
 

  CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA 

 

DECISÃO SOBRE RETIFICAÇÃO DE PREGÃO HOMOLOGADO 

 

 
ASSUNTO: RETIFICAÇÃO DO QUANTITATIVO DO MUNICÍPIO CONSORCIADO DE 
PRESIDENTE EPITÁCIO NO EDITAL DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 20/2022 APÓS 
HOMOLOGAÇÃO.  
 

 

  Sra. Diretora Executiva 

 

Informo que após a homologação do Pregão Eletrônico nº 20/2022, bem como 

após a respetciva assinatura das Atas de Registro de Preços, constatamos que o 

quantitativo do município de Presidente Epitácio estava equivocado no Edital. A 

constatação foi detectada após o envio da Ata assinada ao município. Nesse passo, a 

quantidade foi inserida a menor do que realmente seria, o que poderia causar prejuízo ao 

municípío. Isso ocorreu devido a um equívoco na ocasião de se fazer a junção dos 

quantitativos enviados pelos municipios, na qual a quantidade do município de Presidente 

Epitácio acabou sendo copiada, por engano, de outro município com quantidades 

diferentes.  

Sendo assim, tentanto encontrar uma maneira legal e razoável para corrigir tal 

equivoco, obtivemos a proposição de retificar a homologação, as Atas e as publicações, 

fazendo-se inserir o quantitativo correto do município em questão. 

Isso porque, como trata-se de Pregão de Registro de Preços, não há vinculação 

de reserva orçamentária dos municipios com os quantitativos lançados, sendo um sistema 

de expectativa de compra. Por outrato lado, não seria razoável lançar um pregão eletrônico 

somente com os quantitativos não inseridos no Edital, haja vista que o preço poderia ser 

discrepante com o atual, em razão deste ter uma maior quantidade e projetar maior 

economia de escala, privilegiando-se, assim,  o princípio da eficiência. 

Desta feita, saliento que, mesmo não estando no Edital o quantitativo correto do 

município de Presidente Epitácio, este sempre esteve no processo interno de licitação, 

fazendo parte do procedimento.  

Com efeito, caso as empresas aquiesçam com uma nova assinatura das Atas com 

os quantitavos corrigidos, entendo como razoável proceder com este ato. 
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Diante do exposto, solicito autorização para proceder com a retificação do 

quantitaitivo do município consorciado de Presidente Epitácio, fazendo-se a correção no 

termo de homologação, nas Atas de Registro de Preços e nas publicações. 

Segue abaixo a planilha com quantidade equivocada e a correta. 

  

Presidente Prudente, 24 de agosto de 2022 

 

 

Marcel dos Santos Cardoso 
Pregoeiro 

 

 

 

 

 

De acordo.  

Tendo em vista tratar-se de meio mais econômico, célere e eficiente para a efetiva correção, 

bem como por tratar-se de sistema de registro de preços em que não há vinculação de 

reserva orçamentária, mas sim expectativa de aquisição futura. Encaminhe as Atas 

retificadas às empresas solicitando aquiescência para a assinatura. 

 

 

Presidente Prudente, 24 de agosto de 2022 

 

 

 

 

Maria Heloisa da Silva Cuvolo 
Diretora Executiva 
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Quantitativos de Presidente Epitácio 
 

ITEM DESCRIÇÃO UNID FORNEC 
QUANTIDADE 

CORRETA 

QUANTIDADE 

ERRADA DO 

EDITAL 

DIFERENÇA 

1 
8-HIDROXIQUINOLINA,BORATO 0,40 MG + 

TROLAMINA 140 MG - GOTAS 
FRASCO 8ML 2.000 0 2.000 

2 ACEBROFILINA 25 MG/ 5 ML - XAROPE INFANTIL FRASCO 120 ML 3.000 300 2.700 

3 ACEBROFILINA 50 MG/ 5 ML - XAROPE ADULTO FRASCO 120 ML 3.000 500 2.500 

4 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG (VITAMINA E ) COMP 2.000 0 2.000 

5 ACETILCISTEÍNA 20MG/ML XAROPE INFANTIL FRASCO 120ML 2.000 300 1.700 

6 ACETILCISTEÍNA 40MG/ML XAROPE ADULTO FRASCO 120ML 2.000 300 1.700 

7 ACETILCISTEINA 600 MG/ G  ENVELOPE 5 G 20.000 600 19.400 

8 ADRENALINA 1 MG/ML AMPOLA 1ML 2.000 0 2.000 

9 
ALGINATO DE CÁLCIO, ALGINATO DE SÓDIO E 

CARBOXIMETILCELULOSE. 
BISNAGA 85G 2.000 500 1.500 

10 ALOGLIPTINA  25MG  COMP 5.000 0 5.000 

11 ALOGLIPTINA 25MG + PIOGLITAZONA 30MG   COMP 20.000 0 20.000 

12 ALPRAZOLAM 0,25 MG COMP 60.000 0 60.000 

13 ALPRAZOLAM 0,5 MG COMP 60.000 150.000 90.000 

14 ALPRAZOLAM 1 MG COMP 200.000 80.000 120.000 

15 ALPRAZOLAM 2 MG COMP 100.000 80.000 20.000 

16 
AMBROXOL,CLORIDRATO 15 MG/ 5 ML - XAROPE 

INFANTIL 
FRASCO 120 ML 5.000 300 4.700 

17 
AMBROXOL,CLORIDRATO 30 MG/ 5 ML - XAROPE 

ADULTO 
FRASCO 120 ML 5.000 300 4.700 

18 AMINOFILINA 100 MG COMP 20.000 0 20.000 

19 AMINOFILINA 24 MG/ML – INJETÁVEL AMPOLA 10ML 600 0 600 

20 AMIODARONA 100MG COMP 25.000 0 25.000 

21 
AMOXICILINA 400MG + CLAVUNALATO DE 

POTÁSSIO 57MG 
FRASCO 70ML 5.000 500 4.500 

22 
AMOXICILINA 875MG + CLAVUNALATO DE 

POTÁSSIO 125MG 
COMP. 20.000 500 19.500 

23 AMPICILINA SÓDICA, 1 G FRASCO - AMPOLA 1.000 0 1.000 

24 AMPICILINA SÓDICA, 500 MG COMP 10.000 0 10.000 

25 ANLODIPINO 2,5 MG COMP 10.000 0 10.000 

26 
ANLODIPINO,BESILATO 5MG + PERINDOPRIL 

ARGININA 7MG 
COMP 5.000 0 5.000 

27 APIXABANA 2,5MG COMP 5.000 0 5.000 

28 APIXABANA 5MG COMP 5.000 0 5.000 

29 ARIPIPRAZOL,MONOIDRATADO  10MG COMP 5.000 6.000 1.000 

30 ARIPIPRAZOL,MONOIDRATADO  15MG COMP 5.000 6.000 1.000 

31 ÁCIDO ACETILSALICICO TAMPONADO 81MG  COMP 2.000 0 2.000 

32 ÁCIDO  ASCÓRBICO 1G COMP 50.000 0 50.000 

33 ÁCIDO  ASCÓRBICO  500MG COMP 50.000 0 50.000 

34 
ÁCIDO  ASCÓRBICO (VITAMINA C) 100MG/ML - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 5ML 1.000 0 1.000 

