498 200MG/ML GENERICO 10ML
10ML
SUCRALFATO
200MG/ML SUSP SUCRALFATO FLACONETE,
438 ORAL FLACONETE 300498 200MG/ML REFERENCIA 10ML
10ML (SUCRAFILM 2G)
SULFADIAZINA DE SULFADIAZINA DE
439 PRATA 1% 30G 272089 PRATA 1% 30G GENERICO BISNAGA, 30G
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SULFASSALAZINA SULFASSALAZINA
440 EOOMG 268153 EOOMG GENERICO COMPRIMIDO
Propilenoglicol + Acido
441 | SYSTANEULFRIS | \oin1 borico + Potassio, REFERENCIA FRASCO, 15ML
ML Cloreto de + Saddio,
Cloreto de + Sorbitol
442 | TADALAFILASMG | 412833 | TADALAFILA 5MG GENERICO COMPRIMIDO
ANTITSASLEISFICO Amido, Talco, Ac[do
443 | Lol VILHO GRANADO | 445994 | salicilico, Enxofre, Acido |  REFERENCIA FRASCO, 100G
boérico e Oxido de zinco
100G
ANTITSASLEISFICO Amido, Talco, Ac[do
444 POLVILHO GRANADO 445994 saﬁtho, En_xofre, Amdo REFERENCIA FRASCO, 200G
bérico e Oxido de zinco
200G
TANSULOSINA 0,4MG
445 LIBERACAO 285081 | TANSULOSINA 0,4MG GENERICO COMPRIMIDO
CONTROLADA
TESTOSTERONA TESTOSTERONA FRASCO-AMPOLA
446 | o50MG/ML (NEBIDO) | 338288 250MG/ML REFERENCIA AML
447 | TIZANIDINA 2MG | 276961 | TIZANIDINA 2MG GENERICO COMPRIMIDO
448 | TOPIRAMATO 100MG | 272851 | TOPIRAMATO 100MG GENERICO COMPRIMIDO
449 TOP'R(AA'\SA';TT%)NOMG 272851 | TOPIRAMATO 100MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
TOPIRAMATO 100MG
450 TOPAMAX) 272851 | TOPIRAMATO 100MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
451 | TOPIRAMATO 25MG | 272849 | TOPIRAMATO 25MG GENERICO COMPRIMIDO
452 | TOPIRAMATO 50MG | 272850 | TOPIRAMATO 50MG GENERICO COMPRIMIDO
453 TOP'FEQMng)SOMG 272850 | TOPIRAMATO 50MG REFERENCIA COMPRIMIDO
TRANILCIPROMINA TRANILCIPROMINA
454 | 10MG (PARNATE) | 433812 LOMG REFERENCIA COMPRIMIDO
TRAVOPROSTA
455 | 0,04MG/ML COLIRIO |268005| 'RAVOPROSTA GENERICO FRASCO, 2,5ML
o 5 ML 0,04MG/ML
0.04MOIML £ IMOLOL TRAVOPROSTA
456 | 356452 | 0,04MG/ML + TIMOLOL | GENERICO FRASCO, 2,5ML
0,5MG/ML COLIRIO 2,5
ML 0,5MG/ML
TRAZODONA 150MG
457 | LIB CONTROLADA | 362260 TLRI'QZCOC?I\IOT'\I'?AOlLSAODMAG REFERENCIA COMPRIMIDO
(DONAREN RETARD)
458 | TRAZODONA 50MG | 276948 | TRAZODONA 50MG GENERICO COMPRIMIDO
TRAZODONA 50MG
459 (DONAREN) 276948 | TRAZODONA 50MG REFERENCIA COMPRIMIDO
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Fluticasona, Furoato de
100mcg + Umeclidinio
TRELEGY ' FRASCO, 30
460 100+62,5+25MG 477861 Brometo de _62,5mcg + REFERENCIA DOSES
Vilanterol, Trifenatato de
25mcg
Beclometasona,
Dipropionato de 100mcg
TRIMBOW AEROSOL + Formoterol di- FRASCO, 120
461 COM 120 DOSES 470130 hidratado, Fumarato de REFERENCIA DOSES
6mcg + Glicopirrénio,
Brometo de 12,5mcg
TRIMETAZIDINA 35MG
462 LIBERACAO 382197 | TRIMETAZIDINA 35MG GENERICO COMPRIMIDO
CONTROLADA
TRIMETAZIDINA 35MG
LIBERACAO
463 CONTROLADA 382197 | TRIMETAZIDINA 35MG REFERENCIA COMPRIMIDO
(VASTAREL MR)
TRIMETAZIDINA 80MG
464 LIBERACAO 480079 | TRIMETAZIDINA 80MG GENERICO COMPRIMIDO
PROLONGADA
Bimatoprosta 0,01% +
TRIPLENEX SOL. Brimonidina, Tartarato
465 OFTALMICA FR 5ML 405997 de 0,15% + Timolol, REFERENCIA FRASCO, 5ML
Maleato de 0,5%
TROMETAMOL
CETOROLACO TROMETAMOL
466 5MG/ML SOL 276393 CETOROLACO 5MG/ML GENERICO FRASCO, 5ML
OFTALMICA
ULTRAFER 50MG SOL. Ferro (em geral)
467 ORAL 30ML 448614 50mg/mL REFERENCIA FRASCO, 30ML
468 URO-VAXOM 6MG 400470 | Lisado bacteriano 6mg REFERENCIA COMPRIMIDO
USTEQUINUMABE USTEQUINUMABE
469 90MG 611129 90MG GENERICO SERINGA
VALPROATO DE
RoBS e ALPROATO O
470 = 328530 SODIO + ACIDO REFERENCIA COMPRIMIDO
LIBERACAO VALPROICO 500MG
CONTROLADA
(TORVAL CR)
VALPROATO DE VALPROATO DE
471 SODIO 250MG 328529 SODIO 250MG GENERICO COMPRIMIDO
VALPROATO DE VALPROATO DE
472 SODIO 250MG/5ML 328529 SODIO 250MG/5ML GENERICO FRASCO, 100ML
VALPROATO DE VALPROATO DE
473 SODIO 500MG 328530 SODIO 500MG GENERICO COMPRIMIDO
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VALPROATO DE
474 SODIO 500MG 328530 VSA(ISII;IFSSA(;FC?M%E REFERENCIA | COMPRIMIDO
(DEPAKENE)
VALPROATO DE
475| SODIOSOMG/ML | 328530 gg';?g%g,&g /II\DAEL REFERENCIA | FRASCO, 100ML
(DEPAKENE)
VALSARTANA + VALSARTANA +
HIDROCLOROTIAZIDA HIDROCLOROTIAZIDA
a76 | MR e " | 396557 L oDPING GENERICO COMPRIMIDO
160/12,5/5MG 160/12,5/5MG
VALSARTANA + VALSARTANA +
HIDROCLOROTIAZIDA HIDROCLOROTIAZIDA
a7z | R G | 433548 L ODPING GENERICO COMPRIMIDO
320/25/10MG 320/25/10MG
478 | VALSARTANA 160MG | 306145 | VALSARTANA 160MG |  GENERICO COMPRIMIDO
VALSARTANA 160MG VALSARTANA 160MG +
479 | LIDROCLOROTIAZIDA | 292791 HIDRO(?LIEC;?A%TIAZIDA REFERENCIA | COMPRIMIDO
12,5MG (DIOVAN HCT) :
VALSARTANA 320 MG
480 | + ANLODIPINO 5 MG | 395910 \QAXE’E‘SE?F',\I'QSZSOMMCS REFERENCIA | COMPRIMIDO
(BRASART BCC)
481 | VALSARTANA 320MG | 306146 | VALSARTANA 320MG |  GENERICO COMPRIMIDO
482 VALSA(SITC')“\L\'AAN?OMG 306146 | VALSARTANA 320MG | REFERENCIA | COMPRIMIDO
VALSARTANA 320MG
483 | + ANLODIPINO 5MG | 306146 VAXE’SSEIA;\:QS%OI\Z"GG *| REFERENCIA | COMPRIMIDO
(DIOVAN AMLO FIX)
VALSARTANA 320MG
484 | +HCTZ125MG | 306146 VALS:gTTZATZASﬁOGMG *| REFERENCIA | COMPRIMIDO
(DIOVAN HCT) ’
VALSARTANA 320MG VALSARTANA 320MG +
485 | LD ROCLOROTIAZIDA | 395162 | HIDROCLOROTIAZIDA | GENERICO COMPRIMIDO
25MG
25MG
486 | VALSARTANA 80MG | 274438 | VALSARTANA 80MG GENERICO COMPRIMIDO
VALSARTANA 80MG
487 (BRASART) 274438 | VALSARTANA 80MG | REFERENCIA | COMPRIMIDO
VARFARINA SODICA VARFARINA SODICA
488 MG 279270 MG GENERICO COMPRIMIDO
4gg | VECASTEN (Melilotus | 555507 | Melilotus officinalis REFERENCIA | COMPRIMIDO
officinalis)
490 | VENLAFAXINA 150MG | 470429 | VENLAFAXINA 150MG | GENERICO COMPRIMIDO
491 | VENLAFAXINA 37,5MG | 272381 | VENLAFAXINA 37,5MG | GENERICO COMPRIMIDO
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Fls: Rubrica:
492 | VENLAFAXINA 75MG | 272382 | VENLAFAXINA 75MG GENERICO COMPRIMIDO
VENLAFAXINA 75MG
493 (VENLAXIN) 272382 | VENLAFAXINA 75MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
VENULA 200MG ( . .
494 HIDROSMINA) 443476 |  Hidrosmina 200mg REFERENCIA COMPRIMIDO
495 | VIGABATRINA 500MG | 272853 | VIGABATRINA 500MG GENERICO COMPRIMIDO
496 V'GABngégﬁ_)SOOMG 272853 | VIGABATRINA 500MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
VILDAGLIPTINA + VILDAGLIPTINA +
497 METFORMINA 362802 METFORMINA GENERICO COMPRIMIDO
50/500MG 50/500MG
498 | VILDAGLIPTINA 50MG | 362802 | VILDAGLIPTINA 50MG GENERICO COMPRIMIDO
499 V'Mp?ﬁ'égg? SMG | 369106 | VIMPOCETINA 5MG REFERENCIA COMPRIMIDO
500 | VITAMINA E 400MG | 623186 | VITAMINA E 400MG GENERICO COMPRIMIDO
VITAMINAS VITAMINAS
501 COMPLEXO B 466524 COMPLEXO B GENERICO COMPRIMIDO
Selénio, Betacaroteno
502 | VITERGAN ZINCO Zinco, Vitamina E REFERENCIA COMPRIMIDO
(Tocoferol), Vitamina C
(Acido ascérbico), Cobre
Selénio, Betacaroteno,
503 | VITERGAN ZINCO PL Zinco, Vitamina E REFERENCIA COMPRIMIDO
(Tocoferol), Vitamina C
(Acido ascérbico), Cobre
VONOPRAZANA.,
504 | FUMARATO 20MG | 473682 | YONOPRAZANA, REFERENCIA COMPRIMIDO
FUMARATO 20MG
(INZELM)
VORTIOXETINA 15MG
505 (BRINTELIX) 465428 | VORTIOXETINA 15MG | REFERENCIA COMPRIMIDO
506 Z'CLA%gELSPRAY 621218 | Alpinia zerumbet 60ML | REFERENCIA FRACO, 60ML
507 | ZOLPIDEM 10MG | 278316 | ZOLPIDEM 10MG GENERICO COMPRIMIDO
SEMAGLUTIDA 1,0 MG
508 SISTEMA 3,0ML 462141 | SEMAGLUTIDA 1,0MG | REFERENCIA SA'FS,LTIE'\A"QADOE
(WEGOVY)
SEMAGLUTIDA 1,7 MG
509 | SISTEMA3.0ML | 462141 | SEMAGLUTIDA 1,7MG | REFERENCIA i'SLE“A”éA[)()E
(WEGOVY)
SEMAGLUTIDA 2,4 MG
510 SISTEMA 3,0ML 611246 | SEMAGLUTIDA 2,4MG | REFERENCIA SA'lfLTE'\A"éADOE
(WEGOVY)
TIRZEPATIDA 5MG SISTEMA DE
511 (MOUNJARO) 611249 | TIRZEPATIDA 5MG REFERENCIA APLICACAO
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TIRZEPATIDA 7,5MG SISTEMA DE
512 (MOUNJARO) 478273 | TIRZEPATIDA 7,5MG REFERENCIA APLICACAO
TIRZEPATIDA 10MG SISTEMA DE
513 (MOUNJARO) 478273 | TIRZEPATIDA 10MG REFERENCIA APLICACAO
TIRZEPATIDA 12,5MG SISTEMA DE
514 (MOUNJARO) 478271 | TIRZEPATIDA 12,5MG REFERENCIA APLICACAO
TIRZEPATIDA 15MG SISTEMA DE
515 (MOUNJARO) 478271 | TIRZEPATIDA 15MG REFERENCIA APLICACAO
VILDAGLIPTINA + VILDAGLIPTINA +
516 METFORMINA 362802 METFORMINA GENERICO COMPRIMIDO
50/500MG 50/500MG
BAMIFILINA,
517 | BAMIFILINA 300MG | 272028 CLORIDRATO DE GENERICO COMPRIMIDO
BISOPROLOL,
518 | BISOPROLOL 1,25MG | 362719 | |,-\icivin R aTo DE GENERICO COMPRIMIDO
519 | LOPERAMIDA 2MG | 273264 | LOPERAMIDA 2MG GENERICO COMPRIMIDO
520 MORFINA 30MG 271391 MORFINA 30MG GENERICO COMPRIMIDO
521 | NIFEDIPINO 20MG | 267729 NIFEDIPINO 20MG GENERICO COMPRIMIDO
NORIPURUM 50MG/ML
522 SOLUCAO ORAL 448614 | NORIPURUM 50MG/ML GENERICO FRASCO, 30ML
GOTAS FR 30ML
COLAGENO
ARTROGEN DUO C/ 30 HIDROLISADO + -
523 SACHES 371756 | 51 AGENG TIPO Il + REFERENCIA SACHES
VITAMINAS CE D
CANABIDIOL
100MG/ML 30ML
524 (LABORATORIO 620670 CANABIDIOL REFERENCIA FRASCO, 30mL
ACHE)
CANABIDIOL
525 200MG/ML 30ML 620704 CANABIDIOL GENERICO FRASCO, 30mL
526 CANAB'%'SI\';LZOMG/ ML 620704 CANABIDIOL GENERICO FRASCO, 30mL
527 CANAB'%'SI\';EOMG/ ML | 620669 CANABIDIOL GENERICO FRASCO, 30mL
CANABIDIOL
79,14MG/ML SOL. CANNABIS SATIVA,
528 ORAL 30ML 620670 EXTRATO DE REFERENCIA FRASCO, 30mL
GREENCARE
COLECALCIFEROL
529 5 000UIGOTA 442729 | COLECALCIFEROL GENERICO FRASCO, 20mL
COLECALCIFEROL
530 200UI/GOTA 438093 | COLECALCIFEROL GENERICO FRASCO, 20mL
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COLECALCIFEROL
531 400UI/GOTA (D-PREV) 473748 COLECALCIFEROL REFERENCIA FRASCO, 10mL
COLECALCIFEROL
532 | 400Ul GOTAS 10ML | 473748 COLECALCIFEROL REFERENCIA FRASCO, 10ML
(D-PREV)
EXTRATO DE
CANNABIS
533 PROMEDIOL 607683 CAEQ?SJASTSAJIIEVA’ REFERENCIA FRASCO, 10ML
200MG/ML SOL.
GOTAS 10ML
HIALURONATO DE
SODIO 0,4% COLIRIO HIALURONATO DE
534 10ML (ADAPTIS 466624 SODIO 0.4% REFERENCIA FRASCO, 10ML
FRESH)
SUPOSITORIO DE
535 | GLICERINA ADULTO | 268186 GLICERINA GENERICO COMPRIMIDO
CX C/ 06 UNIDADES
CANABIDIOL
160,32MG/ML SOL. CANNABIS SATIVA,
536 ORAL 10ML 612579 EXTRATO DE REFERENCIA FRASCO, 10mL
GREENCARE
CITRATO DE SODIO 2 CITRATO DE SODIO GENERICO
537 mEqg/ML 348369 DI-HIDRATADO MANIPULADO FRASCO, 120mL
DAXAZOSINA, GENERICO
538 | DOXASOZINA 1MG/ML | 268494 MESILATO DE MANIPULADO FRASCO, 20ML
TOLTERODINA 1MG GENERICO
539 (MANIPULADO) 293880 | TOLTERODINA 1MG MANIPULADO COMPRIMIDO
Suplemento
540 | Coenzima Q10 - 60cps | 437708 |  Ubidecarenona ou alimentar COMPRIMIDO
Ubiquinona (Complemento
dietético)
Suplemento
541 | Dexfer 100mg/mb - 4eq2,5 Ferripolimaltose mineral frasco, 30mL
30mL (Remineralizante),
Antianémico
Hidroxido férrico, Hidroxido férrico Surﬁliﬁzrzrllto frasco-ampola
542 | Sacarato de 100mg/5ml | 448615 ' . ; pofa,
1 Sacarato de 100mg/5ml | (Remineralizante), 5mL
- 1 ampola D
Antianémico
Suplemento
543 Myrafer 400mg/mL - 448615 Ferripolimaltose _mlner_al frasco, 30mL
gotas 400mg/mL (Remineralizante),
Antianémico
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Suplemento
Neutrofer 500mg - - - mineral
544 479944 | Glicinato férrico 500mg : ; COMPRIMIDO
30cpd (Remineralizante),
Antianémico
Suplemento
545 | Noripurum 100mg - | 4 je615 | Ferripolimaltose 100mg mineral COMPRIMIDO
30cpd (Remineralizante),
Antianémico
Suplemento
Noripurum 50mg/mL - Ferripolimaltose mineral
546 30mL 448614 50mg/mL (Remineralizante), frasco, 30mL
Antianémico
Suplemento
Ultrafer 50mg/mL - Ferro (em geral) mineral
Sall 30mL 448614 50mg/mL (Remineralizante), frasco, 30mL
Antianémico
Vitamina B6 (Piridoxina,)
Vitamina D (Calciferol ou Suplemento
Colecalciferol ou mineral
Ergocalciferol), Vitamina | (Remineralizantes
E (Tocoferol), Vitamina ), Suplemento
548 Centrum Adulto de A a 625575 B5 (,Pe_mtoter)a_to de vitaminico, COMPRIMIDO
Z - 30cpd célcio ou Acido Suplemento
pantoténico), Zinco, alimentar
Acido félico, Calcio, (Complemento
Cobre, Ferro (em geral,) dietético),
Fosforo, lodo, Magnésio, Antioxidantes
Vitamin
Caélcio, Citrato, Malato, Suplemento
Vitamina D (Calciferol ou Upleme
Colecalciferol ou V|ta|m|n|co,
549 Addera CAL 1.000U1 - Ergocalciferol), Vitamina Sup_emento COMPRIMIDO
30cpd : mineral
K2 (menaquinona ou : ;
(Remineralizantes
menaeptenona), )
Magnésio
Suplemento
Probiético LA-14 + glljtalrgrlrz]:-:‘cn?[’o
550 Bion 3 - 30cpd 448171 Multivitaminas + e COMPRIMIDO
Remineralizantes . :
(Remineralizantes
)
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CaI_C|o, Vltamlnq B12 Suplemento
(Cianocobalamina), vitaminico
Fosforo, Zinco, su Iementb
551 | Calceos Kids - 200mL | 476787 | Magnésio, Vitamina D rIT)]ineraI frasco, 200mL
(Calciferol ou . .
. (Remineralizantes
Colecalciferol ou )
Ergocalciferol)
Magnésio, Vitamina K Suplemento
(Fitomenadiona), vitaminico,
552 | Caldée KM-30cpd | 623184 | Vitamina D (Calciferol ou | Suplemento COMPRIMIDO
Colecalciferol ou mineral
Ergocalciferol), Calcio | (Remineralizantes
Citrato Malato )
Suplemento
luteina, zeaxantina, S\/Lljtalrgrlr?(lecn(ib
553 Druse - 90cps 476787 | zinco, cobre, vitaminas r?\ineral COMPRIMIDO
CeE (Remineralizantes
)
Suplemento
vitaminico,
554 | Equaliv Beauty+ - 60cps | 476787 | Multivitaminas + Suplemento COMPRIMIDO
Remineralizantes mineral
(Remineralizantes
)
Suplemento
vitaminico,
555 | Eximia Fortalize - 30cpd | 476787 Multivitaminas S“nﬁ'if]ggl“o COMPRIMIDO
(Remineralizantes
)
Suplemento
Melatonina, Triptofano, glljta(g::écn?[’o
556 Melatonum - 30mL 379321 | Magnésio, Vitaminas B3 rr:]ineral frasco, 30mL
e B6. (Remineralizantes
)
Suplemento
Melatonum Complete - Melatonina, Triptofano, S\./Salrgmécn%
557 P 379321 | Magnésio, Vitaminas B3 P! COMPRIMIDO
30cps ¢ B6 mineral
' (Remineralizantes
)
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Suplemento
Luteina enriquecida com vitaminico,
558 | Neovite Lutein - 60cpd 62254 vitaminas C, E, selénio e Surrr)lliigr?a?to COMPRIMIDO
zinco . .
(Remineralizantes
)
Suplemento
Colageno Hidrolisado vitaminico,
559 | Novun Colagenus Plus -| 62554 | 0 % “iolranico, Suplemento COMPRIMIDO
90cps 4 o : X mineral
Vitaminas e Minerais - .
(Remineralizantes
)
Célcio Citrato Malato,
Vitamina K2 Suplemento
(menaquinona ou vitaminico,
560 Prosso Km - 30cpd 46509 mepqepte.nong), Supl_emento COMPRIMIDO
4 Magnésio, Vitamina D mineral
(Calciferol ou (Remineralizantes
Colecalciferol ou )
Ergocalciferol)
Suplemento
vitaminico,
561 Puravit Multi 47954 Multivitaminas + Suplemento frasco, 120mL
5 Remineralizantes mineral
(Remineralizantes
)
Suplemento
vitaminico,
562 | Quelatus Sénior - 30cpd 62557 PoI|m|_nerq|s * Supl_emento COMPRIMIDO
5 Multivitaminas mineral
(Remineralizantes
)
Suplemento
vitaminico,
563 Puravida Bio Mag 61924 Suplemc_ento Allmentar Supl_emento COMPRIMIDO
9 Puravida Bio Mag mineral
(Remineralizantes
)
Suplemento
vitaminico,
564 Triptofan - La Nature - | 45407 Triptofano Supl'emento COMPRIMIDO
90cps 1 mineral
(Remineralizantes
)
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Suplemento
vitaminico,
565 | Vita Colin - 30 sachés 62318 Multivitaminas Supl_emento sachés
4 mineral
(Remineralizantes
)
Suplemento
vitaminico,
Vivosso Pr6 Célcio - 62557 Célcio, Vitamina D, Suplemento
566 60cps 4 Acido hialurénico mineral COMPRIMIDO
(Remineralizantes
)
Vitamina D (Calciferol ou S\/Lijtglriw]?cn;o
Colecalciferol ou ’
: o Suplemento
Ergocalciferol), Vitamina mineral
567 Caldé MDK 2000UI - | 44501 K2 (menaqumona,OL_J (Remineralizantes COMPRIMIDO
30cpd 8 menaeptenona), Calcio,
L ), Suplemento
Bisglicinato de alimentar
magnésio, Oxido de
Mmagnésio (Complemento
9 dietético)
Suplemento
vitaminico,
Colageno, Hialuronato Sunpzlii?%?to
568 Long Flex - 60cps 44?10 d?;ggfa;ﬁgﬂgg C (Remineralizantes COMPRIMIDO
Metilsulfonilmetano ), Su_plemento
alimentar
omplemento
(C I
dietético)
Suplemento
vitaminico,
Suplemento
L - mineral
569 S-Copen MPV,AA-4 24g - | 62554 V|t§1m|nas e pe_pthQs de (Remineralizantes sachés
30sachés 6 coldgeno e aminoacidos
), Suplemento
alimentar
(Complemento
dietético)
Alginato de sddio, acidos
graxos, vitaminas A e E,
Dersani Hidrogel com | 39659 p_roplle-nogllcol, edetato Vitamina,
570 . dissddico, benzoato de o . frasco, 85¢g
Alginato - 85g 7 s6dio. carbdmer Cicatrizante topico
hidréxido de sodio e
agua purificada
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Vitamina A (Axeroftol ou
Retinol), Vitamina E
571 Dersani Oleo 200mL 28165 - (T,ocoferol),, . . V_|tam|na,, . frasco, 20mL
7 Triglicerideos de acidos | Cicatrizante topico
caprico e caprilico, Oleo
de girassol, Lecitina
Acido Ascorbico 38224 Acido Ascorbico -
572 200mg/mL - 20mL 9 200mg/mL Vitaminas frasco, 20mL
573 | Addera 330 SSO'OOOU' ) 37269 Colecalciferol 50.000UI Vitaminas COMPRIMIDO
62557 L N
574 Belt +23 Soft Max 5 Multivitaminas Vitaminas COMPRIMIDO
575 Co'eca'c'_fjrcop'slo'ooou' 37269 Colecalciferol 10.000UI Vitaminas COMPRIMIDO
Vitamina B6 (Piridoxina),
Vitamina B5
(Pantotenato de célcio
Complexo B solugéo - | 46652 | ou Acido pantoténico) N
576 100ml 4 Vitamina B3 Vitaminas frasco, 100mL
(Niacinamida), Vitamina
B2 (Riboflavina),
Vitamina B1 (Tiamina)
63087 Luteina e Zeaxantina,
577 Luvis Gold - 30cps 4 Astaxantina, Omega 3, Vitaminas COMPRIMIDO
Vitaminas e Minerais
Luteina e Zeaxantina,
578 |  LuvisS-30cps | 09087 |  Omegas, Trans- Vitaminas COMPRIMIDO
4 resveratrol, Vitaminas e
Minerais
Vitamina B12
579 Mecobe 1.000mcg - 19967 (Mecobalamina) Vitaminas COMPRIMIDO
30cpd
1.000mcg
. . 61370 L N
580 | Nutrinfan Kids - 120mL 6 Multivitaminas Vitaminas frasco, 100mL
581 Omeg%gcﬁoomg © | 1995 Omega 3 1000mg Vitaminas COMPRIMIDO
Tiamina. Cloridrato de Tiamina, Cloridrato de /
582 ’ 19270 | Vitamina B1 (Tiamina) Vitaminas COMPRIMIDO
300mg - 30cpd
300mg
26811 . L . .
583 | Tepev 500mg - 30cpd 0 Hidroxiuréia 500mg Antineoplasico COMPRIMIDO
584 Cientific Syngwal 60mg | 60415 A(_:ldos H|aluron|cqs Anti-Reumatico seringa
- 1 seringa 0 Reticulados (cross-link)
585 Arflex Retard 200mg - | 40699 Nimesulida AnNtuanamatprlo COMPRIMIDO
6cpd 2 N&o Esteroide
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2.2.0s bens objetos desta contratacdo sdo caracterizados como de bem comum de fornecimento
continuo para distribuicéo, conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

2.3.0 objeto desta contratacdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n°
10.818, de 27 de setembro de 2021.

2.4. A garantia consiste na prestacéo pela empresa, de todas as obrigac6es previstas na Lei no 8.078,
de 11/09/1990 — Cd6digo de Defesa do Consumidor - e alteracdes subsequentes.

2.5.0 contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a vigéncia da
contratacao.

3. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE

3.1. A presente contratacdo visa assegurar o fornecimento ininterrupto de medicamentos e suplementos
demandados judicialmente, preservando o direito a salde, a continuidade dos tratamentos e a vida
dos pacientes beneficiados por decisdes judiciais. O abastecimento da Farmécia Judicial, sob
gestdo do Setor de Ordens Judiciais, € essencial para atender processos administrativos instaurados
pela Secretaria Municipal de Saude, demandas judiciais e tutelas de urgéncia com cumprimento
imediato. A auséncia desses medicamentos compromete ndo apenas a execucdo de ordens
judiciais, mas também a assisténcia farmacéutica prestada a populacdo, podendo gerar
agravamento do quadro clinico dos pacientes, sobrecarga dos servicos hospitalares de urgéncia e
risco de ébitos. Diante desse cenario, a contratacdo se justifica pela imprescindibilidade de garantir
a continuidade da prestacdo do servico publico de saude, pela observancia dos principios
constitucionais e legais aplicaveis e pela necessidade de resguardar a seguranca juridica e a
integridade do atendimento aos usuarios.

3.2.0 objeto da contratacdo esta previsto no Plano de Contrata¢fes Anual de 2025, uma vez que passou
a ser exigéncia da NLLC n° 14.133/2021,

3.3.A previsdo para referida contratacdo estd efetivada na Lei Orcamentaria N° 2.668 de 18 de
dezembro de 2024 para o exercicio do ano de 2025.

3.4. Em atendimento ao principio da padronizagdo buscou-se no mercado contratacdes similares feitas
por outros 6rgdos e entidades, levando em conta os aspectos de eficacia, eficiéncia e
economicidade, para definir as especificacdes adotadas.

Fundamentacéo Juridica

3.5. A Constituicdo Federal de 1988 consagrou o direito & satde como um direito fundamental,
impondo ao Estado o dever de prestar assisténcia integral & populacdo. O artigo 196 estabelece
que “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para a promoc¢ao, prote¢ao e recuperacao.”

3.6. Ha solida jurisprudéncia que assegura a possibilidade de aquisicdo publica de medicamentos ndo
contemplados nas Portarias n° 4.217/2010 e n° 1.555/2013 do Ministério da Saude, sempre que
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indispensaveis a preservacdo da vida e da salde, especialmente quando determinados por decisdo
judicial. O Supremo Tribunal Federal e o Superior Tribunal de Justica tém reiterado o
entendimento de que a inviolabilidade do direito a vida deve prevalecer, mesmo diante de
restricbes orcamentarias.

3.7.Dessa forma, a aquisicdo desses medicamentos e suplementos se legitima diante do interesse
publico, sendo imprescindivel para garantir o cumprimento das decisdes judiciais e proteger o
direito a satde dos municipes.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

4.1. A solucdo identificada como mais compativel com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude de Saquarema é a realizacdo de Pregdo Eletrénico para Registro de Precos, objetivando o
fornecimento parcelado de medicamentos destinados ao cumprimento de decisfes judiciais. A
opcao pelo Sistema de Registro de Precos (SRP) garante agilidade, flexibilidade e economicidade,
diante da imprevisibilidade e da recorréncia dessas demandas.

4.2.A vigéncia da ATA serd de 1 (um) ano prorrogaveis por igual periodo, nos termos da Lei
14.133/21.

4.3.Devido as caracteristicas da contratacdo, faz-se necessario o servico de garantia de qualidade do
objeto licitado, comprometendo-se a substitui-lo, caso ndo atenda o padrdo de qualidade exigido
ou apresente defeito de fabricacdo, defeitos e vicios.

4.4. A Contratada devera garantir total transparéncia e conformidade com a legislacdo aplicavel,
incluindo, mas ndo se limitando, as normas gerais sobre licitacdes e contratos administrativos (Lei
Federal n° 14.133/2021) e a legislacdo sanitaria especifica para o registro, comercializacdo e
distribuicdo de medicamentos, conforme regulamentacdo vigente da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4.5. Condicdes de execucao:
A execucdo do objeto ocorrera conforme requisi¢es formalizadas, sob a vigéncia de uma Ata de
Registro de Precos, com as seguintes condices:
4.5.1. As solicitagdes de fornecimento seréo feitas pontualmente, conforme demanda
judicial, por meio de documento formal expedido pelo Setor de Requisi¢Oes
Judiciais da Secretaria Municipal de Saude;
4.5.2. A entrega serd parcelada, de acordo com as solicita¢cdes formais emitidas pela
Administracdo, sem obrigacdo de consumo minimo;
4.5.3. Prazo Padrdo: O objeto contratado devera ser fornecido no prazo maximo de 10
(dez) dias corridos, a contar da efetiva ciéncia da Contratada sobre a Ordem de
Fornecimento emitida pela Secretaria Requisitante;
45.4. Prazo excepcional para atendimento de Ordem Judicial de Urgéncia: A
Contratada devera garantir a entrega em regime de urgéncia, conforme o prazo
especificado na respectiva solicitacdo da ordem judicial (podendo ser de 24, 48
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e/ou 72 horas), que sera sempre contado a partir da efetiva ciéncia da Contratada,
contados da solicitacdo oficial enviada por e-mail institucional,

4.5.5. A entregasera realizada no endereco da unidade requisitante, Rua Adolfo Bravo,
n°38 — Bacaxa — Saquarema/RJ, de segunda a sexta-feira, das 09h as 16h.

4.6.Fase de proposta:
4.6.1. Os licitantes deverdo apresentar proposta com valores unitarios por item,
conforme planilha consolidada com base em demandas judiciais;
4.6.2. A adjudicacdo serd pelo menor preco por item, com possibilidade de formacéo
de ata com multiplos fornecedores.
4.7.Fase de habilitacéo:
A empresa licitante devera apresentar a documentacdo completa para habilitacdo, conforme
exigido pela Lei Federal n® 14.133/2021 e suas atualizacdes, que comprove a sua qualificacdo nas
seguintes categorias:
4.7.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
acompanhado das alteracGes ou da consolidagdo do contrato social, se for o caso.
4.7.2. Decreto de autorizacdo ou ato de registro ou inscricao, no caso de empresa ou
sociedade estrangeira.

Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista:

4.7.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal.

4.7.4. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS).

4.7.5. Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico

(FGTS).

4.7.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

4.8. Flexibilizacdo contratual para atendimento de demandas supervenientes:

4.8.1 Visando assegurar a plena execucdo do contrato e a capacidade de resposta da
Administragdo as demandas judiciais supervenientes, a solucdo proposta
contempla mecanismos legais que permitem ajustes no escopo ou na forma de
execucdo contratual, sempre em observancia ao interesse publico e a legislacédo
vigente;

4.8.2 Nos termos do art. 115 da Lei n° 14.133/2021, esta prevista a possibilidade de
alteragOes quantitativas no objeto contratado, caso seja necessaria a aquisicao de
quantidades superiores as inicialmente previstas, desde que se trate dos mesmos
medicamentos incluidos na Ata de Registro de Precos. Nessa hipotese, o contrato
podera ser aditado até o limite de 25% do seu valor original, garantindo a
adequacdo as necessidades publicas sem interrupgdo do servico;

4.8.3 Adicionalmente, esta prevista a possibilidade de realizacao de contratacéo direta,
fundamentada no art. 72 da Lei n® 14.133/2021, para hipoteses em que decisfes
judiciais determinem o fornecimento de medicamentos ndo contemplados na
planilha inicial da licitacdo. Nessa situacdo, a aquisicdo emergencial visa
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assegurar a continuidade do atendimento a salde, considerando o carater
essencial e urgente das ordens judiciais, preservando a seguranca juridica da
Administracdo e a protecdo da vida e satde dos pacientes;

4.8.4 Cabe destacar que o descumprimento de decisGes judiciais relativas ao
fornecimento de medicamentos pode gerar implicacBes pessoais ao gestor
publico, como a imputacdo de atos de improbidade administrativa, além da
possibilidade de imposi¢do de multas diarias, bloqueios judiciais de verbas
publicas e outras medidas coercitivas. Tais consequéncias reforcam a
necessidade de garantir solucdo célere e juridicamente segura para assegurar o
atendimento das demandas judiciais, preservar a saude dos pacientes e proteger
0 erario de custos adicionais decorrentes de medidas emergenciais ou agdes
judiciais.

4.9. Genérico, ético e/ou similar:
4.9.1. Apesar da possibilidade de fornecimento de medicamentos genéricos e/ou
similares, a Contratada devera respeitar a prescri¢do do profissional de sadde. Caso
0 laudo médico ou a receita, que deu origem a ordem judicial, especifique
expressamente o medicamento de referéncia, a Contratada deve fornecer o produto
prescrito. A presente exigéncia tem como fundamento a necessidade de garantir o
fiel cumprimento da decisdo judicial, baseada na autonomia e no conhecimento
técnico do profissional de saude. O valor de mercado do medicamento ndo seré um
critério para a sua substituicdo, devendo a Contratada fornecer o produto
exatamente como prescrito, sob pena de incorrer nas san¢des contratuais cabiveis.

5. PRAZO

5.1. O prazo de vigéncia dos contratos decorrentes da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze)
meses, contados a partir da data da emissdo da Ordem de Inicio, podendo ser prorrogado por
periodos sucessivos, nos termos do art. 105, 88 1°e 2°, e dos arts. 106 e 107 da Lei n®14.133/2021,
limitado ao prazo maximo de 60 (sessenta) meses;

5.2. A prorrogacdo contratual podera ser formalizada desde que:
| — Haja justificativa da Administracdo quanto a vantajosidade da prorrogacéo;

Il — Seja mantido o equilibrio econémico-financeiro da contratagéo;
Il — Haja anuéncia da contratada;
IV — Esteja devidamente autorizada pela autoridade competente.

5.3. Nos termos do §1° do art. 105 da Lei n°® 14.133/2021, o prazo de vigéncia do contrato podera
ultrapassar o exercicio financeiro em que for celebrado, desde que haja previsdo no edital, esteja
compativel com o plano de contratacdes anual e haja dotacdo orcamentaria para sua cobertura;

5.4. Nos termos do 82° do art. 105 da mesma Lei, a duracdo dos contratos serd restrita a vigéncia dos
créditos orcamentarios, salvo nos casos de contratos com execucao continuada ou contratados com
vigéncia plurianual, desde que obedecidos os requisitos legais;
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5.5. Em situagdes especificas, previstas no art. 107 da Lei n® 14.133/2021, o prazo de vigéncia podera
ultrapassar os 60 (sessenta) meses, mediante autorizagdo expressa e fundamentada da autoridade
maxima do 6rgao ou entidade contratante, nos seguintes casos:
| — Para a conclusdo do objeto, no caso de impedimentos de ordem técnica, operacional, legal ou
fiscal devidamente justificados pela Administracao;

Il — Quando a prestacdo do servico ou fornecimento do bem ndo puder ser interrompido, para
garantir a continuidade do servico publico essencial;

6. REAJUSTE

6.1.0 reajuste dos precos contratados serd concedido anualmente, contado a partir da data da
apresentacdo da proposta, observada a periodicidade minima de 12 (doze) meses, nos termos do
art. 92, inciso V, da Lei n® 14.133/2021.

6.2. O indice de reajuste adotado sera o indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, ou
outro que venha a substitui-lo, aplicado com base na seguinte formula:

R=P x (I./Io)

Onde:

R = valor reajustado

P = valor original (ou altimo valor reajustado)

I, = indice do més anterior ao més de reajuste

o = indice do més anterior a data da apresentacao da proposta

6.3.0 pedido de reajuste contratual devera ser formalizado pela Contratada e sera analisado pela
Administracdo Publica no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento do
requerimento devidamente instruido;

6.4. Na ocorréncia de fatos supervenientes que desequilibrem a equacdo econdémico-financeira inicial
do contrato, por motivos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, podera ser
solicitado o restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, conforme previsto no Art. 134
e demais normas aplicaveis da Lei n® 14.133/2021;

6.5. O pedido de reequilibrio econdmico-financeiro sera analisado no prazo maximo de 60 (sessenta)
dias corridos, a contar do recebimento da solicitacdo com documentacao comprobatéria adequada,
podendo ser prorrogado de forma justificada e expressa,;

6.6. O eventual deferimento do pedido de reajuste ou de reequilibrio econdmico-financeiro podera ser
aplicado somente sobre o saldo contratual remanescente, vedada a retroatividade a periodos ja
executados, salvo nas hipdteses previstas em lei e desde que haja expressa previsao contratual.

7. REQUISITOS DA CONTRATACAO

7.1.A comprovacdo da execucao do objeto desse Termo devera ser através de apresentacao de
Atestados de Capacidade Técnica e/ou contratos com outros Orgaos que contemplam o referido
objeto;

39



pa
Estado do Rio de Janeiro £ 8\
& \&
Prefeitura Municipal de Saquarema ;5 QQ,SAQUAREMA
Fundo Municipal de Saude - SMS «9@7‘ PREFEITURA

Processo n®:17.519 /2025

Fls: Rubrica:

7.2.Para assegurar a regularidade, eficiéncia e seguranga juridica da presente contratacéo,
estabelecem-se alguns requisitos a serem observados pelos licitantes e futuros contratados,
considerando a aquisi¢do de medicamentos destinados ao cumprimento de ordens judiciais;

Requisitos Técnicos

7.3. O licitante devera apresentar, na Fase de Habilitacdo, documentacdo que comprove a regularidade
sanitaria de cada item ofertado, emitida ou verificvel junto a ANVISA, demonstrando que:

a) Status de Regularidade: Os produtos estdo devidamente registrados ou notificados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em conformidade com a legislacéo
sanitaria vigente (e.g., Lei n® 6.360/1976), em nome do fabricante ou detentor do registro.

b) Status de Isencdo: Os produtos possuem declaracdo de isencdo de registro ou notificacao,
comprovada por meio de consulta @ ANVISA ou citacdo da legislacdo/normatizacdo aplicavel
que a justifique.

c) Vigéncia e Manutencdo: O status de regularidade sanitaria (Registro, Notificacdo ou Isen¢éo)
deve estar valido no momento da apresentacdo da documentagdo de Habilitacdo e ser mantido
vigente por todo o periodo de execucdo contratual, sob pena de recusa do produto no
recebimento e aplicacdo de san¢des a Contratada.

