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Prefeitura Municipal de Patrocinio
Estado de Minas Gerais

PREFEITURA DI

PATROCINIO

UNIAO E TRABALHO

TERMO DE REFERENCIA N° 18/2024

UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saude

RESPONSAVEL PELA EMISSAO: Luiz Eduardo Saloméao - Secretario Municipal de
Saude.

1. OBJETO E CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO
Aquisicdo de medicamentos para atender as necessidades das Unidades Bésicas de
Saude, Pronto Socorro Municipal, CAPS, CEAE e Farmacia Privativa do municipio de

Patrocinio-MG, solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

1.1 Especificagoes dos itens

Orgao ou entidade gerenciadora: Secretaria Municipal de Saude

Especificagdo
0001 24,0000 UN |ACETATO DE LEUPRORRELINA - FORMA FARMACEUTICA: PO LIOFILO INJETAVEL +
_ SOLUCAO DILUENTE, DOSAGEM. 3.75MG : ]
0002 1.200,0000 | TB |ACETATO DE RETINOL (10.000 UI/G), AMINOACIDOS (25 MG/G), METIONINA (5 MG/G) E
|CLORANFENICOL (5 MG/G) - APRESENTACAO: POMADA OFTALMICA ESTERIL. TUBO
'CONTENDO 3.5 G. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO,
VALIDADE ENUMERODOLOTE. - _

0003 60.000,0000 | UN |ACICLOVIR - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 200 MG NA EMBALAGEM DEVERA!
| _ " ICONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO are. . .
0004 10.000,0000 | UN ACICLOVIR - APRESENTACAO: CREME, DOSAGEM: 50 MG/GRAMA NA EMBALAGEM
| DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
0005 | 1.000.000,0000 | UN |ACIDO ACETILSALICILICO - APRESENTACAC: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 100MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME RO DO
|LOTE

0006 10.000,0000 | UN |ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO, COMPRIMIDO 100MG NA EMBALAGEM DEVERA
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO
MS.

10007 320.000,0000 | UN ACIDO FOLICO - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 5 MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO. VALIDADE E NUMERODOLOTE |
0008 60.000,0000 | UN |ACIDO TIOCTICO, COMPRIMIDOS REVESTIDOS 600MG. NOME COMERCIAL THIOCTACID
500. MEDICAMENTO DESTINADO A DECISAO DE PROCESSO JUDICIAL. NA EMBALAGEM