35 ÁCIDO  ASCÓRBICO  200MG / ML – GOTAS FRASCO 20ML 3.000 0 3.000 



 

  CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA 

 
36 ATENOLOL 100MG+ CLORTALIDONA 25MG COMP 5.000 0 5.000 

37 ATENOLOL 50MG+ CLORTALIDONA 12,5MG COMP 5.000 0 5.000 

38 BACLOFENO 10MG COMP 5.000 6.000 1.000 

39 BAMIFILINA,CLORIDRATO 300 MG COMP 5.000 0 5.000 

40 BETAISTINA 24 MG COMP 4.000 0 4.000 

41 
BETAMETASONA 

+DEXCLORFENIAMINA,MALEATO 0,25 MG + 2 
MG/ 5 ML - XAROPE 

FRASCO 120 ML 15.000 500 14.500 

42 BETAMETASONA 2,5 + HIALURONIDASE 150 UTR  BISNAGA 10 GR 1.000 0 1.000 

43 
BETAMETASONA, DIPROPIONATO + FOSFATO 

DISSÓDICO 5 MG + 2 MG - INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML 3.000 0 3.000 

44 BISACODIL 5 MG COMP 800 0 800 

45 BISOPROLOL 10MG COMP 20.000 0 20.000 

46 BISOPROLOL 2,5 MG COMP 20.000 0 20.000 

47 BISOPROLOL 5 MG COMP 30.000 30.000 0 

48 BROMAZEPAM 3 MG COMP 10.000 0 10.000 

49 BROMAZEPAM 6MG COMP 20.000 0 20.000 

50 
BROMEXINA,CLORIDRATO SUSPENSÃO 4MG/ 5 

ML 
FRASCO 120 ML 3.000 0 3.000 

51 
BROMEXINA,CLORIDRATO SUSPENSÃO 8MG/ 5 

ML 
FRASCO 120 ML 5.000 0 5.000 

52 BROMOPRIDA 10MG COMP 30.000 20.000 10.000 

53 
BROMOPRIDA 4 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL 

(GOTAS) 
FRASCO 20 ML 1.000 3.000 2.000 

54 BROMOPRIDA 5 MG/ML – INJETÁVEL AMPOLA 2 ML 1.000 0 1.000 

55 
BRONFENIRAMINA MALEATO 2MG/5ML + 

FENILEFRINA CLORID. 5MG/5ML XPE, 
FRASCO 120 ML. 1.500 0 1.500 

56 BUDESONIDA 100MCG  FRASCO 120 DOSES 600 0 600 

57 BUPROPIONA 150 MG  COMP 150.000 30.000 120.000 

58 CANDESARTANA CILEXETINA 16MG COMP 1.000 0 1.000 

59 CARBOCISTEÍNA 20 MG/ML - XAROPE INFANTIL FRASCO 100 ML 2.000 500 1.500 

60 CARBOCISTEÍNA 50 MG/ML - XAROPE ADULTO FRASCO 100 ML 2.500 1.000 1.500 

61 
CARISOPRODOL 125 MG + CAFEÍNA 30 MG + 

DICLOFENACO DE SÓDIO 50 MG + 
PARACETAMOL 300 MG COMP 

COMP 15.000 0 15.000 

62 CELECOXIBE 200 MG COMP 5.000 0 5.000 

63 
CETOCONAZOL + BETAMETASONA + NEOMICNA 

POMADA 
BISNAGA 30G 5.000 300 4.700 

64 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME TÓPICO BISNAGA 30G 2.000 400 1.600 

65 CETOCONAZOL 200 MG COMP 5.000 1.000 4.000 

66 
CETOPROFENO 100 MG - INJETÁVEL 

ENDOVENOSO 
AMPOLA 2 ML 800 0 800 

67 CETOPROFENO 100 MG, ENTÉRICO COMP 40.000 30.000 10.000 

68 
CETOPROFENO 50 MG/ML - INJETÁVEL 

INTRAMUSCULAR 
AMPOLA 2 ML 2.000 0 2.000 

69 CETOTIFENO,FUMARATO  0,2 MG/ML FRASCO 120ML 1.000 0 1.000 

70 CIANOCOBALAMINA  (B12) 1000U.I.   COMP SUBLINGUAL 1.000 0 1.000 

71 
CIANOCOBALAMINA + CLORI. PIRIDOXINA + 
NITRATO DE TIAMINA  5.000MCG + 100MG + 

100MG  
COMP 20.000 0 20.000 



 

  CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA 

 

72 

CIANOCOBALAMINA (VIT. B12) 1000MCG + 
PIRIDOXINA CLORI. (VIT. B6) 50MG + NITRATO 
DE TIAMINA (VIT B1) 50MG + DICLOFENACO 
SÓDICO 50MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS. 

COMP. 10.000 0 10.000 

73 CICLOBENZAPRINA 10MG COMP 30.000 20.000 10.000 

74 CICLOBENZAPRINA 5 MG COMP 30.000 20.000 10.000 

75 
CICLOPENTOLATO, CONCENTRAÇÃO:1%, 

APLICAÇÃO:SOLUÇÃO OFTÁLMICA  
FRASCO 5ML 500 0 500 

76 CILOSTAZOL 100 MG COMP 20.000 0 20.000 

77 CILOSTAZOL 50 MG COMP 20.000 5.000 15.000 

78 CIMETIDINA 150MG/ML AMPOLA 2ML 500 0 500 

79 CIMETIDINA 200MG COMP 50.000 0 50.000 

80 CINARIZINA 25 MG COMP 20.000 0 20.000 

81 CINARIZINA 75 MG COMP 50.000 30.000 20.000 

82 CIPROFIBRATO 100MG  **CAP** COMP 100.000 0 100.000 

83 CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL 2 + 0,35 MG DRÁGEA 5.000 0 5.000 

84 

CITALOPRAM 20 MG; APRESENTAÇÃO EM 
BLISTER FRACIONADO, COM PRINCÍPIO ATIVO, 

LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE COMP 
COMO DETERMINA A RDC ANVISA 80/2006 