7.4. Apresentacdo da Comprovacdo: A comprovacdo devera ser feita mediante a apresentacdo da copia
da publicacdo do registro/notificacdo no Diario Oficial da Unido (DOU) ou da cépia da tela de
consulta ao site da ANVISA, atestando o status de "valido™ ou "regular" para o produto ofertado.

7.5. Atender as especificacOes técnicas exigidas, incluindo:

7.5.1. Nome comercial ou Denominacdo Comum Brasileira (DCB);

7.5.2. Principio ativo;

7.5.3. Concentracéo;

7.5.4. Forma farmacéutica;

7.5.5. Apresentacdo comercial;

7.5.6. CondicOes especiais de armazenamento e transporte, se exigidas pelo fabricante
ou pela ANVISA,;

7.6. Detalhamento e Conformidade das EspecificacGes Técnicas: O licitante devera detalhar, em sua
proposta, as especificacfes técnicas completas de cada medicamento ou suplemento ofertado,
comprovando que o produto atende, cumulativamente, aos seguintes requisitos essenciais de
qualidade e rastreabilidade:
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a) Situacdo Sanitaria: Estar devidamente registrado ou notificado na ANVISA (ou possuir
declaracdo de isencdo, quando aplicavel), em conformidade com a legislacéo sanitaria vigente.

b) Detalhamento Técnico: Ser identificado na proposta com os dados exatos do produto a ser
fornecido: Nome Comercial (se for o caso), Denominacdo Comum Brasileira (DCB), Principio
Ativo, Concentracdo, Forma Farmacéutica e Apresentacdo Comercial (embalagem/quantidade).

c) Logistica e Boas Préticas: Atender e garantir que as condi¢des especiais de armazenamento e
transporte (como controle de temperatura e umidade) exigidas pelo fabricante e/ou pela ANVISA
serdo mantidas, em conformidade com as Boas Préticas de Distribuicdo e Fracionamento, até a
entrega final no Municipio.

7.7.0s medicamentos deverdo ser rotulados de acordo com a legislagcdo vigente e no roétulo das
embalagens (primaria e secundéria), deverdo estar impressas, de forma clara e indelével, as
seguintes informacdes:

7.7.1. Identificagdo do produto, inclusive a marca;

7.7.2. Nome e endereco do fabricante;

7.7.3. Data de fabricacéo e prazo de validade ou data de vencimento e n° do lote;

7.7.4. Componentes do produto (embalagem primaria), inclusive os tipos e cédigos de
aditivos, caso utilizados;

7.7.5. NUmero do Registro no 6rgdo competente;

7.7.6. Peso liquido;

7.7.7. Os dizeres: “PRODUTO INSTITUCIONAL - VENDA PROIBIDA”, ou
“PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO”, conforme Art. 7°, caput, da Portaria
n° 2.814/GM, de 29 de maio de 1998, caso possivel.

7.8. Fornecer medicamentos de referéncia, genérico, definidos pela Lei n° 9.787/99, similar e ético,
desde que atendam a legislacdo vigente para o Registro de Medicamentos, de acordo com a
Resolugdo RDC n° 133 de 29/05/2003;

7.9. O fornecedor apresentara que os medicamentos ofertados, sejam eles de referéncia, genéricos ou
similares, estdo em conformidade com a legislagdo sanitaria vigente para o registro e
comercializacdo de medicamentos no Brasil, conforme regulamentacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

7.10. Todos os medicamentos fornecidos deverdo apresentar prazo de validade ndo inferior a 50% do
prazo total de validade do produto, contado a partir da data de entrega;

7.11. O transporte dos medicamentos devera ser realizado em condigdes adequadas, conforme
legislacdo sanitaria, especialmente para medicamentos que exigem cadeia de frio ou condicdes
especiais.

Requisitos Juridico-Sanitarios
7.12. O fornecedor devera apresentar, no minimo:
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7.12.1. Autorizacdo de Funcionamento (AFE) expedida pela ANVISA;
7.12.2. Licenca Sanitaria atualizada, expedida pelo 6rgdo competente do Estado ou
Municipio;
7.13. Estar em situacdo regular perante as exigéncias fiscais, trabalhistas e previdenciarias, conforme
determina a Lei n°® 14.133/2021;
7.14. Comprovar capacidade juridica e técnica para exercer a atividade de distribuicdo ou
comercializacdo de medicamentos.

Requisitos Administrativos
7.15. Cada entrega devera ser acompanhada do recibo provisorio de entrega ou documento
equivalente, contendo:
7.15.1. Identificacdo completa do medicamento (home comercial ou DCB, principio
ativo, lote, validade, fabricante, quantidade e apresentagao).

Requisitos Relacionados a Responsabilidade pelo Produto
7.16. A contratada devera:

7.16.1. Responsabilizar-se integralmente pelos vicios e danos decorrentes do produto,
em conformidade com os artigos 12, 13, 18 e 26 do Codigo de Defesa do
Consumidor (Lei n°8.078, de 11 de setembro de 1990);

7.16.2. Garantir que todos os medicamentos fornecidos estejam livres de vicios que
possam comprometer a salde, seguranca ou eficacia do tratamento;

7.16.3. Reparar eventuais danos causados a Administracdo ou aos pacientes em
decorréncia do fornecimento de produtos improprios, adulterados, fora das
especificacbes ou com defeitos.

Fundamentacédo da exigéncia sanitaria (registro de produtos):

7.17. Esses documentos sdo cruciais porque comprovam que o produto € seguro, eficaz e legalmente
autorizado para ser vendido no Brasil;

7.18. Finalidade e obrigatoriedade da comprovacao sanitaria:

7.18.1. A exigéncia de comprovacao do status de Registro, Notificagcdo ou Isencdo na
ANVISA, conforme a categoria legal do produto, é obrigatdria e indispensavel a
habilitacéo.

7.18.2. Tal comprovacdo visa garantir a Seguranca Juridica da contratacdo e,
primordialmente, a Protecdo da Salude Publica, uma vez que o registro perante a
autoridade sanitaria atesta que os medicamentos e suplementos ofertados:

7.18.2.1.  Cumprem a Legislagcdo Federal (Lei n® 6.360/76), sendo legalmente
autorizados a industrializagdo e comercializacdo no territério nacional,

7.18.2.2. Possuem a qualidade, seguranca e eficacia devidamente avaliadas e
validadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o que é
condicdo essencial para 0 uso em pacientes;
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7.18.2.3.  Asseguram a rastreabilidade do produto, permitindo que a fiscalizacéo e
a administracdo atuem rapidamente em caso de desvios de qualidade,
garantindo o controle sanitario continuo.

Requisitos Legais da Solucéo

7.19. Seguir rigorosamente os procedimentos legais para aquisi¢do de medicamentos;

7.20. Garantir total transparéncia e conformidade com as leis de licitacdo e a legislacdo especifica de
aquisicao de medicamentos, com base na Lei Federal n® 14.133/2021, que trata das normas gerais
sobre licitacdes e contratos administrativos;

7.21. Seguir os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, igualdade, publicidade,
probidade administrativa, e principalmente ampla e irrestrita transparéncia processual no processo
de escolha da solugdo que mais se adequa & demanda identificada pelo Orgao.

7.22. Ademais, a contratacdo do referido objeto devera obedecer, no que couber, ao disposto na Lei
n°14.133/21, de 01 de abril de 2021 e suas alteracdes.

8. ENTREGA E CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

9. Prazo Padréo: O objeto contratado devera ser fornecido no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos,
a contar da efetiva ciéncia da Contratada sobre a Ordem de Fornecimento emitida pela Secretaria
Requisitante;

10. Prazo excepcional para atendimento de Ordem Judicial de Urgéncia: A Contratada devera garantir
a entrega em regime de urgéncia, excepcionalmente, conforme o prazo especificado na respectiva
solicitacdo da ordem judicial (podendo ser de 24, 48 e/ou 72 horas), que sera sempre contado a
partir da efetiva ciéncia da Contratada;

10.1. Somente sera aceito se atender a todas as especificacdes técnicas estabelecidas neste Termo de

Referéncia de acordo com 0s seguintes critérios:

10.2. Verificagdo da conformidade com as especificagdes (principio ativo, dosagem, apresentacao);

10.3. Analise dos documentos comprobatdrios (registro na ANVISA, laudo de andlise, certificado

de boas praticas de fabricacédo);

10.4. Inspecgdo da embalagem e do prazo de validade;

Inspecéo e Aceitacao:
10.5. A Administracéo fiscalizara a entrega de cada item, verificando se os medicamentos cumprem
todos os requisitos técnicos, juridico-sanitarios e administrativos especificados. A aceitacdo do
objeto estara condicionada a essa inspegao.

Requisitos de Qualidade e Validade:

10.6. Todos os medicamentos fornecidos deverdo ter prazo de validade ndo inferior a 50% do prazo
total de validade do produto, contado a partir da data de entrega. Além disso, devem estar isentos
de vicios e defeitos que possam comprometer a saude, seguranca ou eficacia do tratamento.
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Acondicionamento e Transporte:

10.7. O transporte dos medicamentos deve ser realizado em condi¢des adequadas, em conformidade
com a legislacdo sanitaria vigente, especialmente para aqueles que exigem cadeia de frio ou
condigdes especiais.

Solicitagdo Formal pela Contratante

10.8. A requisicdo dos medicamentos serd realizada exclusivamente pelo Setor de Ordens Judiciais
mediante documento formal padronizado (modelo em anexo).

10.9. A solicitacdo podera ser enviada via e-mail institucional, sendo considerada valida apos
confirmacéo de recebimento por parte do fornecedor.

10.10. Cada solicitacdo devera conter: nome do medicamento, apresentacdo, concentracdo, forma
farmacéutica, quantidade solicitada, nome do paciente e nimero do processo judicial.

Documentacao:
10.11. Cada entrega devera ser acompanhada do recibo provisério de entrega ou documento
equivalente, contendo:
10.11.1. Identificacdo completa do medicamento (nome comercial ou DCB,
principio ativo, lote, validade, fabricante, quantidade e apresentacéo).
10.12. A entrega dos medicamentos adquiridos serd realizada no Setor de Ordens Judiciais, localizado
na Rua Adolfo Bravo, n°38 — Bacaxa — Saquarema/RJ, de segunda a sexta-feira, das 09h as 16h.

Do recebimento provisério

10.13. O recebimento provisorio ocorrerd em até 05 (cinco) dias corridos ap6s a entrega dos
medicamentos no local estipulado (Farmécia Judicial);

10.14. O transporte e as efetivas condi¢Bes dos itens adquiridos sdo de responsabilidade da empresa
fornecedora, considerando que devem se encontrar devidamente fechados, embalados
adequadamente, protegidos de possiveis intempéries;

10.15. Em caso de impossibilidade de entrega no prazo estipulado, a contratada deverd comunicar
formalmente ao Fundo Municipal de Saude, por e-mail (fms@saquarema.rj.gov.br), com
antecedéncia minima de 48 horas, apresentando justificativa e documenta¢do comprobatoria.
Nessa hipotese, podera ser concedida prorrogacdo excepcional de até 5 (cinco) dias corridos, desde
que devidamente justificada e aceita pela Administracao.

10.16. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio,
quando em desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 05 (cinco) dias corridos, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades;

Do recebimento definitivo

10.17.0 recebimento definitivo ocorrerda no prazo de até 10 (dez) dias corridos, a contar do
recebimento provisorio, apds a verificacdo da qualidade e quantidade dos medicamentos e
consequente aceitagdo mediante termo de recebimento definitivo detalhado;
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10.18. Na hipdtese de ndo se realizar o recebimento dentro dos prazos fixados, reputar-se-40 como
realizados, desde que comunicados a Administragdo nos 15 (quinze) dias anteriores a exaustdo dos
mesmaos;

10.19.0 prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais;

10.20.No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissao de Nota Fiscal no que cabe a parcela incontroversa da execucéo do objeto,
para efeito de liquidacdo e pagamento;

10.21. O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins
do recebimento e pagamento;

10.22. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato;

Rejeicao e Substituicao

10.23. Medicamentos que ndo atenderem as especificacdes técnicas ou documentais serdo rejeitados
parcial ou totalmente.

10.24. A contratada sera notificada e devera substituir os itens em até 5 (cinco) dias corridos, as suas
expensas.

10.25. O ndo cumprimento podera ensejar aplicacdo de penalidades contratuais, nos termos da Lei n®
14.133/2021.

Substituicdo de medicamentos (em caso de falta)
10.26. Na indisponibilidade do medicamento requisitado, o fornecedor devera:

10.26.1. Comunicar previamente o Setor de Ordens Judiciais;

10.26.2. Apresentar justificativa formal da indisponibilidade;

10.26.3. Sugerir alternativa terapéutica equivalente, mediante autorizagéo técnica
da contratante.

Requisitos para emissédo da nota fiscal

10.27. A emissédo da Nota Fiscal eletronica devera ocorrer apds o Recebimento Definitivo, registrado
em Termo Circunstanciado.

10.28. A Nota Fiscal devera conter:

10.28.1. NUmero do contrato, niimero da ordem de fornecimento e niimero da nota
de empenho;
10.28.2. Nome comercial do medicamento, principio ativo, fabricante, nimero do

lote, data de fabricacgéo e validade, marca, quantidade e apresentacéo;
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11.DO ARMAZENAMENTO:

11.1. O armazenamento dos medicamentos e suplementos adquiridos serd no Setor de Ordens
Judiciais, localizado na Rua Adolfo Bravo, n°38 — Bacaxa — Saquarema/RJ de segunda a sexta-
feira, das 09h as 16h;

11.2. O local de armazenagem conta com uma area designada como farmaécia, supervisionada por um
profissional farmacéutico responsavel pela conferéncia e o devido controle técnico dos
medicamentos. Este ambiente é considerado apropriado para a guarda dos produtos, garantindo
que as condicdes de armazenamento estejam em conformidade com as normas sanitérias vigentes.

12.DOCUMENTACAO:

12.1. Acompanhar a nota fiscal e outros documentos que comprovem a origem e a rastreabilidade
dos produtos.

12.2. Verificar se o fornecedor possui certificacdes de qualidade e conformidade com a legislacdo
vigente.

13.SUSTENTABILIDADE

13.1. Em observancia ao disposto no art. 5° inciso XII, da Lei Federal n°® 14.133/2021, e aos
principios constitucionais da protecdo ambiental, foi realizada a analise dos possiveis impactos
ambientais relacionados a presente contratagdo.

13.2. Possiveis Impactos Identificados:

13.2.1. Descarte inadequado de medicamentos: medicamentos vencidos ou rejeitados,
caso ndo sejam descartados corretamente, podem contaminar o solo, a agua e
prejudicar a fauna e a flora locais, além de representar risco a satide publica;

13.2.2. Embalagens plasticas e materiais descartaveis: o volume expressivo de
embalagens geradas pelo fornecimento de medicamentos contribui para aumento
de residuos solidos, exigindo correta segregacao e destinac&o;

13.2.3. Transporte de medicamentos: veiculos utilizados no transporte podem gerar
emissdes de gases poluentes, contribuindo para a poluigdo atmosférica.

13.3. Para minimizar eventuais impactos ambientais, serdo exigidas, durante a execugédo contratual,
as seguintes providéncias:

13.3.1. Os fornecedores deverdo comprovar destinacdo ambientalmente adequada para
medicamentos vencidos, rejeitados ou devolvidos, mediante apresentagdo de
documentos comprobatorios (manifestos de transporte, certificados de destinagao,
etc.);

13.3.2. O descarte de residuos farmacéuticos devera obedecer as normas estabelecidas
pela RDC n° 222/2018 da ANVISA e demais legislagcbes ambientais vigentes;

13.3.3. Sera priorizado, sempre que possivel, o fornecimento de medicamentos em
embalagens sustentaveis ou reciclaveis, sem prejuizo das exigéncias técnicas e
sanitarias;
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13.3.4. O transporte dos medicamentos deverad atender aos requisitos de seguranca e
acondicionamento, preferencialmente realizado por veiculos em boas condigdes de
manutencdo, visando reduzir emissdes poluentes;

13.4. Orientagdes serdo inseridas nos documentos contratuais, determinando que a contratada devera
adotar praticas de sustentabilidade e responsabilidade ambiental, sob pena de sangdes
administrativas.

13.5. A fiscalizag&o do contrato, por meio dos fiscais técnico e administrativo, incluira a verificacéo:

13.5.1. Da destinacdo correta de residuos oriundos do fornecimento ou devolucdo de
medicamentos;

13.5.2. Do uso adequado de embalagens, visando reducdo do impacto ambiental;

13.5.3. Da documentacdo comprobatéria relativa a logistica reversa, quando exigida
pela legislacao.

14.SUBCONTRATACAO

14.1. Nao ¢é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

15.DAS CONDICOES DE GARANTIA DO OBJETO / DA VALIDADE DO OBJETO

15.1. O fornecedor garante a qualidade e a seguranga dos medicamentos e suplementos,
responsabilizando-se integralmente por vicios, defeitos de fabricacdo ou inadequacéo para o uso a
que se destinam, de acordo com as disposi¢cBes do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n®
8.078/1990) e demais normas aplicaveis. A Contratada sera responsavel por reparar quaisquer
danos ou prejuizos causados a Administracdo ou aos pacientes em decorréncia do fornecimento
de produtos impréprios ou com defeito;

15.2. A validade dos medicamentos e suplementos a serem entregues ndo podera ser inferior a 50%
do prazo total de validade do produto, contado a partir da data do recebimento do item no local de
entrega. A Contratada deverd, ainda, garantir que os produtos estejam isentos de vicios e defeitos
que possam comprometer a salde, seguranca ou eficacia do tratamento;

15.3. Caso os medicamentos entregues apresentem defeitos, estejam fora do prazo de validade
minimo estipulado ou ndo atendam aos requisitos técnicos e sanitarios, a Contratada devera
providenciar sua substituicdo imediata, sem 6nus para a Administracdo, no prazo maximo de 5
(cinco) dias corridos, contados a partir da notificagdo formal.

16.DA GARANTIA DA EXECUCAO DO CONTRATO

16.1. N&o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n® 14.133,
de 2021.
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17. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

17.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, em conformidade com as clausulas
pactuadas e as disposi¢fes da Lei n° 14.133/2021. A Administracdo Publica, por meio de seu(s)
fiscal(is) designado(s), exercerd a fiscalizagdo da execucdo contratual, garantindo que o
fornecimento ocorra de acordo com as especificacdes e condicdes previstas;

17.2. As comunicacdes formais entre a Administracdo e a Contratada serdo realizadas por escrito,
preferencialmente por meio eletronico, devendo ser observados os prazos e formalidades previstos
para cada ato;

17.3. Em caso de impedimento ou ordem de suspenséo por parte da administragdo, o cronograma de
execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, mediante simples
anotacdo em apostila, sem necessidade de alteracdo contratual formal, nos termos da lei;

17.4. Apos a assinatura do contrato, a Administracdo podera convocar a Contratada para uma reuniao
inicial. O objetivo serd apresentar o plano de fiscalizacdo, detalhar as obrigacdes contratuais,
definir os métodos de afericdo de resultados e discutir as estratégias para a execucdo do objeto e
as sancOes aplicaveis;

17.5. A fiscalizacdo do contrato deverd registrar, em documento formal, todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo, bem como as providéncias adotadas pela Contratada. Esse registro
servira como base para aplicacdo de penalidades, quando couber, e para a avaliacdo do
desempenho do fornecedor;

17.6. O contrato sera gerido com base no Mapa de Gerenciamento de Riscos, conforme descrito no
ETP (Estudo Técnico Preliminar). A fiscalizacdo deverd monitorar 0s riscos previamente
identificados e registrar os eventos de risco que venham a ocorrer, notificando a Contratada sobre
as medidas de mitigacdo necessarias e adotando as providéncias cabiveis pela Administracéo;

17.7. Qualquer ndo conformidade, incluindo produtos danificados, entregas incorretas, ou
irregularidades, devera ser comunicada formalmente a Contratada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis
apos a sua identificacdo. A Contratada tera o prazo de 5 (cinco) dias corridos para providenciar a
corregéo ou substitui¢cdo do produto, sob pena de aplicacdo de sangdes.

18.FISCALIZACAO

18.1. A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada por um Gestor e um ou mais Fiscais do
Contrato (Técnico, Administrativo e, quando aplicavel, Setorial), que serdo formalmente
designados para atuar em conformidade com o art. 117 da Lei n® 14.133/2021 e o Decreto
Municipal n° 2.722/2024.

19. Fiscalizacao Técnica

19.1. Atribuicdes: A fiscalizacdo técnica seré responsavel por acompanhar a execugdo do contrato,
assegurando o cumprimento de todas as condicOes estabelecidas, incluindo as especificagdes
técnicas, a qualidade e a seguranca dos produtos. O fiscal técnico devera prestar apoio operacional
ao gestor do contrato, registrando todas as ocorréncias no historico de gerenciamento;
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19.2. Acdes e Comunicacdo: O fiscal técnico emitird notificacGes para a corre¢do de quaisquer
irregularidades e informard, em tempo habil, ao gestor do contrato as situacdes que demandem
decisdes que ultrapassem sua competéncia, a fim de garantir a regularizacdo do fornecimento;

19.3. Recebimento Provisério: O fiscal técnico realizard o recebimento provisério do objeto,
mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater técnico.

20.Fiscalizagdo Administrativa

20.1. AtribuicBes: A fiscalizagdo administrativa verificard a manutencdo das condigOes de
habilitacdo da Contratada, bem como acompanhara os procedimentos financeiros do contrato,
como empenho, liquidagdo, pagamento, garantias e eventuais glosas, solicitando, se necessario, 0s
documentos comprobatdrios pertinentes.

20.2. Solucdo de Problemas: Em caso de descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal
administrativo atuara para solucionar o problema, reportando ao gestor do contrato quando as
medidas cabiveis ultrapassarem sua competéncia.

21.Gestor do Contrato

21.1. Atribuicbes: O gestor do contrato coordenara e supervisionara a fiscalizacdo, atualizando o
processo com todos os registros formais. Sera responsavel por:

o Coordenar a comunicacao entre os fiscais e a Contratada.

« Acompanhar os registros de ocorréncias e as medidas adotadas.

o Avaliar o desempenho do contratado e registrar as avaliacoes.

 Iniciar processos administrativos para aplicacdo de san¢Ges, quando necessario.
o Elaborar o relatorio final de execucdo contratual.

22.Fiscal setorial

22.1. Cabera ao fiscal setorial do contrato e, nos seus afastamentos e seus impedimentos legais, ao
seu substituto exercer as atribuicdes de que tratam o art. 21 e o art. 22 do Decreto Municipal
2.722/2024.

23. Integracéo e Comunicacao entre os Fiscais

23.1. Todos os fiscais deverdo manter registro das ocorréncias e acdes realizadas, com periodicidade
minima mensal;

23.2. A comunicagdo entre os fiscais deve ser formalizada por sistema proprio ou memorandos
digitais/documentais, garantindo rastreabilidade;

23.3. Em caso de ndo conformidade, o fiscal setorial reportara ao técnico e ao administrativo, que
decidiréo sobre a reten¢do de pagamento ou substituicdo do item;

23.4. Os fiscais deverdo atuar em sintonia com o gestor do contrato, quando houver, e relatar a
autoridade superior quaisquer desvios relevantes.
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24 1tens Fiscalizaveis

24.1. Verificacdo do Fornecimento: A fiscalizacdo, no ato da entrega, devera atestar, de forma
detalhada, que os medicamentos e suplementos cumprem 0s seguintes requisitos:

Prazos: Entrega no local e dentro do prazo estabelecido;

Integridade: Embalagens integras, sem violagéo, vazamento ou dano fisico;
Quantidades: Conformidade com a quantidade solicitada na Ordem de Fornecimento;
Acondicionamento: Condic6es apropriadas de transporte e embalagem, conforme as
especificacOes sanitarias;

e Validade: Prazo de validade minimo exigido.

25.DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

25.1. Fornecer os medicamentos e suplementos rigorosamente de acordo com as especificacdes e
quantitativos definidos no Termo de Referéncia, garantindo que os produtos sejam novos, de
primeira qualidade e em conformidade com a legislacdo sanitaria vigente, inclusive a da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

25.2. Obrigar-se a substituir, de forma imediata e sem énus para a Contratante, quaisquer produtos
que ndo estejam em conformidade com as especificacdes, que apresentem vicios ou defeitos, ou
que estejam com prazo de validade inferior ao exigido no contrato.

25.3. Arcar integralmente com todos os tributos, encargos fiscais, comerciais, previdenciarios,
trabalhistas, assistenciais e securitarios incidentes sobre o fornecimento. A Contratada é a Gnica
empregadora e responsavel por seus funcionarios e prepostos, ndo havendo qualquer vinculo
empregaticio com a Administracao Publica.

25.4. Responder integralmente por perdas e danos causados a Contratante ou a terceiros,
decorrentes de sua acdo ou omisséo, dolosa ou culposa, na execucéo do contrato.

25.5. Facilitar a agédo da fiscalizacdo da Contratante, prestando prontamente todos os
esclarecimentos e informacdes solicitadas e apresentando a documentacdo comprobatoria
necessaria (CND e FGTS, por exemplo) para cada pagamento, conforme exigéncia legal.

25.6. Entregar os produtos nas embalagens originais, em conformidade com as exigéncias de
armazenamento e transporte do fabricante, e no prazo, horario e local estabelecidos na Ordem de
Fornecimento.

25.7. Aceitar, nas mesmas condic¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressoes de até 25% do valor
inicial atualizado do contrato, conforme o artigo 125 da Lei n°® 14.133/2021.

25.8. Manter estoque suficiente para atender as necessidades continuas e eficientes da Contratante,
respondendo prontamente as requisicOes e especificagcbes do Termo de Referéncia.

25.9. Responsabilizar-se por vicios e danos decorrentes dos produtos fornecidos, nos termos do
Cdodigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/90) e das disposicOes legais aplicaveis.
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25.10. Emitir a Nota Fiscal eletrdnica com o nimero de inscricdo no CNPJ apresentado na
habilitacdo e na proposta, e com referéncia a Nota de Empenho e/ou Ordem de Fornecimento,
sem admissdo de documentos com outros CNPJs.

25.11. Manter-se em dia com os documentos de habilitacdo até o encerramento do contrato.

26.RESPONSABILIDADE FISCAL:

26.1. A contratada deverd manter-se em dia com as seguintes certiddes: Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas- CNBT; Certificado de Regularidade do FGTS- CRF; Certiddo de Débitos Relativos
a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido; Cadastro Nacional de Empresas
Inidoneas e Suspensas - CEIS.

27.DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

27.1. A Administracdo designara um ou mais fiscais, formalmente designados, para acompanhar,
controlar, avaliar e fiscalizar a execucdo do contrato, assegurando que o fornecimento dos
medicamentos e suplementos ocorra em conformidade com as especificacdes, prazos e condigdes
estabelecidas.

27.2. A Contratante efetuara os pagamentos a empresa contratada de acordo com as condicdes de
preco e prazos pactuados no contrato, mediante a apresentacdo da Nota Fiscal e o ateste do
recebimento do objeto pelo fiscal do contrato.

27.3. A Contratante informara a Contratada, por escrito, sobre as normas e procedimentos de acesso
as suas instalacbes e, em caso de irregularidades verificadas no fornecimento, comunicara
formalmente a empresa para que sejam adotadas as medidas de correcéo.

27.4. A Contratante proporcionara todas as condi¢fes necessarias para que a Contratada possa
cumprir as obrigagdes pactuadas, sem prejuizo da responsabilidade da empresa pelos seus proprios
custos operacionais.

27.5. A Administragdo Publica teré a responsabilidade de aplicar as penalidades e san¢Ges cabiveis,
conforme o previsto no edital e no contrato, em caso de descumprimento das obrigagdes por parte
da Contratada.

27.6. A Contratante fara valer a garantia de, no minimo, 12 (doze) meses para os produtos, a partir
da data de entrega, e solicitara a imediata troca de qualquer material que apresente defeito ou ndo
esteja em conformidade com o exigido.

28.CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

29.Recebimento

29.1. Os medicamentos e suplementos serdo recebidos no prazo estabelecido a partir da assinatura do
termo de contrato, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e/ou fiscalizagdo do contrato.
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29.2. O contratante realizard inspecdo minuciosa, conforme execucdo mensal, por meio de
profissionais técnicos competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pelo
fornecimento, com a finalidade de verificar a adequacdo do fornecimento com a solicitacéo.

29.3. Para efeito de recebimento provisorio (quando couber), o fiscal técnico do contrato ira apurar
0 cumprimento de entrega e, se for o caso, a analise da qualidade do fornecimento realizado em
consonancia com as solicitacfes, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem
pagos a contratada, registrando em relatdrio a ser encaminhado ao gestor do contrato.

29.4. A Contratada fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, 0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢es
resultantes da entrega, cabendo a fiscalizacdo ndo atestar a nota até que sejam sanadas todas as
eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio (quando couber).

29.5. Quando a fiscalizacdo for exercida por um unico servidor, o relatério circunstanciado devera
conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucdo do contrato, em
relacdo a fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios,
devendo encaminha-los ao gestor do contrato.

30.Liquidacao

30.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrad o prazo de dez dias Uteis
para fins de liquidacdo, na forma desta secédo, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art.
7°, 83° da Instrugdo Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

30.2. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido & metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacdo, no caso de contratacGes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021.

30.3. Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios 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) O valor a pagar; e

f) Eventual destaque do valor de retengdes tributérias cabiveis.

30.4. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se 0 prazo ap0s a comprovacao da regularizacéo
da situacdo, sem 6nus ao contratante;
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30.5. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

30.6. A Administracdo deverd realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencdo das
condicdes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo
em licitacdo, no &mbito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem
como ocorréncias impeditivas indiretas INSTRUCAO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL
DE 2018).

30.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada
sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacéo ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
a critério do contratante.

30.8. N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia
do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

30.9. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessérias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

30.10. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela resciséo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacéo junto ao SICAF.

31.Prazo de pagamento

31.1. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias Uteis, contados a partir de adimplemento a
que se referir, mediante a Nota Fiscal/Fatura que devera ser apresentada pela Contratada, atestada
e visada por 2 (dois) servidores da Secretaria requisitante responsaveis pelo recebimento.

31.2. O pagamento serd efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizacdo da
liquidacdo da despesa, conforme segéo anterior, nos termos da Instru¢cdo Normativa SEGES/ME
n° 77, de 2022.

32.Forma de pagamento:

32.1. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

32.2. Seraconsiderada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

32.3. Quando do pagamento, seré efetuada a retencdo tributéria prevista na legislagéo aplicavel.

32.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos
na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s percentuais estabelecidos na legislacédo vigente.
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32.5. O 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¢bes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacao, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida
Lei Complementar.

33.FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

34.Forma de selecéo e critério de julgamento da proposta:

34.1. O fornecedor sera selecionado por meio de procedimento licitatdério na modalidade Pregéo
Eletrdnico, com adocdo do Sistema de Registro de Precos (SRP), para a contratacdo de empresa(s)
que ofertem o menor valor unitéario por item;

34.2. O fornecimento do objeto serd parcelado de acordo com a demanda correspondente as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude. Para fins de habilitacdo, devera o licitante
comprovar 0s seguintes requisitos:

35. Habilitacdo juridica

35.1. No caso de empresario individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

35.2. Em se tratando de Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br.

35.3. No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatorio de seus
administradores.

35.4. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro
onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia.

35.5. No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagcdo dos seus administradores.
35.6. Decreto de autorizacdo, em se tratando de sociedade empresaria estrangeira em funcionamento

no Pais.

35.7. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagédo
respectiva.

35.8. CPF e Cédula de Identidade do proprietéario, diretores ou socios, caso estes ndo constem
relacionados nos documentos acima.

Regularidade fiscal e trabalhista:
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35.9. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso.

35.10. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo 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 n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

35.11. Prova de regularidade perante a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da Lei, mediante a apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos relativos
a Regularidade Fiscal perante a Receita Estadual acompanhada da Certiddo Negativa de Divida
Ativa, emitida pelo 6rgéo préprio da Procuradoria Geral do Estado.

35.12. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).

35.13. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A
da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n®5.452, de 1° de maio de 1943.

35.14. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipal ou estadual, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

35.15. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

35.16.Caso o licitante seja considerado isento dos tributos municipais relacionados ao objeto
licitatorio, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda
Municipal do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

36. Qualificagdo Econémico-Financeira

36.1. Certiddo negativa de Faléncia ou Concordata ou Insolvéncia, expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica, emitidas até 90 (noventa) dias da data estabelecida no preambulo deste Edital,
exceto quando dela constar o prazo de validade.

36.2. No caso de as certiddes apontarem a existéncia de algum fato ou processo relativo a solicitacéo
de faléncia ou concordata, a empresa devera apresentar a certiddo emitida pelo forum competente,
informando em que fase se encontra o feito em juizo.

36.3. N&o serd causa de inabilitacdo do licitante a anotacdo de distribuicdo de processo de
recuperacdo judicial ou de pedido de homologagdo de recuperacdo extrajudicial, caso seja
comprovado, no momento da entrega da documentacao exigida no presente item, que o plano de
recuperacdo ja foi aprovado ou homologado pelo Juizo competente.

36.4. A licitante sediada em outra Comarca ou Estado devera apresentar, juntamente com as
certidOes exigidas, declaragdo passada pela autoridade judiciaria de sua comarca, indicando quais
os Cartdrios ou Oficios de Registro que controlam a distribuicao de faléncia ou concordatas, ou a
Certiddo dos Cartorios da Comarca para fins de Licitacdo Publica, exceto se a empresa estiver
sediada no Municipio de Saquarema.
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36.5. Balango Patrimonial e demonstracdes contabeis dos 02 (dois) Gltimos exercicios sociais, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa,
acompanhados dos Termos de Abertura e Encerramento do Livro Diario, o qual devera estar
devidamente registrado na Junta Comercial ou no Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas da
sede ou domicilio da empresa, ou ainda, pelo Sistema Publico de Escrituracdo Digital (SPED),
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisérios, podendo ser atualizados por
indices oficiais, quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta.

36.6. Serdo considerados aceitos, como na forma da lei, o balanco patrimonial e demonstracdes
contabeis assim apresentados:

I. Sociedades regidas pela Lei n° 6.404/76 (Sociedade Andnima):

- Publicados em Diério Oficial; ou

- Publicados em jornal de grande circulagdo; ou

- Por fotocopia registrada ou autenticada na Junta Comercial da sede ou domicilio do licitante.

- Por meio de registros do Sistema Publico de Escrituracdo Digital (SPED).

I1. Sociedades por cota de responsabilidade limitada (LTDA):

- Por fotocédpia do Livro Diério, inclusive com os Termos de Abertura e de Encerramento, devidamente

autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio do licitante ou em outro 6rgao equivalente; ou

- Por fotocdpia do Balanco e das Demonstracfes Contabeis devidamente registrados ou autenticados

na Junta Comercial da sede ou domicilio do licitante.

I11. Sociedade criada no exercicio em curso:

- Fotocopia do Balanco de Abertura, devidamente registrado ou autenticado na Junta Comercial da

sede ou domicilio do licitante, ou

- Por meio de registros do Sistema Publico de Escrituracdo Digital (SPED).

IV. Sociedades sujeitas ao regime estabelecido na Lei Complementar n°® 123/06:

- Por fotocdpia do Balango e das DemonstracGes Contabeis devidamente registradas ou autenticadas

na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante.

V. As empresas optantes ou submetidas ao Sistema Publico de Escrituracdo Digital (SPED)

apresentardo o balango patrimonial na forma da lei e das Instrugdes Normativas da Receita Federal do

Brasil, que tratam de Escrituracdo Contébil Digital (ECD), sendo que a autenticagdo do balango

patrimonial em formato digital sera comprovada por meio do recibo de entrega emitido pelo Sistema

Publico de Escrituracdo Digital (SPED), quando do envio da Escrituracdo Contabil Digital (ECD), nos

termos do §1° do art. 78-A do Decreto Federal n® 1.800/96, incluido pelo Decreto Federal n° 8.638/16,

e art. 2° do Decreto Federal n® 9.555/18.

36.7. Comprovagcdo da boa situacio financeira da empresa que sera baseada na obtenc&o dos indices
de Liquidez Geral (ILG), indice de Solvéncia Geral (ISG) e indice de Liquidez Corrente (ILC),
devendo ser demonstrados pelos licitantes e assinados por seus contadores devidamente registrado
no CRC podendo ser utilizado o modelo (Anexo V — Anélise Econémico-financeira), através das
férmulas abaixo. Para ser considerada habilitada a empresa devera possuir 0s seguintes resultados:

Liquidez Geral (ILG) = indice maior ou igual a 1,00.

Solvéncia Geral (ISG) = indice maior ou igual a 1,00.

Liquidez Corrente (ILC) = indice maior ou igual a 1,00.
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Formulas

ILG = (AC + RLP) / (PC + ELP)

ILG = INDICE DE LIQUIDEZ GERAL
AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel a Longo Prazo

PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo

ISG=AT/(PC + ELP)

ISG = INDICE DE SOLVENCIA GERAL
AT = Ativo Total

PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo

ILC=AC/PC

ILC = INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

AC = Ativo Circulante

PC = Passivo Circulante

Caso a licitante ndo apresente os indices na forma do item 22.23, devera apresentar Prova de possuir
capital social minimo devidamente integralizado ou Patrimonio Liquido igual ou superior a 10%
(dez por cento) do valor total maximo estimado pela administracdo, admitida a atualizacédo para a data
da apresentacdo da proposta através de indices oficiais. A comprovacdo serd obrigatoriamente feita
pelo Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor e devidamente registrado, ou pelo Balango
Patrimonial e DemonstracGes Contabeis dos 02 (dois) ltimos exercicios sociais, na forma da Lei.

37.Qualificacdo Técnica

37.1. O licitante devera apresentar Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoa juridica
de direito publico ou privado, que comprove(m) experiéncia anterior no fornecimento de
medicamentos e/ou suplementos em quantitativo e natureza compativeis com o objeto desta
licitagéo;

37.2. Compatibilidade: A compatibilidade da experiéncia sera avaliada pela comprovacdo de
fornecimento de produtos de risco sanitario similar, em que foram exigidas as Boas Préaticas de
Distribuigéo e Fracionamento e o cumprimento de condic¢des logisticas especiais (como controle
de temperatura e validade);

37.3. Quantitativo Minimo: A comprovacdo de quantitativo devera ser de, no minimo, 30% (trinta
por cento) do total estimado para a contratagéo, percentual este permitido pela Lei n® 14.133/2021.

37.4. Apresentagéo: Os atestados podem ser apresentados em nome da matriz ou da filial da empresa,
conforme estabelece a legislacao vigente.;
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37.5. Registro de Produtos: Comprovacdo do registro do(s) medicamento(s) e suplemento(s)
ofertado(s) perante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme o disposto
na legislacdo sanitaria vigente, em favor do fabricante;

37.6. Proposito do Registro e Coeréncia: A exigéncia do registro na ANVISA visa comprovar que 0
produto esta legalizado e atende a todos os requisitos de seguranca e eficacia no pais. Para
comprovacao da qualidade do lote especifico, sera exigido, no momento da entrega, o Certificado
de Andlise do Lote (Laudo de Controle de Qualidade) e demais documentos de rastreabilidade,
conforme as Boas Praticas de Distribuicdo e Armazenamento:

a) Para itens sem exigéncia de marca (Genérico/Similar): Sera aceito o registro de qualquer
produto que atenda as especificagBes técnicas e de principio ativo.

b) Para itens com exigéncia de marca ou referéncia: O registro apresentado devera corresponder
exatamente ao produto de Marca ou Referéncia especificado no Termo de Referéncia.

37.7. Autorizagdo e Licenciamento: Copia da Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE),
emitida pela ANVISA, especifica para a atividade de distribuicdo de medicamentos, e da Licenca
ou Alvaré Sanitario, com prazo de validade em vigor, emitido pelo érgdo de vigilancia sanitaria
competente.

