| Comprimido

Estado de Goias

Municipio de Alto Paraiso de Goias
Secretaria de Saude e Saneamento

24000

Diazepam 10 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido
Concentragdo por unidade: 10 mg

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido 10 mg

RS
0,10

6000

Diazepam 5 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido
Concentragdo por unidade: 5 mg

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagio: Comprimido de 5 mg

RS
0,09

300

Diazepam 5 Mg/MlI
Forma Farmacéutica: solugdio injetavel
Concentrago por unidade: 5 mg/ml

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentag@io: Ampola com 2ml

0,96

Suspensio

Diclofenaco Resinato

Forma Farmacéutica: Suspensdo Oral (gotas)
Concentragdo por unidade: 15 mg/ml

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagio: Frasco com 20 ml

8000

Diclofenaco de sodio
Forma Farmacéutica: Solugdo Injetavel

Concentragdo por unidade: 75mg
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagio: Ampola de 3 ml

0,96

Comprimido

3000

Digoxina 0,25 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

Concentragdo por unidade: 0,25 mg
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagdio: Comprimido 0,25 mg

Solugdo
Injetavel

Rua Séo José Operario, Sn, Setor Paraisinho, Alto Parai

2000

E-mail:

Dimenidrinato + cloridrato de piridoxina+
glicose+frutose

Forma Farmacéutica: Solugfo injetdvel - Uso
endovenoso

Concentragdo por unidade: Dimenidrinato _ 30
mg, Cloridrato de piridoxina _ 50 mg, Glicose _
1000 mg, Frutose _ 1000 mg, Veiculo g.s.p._10 ml,
Excipientes: propilenoglicol, benzoato de sédio,
metabissulfito de sédio e dgua para injetdveis.
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

; / saude@altoparaiso.go.gov.br

so de Goias — GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074

RS
488
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Forma de Apresentagdo: Ampola com 10 ml
Dinitrato De Isossorbida 5 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido sublingual
| Comprimido RS
| Sublingual 1000 Concentragdo por unidade: 5 mg 0,49
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido sublingual 5
mg

Dipirona Sédica 500 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

Comprimido 6000 Concentragdo por unidade: 500 mg 0.13
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagédio: Comprimido 500 mg

Dipirona Sédica 500 Mg/MI

] Forma Farmacéutica: solugao injetavel
Solugdo RS

| Injetavel 3000 Concentragéo por unidade: 500 mg/ml 0,96

- Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagio: Ampola com 2 ml

Dipirona Sédica 500 Mg/MI
Forma Farmacéutica: solugdo oral

| Solugdo Oral 3600 Concentragdo por unidade: 500 mg/ml 1.63
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Frasco de 20 ml
Espiramicina 500 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

- | Comprimido 300 Concentragdo por unidade: 500 mg 4,39
' Prazo de validade: 75% da validade total do
produto
Forma de Apresentagdo: Comprimido de 500 mg
Espironolactona 100 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

Comprimido 2000 Concentragdo por unidade: 100 mg 1,46
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido 100 mg
Espironolactona 25 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

Comprimido 10000 Concentragéio por unidade: 25 mg 0,20
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentacio: Comprimido 25 mg

Rua Sdo José Operdrio, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goids — GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074
E-mail: smsadm@altoparaiso.go.gov.br / saude@altoparaiso.go.gov.br
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50

Estolato De Eritromicina 25 Mg/MI
Forma Farmacéutica: suspensdo oral
Concentragiio por unidade: 25 mg/ml

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagio: Frasco de 60 ml

9,21

| Comprimido

200

Estolato De Eritromicina 500 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

Concentragéo por unidade: 500 mg
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagéio: Comprimido 500 mg

RS
1,08

12000

Fenitoina Sédica 100 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido
Concentragdo por unidade: 100 mg

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagéio: Comprimido 100mg

0,35

Suspensio

60

Fenitoina Sédica 20 Mg/MI
Forma Farmacéutica: suspenséo oral

Concentragdo por unidade: 20 mg/ml
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagdo: Frasco com 120 ml

13,00

200

Fenitoina S6dica 50 Mg/MI

Forma Farmacéutica: solugdio injetavel
Concentragdo por unidade: 50 mg/ml

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagio: Ampola de 5 ml

541

Comprimido

18000

Fenobarbital 100 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

Concentragdo por unidade: 100 mg

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentag@io: Comprimido de 100 mg

0,21

Solugdo
Injetavel

300

Fenobarbital 100 Mg/MI
Forma Farmacéutica: solugdo injetdvel

Concentragdio por unidade: 100 mg/ml
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagdio: Ampola de 2 ml

Rua Sao José Operdrio, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goias — GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074
E-mail: smsadm@altoparaiso.go.gov.br / saude@altoparaiso.go.gov.br

Fenobarbital 40 Mg/MI
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Forma Farmacéutica: solugao oral
RS
Solugéo Oral 120 Concentragdo por unidade: 40 mg/ml 4,01
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Frasco com 20 ml
Fluconazol 150 Mg