COMP 50.000 150.000 100.000 

85 
CITIDINA, FOSFATO DISSÓDICO 2,5MG, 

TRIFOSFATO TRISSODICO DE URIDINA 1,5MG E 
ACETATO DE HIDROXOCOBALAMINA 1,0MG 

COMP 10.000 0 10.000 

86 CLOBAZAM 10 MG  **CAP** COMP 10.000 0 10.000 

87 CLOBAZAM 20 MG  **CAP** COMP 10.000 0 10.000 

88 

CLONAZEPAM 0,25 MG; APRESENTAÇÃO EM 
BLISTER FRACIONADO, COM PRINCÍPIO ATIVO, 

LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE COMP 
COMO DETERMINA A RDC ANVISA 80/2006 

COMP 30.000 0 30.000 

89 

CLONAZEPAM 0,5 MG; APRESENTAÇÃO EM 
BLISTER FRACIONADO, COM PRINCÍPIO ATIVO, 

LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE COMP 
COMO DETERMINA A RDC ANVISA 80/2006 

COMP 100.000 0 100.000 

90 

CLONAZEPAM 2 MG; APRESENTAÇÃO EM 
BLISTER FRACIONADO, COM PRINCÍPIO ATIVO, 

LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE COMP 
COMO DETERMINA A RDC ANVISA 80/2006 

COMP 600.000 200.000 400.000 

91 CLONIDINA 0,100 MG COMP 5.000 0 5.000 

92 CLONIDINA 0,200 MG COMP 5.000 0 5.000 

93 CLOPIDOGREL 75 MG  **CAP** COMP 120.000 2.000 118.000 

94 
CLORETO BENZALCONIO 0,06 MG/ML + 

ADEDATO DISSÓDICO 0,16 MG/ML + ÁGUA 
PURIFICADA (FLEET ENEMA)  

FRASCO 133ML 1.000 0 1.000 

95 
CLOR.FENILEFRINA 4MG/PARACETAMOL 

400MG/MAL.CLORFENIRAMINA 4MG 
(ANTIGRIPAL COMPRIMIDOS) 

COMP 5.000 0 5.000 

96 CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 60MG COMP 2.000 0 2.000 

97 CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 120MG COMP 1.000 0 1.000 

98 CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 6MG/ML FRASCO 1.000 0 1.000 

99 CLOR. DE ISOXSUPRINA 10MG (INIBINA) COMP 2.000 0 2.000 

100 CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,5 MG/ML- 30 ML FRASCO 1.000 0 1.000 
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101 

CLORIDRATO DE OXEMEMAZINA 2 MG/ML + 
IODETO DE POTÁSSIO 100 MG/5 ML + 
BENZOATO DE SÓDIO 20 MG/5 ML + 
GUAIFENEZINA 30 MG/ 5 ML (EXPEC) 

FRASCO 120 ML 3.000 0 3.000 

102 CLORTALIDONA 25 MG COMP 10.000 0 10.000 

103 CLORTALIDONA 50 MG COMP 5.000 0 5.000 

104 CLOXAZOLAM 2 MG COMP 5.000 0 5.000 

105 CODEÍNA,FOSFATO  30MG  **CAP** COMP 20.000 0 20.000 

106 COLAGENASE 0,6 U/G POMADA BISNAGA 30 GR 2.000 0 2.000 

107 COLAGENASE 0,6 UI + CLORANFENICOL 1% BISNAGA 30 GR 7.000 2.000 5.000 

108 COLCHICINA 0,5MG COMP 5.000 0 5.000 

109 COLECALCIFEROL 50.000 COMP 20.000 0 20.000 

110 COMPLEXO B COMP 50.000 20.000 30.000 

111 COMPLEXO B - GOTAS FRASCO 20 ML 1.000 20.000 19.000 

112 COMPLEXO B INJETÁVEL I.M/I.V AMPOLA 2 ML 2.000 0 2.000 

113 CUMARINA 15MG+TROXERRUTINA 90MG COMP 20.000 0 20.000 

114 DABIGATRANA 110MG COMP 4.000 0 4.000 

115 DABIGATRANA 150MG COMP 4.000 0 4.000 

116 DAPAGLIFLOZINA 10MG COMP 4.000 0 4.000 

117 
DAPAGLIFLOZINA 10 MG + METFORMINA 

1000MG  
COMP 5.000 0 5.000 

118 DELTAMETRINA SHAMPOO FRASCO 100ML 2.000 200 1.800 

119 

DERMOPROTETOR À BASE DE AGE (ÁCIDOS 
GRAXOS ESSENCIAIS), TCM (TRIGLICERÍDEOS 
DE CADEIA MÉDIA), VITAMINA A E VITAMINA E - 

LOÇÃO OLEOSA 

FRASCO 200 ML 3.000 2.000 1.000 

120 DESLORATADINA 0,5MG/ML XAROPE FRASCO 60 ML 1.000 500 500 

121 
DESMOPRESSINA, ACETATO 0,1MG/ML 

APLICAÇÃO NASAL **CAP** 
FRASCO 2,5ML 500 0 500 

122 DESVENLAFAXINA 100 MG COMP 10.000 0 10.000 

123 DESVENLAFAXINA 50 MG COMP 20.000 0 20.000 

124 DEXAMETASONA 2MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML 2.000 0 2.000 

125 DEXAMETASONA COLIRIO FRASCO 10 ML 800 0 800 

126 DEXLANSOPRAZOL 30 MG COMP 5.000 0 5.000 

127 
DEXTRANO 70, HIPROMELOSE 0,1% + 0,3% 

COLÍRIO 
FRASCO 15 ML 500 0 500 

128 DIACEREÍNA 50MG COMP 500 0 500 

129 DICLOFENACO DIETILAMÔNIO 11,6 MG/ML– GEL  BISNAGA 60 GR 2.000 500 1.500 

130 DICLOFENACO SÓDICO 50 MG REVESTIDO COMP 50.000 15.000 35.000 

131 
DICLOFENACO SÓDICO 75 MG/ 3 ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 
AMPOLA 3 ML 1.000 0 1.000 

132 DICLOFENACO SÓDICO, GOTAS, 15 MG / ML FRASCO 20ML 1.000 0 1.000 

133 DILTIAZEM 30 MG COMP 2.000 1.500 500 

134 DILTIAZEM 60 MG COMP 2.000 1.000 1.000 

135 DILTIAZEM 90 MG COMP 1.000 0 1.000 

136 
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + 

FRUTOSE 3 MG + 5 MG + 100 MG + 100 MG/ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL I.V 