37.8. Certificado de Regularidade: Copia da Certiddo de Regularidade Técnica (CRT), expedida pelo
Conselho Regional de Farméacia (CRF) de sua jurisdicdo (ou outro Conselho correlato, se for o
caso de suplemento com exigéncia de RT diverso), com prazo de validade em vigor na data da
apresentacdo da proposta, atestando a existéncia de Responsavel Técnico legalmente habilitado
pela empresa, em fungdo da natureza regulada e do risco sanitério inerente ao fornecimento de
medicamentos e produtos para a saude."

37.8.1. A Contratada obriga-se a manter, durante toda a execugdo do contrato, as
condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, devendo apresentar
a CRT atualizada sempre que solicitada pela fiscalizacéo.

38.SANCOES CONTRATUAIS

38.1. A empresa vencedora devera obedecer aos critérios estabelecidos neste instrumento, além de
observar qualquer outra clausula disposta em qualquer outro instrumento vinculativo a contratante
e a contratada, a sua ndo observancia implicara em multas e adverténcias estabelecidas no artigo
155 da lei 14.133/2021.

38.2. O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitara o contratado & multa de mora, na forma
prevista no instrumento convocatorio ou no contrato.

38.3. A multando impede que a Administracao rescinda unilateralmente o contrato e aplique as outras
san¢Oes previstas nesta Lei.

38.4. Se a multa for de valor superior ao valor da garantia prestada, alem da perda desta, respondera
o contratado pela sua diferenca, a qual sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos
pela Administracdo ou ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

38.5. Ainobservancia, pela contratada, de clausula ou obrigacao constante deste Termo de Referéncia
autorizara a contratante a aplicar-lhe as san¢des previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja:
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| - Adverténcia;
Il - Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

e Pela inexecucdo total do objeto do contrato, multa de 20% (vinte por cento) sobre o
valor mensal estimado dos servigos contratados;

e Pelo retardamento no inicio da prestacdo dos servicos contratados, multa diaria de 1%
(um por cento) sobre o valor estimado dos servi¢os em atraso até o 10° dia, data a partir da qual se
caracterizara o inadimplemento absoluto;

e Pela inexecucdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente
a parcela dos servigos ndo executados ou executados em desacordo com o presente contrato ou com as
normas legais e infralegais aplicaveis a espécie;

e Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que ndo diga respeito diretamente a
execucdo do objeto do contrato, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor mensal estimado
dos servicos contratados;

e Pela rescisdo do contrato por culpa da contratada, multa de 10% (dez por cento) sobre
o valor mensal estimado dos servigos contratados.

Il - Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

IV - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da san¢éo aplicada com
base no inciso anterior.

38.6. As sanc0es previstas nos incisos I, 11 e IV deste item, poderéo ser aplicadas juntamente com a
do inciso Il, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 5
(cinco) dias uteis.

38.7. As sangdes previstas nos incisos Ill e IV do item anterior poderéo também ser aplicadas as
empresas ou aos profissionais que, em razdo dos contratos regidos por esta Lei:

a) Tenham sofrido condenacéo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacao;

c) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de
atos ilicitos praticados.

39.EXTINCAO CONTRATUAL

39.1. Constituirdo motivos para extingdo do contrato, a qual devera ser formalmente motivada nos
autos do processo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, os itens mencionados nos artigos
137 a 139, da lei 14.133/2021.

59



a
Estado do Rio de Janeiro £ %\
[/ \3
Prefeitura Municipal de Saquarema 1 & ;“;SAQUAREMA
Fundo Municipal de Salde - SMS «%@U‘ PREFEITURA

Processo n®:17.519 /2025

Fls: Rubrica:

40.RESCISAO CONTRATUAL

40.1. O presente contrato podera ser rescindido nas seguintes hipdteses, em conformidade com o
disposto na Lei 14.133/2021 e suas regulamentacdes:
a) Por matuo acordo entre as partes, mediante prévia negociacao e formalizacdo por escrito;
b) Por descumprimento das obrigacdes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no contrato
decorrente da licitacdo, observados os procedimentos legais;
c) Por inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a rescisao;
d) Por interesse publico, devidamente fundamentado pela Administracdo, mediante processo
administrativo que assegure o contraditrio e a ampla defesa.
40.2. Nos casos de rescisdo contratual, serdo observados os direitos e obrigacbes das partes
estabelecidos na legislacdo vigente, bem como as clausulas contratuais pertinentes.
40.3. Em caso de rescisdo por descumprimento das obrigacGes contratuais pelo contratado, este estara
sujeito as san¢des previstas na legislacdo, conforme estabelecido na clausula correspondente deste
Termo de Referéncia.

41.ESTIMATIVAS DE QUANTIDADE

A estimativa dos quantitativos necessarios para a presente contratacdo foi elaborada a partir da
analise das requisi¢bes judiciais recebidas pelo Setor de Ordens Judiciais, bem como da
consolidacdo de informacdes técnicas disponibilizadas pela Farmacéutica responsavel pela
Farmécia Judicial.

Para esse fim, foi confeccionada planilha detalhada contendo todos os medicamentos e suplementos
jademandados por meio de decisdes judiciais, com 0s respectivos quantitativos utilizados ao longo
da vigéncia contratual anterior.

Além do levantamento historico, a profissional farmacéutica realizou anélise técnica prospectiva,
identificando medicamentos e suplementos que, embora ainda ndo tenham sido formalmente
requisitados, apresentam alta probabilidade de demanda futura, em razdo do perfil clinico dos
pacientes atendidos e da recorréncia de determinadas patologias registradas em laudos e relatorios
médicos.

Assim, a planilha consolidada contempla tanto os medicamentos e suplementos ja efetivamente
solicitados, quanto aqueles que, pela analise especializada, tém potencial de serem requeridos em
novas demandas judiciais, permitindo maior previsibilidade, racionalidade no planejamento da
contratacdo e mitigacdo de riscos de desabastecimento.

Ressalta-se que a metodologia adotada segue as diretrizes da Instrucdo Normativa SEGES/ME n°
65/2021, ao considerar dados historicos de consumo, projecdes fundamentadas em evidéncias
técnicas e a participacdo de profissional de saude responsavel, assegurando confiabilidade as
estimativas apresentadas.
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Quantidade Quantidade
mensal de anual de
comprimidos comprimidos

Unidade de
Medida

Generico/

Nome do Medicamento .
Referencia

Item

Caodigo

Principio Ativo

AAS 81MG COMPRIMIDOS ACIDO
1 REVESTIDOS (ECASIL) | 374847 | ACETILSALICILICO REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
AAS 81MG COMPRIMIDOS ACIDO
2 | REVESTIDOS (SOMALGIN | 371847 REFERENCIA COMPRIMIDO 42 499
ACETILSALICILICO
CARDIO)
ACIDO
3 | AAS TAMPONADO 100MG | 371847 |, oS o1l 1co GENERICO COMPRIMIDO 741 8892
AAS TAMPONADO 100MG ACIDO
4 (SOMALGIN CARDIO) | 371847 | ACETILSALICILICO REFERENCIA COMPRIMIDO 166 1997
ABIRATERONA,
5 ABIRATERONA 250MG | 463156 ACETATO DE GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
ACETILCISTEINA 40MG/ML
6 XAROPE ADULTO 355786 ACETILCISTEINA GENERICO FRASCO, 120ML 6 63
ACIDO ASCORBICO
7 200MG/ML GOTAS 440619 | ACIDO ASCORBICO REFERENCIA FRASCO, 120ML 3 32
8 | ACIDO TIOCTICO 600MG | 394865 ACIDO TIOCTICO GENERICO COMPRIMIDO 273 3276
ACIDO ACIDO
9 URSODE(?OOMX(ISCOLICO 438423 | ||bsODESOXICOLICO GENERICO COMPRIMIDO 312 3744
ACIDO VALPROICO + ACIDO VALPROICO +
10 | \ALPROATO DE SoDIo | 322233 | \/A PROATO DE SopIo | REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
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300MG LIB CONT (TORVAL
CR)
11 ADAL”\(";JL'}/'@E{i)mOMG 466095 ADALIMUMABE REFERENCIA AMPOLAS 5 62
12 ARIPIPRAZOL 15MG | /4574 ARIPIPRAZOL REFERENCIA COMPRIMIDO 195 2340
(ARISTAB)
13 AR'P'FZFH*%?P'S 15MG | 472780 ARIPIPRAZOL REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
ALCAFTADINA 2 5MG SOL
14 Car oot 449017 ALCAFTADINA GENERICO FRASCO, 3ML 4 47
15 | ALFAEPOETINA 40.000U1 | 449016 ALFAEPOETINA GENERICO AMPOLA, 1ML 5 62
FEXOFENADINA 180MG FEXOFENADINA,
16 (ALLEGRA) 270799 | oo AR REFERENCIA COMPRIMIDO 13 156
FEXOFENADINA 6MG/ML FEXOFENADINA,
17 L20ML (ALLEGRA) 270799 | oo AR REFERENCIA | FRASCO, 150ML 5 62
ALOGLIPTINA,
18 ALOGLIPTINA 25MG | 436169 o N GENERICO COMPRIMIDO 234 2808
ALOGLIPTINA,
ALOGLIPTINA 25MG + BENZOATO DE +
19 | A e | 445954 B OGLITAZONA. GENERICO COMPRIMIDO 234 2808
CLORIDRATO DE
20 | ALPRAZOLAM 05MG | 271357 ALPRAZOLAM GENERICO COMPRIMIDO 117 1404
21 ALPRAZOLAM 1MG 271356 ALPRAZOLAM GENERICO COMPRIMIDO 234 2808
AMILORIDA 5MG + AMILORIDA,
22 | HIDROCLOROTIAZIDA | 271164 | CLORIDRATO DE + GENERICO COMPRIMIDO 39 468
50MG HIDROCLOROTIAZIDA
23 AMINAFTONA 75MG | 396087 AMINAFTONA GENERICO COMPRIMIDO 39 468
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AMIODARONA.
24 | AMIODARONA 100MG | 271709 | AW ODARONA GENERICO COMPRIMIDO 78 936
AMIODARONA 100MG AMIODARONA.
25 ANGORON) 271700 | SWODAROTIA REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
AMIODARONA 200MG AMIODARONA.
26 ANGORON) aa2656 | JBODARONA REFERENCIA COMPRIMIDO 195 2340
AMITRIPTILINA 12.5MG + AMITRIPTILINA,
27 CLORDIAZEPOXIDO | 276336 | CLORIDRATO DE + GENERICO COMPRIMIDO 39 468
5,0MG CLORDIAZEPOXIDO
AMITRIPTILINA,
28 | AMITRIPTILINA75MG | 276333 |  A'OTRIEILHA GENERICO COMPRIMIDO 39 468
ANLODIPINO 5MG ANLODIPINO,
29 (CORDARE) 272434 e oo REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
; UMECLIDINIO
UMECLIDINIO + ;
30 | VILANTEROL 625MCG/ | 437993 BROMETO DE + REFERENCIA FRASCO, 30 1 16
25MCG (ANORO ELLIPTA) VILANTEROL, DOSES
TRIFENATATO DE
31 AP'X(’?EEE%'S é)’SMG 429847 APIXABANA REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
32 Ap'ﬁéﬁgﬁg’“ﬂe 429846 APIXABANA REFERENCIA COMPRIMIDO 312 3744
33 ARIPIPRAZOL 10MG | 364780 ARIPIPRAZOL GENERICO COMPRIMIDO 39 468
ARIPIPRAZOL 10MG
34 (ARISTAB) 364780 ARIPIPRAZOL REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
35 AR'P'FEZQQIZSOT"Aé')V'G/ ML | 472780 ARIPIPRAZOL REFERENCIA | FRASCO, 150ML 29 343
36 AR'P'Palngbé?MG/ ML 1 476830 ARIPIPRAZOL REFERENCIA FRASCO, 30ML 4 47
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Fls: Rubrica:
ACIDO ACETILSALICILICO ACIDO
37 100MG (ASPIRINA 371848 ACETILSALICILICO REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
PREVENT)
ATENOLOL +
38 CLORTALIDONA 270792 ATENOLOL + GENERICO COMPRIMIDO 39 468
CLORTALIDONA
50/12,5MG
39 ATENOLOL 100MG 267518 ATENOLOL GENERICO COMPRIMIDO 78 936
ATORVASTATINA 10MG ATORVASTATINA
40 (ATEROMA) 268080 CALCICA REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
ATORVASTATINA 20MG ATORVASTATINA
41 (ATEROMA) 268081 CALCICA REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
ATORVASTATINA ATORVASTATINA
42 CALCICA 10MG 268080 CALCICA GENERICO COMPRIMIDO 39 468
ATORVASTATINA ATORVASTATINA
43 CALCICA 20MG 268081 CALCICA GENERICO COMPRIMIDO 273 3276
ATORVASTATINA ATORVASTATINA
44 CALCICA 40MG 268082 CALCICA GENERICO COMPRIMIDO 234 2808
ATROPINA 0,5% SOL ATROPINA, SULFATO
45 OFTALMICA 411435 DE GENERICO FRASCO, 5ML 1 16
ATROPINA 1,0% SOL ATROPINA, SULFATO
46 OFTALMICA 411435 DE GENERICO FRASCO, 5ML 1 16
47 AZATIOPRINA 50MG 268083 AZATIOPRINA GENERICO COMPRIMIDO 65 780
48 BACLOFENO 10MG 271746 BACLOFENO GENERICO COMPRIMIDO 1170 14040
49 BENFOTIAMINA 150MG 410989 BENFOTIAMINA GENERICO COMPRIMIDO 78 936
BETAISTINA 48MG BETAISTINA,
50 (BETADINE XR) 482500 DICLORIDRATO DE REFERENCIA COMPRIMIDO 117 1404
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Fls: Rubrica:
BETAISTINA 24MG BETAISTINA,
51 (BETADINE) 343573 | 1\l ORIDRATG DE REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
TIAMINA + PIRIDOXINA + TIAI\TE}?&:}@E&TS DE
52 CIANOCOBALAMINA | 367701 ' REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
100/100/5000 (BETRAT) CLORIDRATO DE +
CIANOCOBALAMINA
0,
53 B'MATOéDgSSIEA 0.01% | 405997 BIMATOPROSTA GENERICO FRASCO, 3ML 9 109
BIMATOPROSTA 0,03% +
' BIMATOPROSTA +
0,
54 | TIMOLOL glaf) COLIRIO | 380419 | oo i e b | GENERICO FRASCO, 3ML 8 94
BIMATOPROSTA 0,03%
55 oL ORTALMICA 271848 BIMATOPROSTA GENERICO FRASCO, 3ML 1 16
BISOPROLOL,
56 BISOPROLOL 10MG 362721 | e EUMARATG, DE GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
BISOPROLOL 10MG BISOPROLOL,
57 (CONCARDIO) 362721 | e EUMARATG, DE REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
BISOPROLOL,
58 BISOPROLOL 25MG [ 362720 | -2 oho o0 GENERICO COMPRIMIDO 234 2808
BISOPROLOL,
59 BISOPROLOL 5MG 362718 | e EUMARATG, DE GENERICO COMPRIMIDO 780 9360
BISOPROLOL 5MG BISOPROLOL,
60 (CONCOR) 362718 | | PN Ae oo REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
BOSENTANA
61 BOSENTANA 125MG | 280115 MONGIDRATADA GENERICO COMPRIMIDO 78 936
BRIMONIDINA 0.1% SOL BRIMONIDINA,
62 SETALMIGA 392403 TARTARATO DE GENERICO FRASCO, 5ML 3 31
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Fls: Rubrica:
BRIMONIDINA 0,29% -
63 2MG/ML FR 5ML SOL | 268352 T'3AF;;¥A(3R'\£_'?('JNS’E GENERICO FRASCO, 5ML 9 109
OFTALMICA
BRIMONIDINA 0,20 + BRIMONIDINA,
64 TIMOLOL 0,5% SOL | 319000 | TARTARATO DE + GENERICO FRASCO, 5ML 9 109
OFTALMICA TIMOLOL, MALEATO DE
BRINZOLAMIDA 10MG/ML BRINZOLAMIDA
65 | + TIMOLOL 5MG/ML FR5 | 353418 | 10MG/ML + TIMOLOL, GENERICO FRASCO, 5ML 4 47
ML MALEATO DE 5MG/ML
BRINZOLAMIDA 10MG/ML BRINZOLAMIDA
66 A 353418 oy GENERICO FRASCO, 5ML 4 47
BROMETO DE TIOTROPIO TIOTROPIO
67 2,5MCG (SPIRIVA 383660 | MONOIDRATADO, REFERENCIA FRASCO, 4ML 1 16
RESPIMAT) BROMETO DE
BUPROPIONA.,
68 | BUPROPIONA150MG | 268994 |  oonriOP 0N GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
BUPROPIONA 150MG BUPROPIONA.,
69 (WELLBUTRIN XLy 460086 | Doon PO REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
BUPROPIONA 150MG LP BUPROPIONA.,
70 BUP XL) 460986 | porr ATt REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
BUSPIRONA.
71 BUSPIRONA 10MG 272573 | STRONA GENERICO COMPRIMIDO 78 936
BUSPIRONA 5MG BUSPIRONA.
72 ANSITEC) 272572 | o ISTRONA REFERENCIA COMPRIMIDO 26 312
73 | CALCITRIOL 0.25MCG | 271101 CALCITRIOL GENERICO COMPRIMIDO 39 468
74 CARBAL'\I"E’?EZEAP(';'\'AAOZOOMG 406389 | CARBAMAZEPINA REFERENCIA COMPRIMIDO 260 3120
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Fls: Rubrica:
CONTROLADA
(TEGRETOL CR)
CARBAMAZEPINA 400MG
LIBERACAO
75 CONTROLADA 406389 CARBAMAZEPINA REFERENCIA COMPRIMIDO 208 2496
(TEGRETOL CR)
CARBOMER 2MG/G GEL CARBOMER (ACIDO
76 OFTALMICO (VIDISIC GEL) 397462 POLIACRiLICO) REFERENCIA BISNAGA, 10G 8 94
CARMELOSE SODICA
77 | 5MG/ML SOL OFTALMICA | 305428 | CARMELOSE SODICA REFERENCIA FRASCO, 15ML 39 468
FR 15ML
CASTANHA DA INDIA Aesculus hippocastanum
78 COMPOSTA 602610 | L.+ Smilax papyraceae REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
(MAKROFARMA) L. + Polygonum acre L.
DICLOFENACO
DIETILAMONIO 100G DICLOFENACO
79 (CATAFLAN EMULGEL 396751 DIETILAMONIO REFERENCIA BISNAGA, 100G 7 78
PRO XT)
80 ACIDO(QEE%F:\I?ICO 16 474742 ACIDO ASCORBICO REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
CETOCONAZOL +
CETOCONAZOL + BETAMETASONA,
81 BETAMETASONA + 308736 | DIPROPIONATO DE + GENERICO BISNAGA, 30G 4 47
NEOMICINA CREME 30G NEOMICINA, SULFATO
DE
CETOCONAZOL
82 SHAMPOO 110ML 271103 CETOCONAZOL GENERICO FRASCO, 100ML 3 31
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Processo n®:17.519 /2025

Fls: Rubrica:
CETOTIFENO,
83 | CETOTIFENO IMG/5ML | 271126 SN GENERICO FRASCO, 120MI 3 31
CETOTIFENO SOL.
84 OFTALMICA 2,5ML 340128 CETOTIFENO, REFERENCIA | FRASCO, 2.5mL 3 31
FUMARATO DE
(OCTIFEN)
CIANOCOBALAMINA TIAMINA, NITRATO DE
5000MCG + PIRIDOXINA + PIRIDOXINA.
85 oo 4 aeaa | 19608 | TEREDX N GENERICO COMPRIMIDO 39 468
100MCG CIANOCOBALAMINA
CICLOBENZAPRINA,
86 | CICLOBENZAPRINASMG | 272166 | = o0 RAPRIY GENERICO COMPRIMIDO 39 468
87 CILOSTAZOL 50MG 276377 CILOSTAZOL GENERICO COMPRIMIDO 78 936
88 | CIPROFIBRATO 100MG | 308738 CIPROFIBRATO GENERICO COMPRIMIDO 273 3276
CIPROTERONA 50MG CIPROTERONA.,
89 (ANDROCUR) 268077 i REFERENCIA COMPRIMIDO 104 1248
CITIDINA, FOSFATO
CITIDINA 2,5MG + URIDINA DISSODICO DE +
15MG + URIDINA, TRIFOSFATO
90 | LiDROXAOAALAMINA | 273830 | DRI TR OSEA REFERENCIA COMPRIMIDO 312 3744
1,0MG (ETNA) HIDROXOCOBALAMINA,
ACETATO DE
CIANOCOBALAMINA + TIATE]AF&';IS%\JTAO DE
91 | PIRIDOXINA + TIAMINA | 485367 ' REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
100/100/500MG (CITOBE) CLORIDRATO DE +
CIANOCOBALAMINA
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PREFEITURA

Fls: Rubrica:
CIANOCOBALAMINA + TIAMINA, NITRATO DE
PIRIDOXINA + TIAMINA + PIRIDOXINA.
92 | posoa o AN s | 485367 | LR DN REFERENCIA AMPOLA, 3ml 1 16
(CITONEURIM) CIANOCOBALAMINA
BECLOMETASONA + SECLOMETASONA.
SALBUTAMOL DIPROPIONATO +
93 | 400/800MCG (CLENILA | 352411 REFERENCIA | FLACONETE, 2ml 3 31
SALBUTAMOL,
COMPOSITUM) - CAIXA oL
COM 10 FLACONETES
94 CLOBAZAM 20MG 272902 CLOBAZAM GENERICO COMPRIMIDO 312 3744
95 CLONAZEPAM 2MG | 554119 CLONAZEPAM REFERENCIA COMPRIMIDO 156 1872
(RIVOTRIL)
CLONIDINA,
96 CLONIDINA0150MG | 272044 | oo IO GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
CLOPIDOGREL,
CLOPIDOGREL 75MG + BISSULFATO DE +
97 | AnS 200MG (CLOPIN DUO) | 272045 ACIDG REFERENCIA COMPRIMIDO 117 1404
ACETILSALICILICO
CLORETO DE SODIO 0,9% .
98 | UAGAL 50 ML (MARES]S) | 437160 | SODIO, CLORETODE | REFERENCIA | FRASCO, 100mL 1 16
CLOZAPINA 25MG
99 PINAZAR) 272429 CLOZAPINA REFERENCIA COMPRIMIDO 390 4680
100 COLEEJAOLO%'SFROL 415907 | COLECALCIFEROL GENERICO COMPRIMIDO 78 936
101 | COLECALCIFEROL 1000UI | 415907 | COLECALCIFEROL GENERICO COMPRIMIDO 39 468
COLECALCIFEROL
102 | 14.000U1 (D-PREV) - CX C/ | 415907 | COLECALCIFEROL REFERENCIA COMPRIMIDO 5 62

4 COMP
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Fls: Rubrica:
COLECALCIFEROL
103 14.000U1/ML 415907 COLECALCIFEROL GENERICO FRASCO, 20mL 3 31
COLECALCIFEROL
104 15.000U!I - C/ 4 COMP 415907 COLECALCIFEROL GENERICO COMPRIMIDO 5 62
COLECALCIFEROL
105 | 50.000UI (ADDERA D3 - C/4 | 415907 COLECALCIFEROL REFERENCIA COMPRIMIDO 10 125
CPD)
106 COLES%AOLO%ISFROL 415907 COLECALCIFEROL GENERICO COMPRIMIDO 21 250
107 COLECALS}ZESSL 7.000UI 415907 COLECALCIFEROL GENERICO COMPRIMIDO 21 250
108 CRANBE?ELESR -C/30 602614 | Vaccinium macrocarpon GENERICO SACHES 234 2808
CUMARINA 15MG + CUMARINA +
109 TROXERRUTINA 90MG 296647 REFERENCIA COMPRIMIDO 312 3744
TROXERRUTINA
(VENALOT)
110 CURCU'E"MAOLT%NR% 250MG | 629472 | CURCUMA LONGA REFERENCIA COMPRIMIDO 156 1872
BISMUTO + ZINCO 100G BISMUTO, SUBGALATO
111 (CUTISANOL GEL) 602693 DE + ZINCO, OXIDO DE REFERENCIA FRASCO, 100G 3 31
CALCIPOTRIOL 50 MCG/G
112 POMADA 30G ( 332849 CALCIPOTRIOL REFERENCIA BISNAGA, 30G 8 94
DAIVONEX)
113 DAPAGLIFLOZINA 10MG 432908 DAPAGLIFLOZINA GENERICO COMPRIMIDO 39 468
114 DAPAGLIFLOZINA 5MG 432911 DAPAGLIFLOZINA REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468

(FORXIGA)
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PREFEITURA

Fls: Rubrica:
DAPAGLIFOZINA + DAPAGLIFOZINA +
115 | METFORMINA 10/1000MG | 473669 METFORMINA, REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
(XIGDUO XR) CLORIDRATO DE
DAPAGLIFOZINA + DAPAGLIFOZINA +
116 | METFORMINA 5/1000MG | 473669 METFORMINA, REFERENCIA COMPRIMIDO 1014 12168
(XIGDUO XR) CLORIDRATO DE
117 DAPA((;F"C')FF&ZI'C';‘AA) 10MG 432908 DAPAGLIFLOZINA REFERENCIA COMPRIMIDO 2106 25272
DARIFENAZINA,
118 BROMIDRATO 7,5MG 358449 DARIFENAZINA, REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
BROMIDRATO DE
(FENAZIC)
119 DEFLAZACORT 6MG 273148 DEFLAZACORT GENERICO COMPRIMIDO 104 1248
120 | DENOSUMABE 60MG/ML | 421223 DENOSUMABE GENERICO SERINGA 5 62
OXIDO DE ZINCO +
NISTATINA 60G ( ZINCO, OXIDO DE +
121 DERMODEX 401527 NISTATINA REFERENCIA BISNAGA, 60G 1 16
TRATAMENTO)
122 | DESLORATADINA 5MG | 287529 DESLORATADINA GENERICO COMPRIMIDO 13 156
DESMOPRESSINA,
123 | DESMOPRESSINA 0,1MG | 268074 ACETATO DE GENERICO FRASCO, 2,5ML 4 47
DESVENLAFAXINA
124 | DESVENLAFAXINA 50MG | 405898 MONOIDRATADO, GENERICO COMPRIMIDO 39 468
SUCCINATO DE
DEXAMETASONA 1MG/ML
125 | SUSP OFTALMICA 5ML | 444337 DEXAMETASONA REFERENCIA FRASCO, 5ML 4 47
(MAXIDEX)
126 DEXAMETASONA 4MG 269388 DEXAMETASONA GENERICO COMPRIMIDO 117 1404
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Fls: Rubrica:
127 | DEXLANSOPRAZOL 60MG | 450073 | DEXLANSOPRAZOL GENERICO COMPRIMIDO 78 936
DEXTRANA 70 IMG/ML +
128 | HIPROMELOSE 3MG/ML | 396741 H?F'fégm't'é;z REFERENCIA FRASCO, 15ML 9 109
FR 15ML (LACRIBELL)
129 DIACEREINA 50MG 291802 DIACEREINA GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
DIOSMINA + HESPERIDINA DIOSMINA +
130 PR 273818 ST GENERICO COMPRIMIDO 819 9828
DIOSMINA + HESPERIDINA DIOSMINA +
131 | 7020750 MG (DAFLON) | 273818 e REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
DIOSMINA + HESPERIDINA DIOSMINA +
132 o Toome 428425 e GENERICO COMPRIMIDO 351 4212
DIOSMINA 600MG
133 FLEBODIY 473342 DIOSMINA REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
DIVALPROATO DE SODIO
250MG LIBERACAO DIVALPROATO DE
134 | CONTROLADA (DIVALCON | 433279 oo REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
ER)
DIVALPROATO DE SODIO
500MG LIBERACAO DIVALPROATO DE
135 b o 352912 oo REFERENCIA COMPRIMIDO 546 6552
(DEPAKOTE ER)
136 | DOMPERIDONA 10MG | 269962 DOMPERIDONA GENERICO COMPRIMIDO 117 1404
DONEPEZILA,
137 DONEPEZILA 10MG | 272786 o GENERICO COMPRIMIDO 39 468
DONEPEZILA,
138 DONEPEZILA 5MG 272785 DA GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
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Fls: Rubrica:
RISEDRONATO SODICO
139 150MG CX C/ 1 395949 R'SEDOE%\('JATO REFERENCIA COMPRIMIDO 4 47
COMPRIMIDO (D'ORTO)
DORZOLAMIDA 2% + DORZOLAMIDA,
140 | TIMOLOL 0,5% COLIRIO - | 272579 | CLORIDRATO DE + GENERICO FRASCO, 5ML 17 203
FR 5 ML TIMOLOL, MALEATO DE
DORZOLAMIDA 2% SOL DORZOLAMIDA,
141 OFTALMICA ER EML 272580 CLORIDRATO DE GENERICO FRASCO, 5ML 20 234
DAXAZOSINA,
142 DOXAZOSINA 2MG 268493 MESILATO DE GENERICO COMPRIMIDO 39 468
143 D'MEN'(BFFEK\'@TI\IC)) SOMG 1 164130 DIMENIDRINATO REFERENCIA COMPRIMIDO 13 156
DULAGLUTIDA
144 | 1 sMGI0.SML (TRULICITY) | 442521 DULAGLUTIDA REFERENCIA SERINGA 3 31
DULOXETINA,
145 DULOXETINA 30MG 302442 CLORIDRATO DE GENERICO COMPRIMIDO 273 3276
DULOXETINA 30MG DULOXETINA,
146 (CYMBI) 302442 CLORIDRATO DE REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
DULOXETINA,
147 DULOXETINA 60MG 302443 CLORIDRATO DE GENERICO COMPRIMIDO 468 5616
DULOXETINA 60MG DULOXETINA,
148 (CYMBALTA) 302443 CLORIDRATO DE REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
DULOXETINA 60MG DULOXETINA,
149 (VELIA) 302443 CLORIDRATO DE REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
DUPILUMABE 300MG
150 (DUPIXENT) 466650 DUPILUMABE REFERENCIA SERINGA 16 187
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Fls: Rubrica:
DUTASTERIDA 0,5MG + DUTASTERIDA+
151 | TANSULOSINA 0.4MG | 618496 TANSULOSINA, REFERENCIA COMPRIMIDO 234 2808
(COMBODART) CLORIDRATO DE
DUTASTERIDA 0,5MG + DUTASTERIDA+
152 |  TANSULOSINA 04MG | 618496 TANSULOSINA, REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
(DUTAM) CLORIDRATO DE
EBASTINA 2,5ML
153 (EBASTEL) 290674 EBASTINA REFERENCIA FRASCO, 60ML 1 16
EBASTINA 10MG
154 (EBASTEL) 290673 EBASTINA REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
EDOXABANA
155 EDOXABANA 30MG 464129 | MONOIDRATADO, GENERICO COMPRIMIDO 78 936
TOSILATO DE
EDOXABANA
156 EDO)((SE;(Q'\I'\IAA?OMG 464129 | MONOIDRATADO, GENERICO COMPRIMIDO 39 468
TOSILATO DE
EDOXABANA
157 EDO)((S?(CA'\I'\CA?OMG 459805 | MONOIDRATADO, GENERICO COMPRIMIDO 117 1404
TOSILATO DE
158 | EMPAGLIFLOZINA 10MG | 437078 | EMPAGLIFLOZINA GENERICO COMPRIMIDO 117 1404
159 | EMPAGLIFLOZINA 25MG | 434874 | EMPAGLIFLOZINA GENERICO COMPRIMIDO 507 6084
EMPAGLIFLOZINA 25MG
160 GARDIANCE) 434874 | EMPAGLIFLOZINA GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
EMPAGLIFLOZINA 25MG +
161 LINAGLIPTINA 5MG 462392 EMEQ%EE;?IZIL'\AA * REFERENCIA COMPRIMIDO 234 2808
(GLYXAMBI)
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Fls: Rubrica:
SACUBITRIL
162 SAClggl\'ATGR'(LE\N/?;SEé?g?NA 445432 | VALSARTANA SODICA | REFERENCIA COMPRIMIDO 936 11232
HIDRATADA
SACUBITRIL
163 SA%S,\'AT(?'(LE,\\I@'F'{SE@FTQ(T)’)*NA 445432 | VALSARTANA SODICA | REFERENCIA COMPRIMIDO 1170 14040
HIDRATADA
SACUBITRIL
164 SACE%?/'LR(”E'I\YTAFL'SSATRJ)ANA 445430 | VALSARTANA SODICA | REFERENCIA COMPRIMIDO 728 8736
HIDRATADA
165 EPLEF(‘IEE(QF'\Q'Q)ZE’MG 604708 EPLERENONA REFERENCIA COMPRIMIDO 117 1404
166 EPLE%E@?SAA)SOMG 604707 EPLERENONA REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
ESCITALOPRAM.
167 | ESCITALOPRAM 10MG | 291770 e GENERICO COMPRIMIDO 195 2340
ESCITALOPRAM 10MG ESCITALOPRAM.
168 (RECONTER) 291770 e REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
ESCITALOPRAM 15MG ESCITALOPRAM.
169 (ESCILEY) 291772 e REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL
170 | \AGNESICO 20MG (ESIO) | 274186 e REFERENCIA COMPRIMIDO 73 874
ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL
171 Ao aae oL 274186 S S GENERICO COMPRIMIDO 36 437
ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL
172 Maommc ol 274187 s GENERICO COMPRIMIDO 182 2184
ESPIRONOLACTONA
173 | Govio (ALDACTONE) | 267653 | ESPIRONOLACTONA | REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
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Fls: Rubrica:
174 ESP'ROQ'O?ALQCTONA 338134 | ESPIRONOLACTONA GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
EVOLOCUMABE
175 | 140MG/ML SOLUCAO | 439820 EVOLOCUMABE REFERENCIA SERINGA 4 47
INJETAVEL (REPATHA)
EZETIMIBA + EZETIMIBA +
176 | oinvact AmNA 10/20mG | 285688 oA A GENERICO COMPRIMIDO 78 936
EZETIMIBA + EZETIMIBA +
177 | qinvac AnnA 10raomG | 285689 oA A GENERICO COMPRIMIDO 39 468
178 EZETIMIBA 10MG 285686 EZETIMIBA GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
179 | EZETIMIBA 10MG (ZETIA) | 285686 EZETIMIBA REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
180 FAMO(II'A?\;NO%"'OMG 272996 FAMOTIDINA REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
FAMPRIDINA 10MG
181 (FAVPYRA) 272995 FAMOTIDINA REFERENCIA COMPRIMIDO 182 2184
FENITOINA 100MG
182 (HIDANTAL) 267657 FENITOINA REFERENCIA COMPRIMIDO 234 2808
FENOBARBITAL 100MG
183 (OARDENAL) 267660 FENOBARBITAL REFERENCIA COMPRIMIDO 218 2621
FENOBARBITAL 40MG/ML
184 | COTAS 20ML (GARDENAL) | 300723 FENOBARBITAL REFERENCIA FRASCO, 20ML 18 218
FENOFIBRATO
185 | FENOFIBRATO 160MG | 433077 FrisRiAl GENERICO COMPRIMIDO 117 1404
FENTICONAZOL SPRAY FENTICONAZOL,
186 (FENTIZOL) 433077 At REFERENCIA FRASCO, 30ML 3 31
187 FINASTERIDA 5MG 275963 FINASTERIDA GENERICO COMPRIMIDO 39 468
188 | TINERENONA IOMG | 5a479 FINERENONA REFERENCIA COMPRIMIDO 73 874

(FIRIALTA)
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Fls: Rubrica:
FLUTICASONA 27 5MCG
189 | SPRAY NASAL 120 DOSES | 337457 FLITUCASONA, REFERENCIA FRASCO, 120 8 94
FUROATO DOSES
(AVAMYS)
190 | FLUVOXAMINA 100MG | 341851 FLUVOXAMINA, GENERICO COMPRIMIDO 39 468
MALEATO
191 | FLUVOXAMINA 50MG | 341850 F"‘#A\;?_EAA'\T/'(')NA' GENERICO COMPRIMIDO 39 468
FORMOTEROL + FORMOTEROL + RASCO. 120
192 | BECLOMETASONA 200/6 | 608060 | BECLOMETASONA REFERENCIA AV 1 16
120 DOSES (FOSTAIR) 200/6
FORMOTEROL +
193 | BUDESONIDA 12/400 60 | 608060 BUFSSS%%TSE%/ZOO REFERENCIA FRégg(E),Sso 9 109
DOSES (ALENIA)
FUROSEMIDA + FUF?C?T?A"ES“QI%A +
194 | POTASSIO, CLORIDRATO | 292732 ' REFERENCIA COMPRIMIDO 156 1872
DE 40/100MG (HIDRION) CLORIDRATO DE
40/100MG
195 FUROS(I'_EX"S'% 4OMG | 567663 | FUROSEMIDA 40MG REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
196 | GABAPENTINA 300MG | 268107 | GABAPENTINA 300MG GENERICO COMPRIMIDO 1170 14040
197 | GABAPENTINA 400MG | 268106 | GABAPENTINA 400MG GENERICO COMPRIMIDO 78 936
198 | GALANTAMINA 16MG | 315735 | GALANTAMINA 16MG GENERICO COMPRIMIDO 39 468
ACIDO GAMA-
199 GAMMAR 250MG 302621 | AMINOBUTIRICO REFERENCIA COMPRIMIDO 140 1685
(GABA)
200 | GINKGO BILOBA 80MG | 305414 | GINKGO BILOBA 80MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
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Fls: Rubrica:
GLICLAZIDA LIBERACAO GLICLAZIDA
201 | CONTROLADA30MG | 443630 LIBERACAO REFERENCIA COMPRIMIDO 234 2808
(AZUKON MR) CONTROLADA 30MG
~ GLICLAZIDA
202 G'ég','\lATZF;CD)ﬁ A‘I';EEOA,\%O 442755 LIBERACAO GENERICO COMPRIMIDO 975 11700
CONTROLADA 60MG
GLICOSAMINA + GLICOSAMINA + -
203 CONDROITINA 394237 CONDROITINA GENERICO SACHES 39 468
1500/1200MG 1500/1200MG
Gé‘é%%i%“f}'l\m’“ GLICOSAMINA + )
204 394237 CONDROITINA REFERENCIA SACHES 39 468
1500/1200MG 1500/1200MG
(ARTROLIVE)
GLICOSAMINA +
GLICOSAMINA +
205 | CONDROITMA So0/00MG | 274227 CONDROITINA GENERICO COMPRIMIDO 117 1404
500/400MG
206 GLIMEPIRIDA 2MG 273119 | GLIMEPIRIDA 2MG GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
GLIMEPIRIDA 2MG +
207 | METFORMINA 1000MG | 273119 |  GLIMEPIRIDA 2MG + REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
METEORMINA 1000MG
(MERITOR)
208 HALOPSEORL'DOORLAZLMG/ ML 1 342138 | HALOPERIDOL 2MG/ML |  GENERICO FRASCO, 20ML 9 109
HIALURONATO DE SODIO
209 |  015% COLIRIO 10ML | 432741 | HALURONATO DE REFERENCIA FRASCO, 10ML 16 187
SODIO 0,15%
(HYABAK)
HIDROXICLOROQUINA HIDROXICLOROQUINA
210 v 268119 Py GENERICO COMPRIMIDO 273 3276
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Processo n°:17.519 /2025