DEVERA APRESENTAR DATA DE FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

0009/ 12.000,0000 |AM IACIDd?ﬁﬁNE}?ﬁM{C_C)_._DOSAGEM'55 MG / ML. APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL.
| | |AMPOLADESML.
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0010] 420.000,0000 | UN|ACIDO VALPROICO - APRESENTACAO: CAPSULA, DOSAGEM: 250 MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
0011 350.000,0000 | UN |ACIDO VALPROICO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO REVESTIDO, DOSAGEM:; 500 MG NA |
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
0012/ 5.000,0000 |AM |[ADENOSINA 6 MG/2 ML, SOLUCAO INJETAVEL NA EMBALAGEM DEVE CONSTAR A DATA
_|DE FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
0013 2.000,0000 |AM |AGUA PARA INJECAO - DILUENTE INJETAVEL DE 500ML - DILUENTE, SOLVENTE PARA
|REAGENTES E OUTROS MEDICAMENTOS
0014| 80.000,0000 |AM |AGUA PARA INJECAO .DILUENTE INJETAVEL DE AMPOLA - 10ML - DILUENTE, SOLVENTE
PARA REAGENTES E OUTROS MEDICAMENTOS |
0015 60.000,0000 | UN |ALBENDAZOL - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 400 MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
'0016] 30.000,0000 | UN ALBENDAZOL - APRESENTACAO: SUSPENSAO ORAL, DOSAGEM: 40 MG/ML NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
0017| 1.800,0000 | UN |ALENDRONATO SODICO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 70 MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DOLOTE
0018 1.000,0000 | UN |JALPRAZOLAM - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 2MG B
0019 2.000,0000 |UN |[ALPRAZOLAM - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 0,5 MG NA EMBALAGEM
| DEVERAO CONSTAR AS DATAS DE FABRICACAO E VALIDADE, NUME RO DO LOTE.
0020 2.000,0000 |UN |[ALPRAZOLAM - APRESENTACAQ: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 1 MG NA EMBALAGEM
DEVERAO CONSTAR AS DATAS DE FABRICACAO E VALIDADE, NUME RO DO LOTE.
0021 20,0000 AM ALTEPLASE - DOSAGEM: 50 MG. APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, ATUA
IDISSOLVENDO COAGULOS SANGUINEOS. INDICADO PARA OCLUSAQO CORONARIANA
AGUDA (DE ORIGEM TROMBOTICA). NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
0022 200.000,0000 | UN |AMINOFILINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 100 MG 'NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
0023| 5.000,0000 |AM AMINOFILINA - DOSAGEM: 24 MG/ML, APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA DE
10ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO
DO LOTE.
0024 300.000,0000 | UN AMIODARONA - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 200 MG NA EMBALAGEM
| DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.
0025  6.000,0000 |AMIAMIODARONA - DOSAGEM: 150 MG (50MG/ML), APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, |
: AMPOLA DE 3ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE
: = E NUMERO DO LOTE.
0026 900.000,0000 | UN AMITRIPTILINA CLORIDRATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 25 MG NA
| EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
0027 6.000.0000 |AM AMOXICILINA (1000MG) + ACIDO CLAVULANICO (200 MG) - DOSAGEM: 1 G,
APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
B FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.
0028 15.000,0000 | UN AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO - APRESENTACAO: SUSPENSAO ORAL, DOSAGEM:
' 250 MG/SML + 62,5 MG/SML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAOQ,
I VALIDADE E NUMERODOLOTE _
0029| 800.000,0000 | UN AMOXICILINA - APRESENTACAO: CAPSULA, DOSAGEM: 500 MG NA EMBALAGEM DEVERA |
| CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
0030| 20.000,0000 UN [AMOXICILINA - APRESENTACAO: SUSPENSAO COM COPO MEDIDOR DE DOSE, DOSAGEM: |
' 250 MG/5ML (50 MG/ML) NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO,
N . VALIDADE E NUMERO DO LOTE E REGISTRONOMS.
0031  3.000.0000 |AM |AMPICILINA - APRESENTACAO: INJETAVEL, DOSAGEM: 1 GRAMA NA EMBALAGEM DEVERA
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
{0032]  250,0000 UN |[ANESTESICO OFTALMICO TETRACAINA MAIS FENILEFRINA CLORIDRATO DE TETRACAINA
| |1% + CLORIDRATO DE FENILEFRINA 1MG/ML, FRASCO DE 10ML.
0033 1.300.000,0000 | UN |ANLODIPINO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 5 MG NA EMBALAGEM DEVERA
| |CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
0034 6.000,0000 | UN|APIXABAN - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 2,5 MG.NOME COMERCIAL
' |ELIQUIS."MEDICAMENTO DESTINADQ A ACAO DE PROCESSO JUDICIAL".
IANTICOAGULANTE ORAL QUE AGE INIBINDO A ACAO DO FATOR DE COAGULACAO XA. NA |
|EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO |
LOTE.
0035 15.000,0000 | CP |APIXABANA - FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 5 MG - '
0036 900.000,0000 | UN ATENOLOL - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 25 MG NA EMBALAGEM DEVERA |
| ) CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.
0037 900.000,0000 | UN ATENOLOL - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 50 MG NA EMBALAGEM DEVERA I
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.
0038| 3.000,0000 | UN /ATORVASTATINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO REVESTIDO, DOSAGEM: 40 MG
0039 15.000,0000 |AM ATRACURIO BESILATO. DOSAGEM 10 MG/ML. APRESENTAGAO SOLUCAO INJETAVEL.
|AMPOLA DE 5ML.
0040 6.000,0000 |AM ATROPINA SULFATO - DOSAGEM: 0,25 MG, APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL,
AMPOLA DE 1 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO,
. VALIDADE E NUMERO DO LOTE.
0041 6.000,0000 |AM |ATROPINA. APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL DOSAGEM 0.50 MG
0042 300.000.0000 | UN AZITROMICINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 500 MG NA EMBALAGEM |
] 'DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRIACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
0043 12.000,0000 | UN BACLOFENO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, D! DOSAGEM: 10 MG NA EMBALAGEM |
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IDEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0044 100,0000 | FR BECLOMETASONA DIPRIPIONATO + ASSOCIACOES - FORMA FARMACEUTICA: AEROSOL,