Forma Farmacéutica: capsula
RS
| Cépsula 3000 Concentragdo por unidade: 150 mg 0,49
' Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Céapsula 150 ml
Fosfato Dissodico De Dexametasona 4 Mg/MI
Forma Farmacéutica: solugdo injetavel

300 Concentragdo por unidade: 4 mg/ml 1,07
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdio: Ampola de 2,5 ml
Fosfato Sédico De Prednisolona 1,34 Mg/MI
(Equivalente A 1 Mg De Prednisolona Base)

Forma Farmacéutica: solugdo oral

Concentragdio por unidade: 1,34 mg/ml ( RS
Solugdo Oral 100 equivalente a 1 mg de prednisolona base) 9,21

Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentacdo: Frasco com 100 ml
Fosfato Sodico De Prednisolona 4,02 Mg/MI
(Equivalente A 3 Mg/MI De Prednisolona)

Forma Farmacéutica: solugdo oral

Concentragio por unidade: 4,02 mg/ml ( RS

| Solugdo Oral 100 Equivalente a 3 mg/ml de prednisolona) 18,20
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Frasco com 120 ml
Furosemida 10 Mg/MI

Forma Farmacéutica: solucdo injetavel
| Solugéo RS

Injetavel 2000 Concentragdio por unidade: 10 mg/ml 0,92
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdio: Ampola de 2 ml
Furosemida 40 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

Comprimido 2000 Concentragdo por unidade: 40 mg 0,08
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido de 40 mg
Gentamicina 80 Mg/ml
Forma Farmacéutica: solucdo injetavel

Rua So José Operdrio, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goids — GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074
E-mail: smsadm@altoparaiso.go.gov.br / saude@altoparaiso.go.gov.br
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2000 Concentragéo por unidade: 80 mg/ml 1,07
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentag@o: Ampola de 2 ml
Glibenclamida 5 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

RS
Comprimido 15000 Concentragdo por unidade: 5 mg 0,08
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido de 5 mg
Gliclazida 60 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

| Comprimido 100 Concentragdo por unidade: 60 mg 2,32
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagéo: Comprimido de 60 mg
Glicose 25%

Forma Farmacéutica: solucdo injetavel

njetavel 3000 Concentragdio por unidade: 25% 0,36
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagiio: Ampola de 10 ml
Glicose 50%

Forma Farmacéutica: solucdo injetavel

Injetavel 3000 Concentragio por unidade: 50% 0,33
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Ampola de 10 ml
Gluconato de Calcio 10% 100 Mg/MI
Forma Farmacéutica: solucdo injetavel
Solugdo RS
| Injetavel 100 Concentragao por unidade: 10% (100mg/ml) 7,04
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagéo: Ampola de 10 ml
Haloperidol 1 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

| Comprimido 600 Concentragdo por unidade: 1 mg 0,19
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido 1 mg
Haloperidol 2 Mg/MI
Forma Farmacéutica: solugdo oral

| Solugéo Oral 60 Concentragio por unidade: 2 mg/ml 5,01

Rua Sio José Operério, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goids — GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074
E-mail: smsadm@altoparaiso.go.gov.br / saude@altoparaiso.go.gov.br
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Prazo de validade: 75% da validade total do
produto
Forma de Apresentagiio: Frasco de 30 ml

Comprimido

8000

Haloperidol 5 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido
Concentragdo por unidade: 5 mg

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagéio: Comprimido

0,27

600

Haloperidol 5 Mg/MI
Forma Farmacéutica: solugdo injetavel

Concentragdo por unidade: 5 mg/ml
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagdio: Ampola com 1 ml

100

Hemitartarato De Norepinefrina 2 Mg/MI
Forma Farmacéutica: solugdo injetavel
Concentragdo por unidade: 2 mg/ml

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagio: Ampola com 4 ml

Solugdo
| Injetavel

200

Heparina Sodica 5.000 Ui/ 0,25 Ml
Forma Farmacéutica: solugdo injetavel
Concentragiio por unidade: 5.000 ui/ 0,25 ml

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Ampolas com 0,25 ml

Comprimido

3000

Hidroclorotiazida 25 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido
Concentragdio por unidade: 25 mg

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagfio: Comprimido 25 mg

Suspensdo

1200

Hidréxido De Aluminio 61,5 Mg
Forma Farmacéutica: suspensdo oral

Concentragdo por unidade: 61,5 mg
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagdo: Frasco com 240 ml

10,62

| Comprimido

30000

Ibuprofeno 300 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

Concentragdo por unidade: 300 mg
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

0,14

Rua S#o José Operdrio, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goids — GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074
E-mail: smsadm@altoparaiso.go.gov.br / saude@altoparaiso.go.gov.br
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Forma de Apresentagdo: Comprimido
Ibuprofeno 50 Mg/MI
Forma Farmacéutica: solugio oral

Solugdo Oral 1200 Concentragio por unidade: 50 mg/ml 2,71
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Frasco de 60 ml
Itraconazol 10 Mg/MI
Forma Farmacéutica: solugio oral

Solugdo Oral 100 Concentraglio por unidade: 10 mg/ml 24,38
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagdo: Frasco de 150 ml