Fls: Rubrica:
HIDROXIZINA 2MG/ML
211 | Lhindco 150ML (PERGO) | 394263 | HIDROXIZINAZMGIML | REFERENCIA | FRASCO, 120ML 1 16
HISTAMIN 10MG/G CREME DEXCLORFENIRAMIDA,
212 . 419964 | DL L O REFERENCIA BISNAGA, 30G 3 31
HYLO GEL SOL HIALURONATO DE
213 o 466624 SODIO 0256 REFERENCIA | FRASCO, 10ML 8 94
IBRUTINIBE 140MG IBRUTINIBE 140MG
214 IMBRUVIOA) 430404 IMBRUVIOA REFERENCIA COMPRIMIDO 117 1404
215 IMIPRAMINA 25MG 267292 |  IMIPRAMINA 25MG GENERICO COMPRIMIDO 208 2496
216 | INDAPAMIDA 15MG | 462822 | INDAPAMIDA 1,5MG GENERICO COMPRIMIDO 195 2340
INDAPAMIDA 1,5MG INDAPAMIDA 1,5MG
217 (NATRILIX) 352301 (NATRILIX) REFERENCIA COMPRIMIDO 156 1872
INSULINA ASPARTE FIASP INSULINA ASPARTE SISTEMA DE
218 | "t ExTOUCH 100UuML | 396051 100U/ML REFERENCIA APLICACAO 61 733
INSULINA ASPARTE INSULINA ASPARTE SISTEMA DE
219 | NOVORAPID 100U/ML 3ML | 396051 100U/ML REFERENCIA APLICACAO 92 1108
INSULINA DEGLUDECA INSULINA DEGLUDECA SISTEMA DE
220 | 100U/ML + LIRAGLUTIDA | 601405 100U/ML + REFERENCIA APLICACAG 22 265
3,6MG/ML (XULTOPHY) LIRAGLUTIDA 3,6MG/ML
INSULINA DEGLUDECA
221 | TRESIBA FLEXTOUCH | 601405 'NSUL'Nl’SO%'IE/fALLUDECA REFERENCIA SAELE'X(A;ADOE 82 983
100U/ML 3ML
INSULINA GLARGINA INSULINA GLARGINA SISTEMA DE
222 | BASAGLAR 100UIML 3ML | 433218 100UI/ML REFERENCIA APLICACAO 46 546
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Fls: Rubrica:
INSULINA GLARGINA INSULINA GLARGINA SISTEMA DE
223 | | ANTUS 100U/ML 10 ML | 433218 100UI/ML REFERENCIA APLICACAO 9 109
INSULINA GLARGINA
224 |  LANTUS SOLOSTAR | 433218 'NSUL'l'B'QU(f/LI\fFG'NA REFERENCIA S/;'F?IE'XA ADOE 117 1404
100U/ML 3ML %
INSULINA GLARGINA
225 | TOUJEO SOLOSTAR | 438433 | 'NSULINAGLARGINA 1 geeepencia SISTEMA DE 5 62
300U1/ML APLICACAO
300U/ML
INSULINA GLULISINA
226 |  APIDRA SOLOSTAR | 403358 'NSUL'l'\é'SU?/"l\;JLL'S'NA REFERENCIA SAIF?I]I(EZI\,:A ADg 40 484
100UI/ML 3ML ¢
INSULINA HUMALOG INSULINA LISPRO SISTEMA DE
221 100UI/ML 3ML 276233 100UI/ML REFERENCIA APLICACAO 42 499
INSULINA HUMALOG INSULINA LISPRO SISTEMA DE
228 | KWIKPEN 100UIML 3ML | 276233 100U1/ML REFERENCIA APLICACAO 26 812
INSULINA HUMULIN N INSULINA HUMANA SISTEMA DE
229 At 271157 Vo REFERENCIA APLICACAG 3 31
INSULINA LEVEMIR INSULINA DETEMIR SISTEMA DE
230 100U/ML 3ML 337413 100U/ML REFERENCIA APLICACAO 18 218
INSULINA TRESIBA
INSULINA DEGLUDECA SISTEMA DE
231 FLEXTOUBCMHLZOOUI/ML 601405 oL REFERENCIA APLICACAG 86 1030
IPRATROPRIO 0.25MG/ML IPRATROPRIO
232 puvehion 268331 AN GENERICO FRASCO, 20ML 3 31
233 IVABRADINA 5MG 400853 | IVABRADINA 5MG GENERICO COMPRIMIDO 195 2340
234 | IVABRADINA 7.5MG | 400854 | IVABRADINA 7.5MG GENERICO COMPRIMIDO 78 936
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PREFEITURA

Fls: Rubrica:
EMPAGLIFLOZINA
235 JARDIANCE DUO 602637 | 12,5MG + METFORMINA | REFERENCIA COMPRIMIDO 156 1872
12.5/1000MG o0
236 | LACOSAMIDA 100MG | 434406 | LACOSAMIDA 100MG GENERICO COMPRIMIDO 78 936
237 | LACOSAMIDAI00MG | /3,06 | | ACOSAMIDA 100MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 117 1404
(LACOTEM)
238 LACO?G'I\\"A'FE):T)mOMG 434406 | LACOSAMIDA 100MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 73 874
LACOSAMIDA 200MG LACOSAMIDA 200MG
239 LACOTEM) 435540 LACOTEM) REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
LACOSAMIDA 200MG LACOSAMIDA 200MG
240 VIMPAT) 435540 VIMPAT) REFERENCIA COMPRIMIDO 73 874
LACOSAMIDA 50MG LACOSAMIDA 50MG
241 VIMPAT) 435539 VIMPAT) REFERENCIA COMPRIMIDO 164 1966
242 | LAMOTRIGINA 100MG | 272809 | LAMOTRIGINA 100MG GENERICO COMPRIMIDO 780 9360
LAMOTRIGINA 100MG LAMOTRIGINA 100MG
243 | DISPESIVEL (LAMITOR | 272809 | DISPESIVEL (LAMITOR | REFERENCIA COMPRIMIDO 390 4680
CcD) CcD)
LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA
244 |  DISPERSIVEL 25MG | 602452 | DISPERSIVEL 25MG REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
(LAMITOR CD) (LAMITOR CD)
LATANOPROSTA
245 | S0MCG/ML COLIRIO FR | 294417 | ATANOPROSTA GENERICO FRASCO, 2,5ML 16 187
s 50MCG/ML
246 | LEFLUNOMIDA 20MG | 268114 | LEFLUNOMIDA 20MG GENERICO COMPRIMIDO 39 468
247 | LEVANLODIPINO 2.5MG | 424170 | LEVANLODIPINO 2.5MG |  GENERICO COMPRIMIDO 39 468
248 LEVA%%‘\D/ES\E%Z'WG 424170 | LEVANLODIPINO 25MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
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Processo n°:17.519 /2025

Fls: Rubrica:
249 LEVAS'\:‘OOV[XEI'L'\('S SMG | 424169 | LEVANLODIPINO 5MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
250 10L0E,\>I’§/TN'E’?§EEFTQQ"A) 352033 | EVETRACETAN REFERENCIA | FRASCO, 150ML 33 390
251 LEVET'?@EPEPTF’:X’)' 250MG | 2gsges | LEVEIIRALETAM REFERENCIA COMPRIMIDO 195 2340
252 LEVET'R(AE%'IEFIQ)M SOOME | 2gs0ee | LEVELIRALETAM REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
253 LEVET'XS&;’A\M SOOME | 2gs0ee | LEVELIRALETAM REFERENCIA COMPRIMIDO 156 1872
254 | LEVETIRACETAM 750MG | 437284 | V=] RALETAN GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
255 LEVET'EﬁSg;ﬁ[’; TOME | 437284 | LEVETRALETAM REFERENCIA COMPRIMIDO 156 1872
256 LEVET'??EPEJF?X’)' 750MG | 437584 LEVE%%QCGETAM REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
257 BEN;EE\F/QC/)A[z)lct))ZAlgoms 433280 BENIéEE\IgaI;IC[))Z\Algo o5 | REFERENCIA COMPRIMIDO 936 11232
(PROLOPA BD)
258 BEN;EE\F/QC/)A[z)lct))ZAlgoms 433280 BENIéEE\IgoAgIC[))F;\Al-l(-)O o5 | REFERENCIA COMPRIMIDO 195 2340
(PROLOPA HBS)
259 LEVOT'FigS(,\'A'\(':AGSOD'CA 268126 LEVOT”}SC;(,\'A'\(':AGSOD'CA GENERICO COMPRIMIDO 78 936
260 | [EVOTIROXNA SODICA | 26813 | HEVOTIROXNA SODICA| GENERICO COMPRIMIDO 78 936
261 | FEVOTIROXNA SODICA 1 296649 |HEVOTIROXNA SODICAl GENERICO COMPRIMIDO 117 1404
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Fls: Rubrica:
LEVOTIROXINA SODICA LEVOTIROXINA SODICA
262 125MCG 268860 125MCG GENERICO COMPRIMIDO 39 468
LEVOTIROXINA SODICA LEVOTIROXINA SODICA
263 50MCG (EUTHYROX) 268123 50MCG REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
LEVOTIROXINA SODICA LEVOTIROXINA SODICA
264 62.5MCG 438280 62.5MCG GENERICO COMPRIMIDO 39 468
LEVOTIROXINA SODICA LEVOTIROXINA SODICA
265 7EMCG 268859 75MCG GENERICO COMPRIMIDO 39 468
LIDOCAINA 5% 0
266 EMPLASTRO (TOPERMA) 434889 LIDOCAINA 5% REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
267 LINAGLIPTINA 5MG 407214 LINAGLIPTINA 5MG GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
LIRAGLUTIDA 6MG/ML - SISTEMAS DE
268 SAXENDA 448754 | LIRAGLUTIDA 6MG/ML REFERENCIA APLICAQAO 16 187
LIRAGLUTIDA 6MG/ML - SISTEMAS DE
269 VICTOZA 448754 | LIRAGLUTIDA 6MG/ML REFERENCIA APLICAQAO 10 125
270 LISADOR DIP 1G 410023 DIPIRONA 1G REFERENCIA COMPRIMIDO 104 1248
LISDEXANFETAMINA LISDEXANFETAMINA
271 30MG (VENVANSE) 407328 30MG REFERENCIA COMPRIMIDO 73 874
LISDEXANFETAMINA LISDEXANFETAMINA
272 70MG (VENVANSE) 407326 Z0MG REFERENCIA COMPRIMIDO 36 437
LISDEXANFETAMINA, LISDEXANFETAMINA,
273 50MG (VENVANSE) 407327 50MG REFERENCIA COMPRIMIDO 73 874
LISINA + LISINA +
274 CICLOBENZAPRINA 393831 CICLOBENZAPRINA GENERICO COMPRIMIDO 39 468
125/5MG 125/5MG
LORLATINIBE 100MG
275 (LORBRENA) 480346 LORLATINIBE 100MG REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
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PREFEITURA

Fls: Rubrica:
LOSARTANA + LOSARTANA +
276 | HIDROCLOROTIAZIDA | 267675 | HIDROCLOROTIAZIDA GENERICO COMPRIMIDO 39 468
50/12,5MG 50/12,5MG
277 LOSARTANA 50MG 268856 | LOSARTANA 50MG REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
(ARADOIS)
278 | LUNAH SOL. OFT 10ML | 432366 H'a'”ml”r;‘g;n‘jf Sodio REFERENCIA FRASCO, 10ML 8 94
Carmelose sddica
279 | LUNERA S(f(')'M(EFTALM'CA 383409 |  5mg/mL + 9mg/mL REFERENCIA FRASCO, 10ML 3 31
Glicerol
LUSPATERCEPTE 25MG LUSPATERCEPTE
280 (REBLOZYL) 601420 EMIG REFERENCIA AMPOLA, 25MG 3 31
LUSPATERCEPTE 75MG LUSPATERCEPTE
281 (REBLOZYL) 601420 TEMG REFERENCIA AMPOLA, 75MG 1 16
282 | MACRODANTINA 100MG | 268273 MAC?S’E@QT'NA GENERICO COMPRIMIDO 36 437
23 | MARESIS HT 2% SPRAY | o716, | CLORETODESODIO | perrpencia | FRASCO, 100ML 1 16
NASAL 0,9%
MAXIDRATE CLORETO DE
284 | SODIO 6,0MG/G GEL | 607923 | CLORETODE SODIO | perrpencia FRASCO, 30G 1 16
6,0MG/G
NASAL
MECOBALAMINA MECOBALAMINA
285 | 1000MCG (DOZEMAST) | 483578 - 00OMCG REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
286 MEMANTINA 10MG 473338 | MEMANTINA 10MG GENERICO COMPRIMIDO 663 7956
287 | MESALAZINA 500MG | 292236 | MESALAZINA 500MG GENERICO COMPRIMIDO 390 4680
MESALAZINA 800MG
288 (MESACOL 300MG) 292238 | MESALAZINA 800MG REFERENCIA COMPRIMIDO 156 1872
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Fls: Rubrica:
MESALAZINA ENEMA 1G MESALAZINA ENEMA
289 (PENTASA) 436889 1G REFERENCIA COMPRIMIDO 65 780
METFORMINA 500MG LC METFORMINA 500MG
290 (GLIFAGE XR) 388796 LC REFERENCIA COMPRIMIDO 1365 16380
METFORMINA 750MG LC METFORMINA 750MG
291 (GLIFAGE XR) 388797 LC REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
METFORMINA 850MG LC METFORMINA 850MG
292 (GLIFAGE XR) 267691 LC REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
METILFENIDATO 54MG
293 (CONCERTA) 308225 | METILFENIDATO 54MG REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
294 METOPROLOL 100MG 394650 | METOPROLOL 100MG REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
(SELOZOK)
295 METOPROLOL 25MG 276656 | METOPROLOL 25MG GENERICO COMPRIMIDO 351 4212
METOPROLOL, METOPROLOL,
296 SUCCINATO 50MG 276657 SUCCINATO 50MG GENERICO COMPRIMIDO 234 2808
297 METOTREXATO 2,5MG 270436 | METOTREXATO 2,5MG GENERICO COMPRIMIDO 94 1123
METOTREXATO 25MG/ML METOTREXATO
298 AMPOLA 2ML 292249 2EMG/ML GENERICO AMPOLA, 2ML 5 62
MICOFENOLATO DE MICOFENOLATO DE
299 MOEETILA 500MG 448579 MOEETILA 500MG GENERICO COMPRIMIDO 260 3120
MIDAZOLAM 15MG
300 (DORMONID) 272817 MIDAZOLAM 15MG REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
301 | MINILAX C/ 7 UNIDADES | 365454 Sorblt_ol 714mg + Sodio, REFERENCIA BISNAGAS 137 1638
Laurilsulfato de 7,7mg
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MIRABEGRONA 50MG
302 (MYRBETRIO) 439143 | MIRABEGRONA 50MG REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
303 MIRTAZAPINA 15MG 353813 | MIRTAZAPINA 15MG GENERICO COMPRIMIDO 39 468
304 MIRTAZAPINA 30MG 448031 | MIRTAZAPINA 30MG GENERICO COMPRIMIDO 39 468

MIRTAZAPINA 45MG
305 (MENELAT) 466976 | MIRTAZAPINA 45MG REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468

Hidroxipropilguar,
306 | MIRUGELL LUBRIFICANTE | 375457 Propilenoglicol, REFERENCIA | FRASCO, 15ML 4 47
OFT 15ML Pl :
Polietilenoglicol
MOMETASONA, FUROATO MOMETASONA, FRASCO,

307 50MCG 60 DOSES 337457 | EUROATO 50MCG GENERICO 60DOSES 1 16

MONTELUCASTE DE MONTELUCASTE DE
308 SODIO 5MG 394655 SODIO 5MG GENERICO COMPRIMIDO 117 1404

MUPIROCINA 20MG/G
309 CREME 15G 273455 | MUPIROCINA 20MG/G GENERICO BISNAGA, 15G 8 94

Saodio, Bicarbonato de,
310 | MUVINLAX C/ 20 SACHES | 271052 Sodio, Cloreto de, REFERENCIA SACHES 260 3120
Potassio, Cloreto de,
Macrogol

311 | MYRAFER GOTAS 30ML | 448614 Fez(')%or:gfr'ffse REFERENCIA FRASCO, 30ML 1 16

NAFAZOLINA 0,025% + )
312 | FENIRAMINA 0,3% SOL | 272406 NA;;@Q;'S&R’%ZSJ’ * | REFERENCIA FRASCO, 15ML 3 31

OFTALMICA (CLARIL) 1370
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Fls: Rubrica:
Senna alexandrina
(Sene) 28,9mg + Cassia
313 NATURETTI 626451 | (o) ot ooy |  REFERENCIA COMPRIMIDO 62 749
19,5mg
314 NEBIVOLOL 5MG 396702 |  NEBIVOLOL 5MG GENERICO COMPRIMIDO 234 2808
315 NE%YS&SELTS)MG 306702 |  NEBIVOLOL 5MG REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
316 NE%I\JVE%ITSELT?MG 396702 | NEBIVOLOL 5MG REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
317 | NEUTROFER 500MG | 448615 | Glicinato férrico 500mg | REFERENCIA COMPRIMIDO 117 1404
NISTATINA + OXIDO DE NISTATINA + OXIDO DE
318 | N e o cna | 279207 | Nt O e GENERICO BISNAGA, 60G 23 281
NISTATINA + OXIDO DE NISTATINA + OXIDO DE
319 | ZINCO POMADA 60G (LAB | 279297 | ZINCO POMADA 60G GENERICO BISNAGA, 60G 3 31
MEDLEY) (LAB MEDLEY)
320 NITRAZEPAM 5MG 268285 | NITRAZEPAM 5MG GENERICO COMPRIMIDO 286 3432
321 | NITRENDIPINO 10MG | 275116 | NITRENDIPINO 10MG GENERICO COMPRIMIDO 39 468
322 N'TR%(':\'ADL'.'?LQNS\I;OMG 275116 | NITRENDIPINO 10MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 20 234
323 | NITRENDIPINO 20MG | 275117 | NITRENDIPINO 20MG GENERICO COMPRIMIDO 234 2808
324 | NORIPURUM 100MG | 448615 | NORIPURUM 100MG GENERICO COMPRIMIDO 39 468
OLMESARTANA + HCTZ OLMESARTANA + HCTZ
325 02 MG 296745 02 MG GENERICO COMPRIMIDO 39 468
OLMESARTANA + HCTZ OLMESARTANA + HCTZ
326 | 0710 EMG (BENICAR HCT) | 296745 02 MG REFERENCIA COMPRIMIDO 117 1404
327 OLME(SES’ET\lTéR'Q)ZOMG 296741 | OLMESARTANA 20MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
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Fls: Rubrica:
328 OLM%’CI\RAE@'&)ZOMG 296741 | OLMESARTANA 20MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
329 | OLMESARTANA 40MG | 296742 | OLMESARTANA 40MG GENERICO COMPRIMIDO 39 468
OLMESARTANA 40MG
330 (BENICAR ODT) 296742 | OLMESARTANA 40MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
331 OLME(SBAEFIETIQ/':'Q)“OMG 206742 | OLMESARTANA 40MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 156 1872
OLMESARTANA 40MG + OLMESARTANA 40MG +
332 AL o NG 10MG 388402 | O R L s GENERICO COMPRIMIDO 39 468
OLMHE??ENSQ?BOE"G * OLMESARTANA 40MG +
333 ' 388402 HCTZ 12,5MG + REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
ANLODIPINO 5MG RS
(BENICAR TRIPLO)
OLMESARTANA 40MG + OLMESARTANA 40MG +
334 | HIDROCLOROTIAZIDA | 603079 | HIDROCLOROTIAZIDA GENERICO COMPRIMIDO 39 468
12 5MG 12 5MG
OLMESARTANA 40MG + OLMESARTANA 40MG +
335 | HIDROCLOROTIAZIDA | 486453 | HIDROCLOROTIAZIDA GENERICO COMPRIMIDO 117 1404
25MG 25MG
OLMESARTANA 40MG + OLMESARTANA 40MG +
336 | HIDROCLOROTIAZIDA | 486453 | HIDROCLOROTIAZIDA | REFERENCIA COMPRIMIDO 117 1404
25MG (BENICAR HCT) 25MG
OLMESARTANA 3;“35?%%&’1
337 | MEDOXOMILA + BESILATO | 296742 GENERICO COMPRIMIDO 117 1404
DE ANLODIPINO 40/5 MG BESILATO DE
ANLODIPINO 40/5 MG
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Fls: Rubrica:
OLMESARTANA OLMESARTANA
MEDOXOMILA + BESILATO MEDOXOMILA +
a3g |\ O eSS | 206742 Sl REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
(OLMY ANLO) ANLODIPINO 40/5 MG
OLMESARTANA OLMESARTANA
389 | oo asome | 296741 | e G GENERICO COMPRIMIDO 78 936
OMALIZUMABE 150MG SISTEMA DE
340 YOLAIR) 452740 | OMALIZUMABE 150MG | REFERENCIA APLICACAG 3 31
341 | OMEPRAZOL 40MG | 460951 | OMEPRAZOL 40MG GENERICO COMPRIMIDO 146 1747
ONDASENTRONA 8MG
342 (VONAU FLASH) 268505 | ONDASENTRONA 8MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
343 OPTIVE SOL OFTALMICA 626695 Carboxmetﬂc;elulose + GENERICO FRASCO, 5ML 12 140
5ML Glicerina
344 ORLISTATE 120MG 273931 | ORLISTATE 120MG GENERICO COMPRIMIDO 312 3744
345 | OXCARBAZEPINA 300MG | 273257 OXCAsRO%ﬁAZGEP'NA GENERICO COMPRIMIDO 78 936
346 | OXCARBAZEPINA 600MG | 273256 OXCA&%QZGEP'NA GENERICO COMPRIMIDO 78 936
OXCARBAZEPINA 600MG OXCARBAZEPINA
347 (TRILEPTAL) 273256 o REFERENCIA COMPRIMIDO 208 2496
OXCARBAZEPINA OXCARBAZEPINA
348 v 273255 e GENERICO FRASCO, 100ML 8 94
OXCARBAZEPINA OXCARBAZEPINA
349 | gomaml (IRILEPTAL) | 273256 e REFERENCIA COMPRIMIDO 234 2808
350 OXIBUTININA 5MG 365441 | OXIBUTININA 10MG GENERICO COMPRIMIDO 117 1404
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Fls: Rubrica:
351 | OXIBUTININAIOMG | 360/49 | OXIBUTININA 10MG REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
(RETEMIC)
OXIBUTININA IMG/ML
352 ko o 272328 | OXIBUTININA IMG/ML GENERICO FRASCO, 120ML 8 94
353 OXIBUTININA 5MG 272327 | OXIBUTININA 5MG GENERICO COMPRIMIDO 195 2340
354 OXIBUTININA 5SMG 272327 | OXIBUTININA 5MG REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
(RETEMIC)
355 OXICODONA 10MG 393729 | OXICODONA 10MG GENERICO COMPRIMIDO 117 1404
356 OXICODONA 20MG 303730 | OXICODONA 20MG GENERICO COMPRIMIDO 39 468
PALIPERIDON, PALIPERIDON.
357 | PALMITATO 150MG/1,5ML | 468963 PALMITATO REFERENCIA SERINGA 1 16
(INVEGA SUSTENNA) 150MG/1,5ML
358 PANCFEEQE”S'Q)ZS'OOO 300745 | PANCREATINA 25000 | REFERENCIA COMPRIMIDO 117 1404
359 | PANTOPRAZOL 20MG | 268848 | PANTOPRAZOL 20MG GENERICO COMPRIMIDO 109 1310
360 | PANTOPRAZOL 40MG | 267892 | PANTOPRAZOL 40MG GENERICO COMPRIMIDO 328 3931
361 PANTO(TI\FIQI%%L 4OMG | 567392 | PANTOPRAZOL 40MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
PARACETAMOL 500MG + PARACETAMOL 500MG
362 oINS 267778 | PARAC AL o0 GENERICO COMPRIMIDO 281 3370
363 | PAROXETINA 20MG | 273940 | PAROXETINA 20MG GENERICO COMPRIMIDO 234 2808
364 | PAROXETINA 25MG | 296302 | PAROXETINA 25MG GENERICO COMPRIMIDO 39 4683
365 | PERICIAZINA 1% GOTAS | 300988 | PERICIAZINA 1% GENERICO FRASCO, 20ML 10 125
366 PERICIAZINA 10MG | 300988 | PERICIAZINA 10MG GENERICO COMPRIMIDO 26 312
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Fls: Rubrica:
367 | PERICIAZINA 4% GOTAS | 300988 |  PERICIAZINA 4% GENERICO FRASCO, 20ML 8 94
PERINDOPRIL ARGININA PERINDOPRIL
10MG + INDAPAMIDA ARGININA 10MG +
368 | » G 5 ANLODIPING SMG | 511909 | INDABAMIDA 2616 + | REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
(TRIPLIXAM) ANLODIPINO 5MG
PERINDOPRIL ARGININA PERINDOPRIL
5MG + INDAPAMIDA ARGININA 5MG +
369 | 1 EMG + ANLODIPING | 480409 | [\ 2 oM + |  REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
5MG (TRIPLIXAM) ANLODIPINO 5MG
PERINDOPRIL ARGININA PERINDOPRIL
370 | 7MG + ANLODIPINO 5MG | 483778 |  ARGININA 7MG + REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
(ACERTANLO) ANLODIPINO 5MG
PILOCARPINA 2% SOL .
371 oA 271353 |  PILOCARPINA 2% GENERICO FRASCO, 10ML 1 16
372 | PIOGLITAZONA 30MG | 305492 | PIOGLITAZONA 30MG GENERICO COMPRIMIDO 312 3744
373 P'OG(LS'?XI%'\L'G;’OMG 305492 | PIOGLITAZONA 30MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 156 1872
374 | PIRACETAM 800MG | 275124 | PIRACETAM 800MG GENERICO COMPRIMIDO 39 468
375 | PRAMIPEXOL 0,25MG | 272825 | PRAMIPEXOL 0,25MG GENERICO COMPRIMIDO 195 2340
376 | PRAMIPEXOL 1,0MG | 272826 | PRAMIPEXOL 1,0MG GENERICO COMPRIMIDO 234 2808
PREDNISOLONA, ACET.
377 | 0,12% SUSP. OFT. (STER | 448590 PREDN'SOOS()}:'A’ ACET. | REFERENCIA FRACO, 10ML 3 31
MD) :
378 | PREGABALINA 150MG | 392111 | PREGABALINA 150MG |  GENERICO COMPRIMIDO 390 4680
379 | PREGABALINA 75MG | 388712 | PREGABALINA 75MG GENERICO COMPRIMIDO 1248 14976
380 PR'M'(E,SINMAIS)OOMG 319128 | PRIMIDONA 100MG REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
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Fls: Rubrica:
PROMETAZINA 25MG
381 (FENERGAN) 267768 PROMETAZINA 25MG REFERENCIA COMPRIMIDO 156 1872
QUERATINA + CISTINA + QUERATINA + CISTINA
382 ASSOC (PANTOGAR) 428148 + ASSOC REFERENCIA COMPRIMIDO 117 1404
QUETIAPINA 100MG
383 (SEROQUEL) 272832 QUETIAPINA 100MG REFERENCIA COMPRIMIDO 73 874
QUETIAPINA 200MG
384 (QUETROS 200MG) 272833 QUETIAPINA 200MG REFERENCIA COMPRIMIDO 117 1404
QUETIAPINA 25MG
385 (QUETROS) 272831 QUETIAPINA 25MG REFERENCIA COMPRIMIDO 117 1404
QUELTI:?;FLIX'?;EOOOMG QUETIAPINA §OOMG
386 390006 LIBERACAO REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
CONTROLADA CONTROLADA
(SEROQUEL XRO)
387 RAMELTEONA 8MG 483783 RAMELTEONA 8MG GENERICO COMPRIMIDO 39 468
388 | RAMIPRIL 5MG (NAPRIX) | 276258 RAMIPRIL 5MG REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
RAMIPRIL 5MG +
389 ANLODIPINO 5MG 276264 RAMIPRIL SMG + REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
ANLODIPINO 5MG
(NAPRIX A)
390 RANOLAZINA 500MG 478005 RANOLAZINA 500MG GENERICO COMPRIMIDO 468 5616
391 REDOXON GOTAS 20ML | 271689 ACIDO ASCORBICO REFERENCIA FRASCO, 20ML 3 31
Cloranfenicol + Metionina
392 | REGENCEL POMADA OFT. | 5/554g |+ Aminoacidos + REFERENCIA | BISNAGA, 3,5G 1 16
4G Vitamina A (Axeroftol ou
Retinol)
393 | RINOSORO JET XT 100ML | 437160 | Sbdio, Cloreto de 0,9% REFERENCIA FRASCO, 100ML 3 31
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Fls: Rubrica:
394 R'SPER'DOm IMG/ML 30 | 525339 | RISPERIDONA IMG/ML |  GENERICO FRASCO, 30ML 13 156
RISPERIDONA IMG/ML
395 30ML (RISPERIDON) 272839 | RISPERIDONA 1IMG/ML | REFERENCIA FRASCO, 30ML 3 31
396 R'SPER'D(;“'\/"@)ZMG (RISS | 568149 | RISPERIDONA 2MG REFERENCIA COMPRIMIDO 195 2340
397 RITALINA LA 20MG 305488 Met"fe”é‘la;%'n%o”drato REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
398 RITALINA LA 40MG 305489 Met"fe”é‘lafl%'n%or'drato REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
RITUXIMABE 500MG
399 (MABTHERA) 448630 | RITUXIMABE 500MG REFERENCIA FRASCO, 50ML 5 62
400 | RIVAROXABANA 15MG | 412092 | RIVAROXABANA 15MG GENERICO COMPRIMIDO 73 874
401 R'VAR(%QEGNS)EMG 412092 | RIVAROXABANA 15MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 36 437
402 | RIVAROXABANA 25MG | 476822 | RIVAROXABANA 2.5MG GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
403 R'VARO();AAEQE;* 25MG | 476822 | RIVAROXABANA 25MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
404 | RIVAROXABANA 20MG | 412091 | RIVAROXABANA 20MG GENERICO COMPRIMIDO 73 874
405 R'VAR(%QEGNS)ZOMG 412091 | RIVAROXABANA 20MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 874 10483
406 RIVASTIGMINA 3MG 267894 | RIVASTIGMINA 3MG GENERICO COMPRIMIDO 78 936
407 | ROSUVASTATINA 10MG | 282881 | ROSUVASTATINA 10MG |  GENERICO COMPRIMIDO 273 3276
408 | ROSUVASTATINA 10MG | 565351 | ROSUVASTATINA 10MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
(PLENANCE)
ROSUVASTATINA 10MG + ROSUVASTATINA 10MG
409 ETIMIBA 1OMG 282881 |y E7ETIMIBA 1OMG GENERICO COMPRIMIDO 195 2340
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Fls: Rubrica:
ROSUVASTATINA 10MG +
410 EZETIMIBA 10MG 2g2gg1 | ROSUVASTATINAIOMG | prrepencia COMPRIMIDO 39 468
+ EZETIMIBA 10MG
(TREZETE)
ROSUVASTATINA 10MG +
411 EZETIMIBA 10MG 282881 Rﬂsgggﬁm;'\'\'ﬁ)%\"ca REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
(ZINPASS EZE)
412 | ROSUVASTATINA 20MG | 282882 | ROSUVASTATINA 20MG | GENERICO COMPRIMIDO 819 9828
413 | ROSUVASTATINA 20MG | 555485 | ROSUVASTATINA 20MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
(PLENANCE)
414 ROSUE&AOSSTSCT;'C')\'% 20MG | 535882 | ROSUVASTATINA 20MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
ROSUVASTATINA 20MG +
415 EZETIMIBA 10MG 282882 | ROSUVASTATINA 20MG | prrepencia COMPRIMIDO 117 1404
+ EZETIMIBA 10MG
(TREZETE)
ROSUVASTATINA 20MG +
416 EZETIMIBA 10MG 282882 R%SE;ST?MQIANQEA%MG REFERENCIA COMPRIMIDO 195 2340
(ZINPASS EZE)
ROSUVASTATINA 40MG + ROSUVASTATINA 40MG
417 e EaLF b pSv 388392 | Ny pomnn AN GENERICO COMPRIMIDO 78 936
SACARATO DE SACARATO DE
418 | HIDROXIDO FERRICO | 432635 | HIDROXIDO FERRICO GENERICO AMPOLA, 5ML 13 156
100MG/5ML 100MG/5ML
SALMETEROL +
SALMETEROL +
FLUTICASONA 25/125MCG FRASCO, 120
219 | g G S e Saa oo e | 332788 FL;;ES?SSGNA REFERENCIA AN 4 47
DOSES (SERETIDE)
SALSEP JET KIDS JATO — -
420 CONTINUO 100ML 375474 | Sodio, Cloreto de 0,9% REFERENCIA FRASCO, 100ML 3 31
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Fls:  Rubrica:

SAXAGLIPTINA 5MG +

421 | DAPAGLIFLOZINA 10MG | 393034 | SAXAGLIPTINA + REFERENCIA COMPRIMIDO 234 2808
DAPAGLIFLOZINA
(QTERN)
SEMAGLUTIDA
422 0,25MG/0,5MG SISTEMA | 462141 SEMAGLUTIDA REFERENCIA CAIXA, 1 UNID 4 47
1,5ML (OZEMPIC)

SEMAGLUTIDA 1,0 MG

423 SISTEMA 3,0ML 478272 SEMAGLUTIDA REFERENCIA CAIXA, 1 UNID 34 406
(OZEMPIC)

SEMAGLUTIDA 14MG

424 (RYBELSUS) 478271 SEMAGLUTIDA REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
Salmeterol, Xinafoato de
SERETIDE DISKUS ! . FRASCO, 60
425 250/50MG C/ 60 DOSES 296792 25m_cg + Fluticasona, REFERENCIA DOSES 3 31
Propionato de 125mcg
426 SERTRALINA 25MG 272364 SERTRALINA 25MG GENERICO COMPRIMIDO 39 468
427 SEV%;QIZAEEESSOMG 272083 SEVELAMER 800MG REFERENCIA COMPRIMIDO 234 2808
428 S'L'M(IA:FS'Q'FAIgOMG 393705 | SILIMARINA 180MG REFERENCIA COMPRIMIDO 156 1872
Brinzolamida 10mg +
429 SIMBRINZA 10/2MG SOL 455515 Brimonidina, REFERENCIA FRASCO, 8ML 3 31
OFT 8ML
Dextrotartarato de 2mg
SITAGLIPTINA + SITAGLIPTINA +
430 METFORMINA 100/1000 331389 | METFORMINA 100/1000 GENERICO COMPRIMIDO 117 1404
MG MG

431 SITAGLIPTINA 100MG 331389 | SITAGLIPTINA 100MG GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
432 SITAGLIPTINA 25MG 331387 SITAGLIPTINA 25MG GENERICO COMPRIMIDO 78 936
433 SITAGLIPTINA 50MG 331388 SITAGLIPTINA 50MG GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
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Fls:  Rubrica:
SITAGLIPTINA 50MG + SITAGLIPTINA 50MG +
434 | METFORMINA 1000MG | 331388 | ETFORMINA 1000MG GENERICO COMPRIMIDO 36 437
SOLIFENACINA,
435 SUCCINATO 10MG 406231 sﬁgg&a\"%ﬂm’e REFERENCIA COMPRIMIDO 195 2340
(VESICARE)
SOMATROPINA 12MG SOMATROPINA 12MG
436 | (150UML) FRASCO 15ML | 446831 (1200ML) GENERICO AMPOLA., 1,5ML 12 140
SUCRALFATO 200MG/ML
437 | SUSP ORAL FLACONETE | 300498 SUCRALFATO GENERICO | FLACONETE, 10ML 1 16
LML 200MG/ML
SUCRALFATO 200MG/ML
438 | SUSP ORAL FLACONETE | 300498 Sggg@&fm o REFERENCIA | FLACONETE, 10ML 78 936
10ML (SUCRAFILM 2G)
SULFADIAZINA DE PRATA SULFADIAZINA DE
439 19 30 272089 PRATA 1% 30G GENERICO BISNAGA, 30G 4 47
440 | SULFASSALAZINA 500MG | 268153 SULF@%?GEAZ'NA GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
Propilenoglicol + Acido
441 | SYSTANE ULFR15ML | 435401 |Porico + Potassio, Cloreto | perrpencia FRASCO, 15ML 20 234
de + Soédio, Cloreto de +
Sorbitol
442 TADALAFILA 5MG 412833 | TADALAFILA 5MG GENERICO COMPRIMIDO 39 468
TALCO ANTISSEPTICO Amido, Talco, Acido
443 | POLVILHO GRANADO | 445994 | salicilico, Enxofre, Acido | REFERENCIA FRASCO, 100G 3 31
100G bérico e Oxido de zinco
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Fls: Rubrica:
TALCO ANTISSEPTICO Amido, Talco, Acido
444 | POLVILHO GRANADO | 445994 | salicilico. Enxofre, Acido | REFERENCIA FRASCO, 200G 1 16
200G bérico e Oxido de zinco
TANSULOSINA 0,4MG
445 LIBERACAO 285081 | TANSULOSINA 0,4MG GENERICO COMPRIMIDO 117 1404
CONTROLADA

TESTOSTERONA TESTOSTERONA
446 | Heomon (NeBIDO) | 338288 Abedicy REFERENCIA AMPOLA 4ML 4 47
247 TIZANIDINA 2MG 276961 | TIZANIDINA 2MG GENERICO COMPRIMIDO 468 5616
448 | TOPIRAMATO 100MG | 272851 | TOPIRAMATO 100MG GENERICO COMPRIMIDO 78 936
449 TOP'R(AA'K'AAATT%;OOMG 272851 | TOPIRAMATO 100MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 468 5616

TOPIRAMATO 100MG
450 FOPAMAX) 272851 | TOPIRAMATO 100MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 156 1872
451 |  TOPIRAMATO 25MG | 272849 | TOPIRAMATO 25MG GENERICO COMPRIMIDO 117 1404
452 | TOPIRAMATO 50MG | 272850 | TOPIRAMATO 50MG GENERICO COMPRIMIDO 195 2340
453 TOP'FEQMQIS)SOMG 272850 | TOPIRAMATO 50MG REFERENCIA COMPRIMIDO 468 5616
TRANILCIPROMINA 10MG TRANILCIPROMINA

454 (PARNATE) 433812 A REFERENCIA COMPRIMIDO 234 2808

TRAVOPROSTA
455 | 0,04MG/ML COLIRIO 2,5 | 268005 TRAVOPROSTA GENERICO FRASCO, 2,5ML 9 109

" 0,04MG/ML

TRAVOPROSTA TRAVOPROSTA

456 | 0,04MG/ML + TIMOLOL | 356452 | 0,04MG/ML + TIMOLOL GENERICO FRASCO, 2,5ML 1 16
0.5MG/ML COLIRIO 2,5 ML 0.5MG/ML
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Fls:  Rubrica:
TRAZODONA 150MG LIB
457 | CONTROLADA (DONAREN | 362260 | RAZODONAISOMG | perepencia COMPRIMIDO 195 2340
RETARD) LIB CONTROLADA
458 TRAZODONA 50MG 276948 TRAZODONA 50MG GENERICO COMPRIMIDO 195 2340
459 | TRAZODONASOMG | 506048 | TRAZODONA 50MG REFERENCIA COMPRIMIDO 234 2808
(DONAREN)
Fluticasona, Furoato de
100mcg + Umeclidinio, FRASCO. 30
460 | TRELEGY 100+62,5+25MG | 477861 | Brometo de 62,5mcg + REFERENCIA ! 4 47
- : DOSES
Vilanterol, Trifenatato de
25mcg
Beclometasona,
Dipropionato de 100mcg
TRIMBOW AEROSOL COM + Formoterol di- FRASCO, 120
461 120 DOSES 470130 hidratado, Fumarato de REFERENCIA DOSES 1 16
6mcg + Glicopirrdnio,
Brometo de 12,5mcg
TRIMETAZIDINA 35MG
462 LIBERACAO 382197 | TRIMETAZIDINA 35MG GENERICO COMPRIMIDO 0 0
CONTROLADA
TRIMETAZIDINA 35MG
LIBERACAO
463 CONTROLADA (VASTAREL 382197 | TRIMETAZIDINA 35MG REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
MR)
TRIMETAZIDINA 80MG
464 LIBERACAO 480079 | TRIMETAZIDINA 80MG GENERICO COMPRIMIDO 117 1404
PROLONGADA
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Fls: Rubrica:
Bimatoprosta 0,01% +
TRIPLENEX SOL. Brimonidina, Tartarato de
4651 ofTALMICAFR ML | 409997 | 01596 + Timolol, Maleato | REFERENCIA FRASCO, SML 3 31
de 0,5%
TROMETAMOL
466 CETOROLACO 5MG/ML 276393 CETQ?Z%TECT:Q\Q(I\D/IIE;/ML GENERICO FRASCO, 5ML 7 78
SOL OFTALMICA
ULTRAFER 50MG SOL. Ferro (em geral)
467 ORAL 30ML 448614 50mg/mL REFERENCIA FRASCO, 30ML 3 31
468 URO-VAXOM 6MG 400470 | Lisado bacteriano 6mg REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
469 | USTEQUINUMABE 90MG | 611129 USTE%B:\AN(L;JMABE GENERICO SERINGA 1 16
VALPROATO DE SODIO +
ACIDO VALPROICO 500MG VALPROATO DE SODIO
470 LIBERACAO 328530 | + ACIDO VALPROICO REFERENCIA COMPRIMIDO 117 1404
CONTROLADA (TORVAL 500MG
CR)
VALPROATO DE SODIO VALPROATO DE SODIO
471 250MG 328529 250MG GENERICO COMPRIMIDO 195 2340
VALPROATO DE SODIO VALPROATO DE SODIO
472 250MG/5ML 328529 250MG/5ML GENERICO FRASCO, 100ML 1 16
VALPROATO DE SODIO VALPROATO DE SODIO
473 500MG 328530 500MG GENERICO COMPRIMIDO 858 10296
VALPROATO DE SODIO VALPROATO DE SODIO
474 500MG (DEPAKENE) 328530 500MG REFERENCIA COMPRIMIDO 195 2340
VALPROATO DE SODIO VALPROATO DE SODIO
475 50MG/ML (DEPAKENE) 328530 50MG/ML REFERENCIA FRASCO, 100ML 42 499
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PREFEITURA