DOSAGEM: BECLOMETASONA DIPROPIONATO 100 MCG + FUMARATO DE FORMOTEROL 6

MCG

0045 8.000,0000 | AM |BENZILPENICILINA BENZATINA - APRESENTACAO: INJETAVEL, COM DILUENTE, DOSAGEM:

1.200.000U1 NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE, |

NUMERODO LOTE E REGISTRO NO MS.. _ -

0045 8.000,0000 | AM |BENZILPENICILINA BENZATINA - APRESENTACAO: PO LIOFILIZADO PARA SUSPENSAO |
| |INJETAVEL, DOSAGEM: 600.000 Ul NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA

{FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0047 4.000,0000 |AM BENZILPENICILINA POTASSICA - APRESENTACAO: PO LIFOLIZADO PARA SOLUCAO

INJETAVEL, DOSAGEM: 5.000.000 Ul NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA

FABRICACAOQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0048 5.000,0000 |AM |BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILP. POTASSICA - APRESENTACAO: INJETAVEL, COM

DILUENTE, DOSAGENS: 300.000UI + 100.000UlI NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA

DA FABRICACAO, DA VALIDADE, NUMERODO LOTE E REGISTRO NO MS. -

[0049]  1.000.0000 | UN |BENZOATO DE BENZILA - APRESENTACAO: EMULSAO, USO TOPICO, DOSAGEM: 250

[ IMG/ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E

| INUME RO DO LOTE

0050, 1.000,0000 | UN BESILATO DE LEVANLODIPINO - NOME COMERCIAL : NOVANLO 2,5 MG -APRESENTACAO :

|COMPRIMIDO REVESTIDO 2,5 MG MEDICAMENTO DESTINADO A CUMPRIMENTO DE

[ ~ IMANDADO JUDICIAL )

0051 36,0000 UN |BETAMETASONA VALERATO + GENTAMICINA SULFATO + TOLFTATO + CLIOQUINOL. |

APRESENTACAOQ: POMADA, BISNAGA DE 20GR. NOME COMERCIAL: QUADRIDERM. NA

EMBALAGEM DEVE CONTER A DATA DE FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

0052 800,0000 AM [BIOFRUCTOSE 3G INJ 3 AMP X 10ML = APRESENTACRO FRUCTOSE + ASSOCIACOES NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR PRAZO DE VALIDADE, DATA DE FABRICACAQ, NUMERO
DE LOTE.

0053| 350.000,0000 | UN [BIPERIDENO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 2 MG NA EMBALAGEM DEVERA

CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME RO DO LOTE

0054| 1.400,0000 |AM BIPERIDENO - APRESENTACAO: INJETAVEL, DOSAGEM: 5SMG/ML NA EMBALAGEM DEVERA

__|CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME RO DO LOTE

0055 1.500,0000 |UN [BISOPROLOL, FUMARATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO REVESTIDO, DOSAGEM: 1,25 |

MG |

0056| 1.500,0000 |UN |BISOPROLOL, FUMARATO - FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO, |

DOSAGEM: 2,5 MG |

0057| 250.000,0000 | UN |BROMAZEPAM - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 3 MG NA EMBALAGEM

DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0058| 5.000,0000 |FR|BROMETO DE IPRATROPIO 0,250 MG/ML, SOLUCAO A 0,025% PARA INALACAD FRASCO

COM 20 ML NA EMBALAGEM DEVE CONTER A DATA DE FABRICACAO, VALIDADE E

NUMERO DO LOTE

0059 36,0000 UN |BUDESONIDA + FUMARATO DE FORMOTEROL - NOME COMERCIAL: ALENIA, FORMA

| 'FARMACEUTICA: CAPSULA GELATINOSA DURA COM PO PARA INALACAO, DOSAGEM: 400

. McG/12mMce.

