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ANEXO   I

Item Quantidade Unid Especificação

Acebrofilina, 10 mg/mL xarope adulto,  frasco __________ __________FRS1 1300,000

Preço Unitário Preço Total

120 mL

Acebrofilina, 5 mg/mL xarope infantil, frasco __________ __________FRS2 1000,000

120 mL

ACETATO DE RETINOL (VIT.A) 50.000 UI + __________ __________FRS3 100,000

COLECALCIFEROL (VIT. D3) 10.000 UI FRASCO COM 10

 ML

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP __________ __________UND4 250000,000

ACIDO VALPROICO 250 MG COMP __________ __________UN5 5000,000

ACIDO VALPROICO 500 MG COMPRIMIDO __________ __________UN6 18000,000

Acido Valpróico, 50 mg/mL, Xarope, frasco 100 __________ __________UND7 250,000

mL

ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, TRATAMENTO OLEOSO __________ __________UND8 1000,000

PARA CURATIVO, PARA USO EM PELE LESIONADA, RESTA

URADOR DO EPITÉLIO, COMPOSTO DE ÓLEOS VEGETAIS P

OLISATURADOS, ÁCIDO LINOLEICO, ÁCIDOS CÁPRICO, C

APRÍLICO, CAPRÓICO, LÁURICO, LECITINA DE SOJA, V

ITAMINA A, VITAMINA E, PARA USO EM QUALQUER TIPO

 DE FERIDA LIMPA, CONTEÚDO 200ML, EMBALAGEM UNIT

ÁRIA, QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO, EMBA

LAGEM COM IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, MARCA, LOTE 

DE FABRICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E REGISTRO NO MS CLAS

SIFICADO COMO PRODUTO PARA SAÚDE.

Albendazol, 40 mg/ mL, suspensão oral,  frasco __________ __________FRS9 2000,000

10 mL

ALENDRONATO DE SODIO 70 MG COMP __________ __________UN10 4500,000

AMANTADINA 100MG COMPRIMIDO __________ __________UN11 1000,000

AMINOFILINA 100 MG  COMPRIMIDOS __________ __________UN12 25000,000

AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO __________ __________UN13 1000,000

AMITRIPTILINA 25 MG - COMPR. __________ __________UN14 95000,000

AMOXACILINA 500 MG COMP. __________ __________UN15 20000,000

Amoxicilina, 50mg/mL, pó para suspensão oral - __________ __________FRS16 800,000

frasco 150mL

Amoxicilina,50 mg/ml,pó para suspensão oral, __________ __________FRS17 1000,000

frasco 60 ml

Amoxicilina, associada com Clavulanato de __________ __________UN18 15000,000

potassio 500mg - comprimidos

AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE POTASSIO - 50MG+12, __________ __________FRS19 100,000

5ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO EM VIDRO NA COR AMBA

R -SUFICIENTE PARA 75 ML APOS RECONSTITUIÇÃO.

AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDOS __________ __________UN20 1000,000

ANLODIPINO 10 MG COMPRIMIDO __________ __________UN21 15000,000

ANLODIPINO 5 MG COMP __________ __________UN22 40000,000

ATENOLOL 25 MG COMP __________ __________UN23 25000,000

ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO __________ __________UN24 100000,000

AZITROMICINA 200 MG/ML SUSPENSÃO ORAL - FRASCO __________ __________FRS25 700,000

SUFICIENTE PARA 15 ML APOS RECONSTITUIÇÃO

AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDOS __________ __________UN26 10000,000

BENZOATO DE BENZILA 100 ML FRASCO __________ __________UN27 50,000
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BIPERIDENO 2 MG COMPR. __________ __________UN28 35000,000

Bloqueador solar FPS 30 embalagem120 mL __________ __________FRS29 200,000

BROMIDRATO DE FENOTEROL 0,05 MG+ BROMETO DE __________ __________FRS30 450,000

IPRATROPIO 0,02 - AEROSSOL FRASCO COM 200 DOSES

Bromoprida 4mg/mL, gotas,  frasco com 20 mL __________ __________FRS31 200,000

BUDESONIDA 200 MCG/DOSE AERO BUCAL 100 DOSES __________ __________UN32 60,000

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDOS __________ __________UN33 155000,000

CAPTOPRIL 50 MG - COMP __________ __________UN34 100000,000

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML XAROPE 100 ML __________ __________FRS35 250,000

CARBAMAZEPINA 200 MG COMPR. __________ __________UN36 100000,000

CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG COMPRIMIDOS __________ __________UN37 25000,000

CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDOS __________ __________UN38 35000,000

CEFALEXINA 500 MG  COMPRIMIDO __________ __________UN39 8000,000

Cefalexina, 50 mg/ mL , pó p/ suspensão oral- __________ __________FRS40 800,000

frasco 60 mL

Cetoconazol, 20 mg/ g creme  tópico, 20 gramas __________ __________UND41 700,000

CILOSTAZOL 100 MG COMP __________ __________UN42 13000,000

CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO __________ __________UN43 25000,000