Fls:  Rubrica:
VALSARTANA + Hmrllé\éféﬁgfr'f:zfm +
476 | HIDROCLOROTIAZIDA + | 396557 GENERICO COMPRIMIDO 36 437
ANLODIPINO 160/12,5/5MG ANLODIPINO
: 160/12,5/5MG
VALSARTANA + HloggéfésgrlrlAAZTDA +
477 | HIDROCLOROTIAZIDA + | 433548 GENERICO COMPRIMIDO 36 437
ANLODIPINO 320/25/10MG ANLODIPINO
320/25/10MG
478 | VALSARTANA 160MG | 306145 | VALSARTANA 160MG GENERICO COMPRIMIDO 73 874
VALSARTANA 160MG + VALSARTANA 160MG +
479 | HIDROCLOROTIAZIDA | 292791 | HIDROCLOROTIAZIDA | REFERENCIA COMPRIMIDO 146 1747
12,5MG (DIOVAN HCT) 12,5MG
VALSARTANA 320 MG +
480 |  ANLODIPINO 5 MG 395910 VA'A'E’CSEIAP'\I'QSZSOI\Z"GG *| REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
(BRASART BCC)
481 | VALSARTANA 320MG | 306146 | VALSARTANA 320MG GENERICO COMPRIMIDO 218 2621
482 VALSA(SEVNAAN?OMG 306146 | VALSARTANA 320MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 146 1747
VALSARTANA 320MG +
483 ANLODIPINO 5MG 306146 VA'A'ﬁﬁgng'\l'ﬁgé?\AMg *|  REFERENCIA COMPRIMIDO 36 437
(DIOVAN AMLO FIX)
VALSARTANA 320MG +
484 | HCTZ 12,5MG (DIOVAN | 306146 | VALSARTANAS2OMG + | prrrpencia COMPRIMIDO 36 437
e HCTZ 12,5MG
VALSARTANA 320MG + VALSARTANA 320MG +
485 | HIDROCLOROTIAZIDA | 395162 | HIDROCLOROTIAZIDA |  GENERICO COMPRIMIDO 218 2621
25MG 25MG
486 | VALSARTANA 80MG | 274438 | VALSARTANA 80MG GENERICO COMPRIMIDO 109 1310

100



SAQUAREMA

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Saquarema

Fundo Municipal de Saude - SMS

a

2>

& 2\,
Qmi&
Wy A
wiy H
D

o

==

Processo n®:17.519 /2025

PREFEITURA

Fls: Rubrica:

VALSARTANA 80MG
487 (BRASART) 274438 | VALSARTANA 80MG REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936

VARFARINA SODICA VARFARINA SODICA
488 2.5MG 279270 2 5MG GENERICO COMPRIMIDO 78 936
489 VECA?;E’:;#Q?"'OMS 622507 Melilotus officinalis REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
490 | VENLAFAXINA 150MG | 470429 | VENLAFAXINA 150MG GENERICO COMPRIMIDO 78 936
491 | VENLAFAXINA 37,5MG | 272381 | VENLAFAXINA 37,5MG GENERICO COMPRIMIDO 39 468
492 | VENLAFAXINA 75MG | 272382 | VENLAFAXINA 75MG GENERICO COMPRIMIDO 39 468

VENLAFAXINA 75MG
493 (VENLAXIN) 272382 | VENLAFAXINA 75MG REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936

VENULA 200MG ( . .
494 HIDROSMINA) 443476 Hidrosmina 200mg REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
495 | VIGABATRINA 500MG | 272853 | VIGABATRINA 500MG GENERICO COMPRIMIDO 468 5616
496 V'GAB'(“STAREQEIAL)SOOMG 272853 | VIGABATRINA 500MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
VILDAGLIPTINA +
VILDAGLIPTINA +
497 | | IETEORMINA 50/500MG | 362802 METFORMINA GENERICO COMPRIMIDO 73 874
50/500MG

498 | VILDAGLIPTINA50MG | 362802 | VILDAGLIPTINA 50MG GENERICO COMPRIMIDO 291 3494
499 V'MPO(\%Eggf SMG 369106 | VIMPOCETINA 5MG REFERENCIA COMPRIMIDO 156 1872
500 VITAMINA E 400MG 623186 | VITAMINA E 400MG GENERICO COMPRIMIDO 78 936
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Processo n®:17.519 /2025

PREFEITURA

Fls: Rubrica:
501 | VITAMINAS COMPLEXO B | 466524 V'TAM'NASBCOMPLEXO GENERICO COMPRIMIDO 39 468
Selénio, Betacaroteno
502 VITERGAN ZINCO Zinco, Vitamina E REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
(Tocoferol), Vitamina C
(Acido ascérbico), Cobre
Selénio, Betacaroteno,
503 VITERGAN ZINCO PL Zinco, Vitamina E REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
(Tocoferol), Vitamina C
(Acido ascérbico), Cobre
VONOPRAZANA,
504 FUMARATO 20MG 473682 | VONOPRAZANA, REFERENCIA COMPRIMIDO 78 936
FUMARATO 20MG
(INZELM)
505 VORIE%)I(IETTI'E'\I'_IAX)BMG 465428 | VORTIOXETINA 15MG | REFERENCIA COMPRIMIDO 39 468
506 | ZICLAGUE SPRAY 60ML | 621218 | Alpinia zerumbet 60ML REFERENCIA FRACO, 60ML 10 125
507 ZOLPIDEM 10MG 278316 ZOLPIDEM 10MG GENERICO COMPRIMIDO 156 1872
SEMAGLUTIDA 1,0 MG SISTEMA DE
508 SISTEMA 3,0ML 462141 | SEMAGLUTIDA 1,0MG REFERENCIA APLICACAO 26 312
(WEGOVY)
SEMAGLUTIDA 1,7 MG SISTEMA DE
509 SISTEMA 3,0ML 462141 | SEMAGLUTIDA 1,7MG REFERENCIA APLICAGAO 26 312
(WEGOVY)
SEMAGLUTIDA 2.4 MG SISTEMA DE
510 SISTEMA 3,0ML 611246 | SEMAGLUTIDA 2,4MG REFERENCIA APLICAGAO 33 390
(WEGOVY)
TIRZEPATIDA 5MG SISTEMA DE
511 (MOUNJARO) 611249 | TIRZEPATIDA 5MG REFERENCIA APLICAGAO 52 624
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Processo n®:17.519 /2025

PREFEITURA

Fls: Rubrica:
TIRZEPATIDA 7,5MG SISTEMA DE
512 (MOUNJARO) 478273 TIRZEPATIDA 7,5MG REFERENCIA APLICA(;AO 52 624
TIRZEPATIDA 10MG SISTEMA DE
513 (MOUNJARO) 478273 TIRZEPATIDA 10MG REFERENCIA APLICACAO 52 624
TIRZEPATIDA 12,5MG SISTEMA DE
514 (MOUNJARO) 478271 | TIRZEPATIDA 12,5MG REFERENCIA APLICAC}AO 104 1248
TIRZEPATIDA 15MG SISTEMA DE
515 (MOUNJARO) 478271 TIRZEPATIDA 15MG REFERENCIA APLICA(;AO 130 1560
VILDAGLIPTINA +
VILDAGLIPTINA +
516 METEORMINA 50/500MG 362802 METFORMINA GENERICO COMPRIMIDO 1092 13104
50/500MG
BAMIFILINA,
517 BAMIFILINA 300MG 272028 CLORIDRATO DE GENERICO COMPRIMIDO 130 1560
BISOPROLOL,
518 BISOPROLOL 1,25MG 362719 HEMIEUMARATO DE GENERICO COMPRIMIDO 585 7020
519 LOPERAMIDA 2MG 273264 LOPERAMIDA 2MG GENERICO COMPRIMIDO 78 936
520 MORFINA 30MG 271391 MORFINA 30MG GENERICO COMPRIMIDO 325 3900
521 NIFEDIPINO 20MG 267729 NIFEDIPINO 20MG GENERICO COMPRIMIDO 390 4680
NORIPURUM 50MG/ML
522 | SOLUCAO ORAL GOTAS | 448614 | NORIPURUM 50MG/ML GENERICO FRASCO, 30ML 7 78
FR 30ML
COLAGENO
523 ARTROGEN DUO C/ 30 371756 HIDROLISADO + REFERENCIA SACHES 117 1404

SACHES

COLAGENO TIPO Il +
VITAMINAS CE D
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Fls: Rubrica:
CANABIDIOL 100MG/ML
524 | 30ML (LABORATORIO | 620670 CANABIDIOL REFERENCIA FRASCO, 30mL 7 78
ACHE)
525 CANAB'D;%DEOOMG/ML 620704 CANABIDIOL GENERICO FRASCO, 30mL 117 1404
526 CANAB'D;(?I\;LZOMG/ML 620704 CANABIDIOL GENERICO FRASCO, 30mL 12 140
527 CANAB'D;(?I\;LE’OMG/ML 620669 CANABIDIOL GENERICO FRASCO, 30mL 1 16
CANABIDIOL 79,14MG/ML
528 SOL. ORAL 30ML 620670 CAEQ?SE’T(S)AJ'EVA' REFERENCIA FRASCO, 30mL 5 62
GREENCARE
COLECALCIFEROL
529 oo R 442729 |  COLECALCIFEROL GENERICO FRASCO, 20mL 3 31
COLECALCIFEROL
530 oGO 438093 | COLECALCIFEROL GENERICO FRASCO, 20mL 3 31
COLECALCIFEROL
531 | 400UlGOTA (b PREY) | 473748 |  COLECALCIFEROL REFERENCIA | FRASCO, 10mL 1 16
COLECALCIFEROL 400Ul
532 | “O0TAS 10ML (D.PREV) | 473748 |  COLECALCIFEROL REFERENCIA FRASCO, 10ML 1 16
EXTRATO DE CANNABIS
533 | PROMEDIOL 200MG/ML | 607683 CAEQ?E'ASTgAJI'EVA' REFERENCIA FRASCO, 10ML 5 62
SOL. GOTAS 10ML
HIALURONATO DE SODIO
534 |  04% COLIRIO 10ML | 466624 | HALURONATO DE REFERENCIA FRASCO, 10ML 3 31

(ADAPTIS FRESH)

SODIO 0,4%
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Fls: Rubrica:
SUPOSITORIO DE
535 | GLICERINA ADULTO CX C/ | 268186 GLICERINA GENERICO COMPRIMIDO 31 374
06 UNIDADES
CANABIDIOL 160,32MG/ML
536 SOL. ORAL 10ML 612579 CAEQ?SE’I.(S)AJIIEVA' REFERENCIA FRASCO, 10mL 7 78
GREENCARE
CITRATO DE SODIO 2 CITRATO DE SODIO DI- GENERICO
537 mEg/ML 348369 HIDRATADO MANIPULADO FRASCO, 120mL 8 94
DAXAZOSINA, GENERICO
538 DOXASOZINA 1MG/ML 268494 MESILATO DE MANIPULADO FRASCO, 20ML 1 16
TOLTERODINA 1MG GENERICO
539 (MANIPULADO) 293880 | TOLTERODINA 1MG MANIPULADO COMPRIMIDO 78 936
Suplemento
540 | CoenzimaQ10-60cps | 437708 |  Ubidecarenonaou alimentar COMPRIMIDO 78 936
Ubiquinona (Complemento
dietético)
Suplemento
o mineral
541 | Dexfer 100mg/mL - 30mL | 461745 Ferripolimaltose . . frasco, 30mL 1 16
(Remineralizante),
Antianémico
Suplemento
542 Hidréxido férrico, Sacarato 448615 Hidréxido férrico, mineral ampola, 5mL 13 156

de 100mg/5ml - 1 ampola

Sacarato de 100mg/5ml

(Remineralizante),

Antianémico
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Processo n®:17.519 /2025

Fls: Rubrica:

Suplemento
mineral
(Remineralizante),
Antianémico

frasco, 30mL

PREFEITURA

31

544

Neutrofer 500mg - 30cpd

479944

Glicinato férrico 500mg

Suplemento
mineral
(Remineralizante),
Antianémico

COMPRIMIDO

156

1872

545

Noripurum 100mg - 30cpd

448615

Ferripolimaltose 100mg

Suplemento
mineral
(Remineralizante),
Antianémico

COMPRIMIDO

39

468

546

Noripurum 50mg/mL - 30mL

448614

Ferripolimaltose
50mg/mL

Suplemento
mineral
(Remineralizante),
Antianémico

frasco, 30mL

16

547

Ultrafer 50mg/mL - 30mL

448614

Ferro (em geral)
50mg/mL

Suplemento
mineral
(Remineralizante),
Antianémico

frasco, 30mL

16
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Processo n®:17.519 /2025

Fls: Rubrica:
Vitamina B6 (Piridoxina,) Suplemento
Vitamina D (Calciferol ou P
) mineral
Colecalciferol ou . .
; o (Remineralizantes),
Ergocalciferol), Vitamina
L Suplemento
Centrum Adultode Aa Z - E (Tocoferol), Vitamina vitaminico
548 625575 | B5 (Pantotenato de célcio ’ COMPRIMIDO 234 2808
30cpd P . Suplemento
ou Acido pantoténico), :
! P i alimentar
Zinco, Acido fdlico,
L (Complemento
Célcio, Cobre, Ferro (em dietéti
. ietético),
geral,) Fésforo, lodo, o
. o Antioxidantes
Magnésio, Vitamin
Célcio, Citrato, Malato,
Vitamina D (Calciferol ou Suplemento
Colecalciferol ou vitaminico,
549 | Addera CAL 1.000UI - 30cpd Ergocalciferol), Vitamina Suplemento COMPRIMIDO 39 468
K2 (menaquinona ou mineral
menaeptenona), (Remineralizantes)
Magnésio
Suplemento
Probiotico LA-14 + vitaminico,
550 Bion 3 - 30cpd 448171 Multivitaminas + Suplemento COMPRIMIDO 39 468
Remineralizantes mineral
(Remineralizantes)
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Processo n®:17.519 /2025
Fls: Rubrica:
Célcio, Vitamina B12
(Cianocobalamina), Suplemento
Fosforo, Zinco, vitaminico,
551 Calceos Kids - 200mL 476787 Magnésio, Vitamina D Suplemento frasco, 200mL 8 94
(Calciferol ou mineral
Colecalciferol ou (Remineralizantes)
Ergocalciferol)
Magnésio, Vitamina K Suplemento
(Fitomenadiona), Hpleme
A Vitamina D (Calciferol ou vitaminico,
552 Caldé KM - 30cpd 623184 Colecalciferol ou Suplemento COMPRIMIDO 78 936
Ergocalciferol), Célcio (Remirr?(larr]zlriézl!cmtes)
Citrato Malato
Suplemento
luteina, zeaxantina, vitaminico,
553 Druse - 90cps 476787 | zinco, cobre, vitaminas C Suplemento COMPRIMIDO 117 1404
eE mineral
(Remineralizantes)
Suplemento
Multivitaminas + vitaminico,
554 Equaliv Beauty+ - 60cps 476787 : : Suplemento COMPRIMIDO 78 936
Remineralizantes .
mineral
(Remineralizantes)
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Fls: Rubrica:
Suplemento
vitaminico,
555 Eximia Fortalize - 30cpd 476787 Multivitaminas Suplemento COMPRIMIDO 39 468
mineral
(Remineralizantes)
Suplemento
Melatonina, Triptofano, vitaminico,
556 Melatonum - 30mL 379321 | Magnésio, Vitaminas B3 Suplemento frasco, 30mL 2 16
e B6. mineral
(Remineralizantes)
Suplemento
Melatonum Complete - Melatonina, Triptofano, vitaminico,
557 30CDS P 379321 | Magnésio, Vitaminas B3 Suplemento COMPRIMIDO 39 468
P e B6. mineral
(Remineralizantes)
Suplemento
Luteina enriquecida com vitaminico,
558 Neovite Lutein - 60cpd 625544 | vitaminas C, E, selénio e Suplemento COMPRIMIDO 312 3744
zinco mineral
(Remineralizantes)

109



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Saquarema

SAQUAREMA

22

— -

=

N

“J
7\
o =

PREFEITURA

Fundo Municipal de Saude - SMS
Processo n®:17.519 /2025
Fls: Rubrica:
Suplemento
Novun Colagenus Plus - Colageno Hidrolisado vitaminico,
559 903 S 625544 com Ac. Hialurdnico, Suplemento COMPRIMIDO 234 2808
P Vitaminas e Minerais mineral
(Remineralizantes)
Calcio Citrato Malato,
Vitamina K2
. Suplemento
(menaquinona ou vitaminico
) menaeptenona), ’
560 Prosso Km - 30cpd 465094 Magnésio, Vitamina D Surglliirgr(;?to COMPRIMIDO 39 468
(Calciferol ou : i
Colecalciferol ou (Remineralizantes)
Ergocalciferol)
Suplemento
561 Puravit Multi 479545 Mult_ivitam_inas - S\lgggrlrr]]:acnot;) frasco, 120mL 3 31
Remineralizantes . '
mineral
(Remineralizantes)
Suplemento
562 | Quelatus Sénior - 30cpd | 625575 Poliminerais + gﬁg@ﬂfﬁib COMPRIMIDO 39 468
Multivitaminas .
mineral
(Remineralizantes)
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Processo n®:17.519 /2025

Fls: Rubrica:

Suplemento
vitaminico,
Suplemento
mineral
(Remineralizantes)

COMPRIMIDO

7+ \&
¥ @ » SAQUAREMA

PREFEITURA

78

936

564

Triptofan - La Nature - 90cps

454071

Triptofano

Suplemento
vitaminico,
Suplemento
mineral
(Remineralizantes)

COMPRIMIDO

234

2808

565

Vita Colin - 30 sachés

623184

Multivitaminas

Suplemento
vitaminico,
Suplemento
mineral
(Remineralizantes)

sachés

39

468

566

Vivosso Pré Caélcio - 60cps

625574

Célcio, Vitamina D, Acido
hialurénico

Suplemento
vitaminico,
Suplemento
mineral
(Remineralizantes)

COMPRIMIDO

78

936
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Fls: Rubrica:
Suplemento
Vitamina D (Calciferol ou vitaminico,
Colecalciferol ou Suplemento
Ergocalciferol), Vitamina mineral
567 | Caldé MDK 2000UlI - 30cpd |445018 K2 (menaquinona ou (Remineralizantes), COMPRIMIDO 117 1404
menaeptenona), Calcio, Suplemento
Bisglicinato de magnésio, alimentar
Oxido de magnésio (Complemento
dietético)
Suplemento
vitaminico,
Colageno, Hialuronato de Supllemento
sédio, Vitamina C (Acido mineral
568 Long Flex - 60cps 449101 ! ascorbico) (Remineralizantes), COMPRIMIDO 156 1872
Metilsulfonilmetano Suplemento
alimentar
(Complemento
dietético)
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Fls: Rubrica:
Suplemento
vitaminico,
Suplemento
S-Copen MPVA-4 24qg - Vitaminas e péptidos de _mlneral .
569 30saché 625546 14 inoacid (Remineralizantes), sachés 117 1404
sachés colageno e aminoéacidos
Suplemento
alimentar
(Complemento
dietético)
Alginato de sédio, acidos
graxos, vitaminas A e E,
. propilenoglicol, edetato o
570 Deri"’lm.' Hidrogel com 396597 | dissodico, benzoato de . V_|tam|na,, . frasco, 85g 1 16
ginato - 859 - " Cicatrizante topico
sédio, carbdmer,
hidroxido de sédio e 4gua
purificada
Vitamina A (Axeroftol ou
Retinol), Vitamina E
.z (Tocoferol), Triglicerideos Vitamina,
571 Dersani Oleo 200mL 281657 de acidos caprico e Cicatrizante t6pico frasco, 20mL 8 94
caprilico, Oleo de
girassol, Lecitina
577 | Acido Ascorzbécn?LZOOmg/mL 1382249 Acggof‘ri;/?;i'co Vitaminas frasco, 20mL 3 31
573 | Addera D3 50.000UI - 4cps |376698 | Colecalciferol 50.000UlI Vitaminas COMPRIMIDO 10 125
574 Belt +23 Soft Max 625575 Multivitaminas Vitaminas COMPRIMIDO 468 5616
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PREFEITURA

Fls: Rubrica:
575 Co'eca'c'fi?; SO0V 1376608 | Colecalciterol 10.000U1 Vitaminas COMPRIMIDO 21 250
Vitamina B6 (Piridoxina),
Vitamina B5 (Pantotenato
de célcio ou Acido
576 | Complexo B solugéo - 100ml | 466524 | pantoténico) Vitamina B3 Vitaminas frasco, 100mL 8 94
(Niacinamida), Vitamina
B2 (Riboflavina),
Vitamina B1 (Tiamina)
Luteina e Zeaxantina,
577 Luvis Gold - 30cps 630874 | Astaxantina, Omega 3, Vitaminas COMPRIMIDO 39 468
Vitaminas e Minerais
Lutpina e Zeaxantina,
: Omega 3, Trans- o
578 Luvis S - 30cps 630874 resveratrol, Vitaminas e Vitaminas COMPRIMIDO 234 2808
Minerais
Vitamina B12
579 | Mecobe 1.000mcg - 30cpd | 19967 (Mecobalamina) Vitaminas COMPRIMIDO 39 468
1.000mcg
580 Nutrinfan Kids - 120mL 613706 Multivitaminas Vitaminas frasco, 100mL 3 31
581 | Omega 3 1000mg - 60cps | 1995 Omega 3 1000mg Vitaminas COMPRIMIDO 702 8424
Tiamina. Cloridrato de Tiamina, Cloridrato de /
582 ' 19270 | Vitamina B1 (Tiamina) Vitaminas COMPRIMIDO 39 468
300mg - 30cpd 300mg
583 Tepev 500mg - 30cpd 268110 Hidroxiuréia 500mg Antineoplasico COMPRIMIDO 39 468
Cientific Synovial 60mg - 1 Acidos Hialurénicos : . .
584 seringa 604150 Reticulados (cross-link) Anti-Reumatico seringa 3 31
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Fls: Rubrica:

. . Antiinflamatdrio
‘ 585 ‘ Arflex Retard 200mg - 6¢cpd ‘406992 ‘ Nimesulida N30 Esteroide COMPRIMIDO ’ 234 ’ 2808 ’
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Fls: Rubrica:

42.ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

42.1. A estimativa de preco da contratacdo sera realizada pelo Setor de Compras, que conforme
decreto Municipal n® 2.741/2024, que disciplina as competéncias e atribuicdes da area de compras
é o setor responsavel pela pesquisa de preco e outras técnicas estimativas, para aumentar sua
precisdo e possibilitar servir como pardmetro para possivel procedimento licitatorio.

43. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

44. A contratacdo serd atendida pela seguinte dotacao:

o | Fonte de Recursos: 163500;
= | Programa de Trabalho: | 16.020.00.10.301.0.013;
? |"Elemento de Despesa: | 3.3.90.91.01;
Saquarema, 20 de outubro de 2025.
EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO
Victoria Verissimo Cunha da Silva Thayane do Nascimento Silveira
Matricula: 10177 Matricula: 954.594
Fundo Municipal de Saude Fundo Municipal de Saude
AUTORIDADE MAXIMA

Joao Alberto Teixeira Oliveira
Matricula: 80.101

Secretdario Municipal de Saude
Ordenador de despesa do FMS
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Anexo

Memoria de Calculo
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Fls: Rubrica:

Quant
. Quant idade Qntdd.men Qntdd.anu
te  Nome do Principio Sgpeiré:ggi/ Apresenta¢c| Unidade | idade %ua%rg Porcentage @mens sal al
m Medicamento [ a de Medida | Mensa Anual m/Projecéao al comprimid comprimid
projet os/frasco os/frasco
ada
AAS 81MG
COMPRIMID ACIDO
1 0s ACETILSALIC | (- CREN | COMPRIMET - CRRA 5 | 24 30% 2,60 78 936
REVESTIDOS ILICO
(ECASIL)
AAS 81MG
COMPRIMID ACIDO
(0N REFEREN | COMPRIMI CAIXA,
2 REVESTIDOS ACEI'II:IIIE:%ALIC CIA DO 32CPD 1 12 30% 1,30 42 499
(SOMALGIN
CARDIO)
AAS ACIDO
3 | TAMPONADO | ACETILSALIC GENCI)ERIC CO'\EI)IZ)RIMI gg‘gé’?) 19 228 30% 24,70 741 8892
100MG ILICO
AAS
TAMPONADO ACIDO
4| 100MG | ACETILSALIC | R=CREN | COMPRIMEIEP A g | a8 30% 5,20 166 1997
(SOMALGIN ILICO
CARDIO)
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Fls: Rubrica:
ABIRATERON
ABIRATERO GENERIC | COMPRIMI | CAIXA,
5| Nazsome | A ACETATO | ©5'5 o v R ¥ 30% 130 | 156 1872
ACETILCISTE
INA 40MG/ML | ACETILCISTE | GENERIC FRASCO,
6 | N oor hoy : XAROPE | TSSO |4 | ag 30% 520 | 624 63
ADULTO
ACIDO -
_ | AscorBico | AciDO |REFEREN | S0A0 I prasco, |, |, 0% 5 60 5 -
200MG/ML | ASCORBICO | CIA | (i | 3omL ° ’
GOTAS
ACIDO ACIDO | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA
! 0
g | moctico | ACDO : s S 7| 4 30% 9,10 | 273 3276
600MG
ACIDO ACIDO
o |URSODESOX | | AEDO | GENERIC | cOMPRIMI | CAIXA, | o | o 0% | 1040 | 312 s744
icoLico | URSODES 0 DO 30CPD
300MG
ACIDO
VALPROICO | 0 COMPRIMI
* VALPROICO DO DE
VALPROATO REFEREN | LIBERAGA | CAIXA,
10 + 3 | 36 30% 3,90 39 468
DE SODIO |\, peonato | CIA 0 10CPD
300MG Lig | VALFROAT PROLONG
CONT ADA
(TORVAL CR)
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PREFEITURA

Fls: Rubrica:
" ADEAE%%\’A'\C’;AB ADALIMUMAB | REFEREN | SOLUGAO | CAIXA, ) ” 0% 260 . o
MR E CIA INJETAVEL | 2AMPOLAS
ARIPIPRAZOL
12 15MG ARIPIPRAZOL REEFTEEN COM%R'M'D gé“(':é% 5 60 30% 6.50 195 2340
(ARISTAB)
ARIPIPRAZOL REFEREN | COMPRIMID | CAIXA, .
13| Jemio (harip) | ARIPIPRAZOL o\ N o 1 12 30% 1.30 39 468
ALCAFTADINA -
2 5MG SOL SOLUCAO | FRASCO, .
14| SOME 52U | ALCAFTADINA | GENERICO | SORMA0 | FRASS 3 36 30% 3.90 4 47
3ML
" FRASCO
ALFAEPOETIN | ALFAEPOETIN SOLUCAO .
15 | A e o, - GENERICO | SOEUAO AMlF;rC])LLA, 4 48 30% 520 5 62
FEXOFENADIN
FEXOFENADI
A REFEREN | COMPRIMID |  CAIXA, .
16| NAIBOMG | o oeieato o\ N PR 1 12 30% 1.30 13 156
(ALLEGRA) e
FEXOFENADI | FEXOFENADIN
NA BMG/ML A REFEREN | SUSPENSA | FRASCO, .
17 150ML CLORIDRATO CIA O ORAL 150mL 4 48 30% 520 > 62
(ALLEGRA) DE
ALOGLIPTINA
ALOGLIPTIN GENERIC | COMPRIMI | CAIXA
' 0,
18 A 25MG , BEN;SATO o DO 30CPD 6 72 30% 7,80 234 2808
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ALOGLIPTINA
ALOGLIPTIN | BEEEEATO
A 25MG + GENERIC | COMPRIMI |  CAIXA, .
19| RN 7 | PIOGLITAZO o oy S 6 72 30% 780 234 2808
NA 30MG NA,
CLORIDRATO
DE
ALPRAZOLA | ALPRAZOLA | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA. .
20| A0 G . o oy SAAN 3 36 30% 3.90 117 1404
ALPRAZOLA | ALPRAZOLA | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, .
21| AHTRACD . o . o 6 72 30% 780 234 2808
AMILORIDA | AMILORIDA.,
5MG + | CLORIDRATO
22| HIDROCLOR DE + GENOER'C CO“E')POR'M' gg&ﬁ% 1 12 30% 1.30 39 468
OTIAZIDA | HIDROCLOR
50MG OTIAZIDA
AMINAFTON GENERIC | COMPRIMI | _CAIXA. .
23| VNS | AMINAFTONA o oy NN 1 12 30% 1.30 39 468
AMIODARON
AMIODARON A, GENERIC | COMPRIMI |  CAIXA, .
241" A 100MG | CLORIDRATO 0 DO 30CPD 2 24 30% 2,60 8 936
DE
AMIODARON
AMIODARON
A, REFEREN | COMPRIMI | CAIXA, .
25| AL0OMG | oninratol oA oy o 2 24 30% 2 60 78 936
(ANCORON) 1
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AMIODARON
AMIODARON
A, REFEREN | COMPRIMI | CAIXA, .
26| A200MG | oriBRATO | GIA 00 A 5 60 30% 6,50 195 2340
(ANCORON) oE
AMITRIPTILI AM'TFZ'PT'L'N ,
NA 12,5MG + ! CAPSULA
27| cLORDIAZEP | CLORIDRATO | GENERIC | ~p) o | CAIXA, 1 12 30% 1.30 39 468
OXIDO DE + o SADURA | 20CPD
soMG | CLORDIAZEP
’ OXIDO
AMITRIPTILIN
AMITRIPTILI A, GENERIC | COMPRIMI | CAIXA. ,
28| 'NA75MG | CLORIDRATO o) DO 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
DE
ANLODIPINO | A\ oDIPINO, | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA,
29 SMG BESILATODE| CIA DO 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
(CORDAREX)
UMECLIDINI | yvecLiDinio .
ot BROMETO PO PARA
VILANTEROL e+ REFEREN | INALAGRO | oo
30| 62,5MCG/ ORAL (C/ 1 12 30% 1.30 1 16
VILANTEROL,| CIA 30 DOSES
25MCG | mie atar DISPOSITI
(ANORO 5 DE VO)
ELLIPTA)
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APIXABANA
31|  25MG APIXABANA REFC'fEEN CO'\gFC’)R'M' %(':ﬁ% 3 36 30% 3.00 78 936
(ELIQUIS)
APIXABANA
32 5MG APIXABANA REFC'fEEN CO'\E')F(’)R'M' %éﬁ% 12 | 144 30% 15.60 312 3744
(ELIQUIS)
ARIPIPRAZO GENERIC | COMPRIMI | CAIXA. :
33| ARIPIERAZO | aripiprAZOL | CFNE o S 1 12 30% 1,30 39 468
ARIPIPRAZO
34| L10MG |ARIPIPRAZOL REFCEIEEN CO“E')%R'M' gc’)*(':)é% 2 24 30% 2.60 78 936
(ARISTAB)
ARIPIPRAZO N
35| LIMG/ML |ARIPIPRAZOL REFC'fEEN S%SSEQEA FTSA(;SH?E)’ 22 | 264 30% 28.60 29 343
(ARISTAB)
ARIPIPRAZO SUSPENSA
36| L 20MG/ML | ARIPIPRAZOL REFC'fEEN O ORAL FF;%rSnCLO’ 3 36 30% 3.00 4 47
(ARPEJO) (GOTAS)
ACIDO
ACETILSALIC|  ACIDO
37| ILICO 100MG | ACETILSALIC RE'Z'?EEN CO'\gF(’)R'M' g@&ﬁ% 1 12 30% 1,30 39 468
(ASPIRINA ILICO
PREVENT)
ATENOLOL +
ATENOLOL +
CLORTALIDO GENERIC | COMPRIMI | CAIXA. .
38 o CLORJAAUDO : " ol 1 12 30% 1,30 39 468
50/12,5MG
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ATENOLOL COMPRIMID CAIXA, o
39 100MG ATENOLOL GENERICO 0 30CPD 2 24 30% 2,60 78 936
ATORVASTATI ATORVASTATI | REFEREN | COMPRIMID CAIXA,
40 NA 10MG NA CALCICA CIA 0 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
(ATEROMA)
ATORVASTATI ATORVASTATI | REFEREN | COMPRIMID CAIXA,
41 NA 20MG NA CALCICA CIA 0 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
(ATEROMA)
ATORVASTATI
ATORVASTATI COMPRIMID CAIXA, 0
42 | NA CALCICA NA CALCICA GENERICO 0 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
10MG
ATORVASTATI
ATORVASTATI COMPRIMID CAIXA, o
43 | NA CALCICA NA CALCICA GENERICO 0 30CPD 7 84 30% 9,10 273 3276
20MG
ATORVASTATI
ATORVASTATI COMPRIMID CAIXA, o
44| NA L(i“,(,)ﬁ\l\l/_lgICA NA CALCICA GENERICO o 30CPD 6 72 30% 7,80 234 2808
ATROPINA =
ATROPINA SOLUCAO FRASCO
45 0,5% SOL ! GENERICO 7 ' 1 12 30% 1,30 1 16
OFTALMICA SULFATO DE OFTALMICA 5mL
ATROPINA =
ATROPINA SOLUCAO FRASCO
46 1,0% SOL ' GENERICO P ' 1 12 30% 1,30 1 16
OFTALMICA SULFATO DE OFTALMICA 5mL
AZATIOPRIN | AZATIOPRIN | GENERIC | COMPRIMI CAIXA, o
47 A 50MG A o DO 50CPD 1 12 30% 1,30 65 780
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48 BAclLO?A'gzNO BACLOFENO | GENERICO COMF(’)R'M'D gg&ﬁ% 45 540 30% 58,50 1170 14040
BENFOTIAMIN | BENFOTIAMIN } CAIXA. .
g9 | BERFOTAL A GENERICO | DRAGEA s 2 24 30% 260 78 936
BETAISTINA COMPRIMID
48MG BETAISTINA, | pereREN ODE CAIXA
50| BeTADINE | DICLORIDRAT o\ LIBERAGAO | 2 3 36 30% 3.90 117 1404
R O DE PROLONGA
DA
BETAISTINA | BETAISTINA,
51 24MG DICLORIDRAT REEFTEEN COMF(;R'M'D g&'ﬁ% 2 24 30% 260 78 936
(BETADINE) O DE
TIAMINA,
TIAMINA + |\ TRATO DE +
PIRIDOXINA + | " TRATO DE
CIANOCOBAL ' | REFEREN | COMPRIMID | CAIXA, .
52 A CLOI[?)Ié)TATO o\ N S 1 12 30% 1.30 39 468
1?3’;?%’2%’0 CIANOCOBALA
MINA
BIMATOPROS -
53| TA001% | BIMATOPROS | -peyepico | SOLUGAO | FRASCO, 7 84 30% 9.10 9 109
TA OFTALMICA | 3mL
COLIRIO
BIMATOPRO BIM:'SATTAC\) JF: RO GENERIC | SOLUCAO | oo
54| STA 0,03% + OFTALMIC ! 6 72 30% 7,80 8 94
TIMOLOL TIMOLOL, o) A 3mL
MALEATO DE
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0.5%
COLIRIO 3ML
BIMATOPROS -
55 | TA 0,03% SOL B'MATT?\PROS GENOER'C ch()TLALi%A/TgA FRBAr“:’EO' 1 12 30% 1,30 1 16
OFTALMICA
BISOPROLOL,
5 | BISOPROLOL | BSOPROLOL | GENERIC | comPRIMI | CAIXA, . 48 0% 5.20 156 L8672
10MG 0 DO 30CPD
TO DE
BISOPROLOL
BISOPROLOL
10MG ' | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA, .
57 | (comCARDIO | HEMIFUMARA | REFER . o 1 12 30% 1,30 39 468
) TO DE
BISOPROLOL,
oo | BISOPROLOL | BSOPROLOL | GeNERIC | comPRIMI | cAIXA, 3 - 0% 780 - 2608
2 5MG 0 DO 30CPD
TO DE
BISOPROLOL,
59 B'SO5PNFIQ(§’LOL HEMIFUMARA GENgR'C COMD'Z)R'M' gOA(':ﬁAD’ 20 | 240 30% 26,00 780 9360
TO DE
BISOPROLOL | BISOPROLOL,
60 5MG HEMIFUMARA RE';FTEEN CO“’S‘;R'M' gg&ﬁ% 1 12 30% 1,30 39 468
(CONCOR) TO DE
BOSENTANA
BOSENTANA GENERIC | COMPRIMI | CAIXA
' 0,
61| SO0 A MONA(\)E;RRAT o oy oo 1 12 30% 1.30 78 936
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BRIMONIDINA | BRIMONIDINA, -
62| 01% SOL | TARTARATO |GENERICO | SORUEHO | FRASTO, | 24 30% 2,60 31
OFTALMICA DE
BRIMONIDINA
BRIMONIDINA -
0.2% - 2MG/ML : SOLUCAO | FRASCO, .
63| "FRsmL SoL | TARTARATO. | GENERICO | Gra¥ica | gl 7 84 30% 9,10 109
OFTALMICA
BRIVOMDINA | BRIMONIDINA, )
' TARTARATO SOLUCAO | FRASCO
0, o 1 0,
64 | TIMOLOL 05% | o "6 61 | GENERICO | Gerai Wi | 7 84 30% 9,10 109
OFTALMICA | MALEATO DE
BRINZOLAMID | BRINZOLAMID
A 1OMG/ML + | A 10MG/ML + i
65| TIMOLOL TIMOLOL, | GENERICO | SORJCHO | FRASCO. | 5 36 30% 3,90 47
5MG/ML FR5 | MALEATO DE
ML 5MG/ML
BRINZOLAMID -
BRINZOLAMID SOLUCAO | FRASCO, .
66 AlOI\g(?V/II\L/IL Fr | PRNZOLAND | GENERICO | SOLERO | FRASE 3 36 30% 3,90 47
BTRIg'\T"Egcp’lgE TIOTROPIO SOLUCAO
o7 | 'SeiOrO | MONOIDRATA | REFEREN | PARA | FRASCO, | " 0% 130 16
! DO, BROMETO |  CIA INALACAO amL 6 :
(SPIRIVA e e
RESPIMAT)
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COMPRIMID
BUPROPIONA
BUPROPIONA ' O DE CAIXA, .
68 1S0MG CLOR[I)[I)ERATO GENERICO | | \aeracio | 300PD 4 48 30% 5,20 156 1872
LENTA
BUPROPIONA COMPRIMID
150MG BUPROPIONA, | pereREN ODE CAIXA
69 | \WELLBUTRIN | CLORIDRATO i LIBERAGAO | oo 0% 1 12 30% 1,30 39 468
XL) DE PROLONGA
DA
COMPRIMID
BUPROPIONA | BUPROPIONA, O DE
70| 150MGLP | CLORIDRATO RE'EEIEEN LIBERACAO gg&ﬁ% 1 12 30% 1,30 39 468
(BUP XL) DE PROLONGA
DA
BUSPIRONA,
71| BUSPIRONA |~ SRIDRATO | GENERICO | COMPRIMID | CAIXA, 3 36 30% 3.90 78 936
10MG oE o 20CPD
BUSPIRONA | BUSPIRONA,
72 5MG CLORIDRATO REFCFTEEN COM%R'M'D goAgl% 1 12 30% 1,30 26 312
(ANSITEC) DE
CALCITRIOL CAIXA,
73| 70 Mo CALCITRIOL | GENERICO | CAPSULA 0CPD 1 12 30% 1,30 39 468
CARBAMAZE COMPRIMI
PINA 200MG | ~\peAMAZE | REFEREN nggRalng CAIXA
74| LIBERACAO ’ 10 120 30% 13,00 260 3120
CONTRGLAD PINA CIA 0 20CPD
A PROLONG
ADA
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(TEGRETOL
CR)
CARBAMAZEP COMPRIMID
INA 400MG O DE
LIBERACAO | CARBAMAZEPI| REFEREN ~ CAIXA,
75 CONTROLADA NA CIA Iﬁlsgféﬁég 20CPD 8 96 30% 10,40 208 2496
(TEGRETOL DA
CR)
CARBOMER CARBOMER GEL
2MG/G GEL (ACIDO REFEREN : BISNAGA,
78] OFTALMICO |POLIACRILICO| CIA OIIEII%LE:\EI)I?:O 10g 6 2 30% 7,80 8 94
(VIDISIC GEL) )
CARMELOSE
SODICA | CARMELOSE | REFEREN | SOLUGAO | FRASCO
77| 5MG/ML SOL ? ’ 30 360 30% 39,00 39 468
OFTALMICA SODICA CIA OFTALMICA 15mL
FR 15ML
CASTANHA | Aesculus
DA INDIA hlppocastz_inum
78| COMPOSTA L. + Smilax REFEREN DRAGEAS CAIXA, 2 24 30% 2,60 78 936
(MAKROFARM papyraceae L. + CIA 30CPD
Polygonum acre
A) L
DICLOFENAC | DICLOFENAC GEL
@] @] REFEREN BISNAGA, o
9 DIETILAMONI | DIETILAMONI CIA DLEgcl\;/:é'lc')O 100g 5 60 30% 6.50 ! 8
O 100G ®)
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(CATAFLAN
EMULGEL
PRO XT)
ACIDO ACIDO REFEREN COII\DACF))SIMI CAIXA
. - ’ [0)
80 fg%g;;gﬁ; ASCORBICO | CIA |EFERVESC| 10CPD 56 80% 3,90 39 468
ENTES
CETOCONAZ
CETOCONAZ oL +
oL + BETAMETAS
BETAMETAS ONA, GENERIC BISNAGA, .
81| © ONA DIPROPIONA 5 CREME S0 36 30% 3,90 4 47
NEOMICINA | TO DE +
CREME 30G | NEOMICINA,
SULFATO DE
CETOCONAZ
oL CETOCONAZ | GENERIC FRASCO, .
82 SHAMPOO oL o SHAMPOO 100mL 24 30% 2,60 3 31
110ML
CETOTIFENO
CETOTIFENO GENERIC FRASCO, .
83|~ L MG/EML ,FUM[,)A;ATO o XAROPE | "0 24 30% 2.60 3 31
CETOTIFENO | CETOTIFENO, N
84 SOL. FUMARATO RE'ZEIEEN OSFOT"ALE(,\;A?SA F'RZ’A&s?nCLO’ 24 30% 260 3 31
OFTALMICA DE !
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2,5ML
(OCTIFEN)
CIANOCOBAL TIAMINA,
AMINA NITRATO DE +
5000MCG + PIRIDOXINA, COMPRIMID CAIXA
85| PIRIDOXINA | CLORIDRATO | GENERICO O ou BOCPD, 1 12 30% 1,30 39 468
100MCG + DE + DRAGEA
TIAMINA CIANOCOBALA
100MCG MINA
CICLOBENZAP
CICLOBENZAP RINA, COMPRIMID CAIXA,
86 RINA 5MG CLORIDRATO GENERICO o 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
DE
CILOSTAZOL COMPRIMID CAIXA,
87 SOMG CILOSTAZOL | GENERICO o 30CPD 2 24 30% 2,60 78 936
CIPROFIBRAT | CIPROFIBRAT COMPRIMID CAIXA,
88 0 100MG o GENERICO o 30CPD 7 84 30% 9,10 273 3276
CIPROTERON | CIPROTERON
89 A 50MG A, ACETATO REEFTAREN COM%R'M'D g(I)ACIZ)I(DAIS 4 48 30% 5,20 104 1248
(ANDROCUR) DE
CITIDINA CITIDINA,
FOSFATO
25MG + | b esopico
90 URIDINA DE + REFEREN CAPSULA CAIXA, 12 144 30% 15,60 312 3744
1,5MG + CIA 20CPD
HIDROXOCO | . URIDINA,
BALAMINA TRIFO$FATO
TRISSODICO
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1.0MG DE +
(ETNA) | HIDROXOCO
BALAMINA,
ACETATO DE
TIAMINA.
CIANOCOBA | NITRATO DE
LAMINA + 4
PIRIDOXINA | PIRIDOXINA, | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA,
911 L TIAMINA |CLORIDRATO| cIA DO 30CPD 12 30% 1,30 39 468
100/100/500M DE +
G (CITOBE) | CIANOCOBAL
AMINA
CIANOCOBA | TIAMINA,
LAMINA + | NITRATO DE
PIRIDOXINA + SOLUGAO
+ TIAMINA | PIRIDOXINA, | REFEREN | INJETAVEL | AMPOLA,
92| 5000MCG C/ |CLORIDRATO| CIA | (AMPOLAS |  3ml 12 30% 1,30 1 16
3 AMPOLAS DE + )
(CITONEURI | CIANOCOBAL
M) AMINA
BECLOMETA | BECLOMETAS SUSPENSA
SONA + ONA, REFEREN 0 FLACONET
93| SALBUTAMOL | DIPROPIONAT|  CIA | INALATORI | E, 2ml 24 30% 2,60 3 3l
400/300MCG 0+ A
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(CLENILA | SALBUTAMOL (FLACONET
COMPOSITU | , SULFATO ES)
M) - CAIXA
COM 10
FLACONETES
94 CLCZDSQCZ;AM CLOBAZAM GEN(ER'C COM';RM'D gggl% 12 | 144 30% 15,60 312 3744
CLONAZEPA
95| M2MG | CLONAZEPAM REFCFTEEN CO'\E')'Z)R'M' g&'ﬁ% 4 48 30% 520 156 1872
(RIVOTRIL)
CLONIDINA
CLONIDINA ' | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, .
96| 0 s0mG CLORIID[I)ERATO o oy oce 4 48 30% 5.20 156 1872
CLOPIDOGRE CLOP'LDOGRE
L 75MG + AAS :
BISSULFATO | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA, .
97 (écﬂ%l\g?N DE +ACIDO | CiA . oceD 3 36 30% 3.90 117 1404
5U0) ACETILSALICI
LICO
CLORETO DE
SODIO 0,9% SODIO, | REFEREN | SPRAY | FRASCO, .
98| NASAL 50 ML | CLORETODE | CIA NASAL 100mL 1 12 30% 1.30 1 16
(MARESIS)
CLOZAPINA
99| 25MG CLOZAPINA RE'Z'TAREN CO“E')%R'M' gg‘éﬁ% 10 | 120 30% 13,00 390 4680
(PINAZAN)
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COLECALCIF CAPSULA
100 EROL COLIES(';I_‘CIF GENCI)ERIC GELATINO g&lg)é% 2 24 30% 2,60 78 936
10.000UI SA MOLE
CAPSULA
10 | COLECALCIF | COLECALCIF | GENERIC CAIXA,
1 | EROL 1000UI EROL o GELATINO 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
SA MOLE
COLECALCIF
10 EROL COLECALCIF | REFEREN | COMPRIMI CAIXA
> 14.000UlI (D- EROL CIA DO 4CPD, 1 12 30% 1,30 5 62
PREV) - CX
C/ 4 COMP
10 COLECALCIF COLECALCIF | GENERIC | COMPRIMI | FRASCO, o
3 EROL EROL o DO 20mL 2 24 30% 2,60 3 31
14.000UI/ML
COLECALCIF
10 EROL COLECALCIF | GENERIC | COMPRIMI CAIXA,
4 | 15.000UI - C/ EROL O DO 4CPD 1 12 30% 1,30 5 62
4 COMP
COLECALCIF
10 EROL COLECALCIF | REFEREN | CAPSULA CAIXA
5 50.000UI EROL CIA MOLE 4CPD’ 2 24 30% 2,60 10 125
(ADDERA D3
- C/4 CPD)
10 COLEEI_\C,:SII_‘CIF COLECALCIF | GENERIC | CAPSULA CAIXA, 4 48 30% 520 21 250
6 50.000U EROL O MOLE 4CPD ’
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COLECALCIF
10 EROL 7.000Ul COLECALCIF | GENERIC | COMPRIMI CAIXA, 48 30% 520 21 250
7 EROL @] DO 4CPD
C/ 4 CP
CRANBERRY - ,
10 Vaccinium GENERIC PO CAIXA, 30
CR-C/30 - A 72 30% 7,80 234 2808
8 SACHES macrocarpon @] (SACHES) SACHES
CUMARINA
15MG + CUMARINA +
190 TROXERRUTI | TROXERRUTI REEFTAREN DRAGEA gg\cl;)é% 96 30% 10,40 312 3744
NA 90MG NA
(VENALOQOT)
CURCUMA
11 LONGA CURCUMA REFEREN < CAIXA,
0 2EOMG LONGA CIA CAPSULA 120CPD 12 30% 1,30 156 1872
(MOTORE)
BISMUTO + BISMUTO,
11| ZINCO 100G | SUBGALATO | REFEREN GEL FRASCO, o
1 | (CUTISANOL D[E + ZINCO, CIA TOPICO 100G 24 30% 2,60 3 3l
GEL) OXIDO DE
CALCIPOTRI
11 | OL 50 MCG/G | CALCIPOTRIO | REFEREN BISNAGA, o
> | POMADA 30G L CIA POMADA 30G 72 30% 7,80 8 94
( DAIVONEX)
11 | DAPAGLIFLO | DAPAGLIFLO | GENERIC | COMPRIMI CAIXA, 0
3 | ZINA 10MG ZINA (@] DO 30CPD 12 30% 1,30 39 468
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11 | PAPAGLIFLOZ | 1 \o AGLIFLOZI | REFEREN | COMPRIMID | CAIXA,
4| INASMG o o\ N AR 1 12 30% 1.30 39 468
(FORXIGA)
DAPAGLIFOZI | DAPAGLIFOZI
NA + NA +
151 METFORMINA | METFORMINA, REEFTEEN COM%R'M'D gé“(':é% 1 12 30% 1.30 39 468
10/1000MG | CLORIDRATO
(XIGDUO XR) DE
DAPAGLIFOZI | DAPAGLIFOZI
11 NA + NA + REFEREN | COMPRIMID | CAIXA
& | METFORMINA | METFORMINA, o\ N S 13 156 30% 16,90 1014 12168
5/1000MG | CLORIDRATO
(XIGDUO XR) DE
DAPAGLIFOZI
171 NA 10MG DAPAGN'A'FLOZ' RE'ZEIAREN COM%R'M'D gg&ﬁg 54 648 30% 70.20 2106 25272
(FORXIGA)
DAR|FAENAZ|N CARIFENAZIN COI\éI)PDRIIEMID
181 BROMIDRATO BROMﬁﬁRATo REFCFTEEN LIBERACAO %g% 1 12 30% 1.30 39 468
7 5MG 2 PROLONGA
(FENAZIC) DA
11 | DEFLAZACOR | DEFLAZACOR COMPRIMID | CAIXA,
o TR i GENERICO N S 4 48 30% 520 104 1248
SOLUCAO
12 | DENOSUMAB | DENOSUMAB | GENERIC : CAIXA, 1
INJETAVEL ! 4 48 30% 5,20 5 62
0| E6OMG/ML E o) (SERINGA) | SERINGA
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Fls: Rubrica:
OXIDO DE
ZINCO +
NISTATINA ZINCO,
260G ( OxXIDO DE + | REFEREN | popapa | BISTAGA 12 30% 1,30 1 16
DERMODEX | NISTATINA
TRATAMENT
0)
12 | DESLORATA | DESLORATA | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, o
2 | DINA5MG DINA 0 DO 10CPD 12 0% 1,30 13 156
12 | DESMOPRES | PESMOPRES | oeneric | sPRAY FRASCO,
3 | SINA 0,1MG SINA, 0 NASAL 2,5ML 36 30% 3,90 4 47
: ACETATO DE :
DESVENLAFA COMPRIMI
XINA DO DE _
12 | DESVENLAF | MONOIDRAT | GENERIC | LIBERACA | CAIXA, o
4 | AXINA 50MG ADO, o) o) 30CPD 12 30% 1,30 39 468
SUCCINATO PROLONG
DE ADA
DEXAMETAS
ONA 1MG/ML SUSPENSA
12 SUSP DEXAMETAS | REFEREN o) FRASCO, o
5 | OFTALMICA ONA CIA OFTALMIC 5ML 36 30% 3,90 4 47
5ML A
(MAXIDEX)
12 | DEXAMETAS | DEXAMETAS | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, o
6 | ONA4MG ONA o) DO 30CPD 36 30% 3,90 117 1404
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Fls: Rubrica:
CAPSULA
DE
12 | DEXLANSOP | DEXLANSOPR | GENERIC | LIBERACA | CAIXA, .
7 | RAZOL 60MG AZOL 0 0 30CPD 2 24 S0% 2,60 78 e
RETARDAD
A
DEXTRANA
70 IMG/ML +
DEXTRANA + i
12 | HIPROMELOS REFEREN | SOLUCAO | FRASCO, .
8 | E3MG/ML FR | HIPROMELOS | 7 A | OFTALMICA|  15ML ! 84 S0% 9.10 9 109
E
15ML
(LACRIBELL)
192 D'Aggﬁg'NA DIACEREINA GENgR'C CAPSULA goAéﬁpg 4 48 30% 5.20 156 1872
DIOSMINA +
13 DIOSMINA + | GENERIC | COMPRIMI |  CAIXA
HESPERIDIN ! 21 | 252 30% 27.30 819 9828
0| oG | HESPERIDINA 0 DO 30CPD
DIOSMINA +
13| HESPERIDIN | DIOSMINA + | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA, .
1 | A450/50 MG |HESPERIDINA| CIA DO 60CPD 1 12 30% 1,30 78 936
(DAFLON)
DIOSMINA +
13 DIOSMINA + | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA
HESPERIDIN ! 9 108 30% 11,70 351 4212
2 | HoSD oo | HESPERIDINA 0 DO 30CPD
DIOSMINA
133 600MG DIOSMINA RE'Z'TAREN CO“E')%R'M' gg‘(':)éfs 1 12 30% 1.30 39 468
(FLEBODIA)
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PREFEITURA