Itraconazol 100 Mg
Forma Farmacéutica: capsula
Cépsula 2000 Concentragéo por unidade: 100 mg 0,71

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagéio: Capsula 100 mg
Ivermectina 6 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

Comprimido 2500 Concentragdio por unidade: 6 mg 4,01
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido 6 mg
Levodopa 200 mg + Benserazida 50 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

Comprimido 200 Concentragio por unidade: 20 mg + 50 mg 3,01
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: comprimido
Levodopa 200 mg + Carbidopa 50 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

Comprimido 1000 Concentragdo por unidade: 200 mg + 50 mg 9.10
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagéio: comprimido
Levodopa 250 mg + Carbidopa 25 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

Comprimido 200 Concentragdo por unidade: 250 mg + 25 mg 1,07
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagdo: Comprimido

Rua Séo José Operario, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goias — GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074
E-mail: smsadm@altoparaiso.go.gov.br / saude@altoparaiso.go.gov.br
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Loratadina 1 Mg/MI
Forma Farmacéutica: xarope
600 Concentragdo por unidade: 1 mg/ml 4,17

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Frasco com 100 ml
Loratadina 10 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

10000 Concentragdo por unidade: 10 mg/ml 0,11
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagédio: Comprimido 10 mg
Losartana Potdssica 50 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

2000 Concentragdo por unidade: 50 mg/ml 0.10
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido 50 mg
Maleato De Dexclorfeniramina 0,4 Mg/MI
Forma Farmacéutica: solugéo oral ou xarope

R$
800 Concentragdo por unidade: 0,4 mg/ ml 2,38
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Frasco de 120 ml
Maleato De Dexclorfeniramina 2 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido
R$
600 Concentragéo por unidade: 2 mg/ml 0,13
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido
Maleato De Enalapril 10 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido
R$
12000 Concentragdo por unidade: 10 mg 0.09
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido 10 mg
Maleato De Enalapril 20 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido
RS
12000 Concentragéo por unidade: 20 mg 0,11
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagéo: Comprimido 20 mg
Maleato De Metilergometrina 0,2 Mg/MI

Rua S#o José Operério, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goias — GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074
E-mail: smsadm@altoparaiso.go.gov.br / saude@altoparaiso.go.gov.br
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Forma Farmacéutica: Solugdo injetavel

njetavel 1000 Concentragdo por unidade: 0,2 mg/ml 1,84
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagéio: Ampola com 1 ml
Maleato De Midazolam 2 Mg/MI
Forma Farmacéutica: solugdo oral

olugéo Oral 60 Concentrago por unidade: 2 mg/ml 18,20
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentac@o: Frasco com 10 ml
Maleato De Midazolam 15 Mg/MI
Forma Farmacéutica: Solugdo injetavel

| Injetéavel 2000 Concentragio por unidade: 15 mg/ml 1,63
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagiio: Ampola com 5 ml
Maleato De Timolol 2,5 Mg/MI

Forma Farmacéutica: colirio

RS
Colirio 10 Concentragdio por unidade: 2,5 mg/ml 9,55
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagiio: Frasco de 5 ml
Maleato De Timolol S Mg/MI
Forma Farmacéutica: colirio

Colirio 10 Concentragdo por unidade: 5 mg/ml 16,81
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Frasco de 10 ml
Metildopa 250 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

Comprimido 3000 Concentragdo por unidade: 250 mg 0,20
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido 250 mg
Metronidazol 100 Mg/G

Forma Farmacéutica: gel vaginal

| Gel Vaginal 600 Concentragao por unidade: 100 mg/g 5,96
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentaciio: Bisnaga de 50 g
Metronidazol 250 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

Rua Séao José Operario, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goias — GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074
E-mail: smsadm(@altoparaiso.go.gov.br / saude@altoparaiso.go.gov.br
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5000 Concentragdo por unidade: 250 mg 0,15
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagio: Comprimido 250 mg
Mononitrato De Isossorbida 20 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

500 Concentragdo por unidade: 20 mg 0,16
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagiio: Comprimido 20 mg
Morfina

Forma Farmacéutica: comprimido

2000 Concentragdo por unidade: 10 mg 0,69
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido de 10 mg
Morfina
Forma Farmacéutica: comprimido

2000 Concentragio por unidade: 30 mg 2,38
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagio: Comprimido 30 mg
Morfina

Forma Farmacéutica: Solugdo injetavel

1000 Concentragdo por unidade: 10 mg/ml 5,31
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Ampola com 10 ml
Nifedipino 10 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

6000 Concentragio por unidade: 10 mg 0,13
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido 10 mg
Nistatina 100.000 Ui/MI

Forma Farmacéutica: suspensdo oral

600 Concentragdo por unidade: 100.000 ui/ ml 3,79
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Frasco de 50 ml
Nitrato De Miconazol 2%

Forma Farmacéutica: creme vaginal

600 Concentragio por unidade: 2 % 7.80

Rua Sdo José Operdrio, Sn, Setor Paralsmho, Alto Paraiso de Goiéis — GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074
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Prazo de validade: 75% da validade total do
produto
Forma de Apresentacdo: Bisnaga de 80 g