0060/ 100,0000 |UN BUDESONIDA - APRESENTACAO: SUSPENSAO NASAL, DOSAGEM: 50 MCG, FRASCO COM
1200 DOSES * ITEM DESTINADO A ATENDIMENTO DE MANDADO DE SEGURANCA. .- NA

| |EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE, NUMERODO

| LOTE E REGISTRO NO MS.

| CX |BUONA 150MG. PRINCIPIO ATIVO EXTRATO SECO DE GLYCINE MAX. CAIXA COM 30

COMPRIMIDOS. I s

0062| 54.000,0000 | UN BUPROPIONA CLORIDRATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO DE ACAO PROLONGADA, |

DOSAGEM: 150 MG NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAOQ,

VALIDADE E NUMERO DOLOTE E REGISTRO NO MS.

0063 60.000,0000 |AM [BUTILESCOPOLAMINA, BROMETO + DIPIRONA SODICA - APRESENTACAOQ: SOLUCAQ

INJETAVEL, DOSAGEM: 4 MG/ML + 500 MG/ML. AMPOLA COM 5 ML NA EMBALAGEM

DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0064 3.000,0000 |UN [CALCIO CARBONATO + ASSOCIACOES - NOME COMERCIAL: OSSOTRAT D, FORMA

[FARMACEUTICA: COMPRIMIDO SIMPLES, DOSAGEM: CARBONATO DE CALCIO 600 MG +

|VITAMINA D 200 Ul. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAO,

VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO M.S. MEDICAMENTO PARA ATENDER A

PROCESSO DE ACAO JUDICIAL. - N

0065| 2.000,0000 |UN |[CALCIO CITRATO MALATO + VITAMINA D3 250MG/2,5MG, COMPRIMIDOS. NOME

COMERCIAL PROSSO. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DE FABRICACAOQ, DE

R VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

0066| 1.000,0000 |UN CANDESARTANA CILEXETIL - DOSAGEM: 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG,

APRESENTACAQ: COMPRIMIDOS -

0067 1.500,0000 |UN |candesartana cilexetila 16 mg + felodipino 5 mg - COMPRIMIDOS VIA ORAL Composto de dois

medicamentos individuais, dispostos em uma mesma embalagem. A candesartana faz parte de

uma classe de medicamentos chamada de blogueadores dos receptores de Angiotensina lle o

felodipino pertence a classe chamada de antagonistas dos canais de calcio. O uso dos dois

medicamentos aumenta a eficacia para a redug@o da press&o arterial.

0061, 40,0000

0068| 600.000,0000 | UN [CAPTOPRIL - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 25 MG NA EMBALAGEM C DEVERA
[CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERODOLOTE !
‘0069 900.000,0000 | UN |CARBAMAZEPINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 200MG NA EMBALAGEM

| __|DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME RO DO LOTE
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[EMBALAGEM COM 60 UNIDADES
0070 6.000,0000 | UN |CARBAMAZEPINA - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL, XAROPE, DOSAGEM: 20 MG/ML (100
MG/5ML) NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E
NUME RO DO LOTE _
0071 20.000,0000 | CP |CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL - DOSAGEM: 500 + 400 Ui, FORMA
FARMACEUTICA: COMPRIMIDO NA EMBALAGEM DEVE CONTER A DATA DE FABRICAGAO,
VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0072 400.000,0000 | UN |CARBONATO DE LITIO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 300 MG NA

0073 200,0000 UN |[CARBOXIMETILCELULOSE SODICA + ASSOCIACOES - APRESENTACAO: SOLUCAO
OFTALMICA, DOSAGEM: CONTENDO CARBOXIMETILCELULOSE SODIDA § MG/ML +
GLICERINA 8,0 MG/ML
0074| 100.000,0000 | UN [CARVEDILOL - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 12,5 MG NA EMBALAGEM DEVE
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

‘0075 500.000,0000 |UN CARVEDILOL - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 3,125 MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DOLOTE E REGISTRO |
NO MS.