Ciprofloxacino cloridrato, 500 mg __________ __________UND44 8000,000

CLONAZEPAN 2 MG COMPRIMIDO __________ __________UN45 65000,000

Clopidogrel,75 mg __________ __________UN46 7000,000

CLORETO DE SODIO (SOLUÇÃO FISIOLOGICA NASAL) 0, __________ __________FRS47 600,000

90%  SOLUCAO NASAL FRASCO COM 30 ML

CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100 MG COMPRIMIDO __________ __________UN48 1000,000

CLORIDRATO TETRACAINA + CLORIDRATO FENILEFRINA __________ __________FRS49 15,000

10+1 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA FRASCO COM 10 ML

CLORPROMAZINA 100 MG - COMPR. __________ __________UN50 2000,000

CODEINA 30 MG + PARACETAMOL 500 MG COMP __________ __________UN51 1000,000

Complexo B, cartela com 10 comprimidos __________ __________UND52 4000,000

Dexametasona, 0,1 %,creme, bisnaga com 10gr __________ __________UN53 2000,000

DIAZEPAN 10 MG COMPR. __________ __________UN54 60000,000

DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50 MG. COMPRIMIDO __________ __________UN55 60000,000

DICLOFENACO DE SODIO 50 MG. COMPRIMIDO __________ __________UN56 80000,000

Diclofenaco resinato 15 mg/mL  frasco com 20 mL __________ __________FRS57 1000,000

DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16 MG COMP. __________ __________UN58 30000,000

DIGOXINA 0,25 MG. COMPRIMIDO __________ __________UN59 25000,000

DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG COMP __________ __________UN60 50000,000

DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO __________ __________UN61 100000,000

Dipirona sódica,500 mg/ml, solução oral (gotas) __________ __________FRS62 2000,000

  10 mL

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DE __________ __________FRS63 2300,000

BETAMETASONA  5 + 20MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

DISSULFIRAM 250 MG COMPRIMIDOS __________ __________UN64 1000,000

ENALAPRIL  COMPRIMIDO 10 MG __________ __________UND65 40000,000

ENALAPRIL 20 MG - COMPRIMIDO __________ __________COMP66 150000,000

ENALAPRIL COMPRIMIDO 5 MG __________ __________UN67 15000,000

Espironolactona,25 mg __________ __________UND68 2000,000

Estradiol, Valerato associado com __________ __________UND69 100,000

Norestisterona enantato, 5mg+50mg/ml,injetável

ESTROGENIO CONJ. 0.625 MG - COMPRIMIDOS __________ __________UN70 600,000

ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3 MG __________ __________UN71 600,000

FENOBARBITAL 100 MG COMP __________ __________UN72 40000,000

FENOBARBITAL GOTAS 4% 20 ML __________ __________FRS73 50,000

FLUCONAZOL 150 MG. CÁPSULAS __________ __________UN74 3000,000
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FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDOS __________ __________UN75 250000,000

FOSFATO DEXAMETASONA 1,5 MG/ML + __________ __________UN76 6000,000

HIDROXICOBALAMINA 5 MG/ML +DIPIRONA SODICA 500 M

G/ML

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3 MG/ML FRASCO __________ __________FRS77 500,000

COM 60 ML

FUMARATO DE FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 __________ __________UN78 42000,000

MCG EM CAPSULA + INALADOR

FUMARATO DE FORMOTEROL 12 MCG EM CAPSULA + __________ __________UN79 8000,000

INALADOR

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDOS __________ __________UN80 30000,000

Gentamicina, 5 mg/ml, solução oftálmica- frasco __________ __________FRS81 150,000

5 mL

GLIBENCLAMIDA 5 MG - COMPRIMIDOS __________ __________UN82 85000,000

Glicazida, 30 mg, comprimido liberação __________ __________UND83 10000,000

controlada

HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO __________ __________UN84 6000,000

Haloperidol, sal decanoato 50mg/mL,solução __________ __________UND85 50,000

injetável, 1 ml

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMP __________ __________UN86 330000,000

HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG - COMPRIMIDOS __________ __________UN87 30000,000

Hidróxido de alumínio, 61,5 mg/mL, suspensão __________ __________FRS88 800,000

oral, frasco  100 mL

IBUPROFENO 300 MG COMP __________ __________UN89 80000,000

Ibuprofeno, 100mg/mL suspensão oral,frasco  20 __________ __________FRS90 1200,000

mL

ISOSSORBIDA 20 MG __________ __________UN91 30000,000

ISSORSOBIDA 10 MG __________ __________UN92 3000,000

Levodopa, associado a carbidopa, 250 mg + 25 mg __________ __________UND93 25000,000

comprimido

LEVODOPA+BENZERAZIDA 200 MG + 50 MG COMP __________ __________UN94 10000,000

LEVOMEPROMAZINA 25 MG - COMPR, __________ __________UN95 1500,000

Levomepromazina, 40 mg/ ml, solução oral, __________ __________FRS96 150,000

frasco 20 mL

Levomepromazina,100 mg __________ __________UN97 1000,000

Levonorgestrel,associado à etilnilestradiol, 0, __________ __________CART98 1500,000