AMPOLA 10 ML 1.000 0 1.000 

137 
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 50 MG + 50 MG/ML - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL I.M 
AMPOLA 1 ML 1.000 0 1.000 

138 DIMENIDRATO 50MG+ PIRIDOXINA 10MG COMP 30.000 0 30.000 
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139 
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 25 MG + 5 MG/ML 

– GOTAS  
FRASCO 30 ML 1.000 0 1.000 

140 DIMENIDRINATO 100 MG COMP 20.000 0 20.000 

141 DIMENIDRINATO 50 MG COMP 15.000 0 15.000 

142 DIOSMINA + HESPERIDINA 450 MG + 50 MG COMP 200.000 400.000 200.000 

143 
DIPIRONA MONOIDRATADA 300MG + CITRATO 
DE ORFENADRINA 35MG + CAFEINA ANIDRA 

50MG 
COMP 2.000 0 2.000 

144 DIPIRONA SÓDICA 50 MG/ML - XAROPE FRASCO 100ML 1.000 0 1.000 

145 
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 400 

MCG/ML - 2 ML SUSPENÇÃO PARA 
NEBULIZAÇÃO (CLENIL A) 

FLACONETE 1.000 0 1.000 

146 DISSULFIRAM 250MG COMP 1.000 0 1.000 

147 DIVALPROATO DE SÓDIO 250 MG COMP 60.000 0 60.000 

148 DIVALPROATO DE SÓDIO 250 MG ER COMP 60.000 0 60.000 

149 DIVALPROATO DE SÓDIO 500 MG COMP 50.000 0 50.000 

150 DIVALPROATO DE SÓDIO 500 MG ER COMP 60.000 0 60.000 

151 DOMPERIDONA 1 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100 ML 1.000 0 1.000 

152 DOMPERIDONA 10 MG COMP 2.000 0 2.000 

153 DOXICICLINA 100 MG COMP 5.000 0 5.000 

154 DROPROPIZINA 1,5MG/ML INFANTIL FRASCO 120ML 1.000 0 1.000 

155 DROPROPIZINA 3MG/ML ADULTO FRASCO 120ML 1.000 0 1.000 

156 DULOXETINA,CLORIDRATO 30 MG COMP 20.000 0 20.000 

157 DULOXETINA,CLORIDRATO 60 MG COMP 30.000 0 30.000 

158 
DUTASTERIDA + TANSULOSINA 0,5/0,04MG 

CAPS. LIBERAÇÃO PROLONGADA 
COMP 5.000 0 5.000 

159 EDOXABANA  30MG   COMP 10.000 3.000 7.000 

160 EMPAGLIFLOZINA 25MG COMP 10.000 6.000 4.000 

161 EMPAGLIFLOZINA 25MG + LINAGLIPTINA 5MG COMP 10.000 0 10.000 

162 ENOXAPARINA SÓDICA 40 MG/0,4 ML  **CAP** 
SERINGA 

PREENCHIDA 
SUBCUTÂNEA 

10.000 3.000 7.000 

163 ENOXIPARINA SÓDICA 20 MG/0,2ML 
SERINGA 

PREENCHIDA 
SUBCUTÂNEA 

6.000 0 6.000 

164 ENOXIPARINA SÓDICA 60 MG/0,6ML 
SERINGA 

PREENCHIDA 
SUBCUTÂNEA 

3.000 0 3.000 

165 ESCITALOPRAM,OXALATO 10 MG COMP 200.000 3.000 197.000 

166 ESCITALOPRAM,OXALATO 15 MG COMP 50.000 3.000 47.000 

167 ESCITALOPRAM,OXALATO 20MG COMP. 60.000 3.000 57.000 

168 
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 MG/ML 

INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML 1.000 0 1.000 

169 
ESCOPOLAMINA,BUTILBROMETO  + DIPIRONA 

SÓDICA 10 MG + 250 MG 
COMP 25.000 20.000 5.000 

170 
ESCOPOLAMINA,BUTILBROMETO + DIPIRONA 

SÓDICA 4 MG + 500 MG/ML - INJETÁVEL 
AMPOLA 5 ML 1.000 0 1.000 

171 ESCOPOLAMINA,BUTILBROMETO 10 MG COMP 20.000 30.000 10.000 

172 
ESCOPOLAMINA,BUTILBROMETO 6,67 MG/ML + 

DIPIRONA MONOIDRATADA 333,4 MG/ML - 
GOTAS 

FRASCO 20 ML 1.000 0 1.000 

173 
ESCOPOLAMINA,BUTILBROMETO10 MG/ML – 

GOTAS 
FRASCO 20 ML 800 0 800 

174 ESILATO DE NINTEDANIBE 150 MG COMP 10.000 0 10.000 
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175 ESOMEPRAZOL 20MG  COMP REVESTIDO 20.000 0 20.000 

176 ESPIRONOLACTONA 50 MG COMP 30.000 0 30.000 

177 ESTRADIOL 1MG COMP 20.000 0 20.000 

178 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625MG  COMP 5.000 0 5.000 