Fls: Rubrica:
DIVALPROAT
O DE SODIO COMPRIMI
250MG DO DE

13| ||geraCAo | DIVALPROAT | REFEREN | LIBERAGA | CAIXA , ” 0% 260 8 036
4 O DE SODIO CIA 0 30CPD

CONTROLAD PROLONGA

A (DIVALCON e

ER)
DIVALPROAT
O DE SODIO COMPRIMI
500MG DO DE

13| ||sErAGAO | DIVALPROAT | REFEREN | LIBERAGA | CAIXA w | 168 0% 18.20 546 6552
5 O DE SODIO CIA 0 30CPD

CONTROLAD ROLONGA

A (DEPAKOTE -

ER)

13| DOMPERIDO | DOMPERIDON | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA,
6| NAIOMG A 0 DO 30CPD 3 36 30% 3,90 117 1404
13| DONEPEZILA | DONEPEZILA, | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, .
7 10MG CLORIDRATO 0 DO 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
13| DONEPEZILA | DONEPEZILA, | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA,
8 5MG CLORIDRATO 0 DO 30CPD 4 48 30% 520 156 1872

RISEDRONAT

O SODICO

13| 150MG CX C/ | RISEDRONAT | REFEREN | COMPRIMI |  CAIXA, .
9 1 0 SODICO CIA DO 1CPD 3 36 30% 3,90 4 47

COMPRIMIDO

(D'ORTO)
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Fls: Rubrica:
DORZOLAMI | DORZOLAMI
DA 2% + DA ~
: SOLUCAO
14 TIMOLOL CLORIDRATO | GENERIC p FRASCO,
0 0.5% DE + o OFT,:LMIC 5ML 13 156 30% 16,90 17 203
COLIRIO - FR TIMOLOL,
5 ML MALEATO DE
DORZOLAMI | DORZOLAMI ~
SOLUCAO
14| DA 2% SOL DA, GENERIC < FRASCO, o
1 | OFTALMICA | CLORIDRATO o OFTAALMIC 5ML 15 180 30% 19,50 20 234
FR 5ML DE
DAXAZOSINA
14| DOXAZOSIN GENERIC | COMPRIMI CAIXA, 0
> A MG , ME%IIE_ATO o DO 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
DIMENIDRIN
14| "aTos0mMG | DMENIDRINA| REFEREN | COMPRIMI | CAIXA | 1 | 15 | 309 | 130 | 13 156
(DRAMIN)
DULAGLUTID B
14 A DULAGLUTID | REFEREN | SOLUCAO | CAIXA, 1 o
4 | 1,5MG/0,5ML A CIA INJETAVEL | SERINGA 2 24 30% 2,60 3 31
(TRULICITY)
CAPSULA
DULOXETINA DE
14 | DULOXETINA , GENERIC LIBERAQA CAIXA, o
5 30MG CLORIDRATO 0] O 30CPS 7 84 30% 9.10 273 3276
DE RETARDA
DA
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PREFEITURA