Nitrofurazona
Forma Farmacéutica: Pomada dermatologica

Pomada

dermatologic Concentragdo por unidade: 0,2% contém 200 mg de | R$

a 60 nitrofurazona em base de polietilenoglicol 12,46
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Bisnaga 30 g
Noripurum Ferro III 100 mg
Forma Farmacéutica: Solugdo injetavel

Solugio RS
| Injetavel 100 Concentragdo por unidade: 100 mg/ml 16,68
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagio: Ampola com 5 ml
Omeprazol 40 Mg
Forma Farmacéutica: PO para Solugdo injetavel

| Injetavel 6000 Concentragdo por unidade: 100 mg/ml 10,62
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Ampola
Omeprazol 20 Mg

Forma Farmacéutica: capsula

R$

Capsula 20000 Concentragdo por unidade: 20 mg 0,08
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Capsula 20 mg
Ocitocina 5 UI/MI

Forma Farmacéutica: Solugéo injetavel

Injetavel 500 Concentragdo por unidade: 5 Ul/ml 2,01
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagéio: Ampola com 1 ml
Paracetamol 200 Mg/MI

Forma Farmacéutica: suspenséo oral

Solugéo Oral 12000 Concentragéo por unidade: 200 mg/ml 1,30
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Frasco de 15 ml
Paracetamol 500 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

| Comprimido 20000 Concentragdio por unidade: 500 mg 0,09

Rua Sdo José Operario, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goids — GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074
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Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentaciio: Comprimido 500 mg
Prednisona 20 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

6000 Concentragdo por unidade: 20 mg 0,35
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido 20 mg
Prednisona 5 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

6000 Concentragio por unidade: 5 mg 0,17
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagéio: Comprimido 5 mg
Polivitaminico do Complexo "B"

Forma Farmacéutica: comprimido

Concentragio por unidade: cloridrato de tiamina
(Vit. B1) 5 mg riboflavina (Vit. B2)** 2 mg,
cloridrato de piridoxina (Vit. B6) 2 mg,
nicotinamida (Vit. PP) 20 mg, dcido pantoténico*** | R$
2000 2,76 mg 0,17
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagio: Comprimido
Rifamicina

Forma Farmacéutica: Solugdo topica

100 Concentragdo por unidade: 10mg/ml 9,21
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentago: : Frasco spray contendo 20
mL

Risperidona
Forma Farmacéutica: comprimido

6000 Concentragdo por unidade:2 mg 0,69
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido 2 mg
Sinvastatina 20 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

20000 Concentragdo por unidade: 20 mg 0,10
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentag@o: Comprimido 20 mg
Sinvastatina 40 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

Rua Sdo José Operirio, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goids — GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074
E-mail: smsadm@altoparaiso.go.gov.br / saude@altoparaiso.go.gov.br



Estado de Goias
Municipio de Alto Paraiso de Goiis
Secretaria de Satide e Saneamento

RS
20000 Concentragdo por unidade: 40 mg 0,38
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresenta¢do: Comprimido 40 mg
Succinato Sédico De Hidrocortisona 100 Mg
Forma Farmacéutica: P6 para solugio injetavel

RS
1200 Concentragdo por unidade: 100 mg 4,93
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto
Forma de Apresentagdo: Frasco-ampola com 100
mg

Succinato Sédico De Hidrocortisona 500 Mg
Forma Farmacéutica: P6 para solugdo injetavel

600 Concentragéio por unidade: 500 mg 7.04
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagéo: Frasco-ampola com 500

mg
Sulfadiazina De Prata 1%
Forma Farmacéutica: creme

24 Concentragdo por unidade: 1% 59.58
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentaciio: Pote com 400 g
Sulfametoxazol + Trimetoprima (80 Mg + 16
Mg)/Ml

Forma Farmacéutica: solugdo injetavel

100 Concentragdo por unidade: (80 mg + 16 mg)/ ml 7,04
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagfio: Ampolas de 5 ml
Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 Mg + 80 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

18000 Concentragao por unidade: 400 mg + 80 mg 0,20
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdio: Comprimido
Sulfato De Atropina 0,25 Mg/MI
Forma Farmacéutica: solugdo injetével

600 Concentragdo por unidade: 0,25 mg/ml 0.38
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Ampola de 1 ml

Sulfato De Gentamicina 5 Mg/G
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Forma Farmacéutica: pomada oftalmica

200 Concentragio por unidade: 5 mg/g
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagdo: Tubo contendo 3,5 g de
pomada

Sulfato De Gentamicina 5 Mg/MI
Forma Farmacéutica: colirio

200 Concentragio por unidade: 5 mg/ml

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Frasco com 5 ml

Sulfato De Magnésio 10% (0,81 Meqg/MI Mg++)
Forma Farmacéutica: solugdo injetavel
Concentragdo por unidade: 10% ( 0.81 meg/ml

200 mg++)
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentacio: Ampola de 10 ml
Sulfato De Magnésio 30 G

Forma Farmacéutica: P6 para solugo oral

200 Concentragdio por unidade: 30g

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdio: P6 para solugdo oral de 30
g