179 EZETIMIBA 10MG  COMP 5.000 0 5.000 

180 FENAZOPIRIDINA 100MG DRÁGEA 4.000 0 4.000 

181 FENAZOPIRIDINA 200 MG COMP 4.000 0 4.000 

182 
FENOTEROL,BROMIDRATO 5 MG - SOLUÇÃO 

ORAL 
FRASCO 20 ML 500 200 300 

183 FENTANILA,CITRATO 50 MCG / ML AMPOLA 2ML 500 0 500 

184 FENTANILA,CITRATO INJETÁVEL 0,05MG/ML FRASCO 10 ML 500 0 500 

185 
FITOMENADIONA, 10 MG / ML. SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 
AMPOLA 1ML 500 0 500 

186 FLUNARIZINA 10 MG COMP 20.000 0 20.000 

187 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP 10.000 0 10.000 

188 FLUTICASONA,FUROATO  27,5MCG FRASCO 120 DOSES 1.000 0 1.000 

189 FLUVOXAMINA, MALEATO 100MG COMP 10.000 6.000 4.000 

190 
FOSF. SITAGLIPTINA/CLOR.METFORMINA 

50/1000MG (JANUMET) 
COMP 5.000 0 5.000 

191 
FOSFATO DE SÓDIO MONOBÁSICO + FOSFATO 
DE SÓDIO DIBÁSICO 16 % + 6% ENEMA  (FLEET 

ENEMA) 
FRASCO 130ML 1.000 0 1.000 

192 FOSFOMICINA TROMETAMOL 5,631G (MONURIL) SACHÊ 1.000 0 1.000 

193 GABAPENTINA 300 MG  **CAP** COMP 5.000 0 5.000 

194 
GENTAMICINA,SULFATO 40 MG SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 
AMPOLA 1 ML 500 0 500 

195 
GENTAMICINA,SULFATO 80 MG I.M/E.V - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 2 ML 500 0 500 

196 GLICOSE 25% - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 10 ML 2.000 0 2.000 

197 GLICOSAMINA 1,5G PÓ SACHÊ 5.000 0 5.000 

198 GLIMEPIRIDA 4 MG COMP 5.000 20.000 15.000 

199 GLIMEPIRIDA 2MG COMP. 5.000 20.000 15.000 

200 
GLUCOSAMINA,SULFATO 1,5G + SULFATO DE 

CONDROITINA 1,2G 
SACHÊ 5.000 0 5.000 

201 HEDERA HELIX L. 7 MG/ML- (ABRILAR) FRASCO 100 ML 2.000 0 2.000 

202 HIALURONATO DE SODIO – COLIRIO FRASCO 10ML 1.000 0 1.000 

203 HIDRALAZINA,CLORIDRATO 20 MG / ML AMPOLA 1ML 500 0 500 

204 
HIDROCORTISONA 10 MG/ML + POLIMIXINA B 
10.000 UI + SULFATO DE NEOMICINA 5 MG - 

SOLUÇÃO OTOLÓGICA 
FRASCO 10 ML 700 500 200 

205 HIDROXICLOROQUINA 400MG  **CAP** COMP 2.000 0 2.000 

206 
HIDRÓXIDO FÉRRICO,SACARATO 100MG 

INJETÁVEL (POR FRASCO DE 5ML)** CAP** 
AMPOLA 5.000 0 5.000 

207 HIDROXIZINA,CLORIDRATO 2 MG/ML - XAROPE FRASCO 120 ML 1.000 0 1.000 

208 HIDROXIZINA,CLORIDRATO 25 MG COMP 5.000 0 5.000 

209 
IBUPROFENO 100 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL 

GOTAS 
FRASCO 20 ML 3.000 1.500 1.500 

210 

IMIPRAMINA 25 MG; APRESENTAÇÃO EM 
BLISTER FRACIONADO, COM PRINCÍPIO ATIVO, 

LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE COMP 
COMO DETERMINA A RDC ANVISA 80/2006 

COMP 30.000 30.000 0 
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211 IMUNOGLOBULINA ANTI-D, 300 MCG AMPOLA 2 ML 1.000 0 1.000 

212 INDAPAMIDA 1,5MG COMP 3.000 0 3.000 

213 INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML CANETA 3ML 2.000 0 2.000 

214 
INSULINA DETEMIR FLEX PEN – SISTEMA DE 

APLICAÇÃO PREENCHIDO 
FRASCO 3ML 2.000 0 2.000 

215 INSULINA GLARGINA 100 UI/ML (CANETA) REFIL 3ML 2.000 0 2.000 

216 INSULINA GLARGINA 100 UI/ML FRASCO DE 10ML 2.000 0 2.000 

217 INSULINA LISPRO 100 UI/ML (CANETA) REFIL 3 ML  2.000 0 2.000 

218 INSULINA LISPRO 100 UL/ML FRASCO DE 10ML 2.000 0 2.000 

219 ISOSSORBIDA 10 MG COMP 5.000 0 5.000 

220 LAMOTRIGINA 100 MG **CAP** COMP 5.000 0 5.000 

221 LANSOPRAZOL 30MG COMP 10.000 0 10.000 

222 LEVETIRACETAM 250mg **CAP** COMP 5.000 0 5.000 

223 LEVETIRACETAM 750MG **CAP** COMP 5.000 0 5.000 

224 LEVETIRACETAM 100MG/ML 100ML **CAP** FRASCO 5.000 0 5.000 

225 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 20.000 30.000 10.000 

226 LEVOFLOXACINO 750MG COMP. 15.000 10.000 5.000 

227 

LEVOMEPROMAZINA 100 MG; APRESENTAÇÃO 
EM BLISTER FRACIONADO, COM PRINCÍPIO 
ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE 

COMP COMO DETERMINA A RDC ANVISA 80/2006 

COMP 50.000 50.000 0 

228 

LEVOMEPROMAZINA 25 MG; APRESENTAÇÃO 
EM BLISTER FRACIONADO, COM PRINCÍPIO 
ATIVO, LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE 

COMP COMO DETERMINA A RDC ANVISA 80/2006 

COMP 50.000 50.000 0 

229 LEVOMEPROMAZINA 4% - SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20 ML 1.000 2.000 1.000 

230 LEVOTIROXINA SÓDICA 112 MCG COMP 10.000 0 10.000 

231 LEVOTIROXINA SÓDICA 75 MCG COMP 30.000 0 30.000 

232 LEVOTIROXINA 150MG COMP 20.000 0 20.000 

233 LINAGLIPTINA 5MG  COMP 5.000 0 5.000 

234 LINCOMICINA,CLORIDRATO 600MG - 300MG/ML AMPOLA 1.000 0 1.000 

235  LISDEXAMFETAMINA 30 MG COMP 3.000 0 3.000 

236 LOSARTAN 25 MG COMP 20.000 0 20.000 

237 
LOSARTAN 50MG + HIDROCLOROTIAZIDA 

12,5MG 
COMP 20.000 0 20.000 

238 LOSARTANA 100 MG COMP 10.000 0 10.000 

239 MELOXICAM 15MG INJETÁVEL AMPOLA 1.000 0 1.000 

240 METADONA 10 MG/ML  **CAP** AMPOLA 1ML 400 0 400 

241 METILFENIDATO LA,CLORIDRATO 10 MG COMP 5.000 0 5.000 

242 METILFENIDATO,CLORIDRATO 10 MG COMP 30.000 30.000 0 

243 METILFENIDATO,CLORIDRATO 36 MG COMP 5.000 0 5.000 

244 METOTREXATO 2,5 MG  **CAP** COMP 5.000 0 5.000 

245 MIDAZOLAM 5MG/ML AMPOLA 10ML 400 0 400 

246 MIRTAZAPINA 15MG COMP. 5.000 0 5.000 

247 MIRTAZAPINA 30MG COMP. 10.000 0 10.000 

248 MIRTAZAPINA 45 MG COMP 5.000 0 5.000 
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249 MOMETASONA,FUROATO 50MCG  FRASCO 60 DOSES  800 0 800 