Fls: Rubrica:
CAPSULA
DULOXETINA, DE
164 3%L|\J/|I€E(CEYT|\I/|NB/T) CLORIDRATO | "= EXEN | LiBERAGAO SOA(':ﬁAé’ 2 24 30% 2,60 78 936
DE RETARDAD
A
CAPSULA
DULOXETINA, DE
174 P e " | CLORIDRATO | GENERICO | LIBERAGAO | S/ 12 | 144 30% 15,60 468 5616
DE RETARDAD
A
CAPSULA
DULOXETINA | DULOXETINA, DE
184 60MG CLORIDRATO RE'EEIEEN LIBERACAO gggéAS’ 1 12 30% 1,30 39 468
(CYMBALTA) DE RETARDAD
A
CAPSULA
DULOXETINA, DE
194 6%LI\J/|LGO(>\(/EETL'I'3'2) CLORIDRATO | REFEREN | igeRACAO | SAUCY 2 24 30% 2,60 78 936
DE RETARDAD
A
DUPILUMAB -
15 REFEREN | SOLUCAO | CAIXA, 2
E 300MG | DUPILUMABE : 6 72 30% 7,80 16 187
0 | (DUPIXENT) CIA  |INJETAVEL | SERINGA
DUTASTERID | DUTASTERID
15| A 0,5MG + A+ REFEREN | CAIXA
3 L 0
1 | TANSULOSIN | TANSULOSIN | CIA CAPSULA | 30cps 6 2 30% 7,80 234 2808
A 0,4MG A,
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Fls: Rubrica:
(COMBODAR | CLORIDRATO
T DE
DUTASTERID | PUTASTERID
A 0,5MG + At
15 ransuLosIn | TANSULOSIN | REFEREN | gpgy a | CAIXA, 12 30% 1,30 39 468
2 | TANSULOS A CIA 30CPS
(DUTAN) | CLORIDRATO
DE
EBASTINA -
135 2.5ML EBASTINA REFCEIEEN SOO'-FL;ELAO F%%f/ﬁo’ 12 30% 1,30 1 16
(EBASTEL)
EBASTINA
145 10MG EBASTINA REFC'fEEN CO'\E')F(’)R'M' goAclz)éAd 12 30% 1.30 39 468
(EBASTEL)
EDOXABANA
15| EDOXABANA | MONOIDRAT | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, .
5 30MG ADO., 0 DO 30CPD 24 30% 2,60 8 936
TOSILATO DE
EDOXABANA
15 | EDOXABANA | S OIDRAT | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA,
30MG 12 30% 1,30 39 468
6| (LIIANA) ADO., 0 DO 30CPD
TOSILATO DE
15 ED%@I%ANA EDOXABANA | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, s 0% 200 117 1408
7| (Lodana) | MONOIDRAT 0 DO 30CPD b :
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Fls: Rubrica:
ADO,
TOSILATO DE
15 | EMPAGLIFLO | EMPAGLIFLO | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, .
8 | ZINA 10MG ZINA o DO 30CPD 3 36 30% 3,90 117 1404
15 | EMPAGLIFLO | EMPAGLIFLO | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, :
9 | ZINA 25MG ZINA o DO 30CPD 13 | 156 30% 16,90 507 6084
EMPAGLIFLO
106 ZINA 25MG EMPZAIEIE\'FLO GENC')ER'C CO“gFC’)R'M' gg‘gép[‘)’ 4 48 30% 520 156 1872
(JARDIANCE)
';'IV'N"DAASS%\L';L? EMPAGLIFLO
16 ZINA+ | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA, ;
) LINQC;'I\_/:ZTIN NaGLPTN | oA oy 0CeD 6 72 30% 7.80 234 2808
(GLYXAMBI) A
SACUBITRIL | SACUBITRIL
16 | VALSARTAN |VALSARTANA | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA, .
2 | A100MG SODICA CIA DO 60CPD 12 | 144 30% 15,60 936 11232
(ENTRESTO) | HIDRATADA
SACUBITRIL | SACUBITRIL
16| VALSARTAN |VALSARTANA | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA, ;
3| A200MG SODICA CIA DO eocpD | 1 | 180 30% 19,50 | 1170 14040
(ENTRESTO) | HIDRATADA
SACUBITRIL | SACUBITRIL
16 | VALSARTANA | VALSARTANA | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA.
4 50MG SODICA CIA DO 28CPD 20 | 240 30% 26,00 728 8736
(ENTRESTO) | HIDRATADA
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Fls: Rubrica:
EPLERENON
156 A25MG | EPLERENONA REFCEIEEN COMD'Z)R'M' (33(')“(':)% 3 36 30% 3.90 117 1404
(INSPRA)
EPLERENON
166 A50MG | EPLERENONA REFCEIEEN CO'V[')'Z)R'M' g(')“c'ﬁ% 1 12 30% 1,30 39 468
(INSPRA)
ESCITALOPR
16 | ESCITALOPR GENERIC | COMPRIMI | CAIXA. .
gy AM,OE)(éLATo o oy o 5 60 30% 6.50 195 2340
ESCITALOPR | ESCITALOPR
186 AM 10MG | AM. OXALATO REEEIEEN CO'\E')%R'M' gg&ﬁ% 1 12 30% 1.30 39 468
(RECONTER) DE
ESCITALOPR | ESCITALOPR
196 AM 15MG | AM. OXALATO REEEIEEN CO'\E')%R'M' gg&ﬁ% 1 12 30% 1.30 39 468
(ESCILEX) DE
COMPRIMI
ESOMEPRAZ DO DE
17 oL ESO“{')FT_PRAZ REFEREN | LIBERACA | CAIXA, , ” 200 > 60 -3 574
0 | MAGNESICO | '\ <\ s CIA 0 28CPD 0 :
20MG (ESIO) PROLONGA
DA
COMPRIMI
ESOMEPRAZ DO DE
17 oL ESO'\E')FT_PRAZ GENERIC | LIBERACA | CAIXA, . " 23000 130 a6 437
1 | MAGNESICO | 1) -NEci 6 o} 0 28CPD 0 :
20MG RETARDA
DA
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Fls: Rubrica:
COMPRIMI
ESOMEPRAZ DO DE
17 oL ESO'\Q)FT_PRAZ GENERIC | LIBERACA | CAIXA, . 60 200 650 162 o184
2 | MAGNESICO | o 0 0 28CPD 0 !
40MG RETARDAD
A
ESPIRONOLA
17 | CTONA 25MG | ESPIRONOLA | REFEREN | COMPRIMI |  CAIXA, .
3 | (ALDACTONE | CTONA CIA DO 30CPD 2 24 30% 2,60 8 936
)
17 | ESPIRONOLA | ESPIRONOLA | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, )
4 | CTONASOMG | CTONA 0 DO 30CPD 4 48 30% 520 456 1872
EVOLOCUMA SOLUCAO
BE 140MG/ML INJETAVEL
157 SOLUCAO EVOLSEUMA REEEIEEN (CANETAS glg'{)l(,ﬁ‘é; 3 36 30% 3.90 4 47
INJETAVEL PREENCHI
(REPATHA) DAS)
EZETIMIBA + | EZETIMIBA +
167 SINVASTATIN | SINVASTATIN GENC')ER'C CO'V[')'Z)R'M' g@&ﬁ% 2 24 30% 2 60 78 936
A 10/20MG A
EZETIMIBA + | EZETIMIBA +
177 SINVASTATIN | SINVASTATIN GENgR'C COMD%R'M' g&':);% 1 12 30% 1,30 39 468
A 10/40MG A
17| EZETIMIBA GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, :
. EOMG EZETIMIBA o o AN 4 48 30% 5,20 156 1872
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Fls: Rubrica:
EZETIMIBA
171 " 1ome EzeTiMiBA | REFEREN | COMPRIMI| CAIXA, 1 12 30% 1,30 39 468
9 CIA DO 30CPD
(ZETIA)
FAMOTIDINA
108 40MG FAMOTIDINA REFC'fEEN CO'\E')F(’)R'M' fggg 4 48 30% 520 78 936
(FAMOX)
FAMPRIDINA
118 10MG FAMOTIDINA REFC'fEEN CO'\E')F(’)R'M' cz:ggég 5 60 30% 6.50 182 2184
(FAMPYRA)
FENITOINA
128 100MG FENITOINA REFCEIEEN CO“E')F(’)R'M' goAclz)ég 6 72 30% 7.80 234 2808
(HIDANTAL)
FENOBARBIT
138 AL 100MG FENOABSRB'T REFCEIEEN CO“E')%R'M' gg&ﬁ% 6 72 30% 7.80 218 2621
(GARDENAL)
FENOBARBIT -
SOLUCAO
18| AL 40MG/ML | FENOBARBIT | REFEREN FRASCO, .
PP " o\ (GOORTAALS) o 14 | 168 30% 18.20 18 218
(GARDENAL)
FENOFIBRAT
18 | FENOFIBRAT 0 GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, .
5| O160MG | MICRONIZAD 0 DO 30CPD 3 36 30% 3,90 117 1404
0
FENTICONAZ | FENTICONAZ SPRAY
168 OL SPRAY | OL, NITRATO RE'ZEIAREN DERMATO F%%fACLO’ 2 24 30% 260 3 31
(FENTIZOL) DE LOGICO
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Fls: Rubrica:
18| FINASTERID GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, ;
T emg, | FINASTERIDA o 0o A 1 12 30% 1.30 39 468
FINERENON
188 A10MG | FINERENONA REE'?EEN CO“E')%R'M' gg&ﬁg 2 24 30% 2.60 73 874
(FIRIALTA)
FLUTICASON
A 27.5MCG
18| SPRAY | FLITUCASON |REFEREN| SPRAY FRi‘ggo’ 6 - 23000 7 80 o o
9 | NASAL 120 | A, FUROATO | CIA NASAL DOSES o ’
DOSES
(AVAMYS)
19| FLUVOXAMI | FLUVOXAMIN | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA. :
0| NA100MG | A MALEATO o DO 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
19| FLUVOXAMI | FLUVOXAMIN | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA. :
1| NASOMG | A MALEATO o) DO 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
FORMOTER
oL + FORMOTERO
19| BECLOMETA L+ REFEREN | SOLUCAO FR?‘%:O’ . 1 200 130 . 16
2 | SONA200/6 | BECLOMETA |  CIA | AEROSOL | ogolc o ’
120 DOSES | SONA 200/6
(FOSTAIR)
FORMOTERO | FORMOTERO )
CAPSULA
19 L+ L+ REFEREN LA | FRASCO,
3 | BUDESONIDA | BUDESONIDA | CIA 'NALAATOR' 60 DOSES | 84 30% 9.10 9 109
12/400 60 12/400
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Fls: Rubrica:
DOSES
(ALENIA)
iUFf{gTSAES'\g'I%A FUROSEMIDA
19 ' | + POTASSIO, | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA. .
| CLORIDRATO | 2P ASSI0, | REFER oy o 4 48 30% 520 156 1872
DE 40/100MG | " /100MG
(HIDRION)
19 | FUROSEMIDA | FUROSEMIDA | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA.
5 | 40MG (LASIX) 40MG CIA DO 20CPD 3 36 30% 3.90 8 936
19| GABAPENTIN | GABAPENTIN | GENERIC CAIXA. .
2 | e PSS o capsuLa | SO0 30 | 360 30% 39,00 1170 14040
19 | GABAPENTIN | GABAPENTIN | GENERIC CAIXA.
o . poam o capsuLa | SO0 2 24 30% 2 60 78 936
CAPSULA
DE
19| GALANTAMIN | GALANTAMIN | GENERIC | LIBERACA | CAIXA,
8| A16MG A 16MG 0 0 30CPS 1 12 30% 1,30 39 468
RETARDAD
A
ACIDO GAMA-
199 Gg“gng AMINOBUTIRI RE'EFTEEN CO%%R'M' gg&ﬁ% 3 36 30% 3.90 140 1685
CO (GABA)
COMPRIMI
GINKGO GINKGO
200 BILOBA BILOBA RE'Z'?EEN REVDE%TID gOA(':ﬁAD’ 2 24 30% 2 60 78 936
80MG 80MG o
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Fls: Rubrica:
GLICLAZIDA COMPRIMI
LIBERAGAO | GLICLAZIDA DO
20| CONTROLAD | LIBERACAO | REFEREN | LIBERACA | CAIXA, .
1| A30MG |CONTROLAD| CIA o) 30CPD 6 72 30% 7,80 234 2808
(AZUKON A 30MG PROLONG
MR) ADA
COMPRIMI
GLICLAZIDA | GLICLAZIDA DO
20| LIBERACAO | LIBERACAO | GENERIC | LIBERACA | CAIXA, .
2 | CONTROLAD | CONTROLAD o) o) 30CPD 25 | 300 30% 32,50 975 11700
A 60MG A 60MG PROLONG
ADA
GLICOSAMIN | GLICOSAMIN
20 At A+ GENERIC PO CAIXA, 30
~ ' 0,
A CONDAROITIN CONDAROITIN o (SACHES) | SACHES 1 12 30% 1,30 39 468
1500/1200MG | 1500/1200MG
GL'CgiAM'N GLICOSAMIN
A+ ]
20 | CONDROITIN REFEREN PO CAIXA, 30 .
) A CONDAROITIN i (SACHES) | SACHES 1 12 30% 1,30 39 468
1500/1200MG
(ARTROLIVE) | 1500/1200MG
20 GLICOSAMIN | GENERIC | . CAIXA, .
. 10 o o CAPSULA | o8 3 36 30% 3,90 117 1404
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Fls: Rubrica:
CONDROITIN
A 500/400MG
20 | GLIMEPIRIDA | GLIMEPIRIDA COMPRIMID | CAIXA, -
; oS Vs GENERICO o o 4 48 30% 520 156 1872
G'-”\Z"I\'jg'f'DA GLIMEPIRIDA
20 2MG + REFEREN | COMPRIMID |  CAIXA,
0| METFORMINA | | AMOS R N o 1 12 30% 1,30 39 468
1000MG TR
(MERITOR)
HALOPERIDO SOLUCAO
280 L 2MG/ML SOL HALZ?APGE/EA'EOL GENERICO| ORAL FRZ%‘:’A(EO’ 7 84 30% 9.10 9 109
ORAL (GOTAS)
HIALURONAT
O DE SODIO | HIALURONATO i
290 0,15% DE SODIO RE'ZEIEEN OSFOT';&{‘I\;A?(?A ':ngf/ﬁo’ 12 144 30% 15,60 16 187
COLIRIOLOML 0.15%
(HYABAK)
HIDROXICLOR | HIDROXICLOR
201 OQUINA OQUINA | GENERICO COMF(’)R'M'D goAclﬁj 7 84 30% 9.10 273 3276
400MG 400MG
HIDROXIZINA
o1 | ZMGML | ihROXIZINA | REFEREN | SOLUCAO | FRASCO
1| FRASCO 2MG/ML CIA ORAL 120ML 1 12 30% 1,30 1 16
120ML
(PERGO)
HISTAMIN
221 10MG/G D&éﬁkﬁgf RE'Z'?EEN CREME B'S%AC;GA’ 2 24 30% 260 3 31
CREME 30G ’
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Fls: Rubrica:
MALEATO
10MG/G
o1 | HYLOGEL | HIALURONAT | perepen | sOLUCAO | FRASCO,
. SoL O DE SODIO | SO | 72 30% 7.80 8 94
OFTALMICA 0.2%
IBRUTINIBE | IBRUTINIBE
241 140MG 140MG REFCFTEEN CO'\E')'Z)R'M' gg&ﬁ% 36 30% 3.90 117 1404
(IMBRUVICA) | (IMBRUVICA)
COMPRIMID
0
21| IMIPRAMINA | IMIPRAMINA | GENERIC | REVESTIDO | CAIXA,
5 25MG 25MG 0 LIBERACAO | 20CPD 96 30% 1040 208 2496
PROLONGA
DA
COMPRIMI
DO
REVESTID
21| INDAPAMIDA | INDAPAMIDA | GENERIC 0 CAIXA, .
6 1,5MG 1,5MG 0 LIBERACA | 30CPD 60 30% 6,50 195 2340
0
PROLONGA
DA
COMPRIMID
0
21| INDAPAMIDA | INDAPAMIDA | pepenen | REVESTIDO | CAIXA,
1,5MG 1,5MG D 48 30% 5,20 156 1872
7| NATRILN) | (NATRILYO CIA | LIBERACAO | 30CPD
PROLONGA
DA
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INSULINA CAIXA, 1
ASPARTE | INSULINA 5 | SISTEMA
2 Fiasp ASPARTE | REFEREN | SOLURRO | " DE | 47 | 564 30% | 6110 61 733
FLEXTOUCH |  100U/ML APLICAGA
100U/ML 0
CAIXA, 1
INSULINA ’
INSULINA 5 | SISTEMA
2L ASPARTE | asparTe | REFEREN| SOLUGAO | = hp 71 | 852 30% | 9230 | 92 1108
9 | NOVORAPID | /35AR F CIA | INJETAVEL | 5o [EacA
100U/ML 3ML c
INSULINA | INSULINA CAIXA, 1
DEGLUDECA | peGLUDECA 5 | SISTEMA
22| 100UML + REFEREN | SOLUGAO
2| 0N | tooummL + | REFEREN| SOLUSAO 1 " "pe ™ | 17 | 204 30% | 2210 22 265
LIRAGLUTIDA APLICAGA
A3eMGML |HRASUT S
(XULTOPHY) | >
INSULINA CAIXA, 1
DEGLUDECA | INSULINA 5 | SISTEMA
2| TRESIBA | DEGLUDECA | REITREN | SOLURRO |~ pE | 63 | 756 30% |89 | 82 983
FLEXTOUCH |  100UI/ML APLICAGA
100U/ML 3ML 0
INSULINA CAIXA, 1
GLARGINA | INSULINA < | SISTEMA
°2| BASAGLAR | GLARGINA |REFEREN|SOLULEO | pe | 35 | 420 30% | 4550 | 46 546
100UIML | 100UIML APLICAGA
3ML 0
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INSULINA CAIXA, 1
GLARGINA INSULINA ~ SISTEMA
232 LANTUS GLARGINA RE'EEAR\EN IE?E}FJE\?;_ DE . 7 84 30% 9,10 9 109
100U/ML 10 100UI/ML APLICACA
ML O
INSULINA CAIXA, 1
GLARGINA INSULINA ~ SISTEMA
242 LANTUS GLARGINA RE':EAREN IE?IE_'LI'JE\?EOL DE _ 90 1080 30% 117,00 117 1404
SOLOSTAR 100UI/ML APLICACA
100U/ML 3ML O
INSULINA CAIXA, 1
GLARGINA INSULINA ~ SISTEMA
252 TOUJEO GLARGINA RE'ZSEEN IES])IE_'LFJE\?I?L DE _ 4 48 30% 5,20 5 62
SOLOSTAR 300UI/ML APLICACA
300U/ML O
Disu
INSULINA ~ SISTEMA
22 APIDRA GLULISINA REFEREN SOLUQAO DE 31 372 30% 40,30 40 484
6 | SOLOSTAR 100UI/ML CIA INJETAVEL APLICACA
100UI/ML o G
3ML
CAIXA, 1
INSULINA '
INSULINA ~ SISTEMA
272 q%m/ﬁf LISPRO RE'EI?AREN |§(‘])|E_'lrJ§\'/A§_ DE ~ 32 384 30% 41,60 42 499
100UI/ML APLICACA
3ML o
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INSULINA CAIXA, 1
HUMALOG | INSULINA 5 | SISTEMA
2] kwikPEN | Lspro | REFERENTSOLULEO | pE | 20 | 240 30% | 2600 | 26 312
100U/ML |  100UIML APLICAGA
3ML 0
CAIXA, 1
INSULINA | INSULINA 5 | SISTEMA
2] HUMULINN | HumANA | RECEREN T SOLURRO | " pe ™ |2 | 24 30% 2,60 3 31
REFIL NPH APLICAGA
0
CAIXA, 1
INSULINA |  INSULINA x| SISTEMA
2] Levemir | DETEMIR |RETREN| SOLUREO | " pE - | 14 | 168 30% | 1820 | 18 218
100U/ML 3ML | 100U/ML APLICAGA
0
INSULINA CAIXA, 1
TRESIBA | INSULINA 5 | SISTEMA
23| FLEXTOUCH | DEGLUDECA | REIEREN | SOLUREO | “"pe | 66 | 792 30% | 858 | 86 1030
200U/ML |  200U/ML APLICAGA
3ML 0
SOLUCAO
IPRATROPRI
23 IPRATROPRI | GENERIC | PARA | FRASCO, .
5 | © 0,25MG/ML 0 0,25MG/ML o) INALACAO 20ML 2 24 30% 2,60 3 31
GOTAS 20ML v
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COMPRIMID
233 'VAE;F;AA(?'NA 'VA%F;AAGD'NA GENERICO 0 gggéAD’ 5 60 30% 6.50 195 2340
REVESTIDO
COMPRIMID
243 'VAEEQE'NA 'VAEEQE'NA GENERICO 0 gé“(':é% 2 24 30% 2.60 78 936
! ! REVESTIDO
EMPAGLIFLOZ
23| JARDIANCE | "\\A 12 5MG + | REFEREN | COMPRIMID | o) sin. .
: DUO L2 oS © R 0 o 2 24 30% 2.60 156 1872
12,5/1000MG TR REVESTIDO
COMPRIMID
263 LAclcc’)gl\AA'\é'DA LAclc(’)g,\AA'\G’”DA GENERICO 0 gg&ﬁ% 2 24 30% 260 78 936
REVESTIDO
23| LACOSAMIDA ||\ ~5samiDa | REFEREN | COMPRIMID | )\ sa. .
- 100MG P A 0 oo 3 36 30% 3.90 117 1404
(LACOTEM) REVESTIDO
23| LACOSAMIDA ||\ ~5samiDa | REFEREN | COMPRIMID | )\ sa. .
A 100MG P A 0 S 2 24 30% 260 73 874
(VIMPAT) REVESTIDO
COMPRIMI
o3| LACOSAMID |LACOSAMIDA | Lo o CAIXA
5| A200MG 200MG i REVESTID | 30060 2 24 30% 260 78 936
(LACOTEM) | (LACOTEM) 5
COMPRIMI
o4 | LACOSAMID |LACOSAMIDA | Lercoe o CAIXA
o | A200MG 200MG Cin REVESTID | 28060 2 24 30% 260 73 874
(VIMPAT) (VIMPAT) 5
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LACOSAMIDA | LACOSAMIDA COMPRIMID
214 50MG 50MG REFCEIEEN 0 ffgéAD’ 9 108 30% 11,70 164 1966
(VIMPAT) (VIMPAT) REVESTIDO
24 | LAMOTRIGINA | LAMOTRIGINA COMPRIMID | CAIXA,
" IS IS GENERICO N o 20 240 30% 26,00 780 9360
LAMOTRIGINA | LAMOTRIGINA COMPRIMID
24| 100MG 100MG REFEREN 0 CAIXA,
3 | DISPESIVEL | DISPESIVEL CIA  |DISPERSIVE| 30CPD 10 120 30% 13,00 390 4680
(LAMITOR CD) | (LAMITOR CD) L
LAMOTRIGINA | LAMOTRIGINA COMPRIMID
24 | DISPERSIVEL | DISPERSIVEL | REFEREN 0 CAIXA,
4 25MG 25MG CIA  |DISPERSIVE| 30CPD 2 24 30% 2,60 8 936
(LAMITOR CD) | (LAMITOR CD) L
LATANOPROS
24| TA50MCG/ML | LATANOPROS ) FRASCO,
o | CoLRIOER | A soMeomML | GENERICO | LiQuIDO vt 12 144 30% 15,60 16 187
2.5 ML
COMPRIMID
2; LEFAL;JONMOGM'D LEFLX)'R'A%M'DA GENERICO 0 goAgl% 1 12 30% 1.30 39 468
REVESTIDO
24 | LEVANLODIP | LEVANLODIPI | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA. ;
7| INO25MG | NO 2,5MG o) DO 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
LEVANLODIP
284 INO 2,5MG LENV(')A';"%?A%P' RE'E'?EEN Co'\g%R'M' gg‘gép[‘)’ 1 12 30% 1,30 39 468
(NOVANLO) ’
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LEVANLODIP
294 INO 5MG LE\KI'AC‘)Néﬁg'P' RE'Z:'?AREN CO'\gFC))R'M' gg‘(':)ép[‘)’ 1 12 30% 1,30 39 468
(NOVANLO)
LEVETIRACE
LEVETIRACE
25 TAM REFEREN | | . FRASCO, .
o | 100MG/ML 100T|\'/?(I¥}ML CIA LiIQUIDO LEOMIL 25 300 30% 32,50 33 390
(KEPPRA)
COMPRIMI
LEVETIRACE
25 LEVETIRACE | REFEREN DO CAIXA, o
1 | TAM 250MG | 0\ 1/ o50mG CIA REVESTID | 30CPD S 60 30% 6,50 195 2340
(KEPPRA) o
COMPRIMI
LEVETIRACE
25 LEVETIRACE | REFEREN DO CAIXA, .
2 | TAMSOOMG | "4\t 500MG CIA REVESTID | 30CPD 2 24 30% 2,60 8 936
(ETIRA) o
o5 | LEVETIRACET |\ o\ /e ripaceT | REFEREN | COMPRIMID | o psa, .
5 | AM500MG AM 500MG CIA o) 300PD 4 48 30% 5,20 156 1872
(ILUDRAL) REVESTIDO
COMPRIMID
25 | LEVETIRACET | LEVETIRACET CAIXA
GENERICO o) ’ 4 48 30% 5,20 156 1872
4| AM750MG AM 750MG REVESTIDO | 30CPD
o5 | LEVETIRACET |\ o /eripaceT | REFEREN | COMPRIMID | o pisa, .
o | AM750MG A 750MG CIA o) 300PD 4 48 30% 5,20 156 1872
(ILUDRAL) REVESTIDO
o5 | LEVETIRACE | o\ /eriracE | REFEREN | COMPRIMEL o ajva
6 TAM 750MG TAM 750MG CIA DO 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
(KEPPRA) REVESTIDO
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LEVODOPA +
BENSERAZID | LEVODOPA +
275 A100/25 | BENSERAZID REFCEIEEN CO“gFC’)R'M' g&':ﬁ% 24 | 288 30% 31.20 936 11232
(PROLOPA | A 100/25
BD)
LEVODOPA +
BENSERAZID | LEVODOPA +
285 A100/25 | BENSERAZID REFC'fEEN CO'\E')F(’)R'M' gOA(':)ég 5 60 30% 6.50 195 2340
(PROLOPA | A 100/25
HBS)
LEVOTIROXI | LEVOTIROXI
295 NA SODICA | NA SODICA GEN(ER'C CO'\E')F(’)R'M' goAcI:)éA[i 2 24 30% 260 78 936
150MCG 150MCG
LEVOTIROXI | LEVOTIROXI
206 NA SODICA | NA SODICA GEN(ER'C CO'\E')%R'M' g@c':)é,AD’ 2 24 30% 260 78 936
50MCG 50MCG
LEVOTIROXI | LEVOTIROXI
216 NA SODICA | NA SODICA GEN(ER'C CO'\E')F(’)R'M' ggc':)é,AD’ 3 36 30% 3.00 117 1404
88MCG 88MCG
LEVOTIROXI | LEVOTIROXI
226 NA SODICA | NA SODICA GENOER'C cong%Ruvn g@&ﬁ% 1 12 30% 1,30 39 468
125MCG 125MCG
LEVOTIROXI
LEVOTIROXI
26| NA SODICA REFEREN | COMPRIMI | CAIXA, .
D | NASODK NA5 (?I\SI)(I?(I;CA i " o 1 12 30% 1,30 39 468
(EUTHYROX)
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LEVOTIROXI | LEVOTIROXI
246 NA SODICA | NA SODICA GENC')ER'C CO'\gFC’)R'M' g&':ﬁ% 1 12 30% 1,30 39 468
62.5MCG 62.5MCG
LEVOTIROXI | LEVOTIROXI
256 NA SODICA | NA SODICA GENOER'C CO'\E')F(’)R'M' gOA(':)ég 1 12 30% 1,30 39 468
75MCG 75MCG
LIDOCAINA
26 5% LIDOCAINA | REFEREN | EMPLASTR| CAIXA, .
6 | EMPLASTRO 5% CIA 0 30UNID 1 12 30% 1,30 39 468
(TOPERMA)
26 | LINAGLIPTIN | LINAGLIPTIN | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, .
71 ABMG A 5MG 0 DO 30UuND | 4 48 30% 520 156 1872
CAIXA, 3
26| HIRAGLUTID 1) |0 A1 uTIDA | REFEREN | SOLUCAO | SISTEMAS
21 asmemL- |HREGE e SOPURRO | DE 4 48 30% 520 16 187
SAXENDA APLICACA
0
CAIXA, 2
26| HIRAGLUTID 1) |0 AGLUTIDA | REFEREN | SoLUCAO | SISTEMAS
2| asmemL- |HRAGE AN SO DE | 4 48 30% 520 10 125
VICTOZA APLICACA
0
27 [LISADOR DIP REFEREN | COMPRIMI | CAIXA. -
0 2 DIPIRONA 1G | REF 2% " S 4 48 30% 520 104 1248
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LISDEXANFET
217 AMINA 30MG LL%?I\EIXASSI'\:AEGT REFCEIAREN CAPSULA SSA&% 2 24 30% 260 73 874
(VENVANSE)
LISDEXANFET
227 AMINA 70MG Lﬁﬁﬁﬁ%;@ RE'ZFTAREN CAPSULA ggéﬁ’g 1 12 30% 1,30 36 437
(VENVANSE)
LISDEXANFET
237 AMINA, 50MG ﬂfﬂ?ﬁz\(p‘;\é’;ﬂg RE'ZFTAREN CAPSULA ggéﬁ’g 2 24 30% 2,60 73 874
(VENVANSE) '
27 LISINA + LISINA + COMPRIMID CAIXA
4 CICLOBENZAP | CICLOBENZAP | GENERICO ) 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
RINA 125/5MG | RINA 125/5MG REVESTIDO
27 | LORLATINIBE LORLATINIBE | REFEREN | COMPRIMID CAIXA,
5 100MG 100MG CIA o 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
(LORBRENA)
LOSARTANA + | LOSARTANA +
COMPRIMID
27 | HIDROCLORO | HIDROCLORO GENERICO o CAIXA, 1 12 30% 1.30 39 468
6 TIAZIDA TIAZIDA REVESTIDO 30CPD
50/12,5MG 50/12,5MG
COMPRIMI
27 LO%’?)?ATGANA LOSARTANA | REFEREN DO CAIXA, 1 12 30% 130 39 468
7 (ARADOIS) 50MG CIA REVI(E)STID 30CPD
. SOLUCAO
27| LUNAH SOL. | Hialuronato de | REFEREN A FRASCO, 0
8 OFT 10ML So6dio 1mg/mL CIA OFTAALMIC 10ML 6 2 30% 7,80 8 94
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LUNERA SOL Carmelose _
27 | sédica 5mg/mL | REFEREN | SOLUCAO | FRASCO, .
g | OFTALMICA |77 o g/mL CIA  |OFTALMICA|  10ML 2 24 S0% 2,60 S S1
10ML .
Glicerol
LUSPATERCE PO PARA | FRASCO
208 PTE 25MG LL;,STFI’EAZTSENFI{((;E REFCFTEEN SOLUGAO | AMPOLA, | 2 24 30% 2 60 3 31
(REBLOZYL) INJETAVEL | 25MG
LUSPATERCE PO PARA | FRASCO
218 PTE 75MG LL;,STFI’EAJSENFI{((;E REFCFTEEN SOLUGAO | AMPOLA, | 1 12 30% 1.30 1 16
(REBLOZYL) INJETAVEL | 75MG
28 | MACRODANTI | MACRODANTI | GENERIC CAIXA. .
A revLl Ay ivespi o CAPSULAS | 52U 1 12 30% 1.30 36 437
MARESIS HT
28| MA CLORETO DE | REFEREN | SPRAY | FRASCO, .
3 | 2%SPRAY | S5h10 0.9% CIA NASAL 100ML 1 12 30% 1,30 1 16
NASAL
MAXIDRATE
CLORETO DE | CLORETO DE
248 SODIO SODIO RE'ZFTEEN GEL NASAL FRgggo, 1 12 30% 1.30 1 16
6.0MG/G GEL | 6,0MG/G
NASAL
MECOBALAMI
28 MECOBALAMI | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA
NA 1000MCG : 1 12 30% 1.30 39 468
5 | DOZEMAST) | NA 1000MCG CIA DO 30CPD
COMPRIMI
28| MEMANTINA | MEMANTINA | GENERIC DO CAIXA, ;
6 10MG 10MG o REVESTID | 30CPD 17 | 204 30% 22,10 663 7956
o
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COMPRIMI
28 | MESALAZINA | MESALAZINA | GENERIC DO CAIXA, o
7 500MG 500MG @] REVESTID 50CPD 6 2 S0% 7,80 390 4680
@]
MESALAZINA COMPRIMI
28 800MG MESALAZINA | REFEREN DO CAIXA, o
8 (MESACOL 800MG CIA REVESTID 30CPD 4 ai S0% 520 156 1872
800MG) O
COMPRIMI
MESALAZINA
28 MESALAZINA | REFEREN DO CAIXA,
9 ENEMA 1G ENEMA 1G CIA REVESTID 50CPD 1 12 30% 1,30 65 780
(PENTASA) o
COMPRIMI
METFORMINA Do ~
209 500MG LC ME-(I)-EI\C/)IEI\CIC[:\IA RE'ZFTAREN LIBESACA g(')A\(I:);AE) 35 420 30% 45,50 1365 16380
(GLIFAGE XR)
PROLONGA
DA
COMPRIMI
METFORMINA DO ~
29 750MG LC METFORMINA | REFEREN | LIBERACA CAIXA, > o 30% 2.60 78 936
1 (GLIFAGE XR) 750MG LC CIA @] 30CPD
PROLONGA
DA
COMPRIMIDO
29 Mgg&ag'\ﬁg\m METFORMINA | REFEREN | LIBERACAO CAIXA, > o 30% 260 78 936
PROLONGAD ’
2 (GLIFAGE XR) 850MG LC CIA " 30CPD
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COMPRIMID
METILFENIDA 0
2| Tosamg (METLFERDAT| REFEREN || geracio | SO0 2 24 30% 2,60 78 936
(CONCERTA) PROLONGA
DA
COMPRIMID
METOPROLOL o
21 10ome | METORROLOL | REEREN || igeracio | SI0A 1 12 30% 1,30 39 468
(SELOZOK) PROLONGA
DA
COMPRIMID
0
259 METSSPMR(?LOL METSSPNT(?LOL GENERICO | LIBERACAO gg&ﬁg 9 108 30% 11,70 351 4212
PROLONGA
DA
COMPRIMI
METOPROLO | METOPROLO DO
29 L, L, GENERIC | LIBERACA | CAIXA, .
6 | SUCCINATO | SUCCINATO 0 0 30CPD 6 2 30% 7,80 234 2808
50MG 50MG PROLONGA
DA
29 | METOTREXA | METOTREXAT | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, .
7| TO25MG 02,5MG 0 DO 24CPD 3 36 30% 3,90 94 1123
METOTREXAT - FRASCO
289 oasmemL | METOTREXAT | enerIco | SOLYRRO | amPoLA, | 4 48 30% 5,20 5 62
AMPOLA 2ML oML
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MICOFENOL | MICOFENOLA COMPRIMI
29| ATO DE TO DE GENERIC DO CAIXA, .
9 | MOFETILA | MOFETILA o) REVESTID | 50CPD 4 48 30% 520 260 3120
500MG 500MG o
30| MIPAZOLAM | \ipA701 AM | REFEREN | COMPRIMI |  CAIXA,
0 15MG MG CIA 0o 300PD 1 12 30% 1,30 39 468
(DORMONID)
Sorbitol
30 | MINILAX C/ 7 7;22’%4’ REFEREN | SOLUGAO | CAIXA, 7 | o | g 0% 19.50 137 1638
1 | UNIDADES odio, CIA RETAL |BISNAGAS ° !
Laurilsulfato
de 7,7mg
COMPRIMI
MIRABEGRO DO
30| NAS0OMG | MIRABEGRO | REFEREN | LIBERACA | CAIXA, .
2 | (MYRBETRIC | NA 50MG CIA 0 30CPD 2 24 30% 2,60 8 936
) PROLONG
ADA
COMPRIMI
30| MIRTAZAPIN | MIRTAZAPIN | GENERIC DO CAIXA, .
3| A15MG A 15MG o) ORODISPE | 30CPD ! 12 30% 1,30 39 468
RSPIVEL
COMPRIMI
30 | MIRTAZAPIN | MIRTAZAPIN | GENERIC DO CAIXA, .
4| A30MG A 30MG o ORODISPE | 30CPD ! 12 30% 1,30 39 468
RSPIVEL
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COMPRIMI
MIRTAZAPIN
30 MIRTAZAPIN | REFEREN DO CAIXA, 0
5 (MAI\EiISEhl/I_iT) A 45MG CIA ORODISPE | 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
RSPIVEL
Hidroxipropilgu
MIRUGELL X
30 ar, REFEREN | SOLUCAO | FRASCO, o
6 LUBRIFICANT Propilenoglicol, CIA OFTALMICA 15ML 3 36 30% 3,90 4 a7
E OFT 15ML S :
Polietilenoglicol
MOMETASON
30| A, FUROATO “,ZI\OFMUERTC,;\ASC(I?CI)\I GENERIC SPRAY FRASCO, 1 12 30% 130 1 16
7 50MCG 60 ' 50MCG O NASAL 60DOSES 0 ’
DOSES
MONTELUCA | MONTELUCA
380 STE DE STE DE GENOERIC COI\Q%RIMI (3:66\(';);% 3 36 30% 3,90 117 1404
SODIO 5MG SODIO 5MG
MUPIROCINA
390 20MG/G MUZPOI’\R/Ig%NA GENOERIC CREME BISlI\ISA(‘;GA' 6 72 30% 7,80 8 94
CREME 15G
Sadio,
Bicarbonato
de, Sddio
31| MUVINLAX C/ : ' REFEREN - CAIXA, 0
0 | 20 SACHES Clorgto_de, CIA PO 20SACHES 10 120 30% 13,00 260 3120
Potassio,
Cloreto de,
Macrogol
31| MYRAFER |Ferripolimaltos | REFEREN | SOLUGAO | FRASCO, 0
1 | GOTAS 30ML | e 400mg/mL CIA ORAL 30ML ! 12 30% 1,30 1 16
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NAFAZOLINA
0.025% + | NAFAZOLINA -
: SOLUCAO
31| FENIRAMINA | 0,025% + | REFEREN . FRASCO, .
2| 03%SOL |FENIRAMINA| CIA OFTQLM'C 15ML 24 30% 2,60 3 31
OFTALMICA 0.3%
(CLARIL)
Senna
alexandrina
(Sene)
31 28.9mg + | REFEREN CAIXA, .
o | NATURETTY | 2000+ | REFEREN capsuias | S2UHS 36 30% 3.90 62 749
(Cassia-
imperial)
19,5mg
31| NEBIVOLOL | NEBIVOLOL | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, .
f e e o oy SNAN 72 30% 7.80 234 2808
31| NEBIVOLOL | \\eBvOLOL | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA,
. 5MG o o\ oy SNAN 12 30% 1.30 39 468
(BIVOLET)
31| NEBIVOLOL | \\eBvOLOL | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA, .
A 5MG o o\ oy NN 12 30% 1.30 39 468
(NEBILET)
COMPRIMI
31| NEUTROFER | Glicinato | REFEREN DO CAIXA. .
7| 500MG | férrico500mg | CIA | REVESTID | 30CPD 36 30% 3,90 117 1404
0
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NISTATINA + | NISTATINA +
31| OXIDO DE OXIDO DE BISNAGA.
A ot s GENERICO | POMADA ph 18 216 30% 23.40 23 281
POMADA 60G | POMADA 60G
NISTATINA + | NISTATINA +
OXIDO DE OXIDO DE
391 ZINCO ZINCO GENERICO| POMADA B'SG’\égGA' 2 24 30% 2.60 3 31
POMADA 60G | POMADA 60G
(LAB MEDLEY) | (LAB MEDLEY)
32| NITRAZEPAM | NITRAZEPAM COMPRIMID | CAIXA,
0 s e GENERICO N Son 11 132 30% 14,30 286 3432
COMPRIMID
312 N'Tg'fONI\EI)'GP'N N'TREONMD('BP'NO GENERICO 0 gg&ﬁ% 1 12 30% 1,30 39 468
REVESTIDO
32 | NITRENDIPIN | roenpiPING | REFEREN | COMPRIMID | ia
2| o1omG PV A 0 P 1 12 30% 1,30 20 234
(CALTREN) REVESTIDO
COMPRIMI
32 | NITRENDIPIN | NITRENDIPIN | GENERIC DO CAIXA. .
3| 020MG O 20MG 0 REVESTID | 30CPD 6 72 30% 7,80 234 2808
0
32 | NORIPURUM | NORIPURUM | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, .
4 100MG 100MG 0 DO 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
55| OLMESARTA | OLMESARTAN | o\ 0 - CO%%R'M' CAIXA
2| NA+HCTZ | A+HCTZ o reveetin | socen 1 12 30% 1.30 39 468
20/12,5MG | 20/12,5MG o
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OLMESARTA
COMPRIMI
32 NA + HCTZ | OLMESARTAN REFEREN DO CAIXA. i
5 20/12,5MG A+ HCTZ CIA REVESTID 30CPD 3 36 30% 3,90 117 1404
(BENICAR 20/12,5MG o
HCT)
COMPRIMI
OLMESARTA
32 OLMESARTAN | REFEREN DO CAIXA,
7 | NA20MG A 20MG CIA REVESTID | 30CPD 2 24 30% 2,60 8 936
(BENICAR) o
COMPRIMI
OLMESARTA
32 OLMESARTAN | REFEREN DO CAIXA
NA 20MG ’ 1 12 30% 1,30 39 468
8 (OLMECOR) A 20MG CIA REVIéSTID 30CPD
COMPRIMI
32 | OLMESARTA | OLMESARTAN | GENERIC DO CAIXA, o
9 NA 40MG A 40MG ) REVESTID 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
o)
OLMESARTA COMPRIMI
33| NA40MG |OLMESARTAN | REFEREN DO CAIXA,
0 (BENICAR A 40MG CIA ORODISPE | 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
ODT) RSPIVEL
COMPRIMI
OLMESARTA
33 OLMESARTAN | REFEREN DO CAIXA, 0
1 NA 40MG A 40MG CIA REVESTID 300PD 4 48 30% 5,20 156 1872
(BENICAR) o
33| OLMESARTA | OLMESARTAN | GENERIC | COMPRIMI CAIXA, 0
2 | NA40MG + A 40MG + ) DO 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
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ANLODIPINO | ANLODIPINO REVESTID
10MG 10MG 0
OLMESARTA
NA 40MG + | OLMESARTA
HCTZ NA 40MG + COMPRIMI
33| 125MG+ |HCTZ 12,5MG | REFEREN DO CAIXA, .
3 | ANLODIPINO + CIA REVESTID | 30CPD 1 12 0% 1,30 59 468
5MG ANLODIPINO o)
(BENICAR 5MG
TRIPLO)
OLMESARTA | OLMESARTA
COMPRIMI
33| NAAOMG + | NAAOMG + | ~pnepic DO CAIXA,
% | HIDROCLOR | HIDROCLOR o REVESTID | 30080 1 12 30% 1,30 39 468
OTIAZIDA OTIAZIDA 5
12.5MG 12 5MG
OLMESARTA | OLMESARTA
33| NAAOMG + | NAAOMG + | ~p\epo CO'\EI)PORIMI CAIXA
- | HIDROCLOR | HIDROCLOR 5 REVESTID | 30060 3 36 30% 3,90 117 1404
OTIAZIDA OTIAZIDA o
25MG 25MG
OLMESARTAN
A4OMG + | OLMESARTAN
33| HIDROCLORO | A40MG + | REFEREN COM%R'M'D CAIXA, . a6 0% 200 117 1404
6 | TIAZIDA 25MG | HIDROCLORO CA | peveeripo | 30CPD 0 !
(BENICAR | TIAZIDA 25MG
HCT)
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Fls: Rubrica:
OLMESARTAN | OLMESARTAN
A A
33| MEDOXOMILA | MEDOXOMILA COMPRIMID | (5 1sn
>>| +BESILATO | +BESILATO | GENERICO 0 o 36 30% 3.90 117 1404
DE DE REVESTIDO
ANLODIPINO | ANLODIPINO
40/5 MG 40/5 MG
OLMESAARTAN OLMESARTAN
A
MEDOXOMILA
MEDOXOMILA COMPRIMID
33| +BESILATO | " peqiiaTo | REFEREN 0 CAIXA, 12 30% 1,30 39 468
8 DE CIA 30CPD
DE REVESTIDO
ANLODIPINO
ANLODIPINO
40/5 MG 40/5 MG
(OLMY ANLO)
s OLMESAARTAN OLMESAARTAN comPRIMID|
4 0,
9 | MEDOXOMILA | MEDOXOMILA | CENERICO REVE%TIDO 30CPD 24 30% 2,60 78 936
20MG 20MG
CAIXA 1
34| OMALIZUMA | 10 17uMAB | REFEREN | soLucAo | SISTEMA .
o | BE 150MG E LEOMG on | NOETAVEL DE 24 30% 260 3 31
(XOLAIR) APLICACA
o)
CAPSULAS
34| OMEPRAZOL | OMEPRAZOL | GENERIC S| CAIXA, .
A MG MG o LIBESACA AN 48 30% 5,20 146 1747
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Fls: Rubrica:
PROLONG
ADA
ONDASENTRO COMPRIMID
34 NA 8MG ONDASENTRO | REFEREN O CAIXA, o
2 (VONAU NA 8MG CIA ORODISPER 30CPD 12 30% 1,30 39 468
FLASH) SPIVEL
OPTIVE SOL | Carboximetilcel ~
34 OFTALMICA ulose + GENERICO SOIiUCAO FRASCO, 108 30% 11,70 12 140
3 S OFTALMICA 5ML
5ML Glicerina
34| ORLISTATE ORLISTATE CAIXA, o
4 120MG 120MG GENERICO | CAPSULA 30CPS 96 30% 10,40 312 3744
COMPRIMID
34 | OXCARBAZEP | OXCARBAZEPI CAIXA
GENERICO (@] ! 24 30% 2,60 78 936
5 INA 300MG NA 300MG REVESTIDO 30CPS
COMPRIMID
34 | OXCARBAZEP | OXCARBAZEPI CAIXA
GENERICO (@] ! 24 30% 2,60 78 936
6 INA 600MG NA 600MG REVESTIDO 30CPS
34 OXCARBAZEP OXCARBAZEPI | REFEREN COMPRIMID CAIXA,
7 INA 600MG NA 600MG CIA (@] 20CPS 96 30% 10,40 208 2496
(TRILEPTAL) REVESTIDO
34 OXCF'?;EE\AZE OXCARBAZEP | GENERIC SOLU(;AO FRASCO, 79 30% 7 80 3 94
8 60MG/ML INA 60MG/ML O ORAL 100ML
OXCARBAZE COMPRIMI
34 PINA OXCARBAZEP | REFEREN DO CAIXA, o
9 60MG/ML INA 60MG/ML CIA REVESTID 30CPS 2 30% 7,80 234 2808
(TRILEPTAL) O
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COMPRIMI
DO B
35 | OXIBUTININA | OXIBUTININA | GENERIC | LIBERACA CAIXA, 0
0 5MG 10MG o o 30CPS 3 36 30% 3,90 117 1404
PROLONG
ADA
COMPRIMI
OXIBUTININA DO ~
35 OXIBUTININA | REFEREN | LIBERACA CAIXA,
10MG 2 24 30% 2,60 78 936
1 (RETEMIC) 10MG CIA O 30CPD
PROLONG
ADA
OXIBUTININA
35 1MG/ML OXIBUTININA | GENERIC SOLU(;AO FRASCO, o
2 XAROPE 1MG/ML @] ORAL 120ML 6 2 30% 7,80 8 94
120ML
35| OXIBUTININA | OXIBUTININA | GENERIC | COMPRIMI CAIXA, 0
3 5MG EMG o DO 30CPD 5 60 30% 6,50 195 2340
35 OXIBUTININA OXIBUTININA | REFEREN | COMPRIMI CAIXA,
4 5MG 5EMG CIA DO 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
(RETEMIC)
COMPRIMI
35| OXICODONA | OXICODONA | GENERIC DO CAIXA, 0
5 10MG 10MG 0] LIBERA(;A 30CPD 3 36 30% 3,90 117 1404
O
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PROLONG
ADA
COMPRIMI
DO
35| OXICODONA | OXICODONA | GENERIC LIBERA(;A CAIXA, o
6 20MG 20MG @] @] 30CPD 1 12 S0% 1,30 59 468
PROLONGA
DA
PALIPERIDON
, PALMITATO | PALIPERIDON =
375 150MG/1,5ML | , PALMITATO RE';EEEN Iil(J)IE_'IgE\'/AEOL gl'zogl(l\?GlA 1 12 30% 1,30 1 16
(INVEGA 150MG/1,5ML
SUSTENNA)
PANCREATIN
35 A 25.000 PANCREATIN | REFEREN CAPSULA CAIXA, 3 36 30% 3,90 117 1404
8 A 25.000 CIA 30CPS
(CREON)
35| PANTOPRAZ |PANTOPRAZO | GENERIC CAIXA, 0
9 OL 20MG L 20MG o CAPSULA >8CPS 3 36 30% 3,90 109 1310
36 | PANTOPRAZ |PANTOPRAZO | GENERIC CAIXA, o
0 OL 40MG L 40MG o CAPSULA 28CPS 9 108 30% 11,70 328 3931
PANTOPRAZO
36 L 40MG PANTOPRAZO | REFEREN CAPSULA CAIXA, 1 12 30% 1,30 39 468
1 L 40MG CIA 30CPS
(INILOK)
PARACETAMO | PARACETAMO
36 L 500MG + L 500MG + COMPRIMID CAIXA,
5 CODEINA CODEINA GENERICO 0 12CPD 18 216 30% 23,40 281 3370
30MG 30MG
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COMPRIMID
336 PAR%&EGT'NA PARZ%)l\(AEGT'NA GENERICO 0 gggéAD’ 6 72 30% 7.80 234 2808
REVESTIDO
COMPRIMI
36 | PAROXETINA | PAROXETINA | GENERIC DO CAIXA, .
4 25MG 25MG 0 REVESTID | 30CPD 1 12 30% 1.30 39 468
0
36| PERICIAZINA | PERICIAZINA | GENERIC | SOLUCAO | FRASCO, )
5| 19 GOTAS 1% 0 ORAL 20ML 8 96 S0% 10,40 10 125
COMPRIMI
36 | PERICIAZINA | PERICIAZINA | GENERIC DO CAIXA,
6 10MG 10MG 0 REVESTID | 20CPD 1 12 30% 1,30 26 512
0
36| PERICIAZINA | PERICIAZINA | GENERIC | SOLUCAO | FRASCO, .
7 | 4% GOTAS 4% 0 ORAL 20ML 6 2 30% 7,80 8 94
PERINDOPRI | oo\ DOPRIL
L ARGININA | "SR
10MG + o COMPRIMI
36 | INDAPAMIDA REFEREN DO CAIXA, .
5 | 2eMG s | INDAPAMIDA A REVESTID | 300mn 2 24 30% 2 60 78 936
ANLODIPINO | . 2:2MG + o
ANLODIPINO
5MG e
(TRIPLIXAM)
PERINDOPR! | PERINDOPRIL COMPRIMI
36| LARGININA | ARGININA | REFEREN DO CAIXA, .
9 5MG + 5MG + CIA REVESTID | 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
INDAPAMIDA | INDAPAMIDA 0
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1,25MG + 1.25MG +
ANLODIPINO | ANLODIPINO
5MG 5MG
(TRIPLIXAM)
PERINDOPRI
L ARGININA | PERINDOPRIL
MG + ARGININA
307 ANLODIPINO 7MG + REEEIEEN CO'\’S‘;R'M' ggc'ﬁ’; 12 30% 1,30 39 468
5MG ANLODIPINO
(ACERTANLO 5MG
)
37 | PILOCARPINA| 5 G CARPINA | GENERIC | SOLUCAO | FRASCO,
1| 2%SOL 204 0 OFTALMICA|  10ML 12 30% 1,30 1 16
OFTALMICA 0
37 | PIOGLITAZON | PIOGLITAZON | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA. :
2 | A30MG A 30MG 0 DO 30CPD 96 30% 10,40 312 3744
37 | PIOGLITAZON | 1, 55| |TAZON | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA, .
| A30MG T 5\ oy S 48 30% 520 156 1872
(STANGLIT)
COMPRIMI
37| PIRACETAM | PIRACETAM | GENERIC DO CAIXA,
4 800MG 800MG 0 REVESTID | 30CPD 12 30% 1.30 39 468
0
37 | PRAMIPEXOL | PRAMIPEXOL | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA. :
5| 025MG 0.25MG 0 DO 30CPD 60 30% 6,50 195 2340
37| PRAMIPEXO | PRAMIPEXOL | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, .
6| L1.0MG 1.0MG 0 DO 30CPD 2 30% 7,80 234 2808
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Fls: Rubrica:
PREDNISOL )
ONA, ACET. | PREDNISOLO SOLUCAO
377 0.12% SUSP. | NA, ACET. REFC'fEEN OFTALMIC F'fé\,\(/ff)’ 2 24 30% 2 60 3 31
OFT. (STER|  0,12% A
MD)
37 | PREGABALIN | PREGABALIN | GENERIC CAIXA. .
R ncen T o capsuLa | SAV |10 | 120 30% 13.00 390 4680
37 |PREGABALIN | PREGABALIN | GENERIC CAIXA, .
A iaa A o capsuLa | SEUYY | 32 | 384 30% 41,60 | 1248 14976
PRIMIDONA
38 PRIMIDONA | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA.,
o1 100MG e o\ oy S 3 36 30% 3.90 78 936
(PRIMID)
PROMETAZ|
318 NA 25MG PR(X'\SS\T@Z'N REFCEUF;EN CO“E')%R'M' g&';;% 6 72 30% 7.80 156 1872
(FENERGAN)
QUERATINA
QUERATINA
38| + CISTINA+ | Foigmina + | REFEREN | o apgypa | CAIXA, 3 36 30% 3.90 117 1404
2 | Assoc yoe by CIA 30CPS
(PANTOGAR)
COMPRIMI
QUETIAPINA
9| R commuenn reren | B ova |, || s e | |
(SEROQUEL) o
38 QUETIAPINA QUETIAPINA REFEREN COM%RIMID CAIXA, 3 36 30% 390 117 1404
4 200MG 200MG CIA REVESTIDO 30CPD

176



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Saquarema
Fundo Municipal de Saude - SMS

i@“ :SAQUAREMA

PREFEITURA

4in
7o\

=

Processo n®:17.519 /2025
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(QUETROS
200MG)
3g| QUETIAPINA QUETIAPINA | REFEREN COMPRIMID CAIXA,
5 25MG PEMG CIA o} 300PD 3 36 30% 3,90 117 1404
(QUETROS) REVESTIDO
QUETIAPINA
300MG QUETIAPINA COM%R'M'D
38| LIBERAGCAO 300MG REFEREN x CAIXA, 0
6 | CONTROLADA | LIBERACAO CIA ';,'S’gféﬁég 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
(SEROQUEL | CONTROLADA DA
XRO)
38 | RAMELTEONA | RAMELTEONA COMPRIMID | CAIXA, 0
2 MG MG GENERICO o 300PD 1 12 30% 1,30 39 468
38| RAMIPRIL REFEREN | COMPRIMID | CAIXA, 0
8 | 5MG (NAPRIX) RAMIPRIL 5MG CIA o 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
RAMIPRIL
5MG + RAMIPRIL 5MG
398 ANLODIPINO | + ANLODIPINO RE'ZEIEEN CAPSULA gggéAS’ 1 12 30% 1,30 39 468
5MG (NAPRIX 5MG
A)
COMPRIMID
0
309 RA';'SOLG(Z;'NA RAEOOOLQ(Z;'NA GENERICO | LIBERACAO %\g;g 6 72 30% 7,80 468 5616
PROLONGA
DA
39| REDOXON ACIDO REFEREN | SOLUCAO | FRASCO, 0
1 | GOTAS 20ML | ASCORBICO CIA ORAL 20ML 2 24 30% 2,60 3 31
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Cloranfenicol+
REGENCEL | Metionina+
329 POMADA | Aminoacidos+ REFCFTEEN OI'??X'LAMDIQ A B'S3N£§A' 1 12 30% 1,30 1 16
OFT. 4G Vit A (Axeroftol ’
ou Retinol)
39| RINOSORO | Sdédio, Cloreto | REFEREN SPRAY FRASCO, 0
3 | JET XT 100ML de 0,9% CIA NASAL 100ML 2 24 30% 2,60 3 3l
RISPERIDON ~
39 RISPERIDONA | GENERIC | SOLUCAO | FRASCO,
4 A 1M|(\5/|/||_VIL 30 IMG/ML o ORAL 30ML 10 120 30% 13,00 13 156
RISPERIDON
39| AIMG/ML |RISPERIDONA | REFEREN | SOLUCAO | FRASCO, 0
5 30ML 1MG/ML CIA ORAL 30ML 2 24 30% 2,60 3 31
(RISPERIDO)
COMPRIMI
RISPERIDON
39 RISPERIDONA | REFEREN DO CAIXA,
6 A 2MG (RISS OMG CIA REVESTID 30CPD 5 60 30% 6,50 195 2340
2MG) o
Metilfenidato
39| RITALINA LA . " | REFEREN CAIXA, o
5 20MG Cloridrato de CIA CAPSULA 30CPS 1 12 30% 1,30 39 468
20mg
Metilfenidato
39| RITALINA LA . " | REFEREN CAIXA, o
3 40MG Cloridrato de CIA CAPSULA 30CPS 2 24 30% 2,60 78 936
40mg
39 RITSUOEIMQBE RITUXIMABE | REFEREN SOLUQAO FRASCO, 4 48 30% 520 5 62
9 (MABTHERA) 500MG CIA INJETAVEL 50ML

178



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Saquarema
Fundo Municipal de Saude - SMS

a

9@ SAQUAREMA

Processo n®:17.519 /2025

PREFEITURA

Fls: Rubrica:
COMPRIMID
400 R'\@Rl?l\;AGBA R'V’:ng)I\;AGBAN GENERICO 0 gg&ﬁ% 2 24 30% 2.60 73 874
REVESTIDO
40 | RIVAROXABA | b\ AROXABAN | REFEREN | COMPRIMID | o p sen.
2| NA1sMG s o\ 0 S 1 12 30% 1,30 36 437
(XARELTO) REVESTIDO
COMPRIMID
420 R',\\I’QF;%)&AGBA R'V;\F;%EAGBAN GENERICO 0 gé“(':ﬁ% 4 48 30% 520 156 1872
! ' REVESTIDO
40 | RIVAROXABA | b\, AROXABAN | REFEREN | COMPRIMID | o p sen. .
Y| NA25MG e o\ 0 S 2 24 30% 260 78 936
(XAEAC) ’ REVESTIDO
COMPRIMID
440 R'\I@RZ%)I\;AGBA R'V’:RZOO)I\%BAN GENERICO 0 (Z:Q(':)EAS 2 24 30% 2.60 73 874
REVESTIDO
RIVAROXABA COMPRIMID
450 NA 20MG R'V’XF;OO)&’EBAN RE'EEIEEN 0 gg&ﬁ% 24 288 30% 31,20 874 10483
(XARELTO) REVESTIDO
40 | RIVASTIGMIN | RIVASTIGMINA CAIXA. :
. e e GENERICO | CAPSULA | SAUZY 2 24 30% 260 78 936
COMPRIMI
40 | ROSUVASTA | ROSUVASTAT | GENERIC DO CAIXA. .
7 | TINA 10MG INA 10MG 0 REVESTID | 30CPD / 84 30% 910 273 3276
0
COMPRIMI
ROSUVASTA
40 ROSUVASTAT | REFEREN DO CAIXA
TINA 10MG : 2 24 30% 2 60 78 936
8 | (PLENANGE) | 'NA10MG CIA REVIéSTID 30CPD
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ROSUVASTA | ROSUVASTA COMPRIMI
40 | TINA 10MG + | TINA 10MG + | GENERIC DO CAIXA. .
9 | EZETIMIBA | EZETIMIBA 0 REVESTID | 30CPD ° 60 30% 6,50 195 2340
10MG 10MG 0
$HC31,SA\U1\(/)?AS(;F'$ ROSUVASTA COMPRIMI
41 TINA 10MG + | REFEREN DO CAIXA. .
0 Ezﬂ%BA EZETIMIBA CIA | REVESTID | 30CPD 1 12 0% 1,30 59 468
(TREZETE) 10MG .
ROSUVASTA
TINA 10MG + | ROSUVASTA COMPRIMI
41| EZETIMIBA | TINA 10MG + | REFEREN DO CAIXA., .
1 10MG EZETIMIBA CIA | REVESTID | 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
(ZINPASS 10MG 0
EZE)
COMPRIMI
41| ROSUVASTA | ROSUVASTA | GENERIC DO CAIXA. .
2 | TINA20MG | TINA 20MG o REVESTID | 30CPD 21 | 232 30% 27,30 819 9828
0
COMPRIMI
ROSUVASTA
41 ROSUVASTA | REFEREN DO CAIXA
TINA 20MG ! 2 24 30% 2 60 78 936
3 | (pLEnANGE) | TINA20MG CIA REVI(E)STID 30CPD
ROSUVASTA
41 ROSUVASTA | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA
TINA 20MG : 1 12 30% 1.30 39 468
4| (ROSUCOR) | TINA20MG CIA DO 30CPD
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REVESTID
o
$|C|i|iuz\(/)?/|scﬁ ROSUVASTA COMPRIMI
41 TINA 20MG + | REFEREN DO CAIXA, .
5 EZEJ,{A“’(';BA EZETIMIBA CIA | REVESTID | 30CPD 3 36 30% 3,90 117 1404
(TREZETE) 10MG o
ROSUVASTA
TINA 20MG + | ROSUVASTA COMPRIMI
41| EZETIMIBA | TINA 20MG + | REFEREN DO CAIXA, .
6 10MG EZETIMIBA CIA | REVESTID | 30CPD 5 60 30% 6.50 195 2340
(ZINPASS 10MG o
EZE)
ROSUVASTA | ROSUVASTA COMPRIMI
41| TINA 40MG + | TINA 40MG + | GENERIC DO CAIXA, .
7 | EZETIMIBA | EZETIMIBA o REVESTID | 30CPD 2 24 30% 2,60 8 936
10MG 10MG o
SACARATO | SACARATO
DE DE - | FRASCO-
481 HIDROXIDO | HIDROXIDO GENgR'C |§|?E$AC©SL AMPOLA. | 10 | 120 30% 13,00 13 156
FERRICO FERRICO 5ML
100MG/SML | 100MG/5ML
SALMETEROL | SALMETEROL SOLUCAO
41 + + REFEREN | PARA | FRASCO,
9 | FLUTICASON | FLUTICASON CIA INALACAO | 12000sES | 3 36 30% 3,90 4 47
A 25/125MCG | A 25/125MCG ORAL
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SUSP.
AEROSSOL
120 DOSES
(SERETIDE)
SALSEP JET
42| KIDS JATO Saédio, Cloreto | REFEREN SPRAY FRASCO, o
0 CONTINUO de 0,9% CIA NASAL 100ML 2 24 S0% 2,60 S S1
100ML
SAZ(';%ALCI;PIIN SAXAGLIPTIN COMPRIMI
42 A+ REFEREN DO CAIXA,
1 DAPAGLIFLO DAPAGLIFLOZ CIA REVESTID 30CPD 6 72 30% 7,80 234 2808
ZINA 10MG INA o
(QTERN)
SEMAGLUTID
A SISTEMA
42| 0,25MG/0,5M | SEMAGLUTID | REFEREN DE CAIXA, 1 o
2 G SISTEMA A CIA APLICAQA UNID 8 36 30% 3.90 4 47
1,5ML @]
(OZEMPIC)
SEkﬂlAgll‘nglD SISTEMA
42 ! SEMAGLUTID | REFEREN DE CAIXA, 1 o
3 Sls)S'(I)"I\EAI\IfIA A CIA APLICA(;A UNID 26 312 30% 33,80 34 406
(OZEMPIC) O
42 SEMAGLUTID SEMAGLUTID | REFEREN | COMPRIMI CAIXA, o
4 A 14MG A CIA DO 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
(RYBELSUS)
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REVESTID
0
Salmeterol, N
SERETIDE | Xinafoato de SOLUCAO
42| DISKUS 25mcg+ |REFEREN| PARA | FRASCO, .
5 | 250/50MG C/ | Fluticasona, CIA | INALACAO | 60DOSES | 2 24 30% 2,60 3 31
60 DOSES | Propionato de ORAL
125meg
42 | SERTRALINA | SERTRALINA | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, .
6 25MG 25MG o) DO 30CPD 1 12 0% 1,30 59 468
SEVELAMER
472 800MG SEXE&QgER REFC'TEEN cong%Ru\m 1(?0'():(?[’) 1 12 30% 1,30 234 2808
(RENAGEL)
SILIMARINA
482 180MG S'Ll'g"OAMR(';NA REFC'fEEN CAPSULA gggéAé 4 48 30% 5,20 156 1872
(FORFIG)
Brinzolamida B
SIMBRINZA 10mg + SOLUCAO
492 10/2MG SOL | Brimonidina, REFC'TEEN OETALMIC FRSAI\‘T;EO’ 2 24 30% 2.60 3 31
OFT 8ML Dextrotartarat A
0 de 2mg
SITAGLIPTIN | SITAGLIPTIN COMPRIMID
43 At At GENERIC o CAIXA
& | METFORMIN | METFORMIN o LIBERACAO | 2% 3 36 30% 3,90 117 1404
A 100/1000 | A 100/1000 PROLONGA
MG MG DA
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PREFEITURA