Sulfato Ferroso 25 Mg/Ml

Forma Farmacéutica: solugéo oral

600 Concentragdo por unidade: 25 mg/ml
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Frasco com 30 ml
Sulfato Ferroso 40 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

24000 Concentragdo por unidade: 40 mg
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido de 40 mg
Sulfato Ferroso 5 Mg/MI
Forma Farmacéutica: xarope

200 Concentragio por unidade: 5 mg/ml
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagfio: Frasco com 100 ml

Tenoxican 20 Mg
Forma Farmacéutica: P6 para solugdo injetavel
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Concentragdo por unidade: 20mg
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagao: P6 para solugdo injetavel
de20g

Valproato De Sédio Ou Acido Valproico 288 Mg
(Equivalente A 250 Mg Acido Valpréico)

Forma Farmacéutica: comprimido
Concentragio por unidade: 288 mg ( equivalentea | R$
Comprimido 6000 250 mg 4cido valpréico) 0,89
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagiio: Comprimido

Valproato De Sédio Ou Acido Valpréico 57,624
Mg/MI (Equivalente A 50 Mg Acido
Valpréico/MI)

Forma Farmacéutica: solugdo oral

Concentrago por unidade: 57,624 mg/ml R$
Solugéo Oral 300 (equivalente na 50 mg acido valpréico/ ml) 17.88
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdio: Frasco com 100 ml
Vitaminas do Complexo "B"

Forma Farmacéutica: Solugdo Injetavel
Concentragdo por unidade: Cada mL contém:
cloridrato de tiamina (vit. B1) _4 mg, riboflavina 5
fosfato sédio (vit. B2)_1 mg, cloridrato de

Solugdo piridoxina (vit. B6) _ 2 mg, nicotinamida (vit. RS
Injetavel 4000 PP)_20 mg.dexpantenol (pro-vit. B5) _3 mg 1,30
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagéio: ampola 2 ml
Vitamina K

Forma Farmacéutica: Solugdo injetavel
| Solugdo RS
| Injetavel 1000 Concentragéo por unidade: 10 mg/ml 2,38
: Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Ampola com 1 ml
Vitamina C
Forma Farmacéutica: Solugdo injetavel

Concentragdo por unidade: 100 mg/ml
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresel

acdio: Ampola com 5 ml
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1.2. Os bens deverio ter prazo de validade de 75% da validade total do produto.

2. JUSTIFICATIVA
2.1. As aquisi¢des dos produtos acima elencados atenderdo ao Fundo Municipais de Saide de Alto
Paraiso de Goids.

3. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS
3.1. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificagdo de bens comuns, nos termos da Lei n°
10.520 de 2002.

4. METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPI NTO

4.1. O fornecimento sera efetuado conforme solicitagdo do Fundo Municipal de Saide, com prazo

de entrega de 7 dias, contados a partir do recebimento da ordem de compras ou da assinatura do
instrumento de contrato, se for o caso.
4.2. Os bens deverdo ser entregues na Farméacia Municipal, no endere¢o Rua S&o José operario s/n
Bairro Paraisinho Alto Paraiso de Goiés.

. AVALIACAO DO CUSTO

5.1. O custo estimado total da presente contratagdo ¢ de R$ 624.619,40 (Seiscentos e vinte e quatro

mil seiscentos e dezenove reais e quarenta centavos).
5.2. O custo estimado foi apurado a partir de mapa de pregos constante do processo administrativo,

elaborado com base em orcamentos recebidos de empresas especializadas, em pesquisas de mercado e

6.1. Os produtos serdo recebidos:

a. Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificagdo da conformidade com as
especificagdes constantes do Edital e da proposta.

6.1.1. Definitivamente, ap6s a verificagdo da conformidade com as especificagdes constantes do Edital
e da proposta, e sua conseqiente aceitagao.

6.1.2. Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo

fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se 0 recebimento definitivo no dia do esgotamento

7.1. A Contratada obriga-se a:

7.1.1. Efetuar a entrega dos produtos em perfeitas condigdes, no prazo e local indicados pelo Fundo

Municipal de Satde, em estrita observéncia das especificagdes do Edital e da proposta, acompanhado
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da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicagdes da marca, fabricante, modelo, tipo,
procedéncia e prazo de garantia;

7.1.1.1. Os produtos devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usuario, com
uma vers3o em portugués, e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada;

7.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com 0s artigos 12, 13,
18 e 26, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

7.1.3. Atender prontamente a quaisquer exigéncias do Fundo Municipal de Satde, inerentes ao objeto
da presente licita¢do;

7.1.4. Comunicar ao Fundo Municipal de Saide, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a
devida comprovagao;

7.1.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagéo;

7.1.6. Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada, exceto nas condigdes
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

7.1.7. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer outras

que incidam ou venham a incidir na execugdo do contrato.