250 MONTELUCASTE DE SÓDIO 4 MG ENVELOPE 2.000 0 2.000 

251 MONTELUCASTE DE SÓDIO 5MG COMP 2.000 0 2.000 

252 MORFINA 10MG  **CAP** COMP 6.000 0 6.000 

253 MORFINA 10MG/ML  **CAP** AMPOLA 1ML 500 0 500 

254 
MUCOPOLISSACARÍDEO,POLISSULFATO  300 

MG GEL 
BISNAGA 40 GR 1.000 0 1.000 

255 
MUCOPOLISSACARÍDEO,POLISSULFATO  300 

MG POMADA 
BISNAGA 40 GR 1.000 0 1.000 

256 
MUCOPOLISSACARÍDEO,POLISSULFATO  500 

MG GEL 
BISNAGA 40 GR 1.000 0 1.000 

257 
MUCOPOLISSACARÍDEO,POLISSULFATO  500 

MG POMADA 
BISNAGA 40 GR 1.000 0 1.000 

258 NALTREXONA 50 MG COMP 10.000 0 10.000 

259 NEBIVOLOL 5MG COMP 5.000 0 5.000 

260 NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG + 250 UI/G BISNAGA 10 GR 5.000 3.000 2.000 

261 NIFEDIPINO 20 MG COMP 20.000 50.000 30.000 

262 NIMESULIDA 100 MG COMP 100.000 100.000 0 

263 NIMESULIDA 50 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 15 ML 1.000 3.000 2.000 

264 NIMODIPINO 30 MG COMP 6.000 6.000 0 

265 NISTATINA 25.000 UI/G - CREME VAGINAL BISNAGA 60 GR 1.000 0 1.000 

266 
NISTATINA 100.000UI/GR   + ÓXIDO DE ZINCO 

200MG/G  POMADA DERMATOLÓGICA 
BISNAGA 60 GR 5.000 1.000 4.000 

267 NITAZOXANIDA 20MG/ML FRASCO 45ML 2.000 500 1.500 

268 NITAZOXANIDA 500MG COMP. 30.000 500 29.500 

269 

NITRAZEPAM 5 MG; APRESENTAÇÃO EM 
BLISTER FRACIONADO, COM PRINCÍPIO ATIVO, 

LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE COMP 
COMO DETERMINA A RDC ANVISA 80/2006  

**CAP** 

COMP 10.000 50.000 40.000 

270 NORFLOXACINO 400 MG COMP 20.000 14.000 6.000 

271 OLANZAPINA 5MG COMP 5.000 0 5.000 

272 OLANZAPINA 10MG COMP 5.000 0 5.000 

273 OLMESARTANA 40MG COMP 5.000 0 5.000 

274 
OLMESARTANA MEDOXOMILA 

20MG+HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG 
COMP 25.000 0 25.000 

275 
OLMESARTANA MEDOXOMILA E ANLODIPINO 

20/5MG 
COMP 10.000 0 10.000 

276 
OLMESARTANA MEDOXOMILA E ANLODIPINO 

40/5MG 
COMP 5.000 0 5.000 

277 OMEPRAZOL 40 MG/ML AMPOLA 1.000 0 1.000 

278 OXCARBAZEPINA 300 MG COMP 30.000 12.000 18.000 

279 OXCARBAZEPINA 6% - SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100 ML 600 1.000 400 

280 OXCARBAZEPINA 600 MG COMP 10.000 12.000 2.000 

281 OXIBUTININA 5MG COMP 2.000 0 2.000 

282 OXIBUTININA,CLORIDRATO 10 MG COMP 2.000 0 2.000 

283 PANTOPRAZOL 20MG COMP 70.000 0 70.000 

284 PANTOPRAZOL 40MG COMP 50.000 0 50.000 

285 

PARACETAMOL 
100MH/ML/MAL.CLORFENIRAMINA 2MG/ML/ 
CLOR.FENILEFRINA 2MG/ML (ANTIGRIPAL 

SOLUÇAÕ ORAL) 

FRASCO 20ML 1.000 0 1.000 
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286 
PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEÍNA 

30MG COMP 
COMP 80.000 0 80.000 

287 PARACETAMOL 750 MG COMP COMP 70.000 30.000 40.000 

288 
PARACETAMOL+CL TRAMADOL 325+ 37,5MG 

COMP 
COMP 30.000 0 30.000 

289 PAROXETINA 15MG COMP. 30.000 0 30.000 

290 PAROXETINA 20 MG COMP 50.000 30.000 20.000 

291 PASSIFLORA INCARNATA 260 MG COMP 60.000 0 60.000 

292 PASSIFLORA SUSP INFANTIL  FRASCO 100 ML  1.000 0 1.000 

293 
PASSIFLORA INCARNATA L.100 MG + 

CRATAEGUS OXYACANTHA 30 MG +  SALIX ALBA 
L. 100 MG + ESTRATO SECO. (PASALIX) 

COMP 1.000 0 1.000 

294 PENTOXIFILINA 400 MG COMP 5.000 30.000 25.000 

295 PERICIAZINA 1% - SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML 700 0 700 

296 PERICIAZINA 4% - SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML 700 0 700 

297 PETIDINA,CLORIDRATO 50 MG / ML AMPOLA 2ML 500 0 500 

298 PINAVERIO,BROMETO 100MG COMP 5.000 0 5.000 

299 PIOGLITAZONA 5MG COMP 5.000 0 5.000 

300 
PIPERIDOLATO,CLORIDRATO 100 MG 

HESPERIDINA 50 MG ÁCIDO ASCORBICO 50 MG 
OB 

COMP 5.000 0 5.000 

301 PIRIMETAMINA, 25 MG COMP 5.000 0 5.000 

302 PIROXICAM 20 MG COMP 5.000 20.000 15.000 

303 
POLICRESULENO  + CLORIDRATO DE 

CINCHOCAINA POMADA RETAL 
BISNAGA 30GR 2.000 0 2.000 

304 
POLIVITAMÍNICO + FRUTOSE SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 
AMPOLA 2ML 1.200 0 1.200 

305 

POLIVITAMÍNICO INJETÁVEL - PALMITATO DE 
RETINOL (VIT A) 10.000 UI, COLECALCIFEROL 

(VIT D) 800 UI, RIBOFLAVINA 5-FOSFATO SÓDICA 
EQUIVALENTE A 5 MG, ÁCIDO ASCÓRBICO (VIT 
C) 500 MG, NICOTINAMIDA (NIACINAMIDA) 100 
MG, CLORIDRATO DE PITIDOXINA (VIT B6) 15 