Fls: Rubrica:
COMPRIMID
413 S'T’ig&{/lpg'”’* S'T’;%I{/ng'”’* GENERICO 0 gggéAD’ 4 48 30% 520 156 1872
REVESTIDO
COMPRIMID
423 S'TAZGS','JIFC’;T'NA S'TAgl'v'lzT'NA GENERICO 0 gé“(':é% 2 24 30% 2.60 78 936
REVESTIDO
COMPRIMID
433 S'TA;','JIZT'NA S'TAE%'I'V'E'NA GENERICO 0 gé“(':é% 4 48 30% 520 156 1872
REVESTIDO
SITAGLIPTINA | SITAGLIPTINA
COMPRIMID
43| 50MG + 50MG + CAIXA, .
4 | METFORMINA | METFORMINA | GENERICO REVE%TIDO 28CPD 1 12 30% 1,30 36 437
1000MG 1000MG
SOLIFENACIN
A SOLIFENACIN
453 SUCCINATO | A SUCCINATO RE'ZEIEEN COM%R'M'D g&':)é% 5 60 30% 6.50 195 2340
10MG 10MG
(VESICARE)
SOMATROPIN
A12MG | SOMATROPIN - | FrRASCO-
463 (12U1/ML) A12MG | GENERICO Iﬁl(‘])IIE_'lI'JE\'/AIgL AMPOLA, 9 108 30% 11,70 12 140
FRASCO (12U1/ML) 1,5ML
1,5ML
SUCRALFATO
200MG/ML i
| S sucmrmro cenere | susrmnst et L | s || 1|
FLACONETE ’
10ML

184



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Saquarema
Fundo Municipal de Saude - SMS

S N
{f)} SAUAREMA
«%4‘ PREFEITURA

a

Processo n®:17.519 /2025

Fls: Rubrica:
SUCRALFAT
O 200MG/ML
SUSP ORAL ~
43 SUCRALFAT | REFEREN | SUSPENSA | FLACONE .
8 FLAfocKANLETE 0 200MGML | CIA OORAL | TE, 1omL | %0 | 720 30% 78,00 8 936
(SUCRAFILM
2G)
SULFADIAZI
SULFADIAZIN CREME
493 PRNAATRE(V A DE PRATA GEN(ER'C DERMATO B'SS'\:)AGGA’ 3 36 30% 3.00 4 47
0 1% 30G LOGICO
30G
COMPRIMI
44 | SULFASSALA | SULFASSALA | GENERIC DO CAIXA, .
0 | ZINA 500MG | ZINA 500MG o) REVESTID | 60CPD 2 24 30% 2,60 156 1872
0
Propilenoglicol
+ Acido bérico ~
) DO SOLUCAO
44| SYSTANE UL | + Potassio, | REFEREN - FRASCO,
LI ERIEML | Cloreto de + CIA OFTALMIC | " oo 15 180 30% 19,50 20 234
-9 A
Saodio, Cloreto
de + Sorbitol
44 | TADALAFILA | TADALAFILA | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA, .
2 5MG 5MG 0 DO 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
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Processo n®:17.519 /2025

Fls: Rubrica:
TALCO Amido, Talco,
ANTISSEPTIC | Acido salicilico,
4; O POLVILHO | Enxofre, Acido REFCFTEEN PO FRﬁ%gO, 2 24 30% 2,60 3 31
GRANADO bérico e Oxido
100G de zinco
TALCO Amido, Talco,
ANTISSEPTIC | Acido salicilico,
**| 0 POLVILHO | Enxofre, Acido | "5 EXEN | po PR | 1| 12 30% 1,30 1 16
GRANADO bérico e Oxido
200G de zinco
TANSULOSIN COMPRIMI
A 0,4MG PO
44 LIBERACAO TANSULOSIN | GENERIC | LIBERACA CAIXA, 3 36 30% 3.90 117 1404
5 | CONTROLAD A 0,AMG o) o) 30CPD
A PROLONGA
DA
44 TESgﬁiTER TESTOSTERO | REFEREN | SOLUCAO FRASCO-
J 0,
6 | 250MG/ML | NA 250MG/ML CIA INJETAVEL ANA','F;A?LA 3 36 30% 3,90 4 47
(NEBIDO)
44| TIZANIDINA | TIZANIDINA | GENERIC | COMPRIMI CAIXA, o
7 MG MG o DO 30CPD 12 144 30% 15,60 468 5616
44 | TOPIRAMATO | TOPIRAMATO | GENERIC | COMPRIMI CAIXA, 0
8 100MG 100MG ) DO 30CPD 2 24 30% 2,60 8 936
44 | TOPIRAMATO | -5 0 AMATO | REFEREN | COMPRIMID | -\ jsn
9 100MG 100MG CIA o} 60CPD 6 72 30% 7,80 468 5616
(AMATO) REVESTIDO
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PREFEITURA

Fls: Rubrica:
45 | TOPIRAMATO | 155 1pamATO | REFEREN | COMPRIMID CAIXA,
0 100MG L00MG CIA o) 60CPD 2 24 30% 2,60 156 1872
(TOPAMAX) REVESTIDO
45 | TOPIRAMATO | TOPIRAMATO COMPRIMID | CAIXA,
1 PEMG PEMG GENERICO o 300PD 3 36 30% 3,90 117 1404
45 | TOPIRAMATO | TOPIRAMATO COMPRIMID | CAIXA,
A SOMG SOMG GENERICO o 300PD 5 60 30% 6,50 195 2340
45 | TOPIRAMATO | 155 pamaTO | REFEREN | COMPRIMID CAIXA,
3 50MG SOMG CIA o) BOCPD 6 72 30% 7,80 468 5616
(AMATO) REVESTIDO
45 | TRANILCIPRO | 0 o\ cipRO | REFEREN | COMPRIMID CAIXA, 0
4 | MINA 10MG MINA 1OMG CIA o) 20CPD 9 108 30% 11,70 234 2808
(PARNATE) REVESTIDO
TRAVOPROST
45| A 0,04MG/ML | TRAVOPROST SOLUCAO | FRASCO, o
5 | coLRIO25 | AooamamL | CENERICO | oeraimica | 2.5ML 7 84 30% 9.10 ° 109
ML
TRAVOPROST
A 0,04MG/ML + | TRAVOPROST
45| TIMOLOL | A0,04MG/ML + SOLUGAO | FRASCO, 0
6 0,5MG/ML TIMOLOL GENERICO | 541 mica 2,5ML 1 12 30% 1,30 1 16
COLIRIO 2,5 0,5MG/ML
ML
T?Q)ZI\?C?SIEA TRAZODONA COMPRIMI
45 150MG LIB | REFEREN DO CAIXA, 0
- | CONTROLAD CONTROLAD CIA LIBERAGA 30CPD 5 60 30% 6,50 195 2340
A (DONAREN A o
RETARD)
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Fls: Rubrica:
PROLONGA
DA
COMPRIMI
45 | TRAZODONA | TRAZODONA | GENERIC DO CAIXA, 0
8 50MG 50MG 0 REVESTID | 30CPD 5 60 30% 6,50 195 2340
O
COMPRIMI
45 TRAE)ZOCK/IIDGONA TRAZODONA | REFEREN DO CAIXA, 3 36 30% 3.90 234 2808
9 (DONAREN) 50MG CIA REVIéSTID 60CPD
Fluticasona,
Furoato de )
100mcg + PO PARA
TRELEGY Umeclidinio, INALAC;AO
406 100+62,5+25 | Brometo de RE'EEEEN ORAL (C/ 3F0R§8(S:gé 3 36 30% 3,90 4 47
MG 62,5mcg + DISPOSITI
Vilanterol, VO)
Trifenatato de
25mcg
Beclometasona,
TRIMBOW Dipropionato de
46| AEROSOL FolrgwooT(a(:r%Ieri- REFEREN | SOLUGAO | FRASCO, L 1 30 130 L 16
1 COM 120 hi CIA AEROSOL | 120 DOSES 0 !
idratado,
DOSES Fumarato de
6mceg +
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PREFEITURA

Fls: Rubrica:
Glicopirrénio,
Brometo de
12,5mcg
TRIMETAZIDI COMPRIMID
NA 35MG @]
426 LIBERACAO TRIX%‘;&Z&DIN GENERICO | LIBERACAO gggg’g 37 30% 0,00 0 0
CONTROLAD PROLONGA
A DA
TRIMETAZIDI
NA 35MG COMPRIMID
LIBERACAO @]
436 CONTROLAD | TRINELACIDIN | REEREN | | 1peracio gg&ﬁ% 12 30% 1,30 39 468
A PROLONGA
(VASTAREL DA
MR)
TRIMETAZIDI COMPRIMID
NA 80MG 0
Af LIBERACAO TRIXE-OFQZC;DIN GENERICO | LIBERACAO g&%’% 36 30% 3,90 117 1404
PROLONGAD PROLONGA
A DA
TRIPLENEX Bimatoprosta B
46 SOL. 0,01% + REFEREN | SOLUCAO FRASCO,
5 | OFTALMICA Brimonidina, CIA OFTALMICA 5ML 24 30% 2,60 3 31
FR 5ML Tartarato de
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PREFEITURA

Fls: Rubrica:
0,15% +
Timolol,
Maleato de
0,5%
TROMETAM
oL TROMETAMO -
SOLUCAO
46 | CETOROLAC L GENERIC - FRASCO, .
6| OS5MG/ML | CETOROLAC 0 OFT‘)\LM'C 5ML 5 60 30% 6,50 ! 8
soL O 5MG/ML
OETALMICA
ULTRAFER Ferro (em X
476 50MG SOL. geral) REFC'fEEN SOO'-FL;ELAO F%Aof/ﬁo’ 2 24 30% 2.60 3 31
ORAL 30ML | 50mg/mL
46 | URO-VAXOM Lisado REFEREN CAIXA
; , .
8 6MG bacéreTl]r:Jano CIA CAPSULA 30CPS 1 12 30% 1,30 39 468
46| USTEQUINU | USTEQUINU | GENERIC | SOLUCAO | CAIXA, 1 .
9 | MABE 90MG | MABE 90MG o INJETAVEL | SERINGA | 1 12 30% 1,30 1 16
VALPROATO
DE SODIO + | VALPROATO CO%%R'M'
ACIDO DE SODIO + -
471 yaLPrRoICO | Acipo | REFEREN | LIBERAGA | CAIXA, 3 36 30% 3,90 117 1404
0 CIA o) 30CPD
500MG_ | VALPROICO PROLONG
LIBERACAO 500MG ADA
CONTROLAD
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Fls: Rubrica:
A (TORVAL
CR)
VALPROATO | VALPROATO
417 DE SODIO | DE SODIO GENC')ER'C CAPSULA gg&ﬁg 5 60 30% 6.50 195 2340
250MG 250MG
VALPROATO | VALPROATO -
427 DE SODIO | DE SODIO GENC')ER'C SOC')-FL;ELAO FF;QOSI\;:LO’ 1 12 30% 1,30 1 16
250MG/SML | 250MG/5ML
47| VALPROATO | VALPROATO | oo CO“E')POR'M' CAIXA
/| DESODIO | DE SODIO o rEveaTin | saees | 22 | 264 30% 28.60 858 10296
500MG 500MG o
VALPROATO
VALPROATO
47| DESODIO | "he gopig |REFEREN | chpgya | CAIXA, 3 36 30% 3.90 195 2340
4| 500MG ver CIA 50CPS
(DEPAKENE)
VALPROATO
VALPROATO i
47| DE SODIO REFEREN | SOLUCAO | FRASCO, .
5| S50MG/ML [;E,\f’g/[l\)/:f CIA ORAL 100ML 32 | 384 30% 41,60 42 499
(DEPAKENE)
VALSARTANA | VALSARTANA
+ + COMPRIMI
47| HIDROCLOR | HIDROCLORO | GENERIC DO CAIXA,
6 OTIAZIDA + TIAZIDA + O REVESTID 28CPD 1 12 30% 1,30 36 437
ANLODIPINO | ANLODIPINO O
160/12,5/5MG | 160/12,5/5MG
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PREFEITURA

Fls: Rubrica:
VALSARTANA | VALSARTANA
+ + COMPRIMI
47| HIDROCLOR | HIDROCLORO | GENERIC DO CAIXA, o
7 | OTIAZIDA + TIAZIDA + @] REVESTID 28CPD 1 12 S0% 1,30 56 437
ANLODIPINO | ANLODIPINO O
320/25/10MG | 320/25/10MG
COMPRIMI
47 | VALSARTANA | VALSARTANA | GENERIC DO CAIXA, o
8 160MG 160MG O REVESTID 28CPD 2 24 30% 2,60 73 874
@]
VALSARTANA
160MG + VALSARTANA
COMPRIMI
47 HIDROCLOR 160MG + REFEREN DO CAIXA,
9 OTIAZIDA HIDROCLORO CIA REVESTID 28CPD 4 48 30% 5,20 146 1747
12,5MG TIAZIDA o
(DIOVAN 12,5MG
HCT)
VALSARTANA
320 MG + VALSARTANA COMPRIMI
48 | ANLODIPINO 320 MG + REFEREN DO CAIXA,
0 5 MG ANLODIPINO CIA REVESTID 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
(BRASART 5 MG @]
BCQC)
COMPRIMI
48 | VALSARTAN |VALSARTANA | GENERIC DO CAIXA, 0
1 A 320MG 320MG (@] REVESTID 28CPD 6 2 30% 7,80 218 2621
0]
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Fls:  Rubrica:
4g | VALSARTANA |\, | SARTANA | REFEREN | COMPRIMID | iin .
A 320MG P A 0 S 4 48 30% 520 146 1747
(DIOVAN) REVESTIDO
VAlézsg\l\;eGTﬁNA VALSARTANA COMPRIMID
48 320MG + | REFEREN CAIXA,
2| anLopiPiNo |, SPOVE + R 0 o 1 12 30% 1,30 36 437
5MG (DIOVAN ooy REVESTIDO
AMLO FIX)
VALSARTANA
VALSARTANA COMPRIMID
48 | 320MG + HCTZ | 5501y otz | REFEREN 0 CAIXA, 1 12 30% 1,30 36 437
4 12,5MG 12 5MG CA | RevesTIDO | 28CPD
(DIOVAN HCT) !
VALSARTANA | VALSARTANA
COMPRIMID
48| 320MG + 320MG + CAIXA,
5 | HIDROCLORO | HIDROCLORO | CENERICO REVE%TIDO 28CPD 6 72 30% 7,80 218 2621
TIAZIDA 25MG | TIAZIDA 25MG
COMPRIMID
468 VALgQ,\F;CT;ANA VALEQI\F;CT;ANA GENERICO 0 gg&ﬁ% 3 36 30% 3.90 109 1310
REVESTIDO
COMPRIMI
48 VAL?QS(TBANA VALSARTANA | REFEREN DO CAIXA. ) ” 230% 2 60 . 036
7| (BRASART) 80MG CIA REVICE)STID 30CPD
VARFARINA | VARFARINA
488 SODICA SODICA GENC')ER'C CO“S%R'M' gg&ﬁ% 1 12 30% 1.30 78 936
2 5MG 2 5MG
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Fls: Rubrica:
VECASTEN .
1 (Meliotus c';"ﬁ?(':'l'r?;‘f; REFEREN | COMPRIMID ) LoD 3 36 30% 3,90 78 936
officinalis)
CAPSULA
DE
D | VENIALAXINA | VENLARAXINA | GENERICO | LIBERAGAO | SOV 2 24 30% 2,60 78 936
RETARDAD
A
CAPSULA
DE
49 | VERLATAXINA | VENLAFAXINA | GENERICO | LIBERAGAO | - SO 1 12 30% 1,30 39 468
: : RETARDAD
A
CAPSULA
DE
2 | VENLAPAXINA | VENLAEAXINA | generico | LiBERAGAD | - SOV 1 12 30% 1,30 39 468
RETARDAD
A
CAPSULA
VENLAFAXINA DE
2 75MG VENLAPAXINA | REFEREN | | igeRAGAD | SAUY 2 24 30% 2,60 78 936
(VENLAXIN) RETARDAD
A
VENULA
49| 200MG ( | Hidrosmina | REFEREN CAIXA, ;
4 |HIDROSMINA|  200mg cia | CAPSULA L 35cpg 2 24 30% 2,60 8 936
)
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Fls: Rubrica:
COMPRIMI
49 | VIGABATRIN | VIGABATRIN | GENERIC DO CAIXA, ;
5| AS500MG A 500MG o REVESTID | 60CPD 6 72 30% 7,80 468 o616
o
COMPRIMI
49 V'Gégé“l\}g'NA VIGABATRINA | REFEREN DO CAIXA, . " 200 130 2 468
6 500MG CIA REVESTID | 30CPD 0 :
(SABRIL) o
VILDAGLIPT! | VILDAGLIPTIN COMPRIMI
49 NA + A+ GENERIC DO CAIXA, .
7 | METFORMINA | METFORMINA 0 REVESTID | 56CPD 1 12 30% 1,30 73 874
50/500MG 50/500MG 0
COMPRIMI
49 | VILDAGLIPTI | VILDAGLIPTIN | GENERIC DO CAIXA,
8| NAS5OMG A 50MG 0 REVESTID | 28CPD 8 96 30% 10,40 291 3494
0
VIMPOCETIN
a9 | VIMEREETIN | VIMPOCETINA | REFEREN | COMPRIMI | CAIXA, . 45 0% .20 156 1872
9 5MG CIA DO 30CPD
(VICOG)
50| VITAMINAE | VITAMINAE | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA,
0|  400MG 400MG 0 DO 30CPD 2 24 30% 2,60 8 936
50| VITAMINAS | VITAMINAS | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA.
1 | COMPLEXO B | COMPLEXO B 0 DO 30CPD 1 12 30% 1.30 39 468
Selénio, COMPRIMI
50| VITERGAN Betacaroteno | REFEREN DO CAIXA, o
2 ZINCO  |Zinco, Vitamina|  CIA REVESTID | 30CPD 2 24 30% 2,60 8 936
E (Tocoferal), 0
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Fls: Rubrica:
Vitamina C
(Acido
ascorbico),
Cobre
Selénio,
Betacaroteno,
Zinco, Vitamina
50 VITERGAN E (Tocoferol), REFEREN COMPORIMID CAIXA, 1 12 30% 1.30 39 468
3 ZINCO PL Vitamina C CIA 30CPD 0 ’
P REVESTIDO
(Acido
ascorhico),
Cobre
VONOPRAZAN
VONOPRAZAN COMPRIMID
50| A FUMARATO A, FUMARATO REFEREN O CAIXA, 2 24 30% 2,60 78 936
4 20MG 2OMG CIA REVESTIDO 30CPD
(INZELM)
50 VORTIOXETIN VORTIOXETIN | REFEREN COMPRIMID CAIXA,
5 A 15MG A 15MG CIA O 30CPD 1 12 30% 1,30 39 468
(BRINTELIX) REVESTIDO
50 ZICLAGUE Alpinia REFEREN SOLUQAO FRACO, o
6 | SPRAY 60ML | zerumbet 60ML CIA SPRAY 60ML 8 96 30% 10,40 10 125
50| ZOLPIDEM ZOLPIDEM GENERIC | COMPRIMI CAIXA, o
7 10MG 10MG @] DO 30CPD 4 48 30% 520 156 1872
SEMAGLUTID CAIXA, 1
A1,0MG ~ SISTEMA
580 SISTEMA SEX":‘%IM%HD REEFTEEN Iﬁl(\])IE#JAQ\'/AEOL DE 20 240 30% 26,00 26 312
3,0ML ’ APLICACA
(WEGOVY) O
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PREFEITURA

Fls: Rubrica:
SEMAGLUTI CAIXA, 1
DA 1,7 MG 5 | SISTEMA
V| sistEma | SEMACE/TIDIREFEREN T SOLULPO | DE | 20 | 240 30% | 2600 | 26 312
3,0ML ’ APLICAGA
(WEGOVY) 0
SEMAGLUTI CAIXA, 1
DA 2,4 MG 5 | SISTEMA
L sisTema | SEMACHTIDI REEREN | SO0 DE | 25 | 300 30% | 3250 | 33 390
3,0ML ’ APLICAGA
(WEGOVY) 0
CAIXA, 4
51| T'RZEPATID | 11p7EpPATIDA | REFEREN | SOLUGAOD | SISTEMA
| ASMG o CRENSOLUSO | DE | 10 | 120 30% | 1300 | 52 624
(MOUNJARO) APLICAGA
0
CAIXA, 4
51| T1RZEPATID | 11p7EpATIDA | REFEREN | SOLUGAOD | SISTEMA
| ATEMG il CREN OISOl " DE | 10 | 120 30% | 1300 | 52 624
(MOUNJARO)| I APLICAGA
0
CAIXA, 4
51| T'RZEPATID | 11R7EPATIDA | REFEREN | SOLUGAOD | SISTEMA
| A10MG A CRENSOLUSO ] " DE | 10 | 120 30% | 1300 | 52 624
(MOUNJARO) APLICAGA
0
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Fls: Rubrica:
CAIXA, 4
TIRZEPATID ~ SISTEMA
541 A 12,5MG TIRlzzESP,\A/I‘gDA RE'EEAR\EN IE?E}FJE\?;_ DE . 20 240 30% 26,00 104 1248
(MOUNJARO) ! APLICACA
O
CAIXA, 4
51 TIRZEPATID TIRZEPATIDA | REFEREN SOLU(;AO SISTEMA
5 A 15MG 15MG CIA INJETAVEL DE _ 25 300 30% 32,50 130 1560
(MOUNJARO) APLICACA
O
VILDAGLIPTI | VILDAGLIPTI COMPRIMI
51 NA + NA + GENERIC DO CAIXA, 0
6 | METFORMIN | METFORMIN 0] REVESTID 56CPD 15 180 30% 1950 1092 13104
A 50/500MG | A 50/500MG O
BAMIFILINA
51| BAMIFILINA " | GENERIC < CAIXA, 0
7 300MG CLOREI)DERATO o DRAGEA 20CPD 5 60 30% 6,50 130 1560
BISOPROLOL
51 | BISOPROLOL , GENERIC | COMPRIMI CAIXA, 0
8 1,25MG HEMIFUMAR O DO 30CPD 15 180 30% 1950 585 7020
ATO DE
51| LOPERAMID | LOPERAMIDA | GENERIC | COMPRIMI CAIXA, 0
9 A 2MG 2MG (@] DO 12CPD 5 60 30% 6,50 8 936
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Fls: Rubrica:
52| MORFINA MORFINA | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA.
0 30MG 30MG 0 DO 50CPD S 60 30% 6,50 325 3900
52| NIFEDIPINO | NIFEDIPINO | GENERIC | COMPRIMI | CAIXA., :
; S S - " S 10 | 120 30% 13.00 390 4680
NORIPURUM
50MG/ML i
522 SOLUCAO N(;CF;,\'APCL;J/'I\QALEM GENOER'C SOA'FL:ELAO FRB/?)fA(iO' 5 60 30% 6.50 7 78
ORAL GOTAS
FR 30ML
COLAGENO ]
HIDROLISADO PO PARA
ARTROGEN L 2
52 + COLAGENO | REFEREN | SOLUCAO | CAIXA, 30 .
3 DSUA%S’E‘;O TIPO Il + CIA ORAL sacHes | 3 36 30% 3,90 117 S
VITAMINAS C (SACHES)
ED
CANABIDIOL
100MG/ML i
542 30ML CANABIDIOL REEEIEEN SOOLSELAO F%%ﬁ]cl_o' 5 60 30% 6.50 7 78
(LABORATOR
|0 ACHE)
CANABIDIOL -
552 200MG/ML | CANABIDIOL GENgR'C SOOLFL;AQLAO F%%fn(io' 90 | 1080 30% 117,00 117 1404
30ML
CANABIDIOL -
562 20MG/ML | CANABIDIOL GENOER'C SOOLFL;ELAO F%%fn(io' 9 108 30% 11,70 12 140
30ML
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Fls: Rubrica:
CANABIDIOL .
521 "5oMG/ML | canaBiDioL | CENERIC | SOLUGAO | FRASCO, 1 12 30% 1,30 16
7 0 ORAL 30mL
30ML
CANABIDIOL
79,14MG/ML | CANNABIS ~
582 SOL. ORAL SATIVA, REFC'fAREN SOC')'FL:ELAO FF;%?n(io’ 4 48 30% 5,20 62
30ML EXTRATO DE
GREENCARE
COLECALCIF N
52 EROL COLECALCIF | GENERIC SOCE;QJELAO FRASCO, 5 o4 300 260 31
9 | 2.000UI/GOT EROL o 20mL 0 ’
A (GOTAS)
COLECALCIF SOLUCAO
503 EROL COLEEF%LLC'F GENC')ER'C ORAL FZAoﬁ]io’ 2 24 30% 2,60 31
200UI/GOTA (GOTAS)
COLECALCIF <
53 EROL COLECALCIF | REFEREN SOCE;QJELAO FRASCO, 1 12 300 130 16
1 | 400UI/GOTA EROL CIA (GOTAS) 10mL 0 :
(D-PREV)
COLECALCIF N
53| EROL 400Ul | COLECALCIF | REFEREN SOOLI;JELAO FRASCO, 1 12 30% 130 16
2 | GOTAS 10ML EROL CIA (GOTAS) 10ML 0 ’
(D-PREV)
EXTRATO DE | CANNABIS ~
533 CANNABIS SATIVA, RE'EEIEEN S%FL;AQLAO F%fﬂ(io' 4 48 30% 520 62
PROMEDIOL | EXTRATO DE
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200MG/ML
SOL. GOTAS
10ML
HIALURONAT
O DE SODIO
53 | 0,4% COLIRIO "c')"%"ggggg REFEREN | SOLUCAO | FRASCO, ” 300 260 3 31
4 10ML 0.40¢ CIA OFTALMICA|  10ML 0 ’
(ADAPTIS 70
FRESH)
SUPOSITORI
O DE
53| GLICERINA GENERIC | SUPOSITO | CAIXA, .
= | ADULTO Cx | GLICERINA o RIO SUNID 48 30% 5,20 31 374
C/ 06
UNIDADES
CANABIDIOL
160,32MG/ML | CANNABIS <
563 SOL. ORAL SATIVA, RE'EFTEEN SOOLSELAO FF;%?T]CLO' 60 30% 6,50 7 78
10ML EXTRATO DE
GREENCARE
53| CITRATODE | CITRATO DE GENC')ER'C SOLUCAO | pasco
2’| soDIO 2 SODIODI- |\ i5yLa | (EXTRACO | WS-~ 72 30% 7,80 8 94
mEq/ML HIDRATADO DO RPOREA )
53 | DOXASOZINA | DAXAZOSINA, | GENERIC ~ FRASCO,
8 IMG/ML | MESILATO DE o) SOLUGAO 20ML 12 30% 1,30 ! 16
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MANIPULA
DO
CAPSULA
DE
TOLTERODIN GENERIC | LIBERACA
53 A 1IMG TOLTERODIN 0] 0] CAIXA, 0
9 | (MANIPULAD A 1MG MANIPULA | RETARDAD 30CPS 2 24 30% 2,60 8 936
0) DO A
MANIPULA
DA
Suplement
. . o alimentar :
54 | Coenzima Q10 | Ubidecarenona , caixa, o
0 - 60Cps ou Ubigquinona (Comnﬁjleme Cépsula 60cps 1 12 30% 1,30 78 936
dietético)
Suplement
0 mineral
54 Dexfer Ferripolimaltos | (Reminerali Solucao frasco
100mg/mL - ' 1 12 30% 1,30 1 16
1 e zante), Oral 30mL
30mL A
Antianémic
0
Hidréxido oy Suplement
I Hidroxido 0 mineral
54 Sa]::eaﬁ:tg’de férrico, (Reminerali | Solugao iﬁsg?a; 10 120 30% 13,00 13 156
2 Sacarato de zante), Injetavel poia, 0 !
100mg/5ml - 1 A 5mL
100mg/5ml | Antianémic
ampola o

202



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Saquarema
Fundo Municipal de Saude - SMS

7 2 \\\{ga
g@ SAQUAREMA

N4

Processo n®:17.519 /2025

PREFEITURA

Fls: Rubrica:
Suplement
Myrafer 0 mineral
54 _ | Ferripolimaltos | (Remineral |  Solugéo frasco, 0
3 400%?6/1 rSnL e 400mg/mL izante), Oral 30mL 2 24 30% 2,60 3 31
9 Antianémic
0
Suplement
Neutrofer .- 0 mir_leral i ,
544 500mg - y QIlClnato (Remlneral Comprmgdo calxa(,j 4 48 30% 520 156 1872
30cpd errico 500mg |z_ant§),_ Revestido 30cp
Antianémic
0
Suplement
Noripurum 0 mineral
54 100mg - Ferripolimaltos (Remlneral Comprimido caixa, 1 12 30% 1,30 39 468
5 e 100mg izante), 30cpd
30cpd N
Antianémic
0
Suplement
Noripurum o mineral
54 | Ferripolimaltos | (Remineral |  Solugéo frasco, 0
6 50mg/mL e 50mg/mL izante), Oral 30mL 1 12 30% 1,30 1 16
30mL A
Antianémic
o]
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Suplement
0 mineral
Ultrafer Ferro (em : ~
54 50mg/mL - geral) | (Remineral| Solugdo | frasco, 12 30% 1,30 1 16
7 izante), Oral 30mL
30mL 50mg/mL A
Antianémic
0
Vitamina B6
(Piridoxina,)
Vitamina D Suplement
(Calciferol ou o r%ineral
Colecalciferol .
ou (Remineral
. izantes),
Ergocalciferol) Suplement
, Vitamina E P o
54 Centrum (Tocoferol), vitaminico caixa
Adulto de Aa | Vitamina B5 ' | Comprimido y 72 30% 7,80 234 2808
8 Suplement 30cpd
Z - 30cpd (Pantotenato .
g o alimentar
de calcio ou (Complem
Acido b
pantoténico), di ept_o
zinco, Acido | (G0,
félico, Célcio, os
Cobre, Ferro
(em geral,)
Fosforo, lodo,
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Magnésio,
Vitamin
Calcio, Citrato,
Malato,
Vitamina D Suplement
(Calciferol ou P o
54 Addera CAL Colecgtljmferol vitaminico, Combrimido caixa
1.000UI - . Suplement prim ’ 1 12 30% 1,30 39 468
9 Ergocalciferol) . Revestido 30cpd
30cpd S 0 mineral
, Vitamina K2 .
(menaquinona (R_’emlneral
izantes)
ou
menaeptenon
a), Magnésio
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Probidtico LA- Supliment
14 + .
55| . Multivitaminas vitaminico, - caixa
0 Bion 3 - 30cpd + Suplement | Comprimido 30¢ d 1 12 30% 1,30 39 468
. , 0 mineral P
Remineralizan .
tes (Remineral
izantes)
Caélcio,
Vitamina B12
(Cianocobala Suplement
mina), P
Fosforo it 0
. : ' vitaminico ~
55 | Calceos Kids - Zinco, X Solucado frasco, 0
1 200mL Magnésio, | SuPlement| = 200mL 6 2 30% 7,80 8 94
A o mineral
Vitamina D .
. (Remineral
(Calciferol ou izantes)
Colecalciferol
ou
Ergocalciferol)
Magnésio, | Suplement
Vitamina K o]
N | (Fitomenadion | vitaminico, ,
55| Caldé KM a), Vitamina D | Suplement | Comprimido caixa, 2 24 30% 2,60 78 936
2 30cpd . . 30cpd
(Calciferol ou | o mineral
Colecalciferol | (Remineral
ou izantes)
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Ergocalciferol)
, Célcio Citrato
Malato
Suplement
luteina, o]
55 ;eaxantina, vitaminico, ) caixa
3 Druse - 90cps | zinco, cobre, | Suplement | Céapsula 90de 12 30% 1,30 117 1404
vitaminas C e | o mineral
E (Remineral
izantes)
Suplement
. Multivitaminas | . Q .
55 Equaliv + vitaminico, ) caixa
4 Beauty+ - Remineralizan Suplement | Cépsula GOCpS’ 12 30% 1,30 78 936
60cps 0 mineral
tes .
(Remineral
izantes)
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Suplement
0
55 Eximia vitaminico, caixa
Fortalize - | Multivitaminas | Suplement | Comprimido ) 1 12 30% 1,30 39 468
5 . 30cpd
30cpd 0 mineral
(Remineral
izantes)
Suplement
Melatonina, o]
Triptofano, | vitaminico, ~
55| Melatonum - |00 hesio, | Suplement | SOlugdo | frasco, 1 12 30% 1,30 39 468
6 30mL e ) Oral 30mL
Vitaminas B3 | o mineral
e B6. (Remineral
izantes)
Suplement
Melatonina, o
55 Melatonum Triptofano, vitaminico, caixa
Complete - Magnésio, | Suplement| Cépsula ) 1 12 30% 1,30 39 468
7 L9 ) 30cpd
30cps Vitaminas B3 | o mineral
e B6. (Remineral
izantes)
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Suplement
Luteina o]
55 | Neovite Lutein enriq_ueci_da vitaminico, - caixa,
8 - 60cpd com wtarpmas Suplgment Comprimido 30cpd 8 96 30% 10,40 312 3744
C, E, selénio e | o mineral
zinco (Remineral
izantes)
Colageno Suplement
Hidrolisado N
55 Novun com Ac. vitaminico, ] caixa
Colagenus o Suplement | Capsula ' 2 24 30% 2,60 234 2808
9 Plus - 90cps Hialurdnico, o mineral 90cps
Vitaminas e (Remineral
Minerais izantes)
Célcio Citrato
Malato,
Vitamina K2 Suplement
(menaquinona o
ou o
56 | Prosso Km - | menaeptenon vitaminico, Tablete caixa,
0 30cpd a), Magnésio, Sourp::ie;rgrearl?t Mastigavel 30cpd 1 12 30% 1,30 39 468
Vitamina D (Remineral
(Calciferol ou izantes)
Colecalciferol
ou
Ergocalciferol)
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Suplement
Multivitaminas | . 2
56| puravit Multi * \gtuaTalr?:ggt Solugdgo | frasco, 24 30% 2,60 3 31
1 Remineralizan Pt Oral 120mL 0 '
0 mineral
tes :
(Remineral
izantes)
Suplement
0
Quelatus I . vitaminico, .
6| Senior- | Poliminerais + | g o ment | Comprimido | $3*@ 12 30% 1,30 39 468
2 Multivitaminas . 30cpd
30cpd 0 mineral
(Remineral
izantes)
Suplement
Suplemento vitamol'nico
56| PuravidaBio | _Almentar g jopont| capsula | A& 12 30% 1,30 78 936
3 Mag Puravida Bio . 60cps
Mag o] mlneral
(Remineral
izantes)
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Suplement
o}
56 Triptofan - La vitaminico, caixa
4 Nature - Triptofano | Suplement | Cépsula 90¢ ' 2 24 30% 2,60 234 2808
. ps
90cps 0 mineral
(Remineral
izantes)
Suplement
o}
. . vitaminico, .
oV Colin - 30| \1uitivitaminas | Suplement |  P6 caixa, 30 | 4 12 30% 1,30 39 468
sachés ) sachés
0 mineral
(Remineral
izantes)
Suplement
Vi Pré Vi CéIFiO’D vitamol'nico, ;
566 canosso Pro tamina b, | g\ hiement | Capsula caixa, 1 12 30% 1,30 78 936
alcio - 60cps Acido o mineral 60cps
hialurénico .
(Remineral
izantes)
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Vitamina D
(Calciferol ou | Suplement
Colecalciferol 0]
ou vitaminico,
Ergocalciferol) | Suplement
" Vitamina K2 | o mineral
Caldé MDK |/ . . .
>8| “a00pur- | (menaduinona (Remineral] compimigo | SA%@ 3 36 30% 3,90 117 1404
30cpd ou izantes), 30cps
menaeptenon | Suplement
a), Célcio, o alimentar
Bisglicinato de | (Complem
magnesio, ento
Oxido de dietético)
magnésio
Suplement
o]
Colageno, vitaminico,
Hialuronato de | Suplement
sodio, 0 mineral
56| Long Flex - Vitamina C | (Remineral . caixa,
8 60cps (Acido izantes), Céapsula 60cps 2 24 30% 2,60 156 1872
ascorbico), | Suplement
Metilsulfonilme | o alimentar
tano (Complem
ento
dietético)
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Suplement
o}
vitaminico,
Suplement
Vitaminas e | o mineral
S-Copen L . .
56 péptidos de | (Remineral . caixa, 30
9 MZXA"‘ 249 - colageno e izantes), PO sachés 3 36 30% 3.90 117 1404
sachés SO
aminoacidos | Suplement
o alimentar
(Complem
ento
dietético)
Alginato de
sédio, acidos
graxos,
vitaminas A e
E,
57| Dersani propéldegg %(I)'COI V_itam_ina,
0 Hld_rogel com dissé dico, Clca:[r|_zant Gel frasco, 85¢g 1 12 30% 1,30 1 16
Alginato - 85¢g benzoato de e topico
saédio,
carbdmer,
hidréxido de
sédio e agua
purificada
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Vitamina A
(Axeroftol ou
Retinol),
Vitamina E
.z (Tocoferol), Vitamina, N
517 Derzsggrlncl_)leo Triglicerideos | Cicatrizant CL)IC;(;OzC; f;%s;gﬁ, 72 30% 7,80 8 94
de &cidos e topico
caprico e
caprilico, Oleo
de girassol,
Lecitina
Acido o
A Acido ~
57| Ascoérbico o . . Solucado frasco, 0
2 | 200mg/mL - Ascorbico | Vitaminas Oral 20mL 24 30% 2,60 3 31
200mg/mL
20mL
57 Addera D3 Colecalciferol
3 50.000UI - 50.000UI Vitaminas Cépsula | caixa, 4cps 24 30% 2,60 10 125
4cps '
547 Belt ;Ai::’(SOﬂ Multivitaminas | Vitaminas Cépsula EC)?)Z(SS 48 30% 5,20 468 5616
Colecalciferol .
557 10.000U - Col'gcg(')%'ﬁro' Vitaminas | Cépsula | caixa, 4cpd 48 30% 5,20 21 250
4cps )
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100ml

Vitamina B6
(Piridoxina),
Vitamina B5
(Pantotenato
de célcio ou
Acido
pantoténico)
Vitamina B3

(Niacinamida),

Vitamina B2

(Riboflavina),

Vitamina B1
(Tiamina)

Vitaminas

Solucéao
Oral
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Fls: Rubrica:

frasco,
100mL

30%

7,80

94

Luvis Gold -
30cps

Luteina e
Zeaxantina,
Astaxantina,

Omega 3,
Vitaminas e

Minerais

Vitaminas

Cépsula

caixa,
30cps

30%

1,30

39

468

Luvis S -
30cps

Luteina e
Zeaxantina,
Omega 3,
Trans-
resveratrol,
Vitaminas e
Minerais

Vitaminas

Cépsula

caixa,
30cps

30%

7,80

234

2808
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57 Mecobe Vitamina B12 Combrimido caixa
9 1.000mcg - | (Mecobalamin | Vitaminas SubIFi)n ual 30¢ d 1 12 30% 1,30 39 468
30cpd a) 1.000mcg 9 P
58 | Nutrinfan Kids T, . Solugédo frasco, 0
0 - 120mL Multivitaminas | Vitaminas Oral 100mL. 2 24 30% 2,60 3 31
5g| Omegas3 Omega 3 - caixa
1 1000mg - 1000m Vitaminas Céapsula 30c s 18 216 30% 23,40 702 8424
60cps 9 P
N Tiamina,
58 Clglr%nr];?c? ’de Clqridrgto de/ N Comprimido caixa
Vitamina B1 | Vitaminas . ' 1 12 30% 1,30 39 468
2 300mg - . Revestido 30cpd
30cpd (Tiamina)
300mg
58 | Tepev 500mg | Hidroxiuréia | Antineopla | Comprimido caixa, 0
3 - 30cpd 500mg sico Revestido 30cpd 1 12 30% 1,30 39 468
Cientific Acidos
58 Synovial Hialurénicos Anti- Seringa caixa, 1 0
4 60mg - 1 Reticulados | Reumatico | preenchida seringa 2 24 30% 2,60 3 31
seringa (cross-link)
Antiinflama
o8| Jriex REIard | Nimesulida | térioNao | Cépsula |caixa, 6cpd | 30 | 360 30% 39,00 | 234 2808
9 P Esteroide
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