8.1. A Contratante obriga-se a:

8.1.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

8.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente
com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagdo e recebimento
definitivos;

8.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;

8.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

9.1. Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a Administragdo Publica podera, sem a prévia
manifestagdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o
pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou

impossivel reparagdo.
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10. CONTROLE DA EXECUCAO

10.1. A fiscalizacdo da contratagdio serd exercida por um representante do Fundo Municipal de Saide,
ao qual compétiré dirimir as davidas que surgirem no curso da execugdo do contrato, e de tudo dara
ciéncia a Administragdo.

10.1.1. O representante da Contratante deveré ter a experiéncia necessaria para 0 acompanhamento e
controle da execugéo do contrato.

10.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas,
vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta,
10.3. Ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes € prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

10.4. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o0 nome dos funciondrios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessério & regularizagdo das faltas ou defeitos observados e

encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

11.1. As despesas de correntes desta contratagdo seguiram as seguintes dotagdes orgamentarias:

REPARTICAO DOTACAO ORCAMENTARIA [ VALOR ESTIMADO
Atencdo Basica (PSF) 10.301.0210.2-029.3.3.90.39.00.00 R$ 160.514,39
Farmaécia Basica 10.301.0210.2-031.3.3.90.39.00.00 R$ 190.422,17
Unidade Mista de Saade | 10.302.0210.2-032.3.3.90.39.00.00 R$ 273.682,84
Atencdo Basica (PSF):
dad Quantidade scrigdo do Servi - Total
I Uni De
tem nidade cdo co
Aciclovir
Forma Farmacéutica: comprimido
. RS
2 Comprimido 2000 Concentragdo por unidade:200 mg 0,19
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto
Forma de Apresentagéio: Comprimido 200 mg
Acido Acetilsalicilico
Forma Farmacéutica: comprimido
R$
3 Comprimido 10000 Concentragdo por unidade: 100 mg 0,04
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Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdio: Comprimido 100 mg
Acido Félico
Forma Farmacéutica: comprimido

15000 Concentragdo por unidade: 5 mg 0,09
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido 5 mg
Acidos Graxos Essenciais+Vitamina
A+Vitamina E

Forma Farmacéutica: Locéo oleosa
Prazo de validade: 75% da validade total do RS
20 produto 9,21

Forma de Apresentagdo: Spray com 200 ml
Albendazol
Forma Farmacéutica: comprimido

500 Concentragdo por unidade: 400 mg 0,92
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido 400 mg
Albendazol
Forma Farmacéutica: suspenséo oral

100 Concentragiio por unidade: 40 mg/ml 2,38
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentacdo: Frasco com 10 ml

Ampicilina
Forma Farmacéutica: solugdo injetavel

500 Concentragdo por unidade: 1000 mg 11,70
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagdo: Ampola contendo 1000

g
Amoxicilina
Forma Farmacéutica: Pé para suspensdo oral

RS
30 Concentragdo por unidade: 50 mg/ml 5,96
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto
Forma de Apresentagéo: Frasco de 60 ml
Amoxicilina
Forma Farmacéutica: capsula ou comprimido
RS
3500 Concentragdo por unidade: 500 mg 0,27
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
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Forma de Apresentagdo: Céapsula ou
comprimido 500 mg

Atenolol
Forma Farmacéutica: comprimido

500 Concentragdo por unidade:100 mg 0,13
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido 100 mg
Atenolol

Forma Farmacéutica: comprimido

RS
5500 Concentrago por unidade: 50 mg 0,20
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido 50 mg
Azitromicina
Forma Farmacéutica: P6 para suspensdo oral

RS
20 Concentragdo por unidade: 40 mg/ml 5.96
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto
Forma de Apresentagdo: Frasco equivalante 600
Azitromicina 500 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido
RS
100 Concentragdo por unidade: 500 mg 0,92
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagdio: Comprimido 500 mg

Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ui
Forma Farmacéutica: P6 para suspensdo
injetavel

200 Concentragéo por unidade: 1.200.000 ui 5,96
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagio: Frasco-ampola com
1.200.000 Ui

Benzilpenicilina Benzatina 600.000 Ui
Forma Farmacéutica: P para suspenséo
injetavel

200 Concentragdo por unidade: 600.000 ui 4,55
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagdo: Frascos-ampola com

600.000 Ui
Benzilpenicilina Potéssica 5.000.000 Ui
Forma Farmacéutica: P6 para suspensdo
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injetavel
P6 Para
Solugio R$
Injetavel 100 Concentrago por unidade: 5.000.000 Ui 11,05
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto
Forma de Apresentagio: Frascos-ampola com
500.000.000 Ui

Benzilpenicilina Procaina + Benzilpenicilina
Potissica 300.000 Ui + 100.000 Ui
Forma Farmacéutica: Po para suspensdo

injetavel
Po6 Para
Suspensdo Concentragdo por unidade: 300.000 ui + RS
Injetavel 200 100.000 ui 5,96
Prazo de validade: 75% da validade total do
to

Forma de Apresentagdo: Frasco-ampola com
300.000 Ui + 100.000 Ui

Besilato de Anlodipino 10 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

Comprimido 5000 Concentragdo por unidade: 10 mg 0,09
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdio: Comprimido 10 mg
Besilato de Anlodipino 5 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