MG, DEXPANTENOL (PANTENOL) 25 MG, 
ACETATO DE TOCOFEROL (VIT E) 50 MG 

AMPOLA 10 ML 2.000 0 2.000 

306 

POLIVITAMINICO PARA GESTANTE - VITAMINA A 
3000UI, TIAMINA (VITAMINA 1) COMO NITRATO 

3MG, RIBOFLAVINA ( VITAMINA B2) 3,4MG, 
PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 10MG, 

CIANOCOBOLAMINA (VITAMINA B12) 12MCG, 
NICOTINAMIDA 20MG, ÁCIDO ASCORBICO 
(VITAMINA C) 100MG, COLECALCIFEROL 

(VITAMINA 3) 250UI,  ACETATO DE 
RACEALFATOCOFEROL (VITAMINA E) 30UI, 

BIOTINA  30MCG, ÁCIDO FÓLICO 1MG,  ÁCIDO 
PANTOTÊNICO (COMO PANTOTENATO DE 

CÁLCIO) 10MG, CARBONATO DE CÁLCIO 250MG, 
CROMO- COMO CLORETO DE CROMO 

HEXAIDRATADO 25 MCG, COBRE 2MG, FERRO - 
COMO FUMARATO FERROSO 60MG, IODO - 

COMO IODETO DE POTÁSSIO 150MCG, 
MAGNÉSIO- COMO ÓXIDO DE MAGNÉSIO 50MG, 
MANGANÊS - COMO SULFATO DE MANGANÊS 

5MG, MOLIBDÊNIO - COMO MOLIBIDATO DE 
SÓDIO 25MCG, SELÊNIO - COMO SELENATO DE 
SÓDIO 25MCG, ZINCO - COMO ÓXIDO DE ZINCO 

25MG 

COMP 60.000 30.000 30.000 

307 POTASSIO,CLORETO 60 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 100ML 1.000 0 1.000 

308 POTÁSSIO,CLORETO 600MG DRÁGEA 5.000 0 5.000 
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309 PRAMIPEXOL, DICLORIDRATO 0,125MG **CAP** COMP 5.000 0 5.000 

310 PREDNISOLONA 20MG COMP 60.000 0 60.000 

311 PREGABALINA 100MG COMP 5.000 0 5.000 

312 PREGABALINA 150 MG COMP 10.000 0 10.000 

313 PREGABALINA 75 MG COMP 15.000 0 15.000 

314 PREGABALINA 50 MG COMP 5.000 0 5.000 

315 PROGESTERONA 200MG COMP 5.000 0 5.000 

316 PROPATILNITRATO 10 MG COMP 45.000 20.000 25.000 

317 PROTETOR SOLAR ANTHELIOS FPS 70 BISNAGA 200ML 2.000 0 2.000 

318 
PROXIMETACAÍNA CLORIDRATO, 

DOSAGEM:0,5%, INDICAÇÃO:COLÍRIO  
FRASCO 5ML 1.000 0 1.000 

319 QUETIAPINA 200 MG **CAP** COMP 3.000 0 3.000 

320 QUETIAPINA 100 MG **CAP** COMP 5.000 0 5.000 

321 QUETIAPINA 25 MG **CAP** COMP 5.000 0 5.000 

322 QUETIAPINA 50MG COMP 5.000 0 5.000 

323 RAMIPRIL 10 MG COMP 5.000 0 5.000 

324 RAMIPRIL 5 MG COMP 5.000 0 5.000 

325 
RETINOL + AMINOÁCIDOS + METIONINA + 

CLORANFENICOL 10.000 UI + 25 + 5 + 5 MG/G 
POMADA OFTÁLMICA 

BISNAGA 3,5 MG 1.000 0 1.000 

326 
RETINOL,ACETATO (VITAMINA A) 50.000 UI + 
COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 10.000 UI - 

SOLUÇÃO ORAL GOTAS 
FRASCO 20 ML 1.200 0 1.200 

327 
RETINOL,PALMITATO  10000UI/G + OXIDO DE 

ZINCO 100MG/G - POMADA 45G 
POMADA 2.000 0 2.000 

328 
RIFAMICINA 10 MG/ML - SOLUÇÃO TÓPICA 

SPRAY 
FRASCO 20 ML 5.000 0 5.000 

329 

RISPERIDONA 1MG ; APRESENTAÇÃO EM 
BLISTER FRACIONADO, COM PRINCÍPIO ATIVO, 

LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE COMP 
COMO DETERMINA A RDC ANVISA 80/2006  

**CAP** 

COMP 200.000 10.000 190.000 

330 

RISPERIDONA 2 MG; APRESENTAÇÃO EM 
BLISTER FRACIONADO, COM PRINCÍPIO ATIVO, 

LOTE E VALIDADE POR UNIDADE DE COMP 
COMO DETERMINA A RDC ANVISA 80/2006  

**CAP** 

COMP 200.000 10.000 190.000 

331 RISPERIDONA 3 MG  **CAP** COMP 20.000 3.000 17.000 

332 RIVAROXABANA 10MG COMP 15.000 6.000 9.000 

333 RIVAROXABANA 15 MG COMP 15.000 6.000 9.000 

334 RIVAROXABANA 20 MG COMP 15.000 6.000 9.000 

335 RIVASTIGMINA PATCH 9MG **CAP** ADESIVOS 1.000 0 1.000 

336 RIVASTIGMINA PATCH 18MG **CAP** ADESIVOS 1.000 0 1.000 

337 ROSUVASTATINA CALCICA 40 MG COMP 30.000 6.000 24.000 

338 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG COMP 50.000 6.000 44.000 

339 
ROSUVASTATINA CÁLCICA 10MG + EZETIMIBA 

10MG 
COMP 10.000 6.000 4.000 

340 ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG COMP 50.000 6.000 44.000 
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341 
ROSUVASTATINA CÁLCICA 20MG+EZETIMIBA 