15 mg + 0,03 mg, cartela 21 blister calendário c

om  21 comprimidos

LEVOTIROXINA SODICA 50 MG COMPRIMIDOS __________ __________UN99 30000,000

Levotiroxina sódica, 25 mcg comprimido __________ __________UND100 30000,000

LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO __________ __________UN101 25000,000

Loratadina, 1 mg/mL  xarope frasco com 100 mL __________ __________FRS102 300,000

Losartana potássica, 50 mg __________ __________UND103 180000,000

Mebendazol 20 mg - suspensão oral frasco com 30 __________ __________FRS104 150,000

mL

Medroxiprogesterona, acetato 150 mg/mL __________ __________UND105 150,000

MESILATO DE DIIDROERGOCRISTINA 3 MG + __________ __________UN106 10000,000

DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 11,8 MG

METIFORMINA 850 MG COMPRIMIDO __________ __________UN107 170000,000

METOCLOPRAMIDA 10 MG COMP __________ __________UN.108 55000,000

Metoclopramida, cloridrato 4 mg/mL solução __________ __________UND109 300,000

injetável

Metoclopramida, cloridrato 4 mg/mL solução oral __________ __________FRS110 1000,000

frasco 20 mL

Metronidazol, 40 mg/ mL, suspensão oral, frasco __________ __________FRS111 50,000
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100 mL

Metronidazol,100 mg/g, gel vaginal,com __________ __________UND112 400,000

aplicador, bisnaga 50 gramas

Metronidazol,associado com Nistatina, 100 mg + __________ __________UND113 250,000

20.000UI/g ,creme vaginal, bisnaga 50 gramas com

 aplicador

Miconazol, 2 %, creme vagina bisnaga com 80 __________ __________UND114 150,000

gramas com aplicador

Neomicina, associada com bacitracina, 5 mg + __________ __________UND115 2000,000

250UI/G , pomada 10 gramas

Nifedipino, 20 mg comprimidos __________ __________UND116 2000,000

NIMESULIDA 100 MG COMP __________ __________UN117 100000,000

Nistatina 100.000 UI/mL suspensão oral  frasco __________ __________FRS118 250,000

com 50 mL + conta gotas

Nistatina 25.000 UI/G, creme vaginal,bisnaga 60 __________ __________UND119 400,000

gramas com aplicador

NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDOS __________ __________UN120 6000,000

Omeprazol, 20 mg cápsula __________ __________UND121 200000,000

Oxido de Zinco, 200 mg/g, creme, bisnaga 60g __________ __________UND122 100,000

Paracetamol, 200 mg/mL, solução oral, frasco 15 __________ __________UND123 2600,000

mL

Paracetamol, 750 mg comprimidos __________ __________UND124 200000,000

PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG __________ __________UN125 1000,000

POLIMIXINA B+NEOMICINA+LIDOCAINA 5ML/FRASCO __________ __________FRS126 350,000

PREDNISONA 5 MG COMP __________ __________UN127 4000,000

PREDNISONA COMPRIMIDO 20 MG __________ __________UND128 20000,000

Propranolol cloridrato, 40 mg comprimidos __________ __________UND129 45000,000

RANITIDINA 150 MG - COMPR. __________ __________UN130 15000,000

RANITIDINA 150MG/10ML XPE 120 ML __________ __________FRS131 120,000

Sais para reidratação oral,pó composto por : __________ __________UND132 700,000

cloreto de sódio 3,5g + glicose 20 g , + citrato

 de sódio 2,9g + +cloreto de potássio 1,5g, para

 1.000 ml de solução

Salbutamol, sulfato 0,4 mg/mL  xarope- frasco __________ __________UND133 400,000

com 100 mL

Salbutamol,100mcg/dose, aerossol oral, frasco  __________ __________UND134 850,000

200 doses

SIMETICONA 75MG/ML  FRASCO COM 15 ML __________ __________FRS135 250,000

SINVASTATINA 20 MG COMP __________ __________UN136 220000,000

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG+80MG/10 ML __________ __________FRS137 150,000

SUSPENSÃO  ORAL FRASCO COM 60 ML

SULFATO FERROSO 25MG/ML DE Fe²+ SOLUCAO ORAL __________ __________FRS138 100,000

FRASCO CONTA GOTAS COM 30 ML

SULFATO FERROSO 25MG/ML DE Fe²+ SOLUCAO ORAL __________ __________FRS139 150,000

XAROPE FRASCO COM 100 ML

TEOFILINA 300 MG COMPRIMIDOS __________ __________UN140 3000,000

TETRACICLINA 500 MG - COMPR. __________ __________UN141 2000,000

Timolol, 0,5 %, solução oftálmica, frasco  10 __________ __________UND142 40,000

mL

TRAMADOL 50 MG COMP __________ __________UN143 50000,000

VERAPRAMIL 80 MG __________ __________UN144 3000,000

(Valores expressos em Reais R$) Total Geral: ___________