Comprimido 10000 Concentragdio por unidade: 5 mg 0,08
: Prazo de validade: 75% da validade total do
produto
Forma de Apresentagdo: Comprimido 5 mg
Brometo de Ipratrépio 0,25 Mg/MI
ch Forma Farmacéutica: solugdo inalante
| Solugdo Concentragdo por unidade: 0,25 mg/ml RS
- | Inalante 10 (Equivalente A 0,202 mg/ ml de Ipratropio) 1,63
: Prazo de validade: 75% da validade total do
produto
Forma de Apresentagdo: Frasco com 20 ml
Brometo de Fenoterol 5 Mg/MI

Forma Farmacéutica: solugéo inalante

Inalante 10 Concentragdo por unidade: 5 mg/ml 3,79
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagdio: Frasco com 20 ml

Bromoprida gotas
Forma Farmacéutica: solugao oral
| Frasco 30 Concentragdio por unidade: 04 mg 1,63

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentago: Frasco com 20 ml
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Bromoprida 10 Mg

Forma Farmacéutica: solugdo injetdvel
500 Concentragdo por unidade: 10 mg 1,06
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagio: Ampola contendo 2 ml
Budesonida 50 Mcg

Forma Farmacéutica: acrossol nasal

6 Concentrag@o por unidade: 50 mecg 4585
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagdo: Frasco com 10 ml
Butilbrometo de escopolamina + Dipirona

Forma Farmacéutica: Solugiio injetdvel
Concentragio por unidade: 4 mg/ml + 500 RS
1000 mg/ml 3,03
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Ampola de 5 ml
Butilbrometo de escopolamina

Forma Farmacéutica: Solugdo injetdvel

1000 Concentragdo por unidade: 20 mg/ml 2,38
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagio: Ampola de 1 ml

Captopril 25 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

900 Concentragdo por unidade: 25 mg 0,07
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagiio: Comprimido
Captopril 50 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

950 Concentragio por unidade: 50 mg 0,12
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdio: Comprimido
Carvedilol 12,5 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

4000 Concentragdio por unidade: 12,5 mg 0,38
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido
Carvedilol 25 Mg

Rua Séo José Operério, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goids — GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074
E-mail: smsadm(@altoparaiso.go.gov.br / saude@altoparaiso.go.gov.br



Estado de Goias
Municipio de Alto Paraiso de Goias
Secretaria de Saude e Saneamento

Forma Farmacéutica: comprimido

Comprimido 4000 Concentragdo por unidade: 25 mg 041
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentacéo: Comprimido
Carvedilol 6,25 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

Comprimido 4000 Concentragio por unidade: 6,25 mg 0,33
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagio: Comprimido

Cefalotina

_ Forma Farmacéutica: P6 para solugdo injetavel

- | P6 Para Concentragdo por unidade: cefalotina

- | Solugdo sodica.equivalente a 1 g de cefalotina base, RS
| Injetavel 1000 bicarbonato de sédio 30 mg 5,96

' Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagdo: Frasco - ampola com 1

g
Cetoconazol 20 Mg/g
Forma Farmacéutica: creme

Creme 170 Concentragéio por unidade: 20 mg/g 4,12
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagio: Bisnaga com 30g
Cetoconazol 200 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido

Comprimido 1000 Concentragéio por unidade: 200 mg 0,19
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagéo: Comprimido 200 mg
Cetoconazol 2%

Forma Farmacéutica: xampu

Xampu 6 Concentragdo por unidade: 2% 17.88
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagéio: Frasco com 100 ml
Cetoprofeno IM 100 Mg

Forma Farmacéutica: Solugdo injetavel
Solugio RS

Injetavel 1500 Concentragdo por unidade: 100mg/mL 7,04
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagfio: Ampola de 2 ml
Cimetidina
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Forma Farmacéutica: Solugfo injetével

Injetavel 1000 Concentragdo por unidade: 150mg/mL 1,30
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentag@io: Ampola de 2 ml
Cloranfenicol
Forma Farmacéutica: solugdo oftdlmica

ftalmica 30 Concentragdo por unidade: 4 mg/ml 10,29
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagéo: Frasco com 10 ml
Cloreto De Sédio 0,9%

g Forma Farmacéutica: solugdo nasal

- | Solugdo RS
| Nasal 300 Concentragdo por unidade: 0,9 % 0,35

Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdio: Frasco de 50 ml
Cloridrato De Amiodarona 200 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

| Comprimido 2000 Concentragdo por unidade: 200 mg 0,49
: Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagio: comprimido 200 mg
Cloridrato De Amiodarona 50 Mg/MI
Forma Farmacéutica: solugdo injetavel

njetavel 500 Concentragdo por unidade: 50 mg/ml 3,79
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdio: Ampola de 3 ml
Cloridrato De Lidocaina 2%

Forma Farmacéutica: gel

Gel 300 Concentragdo por unidade: 2% 4,12
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdio: Bisnaga de 30 g
Cloridrato De Lidocaina 2%

Forma Farmacéutica: solugfo injetavel

Solugéo RS
| Injetavel 300 Concentragdo por unidade: 2% 3,79
' Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagio: Frasco - ampola de 20
ml