10MG 
COMP REVESTIDO 10.000 6.000 4.000 

342 SACCHAROMYCES BOULARDII- 100MG  COMP 10.000 0 10.000 

343 
SACCHAROMYCES BOULARDII-17  PÓ 
LIOFILIZADO  200MG   ENV C/ 1 GR - 

ENVELOPE 2.000 0 2.000 

344 SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG/51MG**CAP** COMP 5.000 0 5.000 

345 
SACUBITRIL 24MG + VALSARTANA 26MG 

**CAP** 
COMP 5.000 0 5.000 

346 SECNIDAZOL 1 G COMP 3.000 2.000 1.000 

347 SERTRALINA 50 MG COMP 500.000 250.000 250.000 

348 SILIMARINA 100 MG COMP 30.000 0 30.000 

349 SILIMARINA 200 MG COMP 30.000 0 30.000 

350 SIMETICONA 40MG COMP 15.000 1.500 13.500 

351 SIMETICONA 75 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL FRASCO 15 ML 2.000 3.000 1.000 

352 SITAGLIPTINA 25 MG COMP 2.000 0 2.000 

353 SITAGLIPTINA 50 MG COMP 2.000 0 2.000 

354 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG COMP 2.000 0 2.000 

355 
SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG 

XR (LIBERAÇÃO PROLONGADA)  
COMP 2.000 0 2.000 

356 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG  COMP 2.000 0 2.000 

357 SOLUÇÃO DE MANITOL, 20% FRASCO 500ML 1.200 0 1.200 

358 
SORBITOL + LAURIL SULFATO DE SÓDIO 

BISNAGA C/6,5 GR (SUPOSITÓRIO) 
BISNAGA 1.000 0 1.000 

359 SULPIRIDA 50MG COMP 5.000 0 5.000 

360 SUPOSITÓRIO GLICERINA INFANTIL UNDADE 1.000 0 1.000 

361 TANSULOSINA 0,4 MG COMP 1.000 0 1.000 

362 
TETRACAINA, CLORIDRATO 1% + FENILEFRINA, 

CLORIDRATO 0,1% SOLUÇÃO OFTÁLMICA 
FRASCO 10 ML 1.000 0 1.000 

363 TIAMAZOL 10 MG COMP 2.000 0 2.000 

364 
TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG + 

CIANOCOBALAMINA 5 MG -  
AMPOLA 2 ML 1.000 0 1.000 

365 TIBOLONA 2,5 MG COMP 2.000 0 2.000 

366 
TIOCONAZOL 20MG + TINIDAZOL 30MG + 7 

APLICADORES - CREME VAGINAL 
BISNAGA 35 G 1.000 0 1.000 

367 
TOBRAMICINA + DEXAMETASONA 3MG/ML + 

1MG/ML 
FRASCO 5ML 1.000 0 1.000 

368 TOBRAMICINA 3 MG - SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 5 ML 1.000 1.000 0 

369 TOPIRAMATO 100 MG  **CAP** COMP 5.000 0 5.000 

370 TOPIRAMATO 25MG  **CAP** COMP 20.000 0 20.000 

371 TOPIRAMATO 50 MG  **CAP** COMP 15.000 0 15.000 

372 TACROLIMO 0,1 % POMADA BISNAGA 30 GR 800 0 800 

373 TRAMADOL 100 MG COMP 60.000 10.000 50.000 

374 TRAMADOL 50 MG COMP 100.000 20.000 80.000 

375 TRAMADOL 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML 1.000 0 1.000 

376 TRANEXÂMICO,ÁCIDO  250MG COMP 5.000 0 5.000 

377 
TRANEXÃMICO,ÁCIDO  50MG/ML SOLUÇÃO 

INJETÁVEL DE USO IM/IV 
AMPOLA 5ML 1.000 0 1.000 
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378 TRAZODONA,CLORIDRATO 150 MG COMP. 20.000 0 20.000 

379 TRAZODONA,CLORIDRATO 50 MG COMP 30.000 0 30.000 

380 
TETRACICLINA,CLORIDRATO+ANFOTERICINA  

100MG/50MG CREME VAGINAL 
BISNAGA 45 GR 1.000 0 1.000 

381 TRIANCINOLONA ACETONIDA BISNAGA 10G 1.000 0 1.000 

382 TRIMEBUTINA,MALEATO200MG COMP 5.000 0 5.000 

383 TRIMETAZIDINA 35 MG COMP 5.000 0 5.000 

384 VALERIANA OFFICINALIS L. 50 MG COMP 5.000 0 5.000 

385 
VALPROATO DE SODIO 300 MG + ACIDO 

VALPROICO 500 MG 
COMP 20.000 0 20.000 

386 VALSARTANA 160 MG COMP 30.000 0 30.000 

387 VALSARTANA 320 MG COMP 30.000 0 30.000 

388 
VALSARTANA 320MG + HIDROCLOROTIAZIDA 

25MG + ANLODIPINO 10MG    
COMP 5.000 0 5.000 

389 VALSARTANA 80MG COMP 5.000 0 5.000 

390 VARFARINA SODICA 2,5 MG COMP 5.000 0 5.000 

391 VENLAFAXINA 37,5MG COMP 60.000 0 60.000 

392 VENLAFAXINA 150 MG COMP 200.000 30.000 170.000 

393 VENLAFAXINA 75 MG COMP 250.000 30.000 220.000 

394 VILDAGLIPTINA 50MG + METIFORMINA 1000MG   COMP 5.000 0 5.000 

395 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG   COMP 5.000 0 5.000 

396 VIMPOCETINA 5 MG COMP 10.000 0 10.000 

397 VITAMINA + SAIS MINERAIS (POLIVITAMÍNICO) COMP 200.000 30.000 170.000 

398 
VITAMINA A 1000 UI + VITAMINA D 400 UI/G + 

ÓXIDO DE ZINCO 100 MG 
BISNAGA 45 GR 2.000 300 1.700 

399 VITAMINA D 200 UI FRASCO 20ML 1.000 0 1.000 

400 VITAMINA D 5.000 UI COMP 5.000 0 5.000 

401 VITAMINA D 7.000 UI    COMP 5.000 0 5.000 

402 VITAMINAS E SAIS MINERAIS - GOTAS FRASCO 30 ML 3.000 500 2.500 

403 ZINCO,SULFATO 50MG COMP 5.000 0 5.000 

404 ZINCO,SULFATO 66MG COMP 5.000 0 5.000 

405 ZOLPIDEM 10 MG COMP 100.000 15.000 85.000 

406 ZOLPIDEM 5 MG COMP 80.000 15.000 65.000 
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