Cloridrato De Metformina 500 Mg
Forma Farmacé@utica: comprimido
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| Comprimido 3000 Concentragéo por unidade: 500 mg 0,09
| Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresenta¢do: Comprimido 500 mg
Cloridrato De Metformina 850 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

Comprimido 5000 Concentragdo por unidade: 850 mg 0,11
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentag@o: Comprimido 850 m
Cloridrato De Metoclopramida 10 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

- RS
| Comprimido 900 Concentragdio por unidade: 10 mg 0,10

Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido 10 mg

Cloridrato De Metoclopramida 4 Mg/MI

Forma Farmacéutica: solugdo oral

Solugdo Oral 50 Concentragdo por unidade: 4 mg/ml 1,79
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagéio: Frasco com 20ml
Cloridrato De Metoclopramida 5 Mg/MI

Forma Farmacéutica: solugfo injetavel
| Solugdo R$
| Injetéavel 300 Concentragdo por unidade: 5 mg/ml 0,60
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagio: Ampola de 2 ml
Cloridrato de Metoclopramida

Forma Farmacéutica: Solug@o Injetavel

Injetavel 2000 Concentragéo por unidade: Smg/ml 0,60
= Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Ampola com 2ml
Cloridrato De Prometazina 25 Mg/MI
Forma Farmacéutica: solugdo injetavel

| Solugdo RS
Injetavel 100 Concentragdo por unidade: 25 mg/ml 2,38

Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdio: Ampola com 2 ml
Cloridrato De Ranitidina 25 Mg/MI

Forma Farmacéutica: solugdo injetavel
Solugéo RS
| Injetavel 1000 Concentragdo por unidade: 25 mg/ml 0,96
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Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdio: Ampola de 2 ml
Cloridrato De Ranitidina 40 Mg/MI
Forma Farmacéutica: solugéo oral

Solugdo Oral 90 Concentragio por unidade: 40 mg/ml 28,65
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Frasco 30 a45 ml +
conta gotas

Colagenase

Forma Farmacéutica: Pomada Dermatolégica
Pomada
dermatologic RS

a 50 Concentragdo por unidade: 0,6 U/g 23.83
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Bisnaga de 30g
Dexametasona 0,2 Mg/MI

Forma Farmacéutica: Solugdo injetével
Solugdo R$
Injetavel 200 Concentragdio por unidade: 0,1 mg/ml 1.19
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Ampola de 1 ml
Dexametasona 0,1 Mg/MI

Forma Farmacéutica: elixir

Elixir 250 Concentragdo por unidade: 0,1 mg/ml 3,79
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Frasco de 120 ml
Dexametasona 0,1%

Forma Farmacéutica: creme

RS
Creme 450 Concentragdo por unidade: 0,1% 1,30
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Bisnaga com 15 g

Diclofenaco Resinato

Forma Farmacéutica: Suspensdo Oral (gotas)

Suspensdo R$

= | Oral 300 Concentragdo por unidade: 15 mg/ml 1,95
= Prazo de validade: 75% da validade total do

produto

Forma de Apresentagdo: Frasco com 20 ml

Diclofenaco de sodio

Forma Farmacéutica: Solugdo Injetavel

Solugédo RS

Injetavel 4000 Concentragdo por unidade: 75mg 0,96
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Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Ampola de 3 ml
Digoxina 0,25 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

RS
Comprimido 1000 Concentragdo por unidade: 0,25 mg 0,10
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagéio: Comprimido 0,25 mg
Dimenidrinato + cloridrato de piridoxina+
glicose+frutose

Forma Farmacéutica: Solugdo injetével - Uso
endovenoso

Concentragdo por unidade: Dimenidrinato _
30 mg, Cloridrato de piridoxina _ 50 mg,
Glicose _ 1000 mg, Frutose _ 1000 mg, Veiculo
q.s.p._10 ml, Excipientes: propilenoglicol,
Solugdo benzoato de sédio, metabissulfito de sédio e RS
Injetavel 1000 4gua para injetaveis. 4,88
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagéio: Ampola com 10 ml
Dinitrato De Isossorbida 5 Mg

Forma Farmacéutica: comprimido sublingual
Comprimido RS
Sublingual 500 Concentragdo por unidade: 5 mg 0.49
Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagéo: Comprimido

sublingual 5 mg
Dipirona Sédica 500 Mg
Forma Farmacéutica: comprimido

Comprimido 2500 Concentragéo por unidade: 500 mg 0,13
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Comprimido 500 mg
Dipirona Sédica 500 Mg/MI

Forma Farmacéutica: solugao injetavel

Solugdo RS
Injetavel 1500 Concentragdo por unidade: 500 mg/ml 0,96
Prazo de validade: 75% da validade total do
produto

Forma de Apresentagdo: Ampola com 2 ml
Dipirona Sédica 500 Mg/MI

Forma Farmacéutica: solugdo oral

Solugdo Oral 1200 Concentragdo por unidade: 500 mg/ml 1,63
- Prazo de validade: 75% da validade total do

produto
Forma de Apresentagéio: Frasco de 20 ml
Espironolactona 25 Mg
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