0076/ 1.000.000,0000 | UN CARVEDILOL - APRESENTACAO: COMPRIM!DO 'DOSAGEM: 6,25 MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAOQ, VALIDADE E NUMERO DOLOTE E REGISTRO
NO MS

'0077| 200.000,0000 |UN [CEFALEXINA - .- APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 500 MG ITEM DESTINADO AO |
PROGRAMA DE MEDICAMENTOS BASICOS-FARMACIA DE MINAS.-

0078| 10.000,0000 |AM |CEFALOTINA - APRESENTACAOQ: INJETAVEL, DOSAGEM: 1 GRAMA NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0079| 50.000,0000 |AM CEFTRIAXONA - APRESENTACAO: INJETAVEL, DOSAGEM: 1 GRAMA, APLICACAO:
ENDOVENOSA NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E
_INUMERODOLOTE
0080/ 8.000,0000 |AM | CEFTRIAXONA - DOSAGEM: 250MG, APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL APLICACAOQ:
| INTRAMUSCULAR, AMPOLA COM 2 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA

L | |FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE. o

0081/ 60.000,0000 | UN [CETOCONAZOL - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 200 MG NA EMBALAGEM

| |DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALI )A VALIDADE E NUMERODO LOTE

0082| 10.000,0000 |UN CETOCONAZOL - APRESENTACAO: CREME DOSAGEM: 20 MG/GRAMA (2 POR CENTO) NA |
| EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUMERODO
LOTE

0083| 50.000,0000 |UN CETOPROFENO - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL PARA USO ENDOVENOSO, '
DOSAGEM: 100 MG/2ZML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, |
| | |PRAZO DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

0084/ 20.000,0000 'AM \CETOPROFENO - DOSAGEM: 100 MG/2ML, APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL PARA |
USO INTRAMUSCULAR, AMPOLA DE 2 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA |
FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE

0085| 1.400,0000 | UN |CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 5 MG _

[0086| 100.000,0000 | UN |CILOSTAZOL - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 100 MG NA EMBALAGEM

| DEVERA CONSTAR NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

0087| 20.000,0000 |UN |CIPROFIBRATO. APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 100 MG. NA EMBALAGEM

DEVERA CONSTAR A DATA DE FABRICACAOQ, VALIDADE E NUMERO DE LOTE.

0088| 300.000,0000 | UN |CIPROFLOXACINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 500MG NA EMBALAGEM |

DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAOQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0089| 20.000,0000 | UN [CITALOPRAM, COMPRIMIDOS, 20MG NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA

FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

0080| 10.000,0000 |UN |CLARITROMICINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 500 MG NA EMBALAGEM |

DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0091| 10.000,0000 |UN [CLINDAMICINA, CLORIDRATO - APRESENTACAO: CAPSULA, DOSAGEM: 300 MG NA —
[EMBALAGEM DEVE CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE |

0092| 6.000,0000 |AM |CLINDAMICINA, FOSFATO - DOSAGEM: 600 MG/4ML, APRESENTACAO: SOLUCAO

INJETAVEL, AMPOLA DE 4 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA

i [FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

0093| 115.000,0000 |UN |CLOMIPRAMINA CLORIDRATO - APRESENTACAO: DRAGEA, DOSAGEM: 25 MG NA

EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO
ILOTE.

0094 650.000,0000 | UN |CLONAZEPAM - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 2MG NA EMBALAGEM

|DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE E NUME RO DOLOTE

0095 15.000,0000 UN |CLONAZEPAM - APRESENTACAQ: SOLUCAO ORAL (GOTAS), DOSAGEM: 25MGIML NA |

[EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME RO

DOLOTE

0096 4.000,0000 |UN |CLONIDINA CLORIDRATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 0,150 MG. NA

EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0097| 30.000,0000 |UN |CLOPIDOGREL - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 75 MG NA EMBALAGEM

DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

0098| 3,000,0000 | UN CLORANFENICOL, USO OFTALMICO - APRESENTACAO: COLIRIO, DOSAGEM: 4MG/10ML NA |
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0099 5.000,0000 |AM |CLORETO DE POTASSIO - DOSAGEM 10 % (100 MG/ML), APRESENTACAO: SOLUCAQ .
INJETAVEL, AMPOLA DE 10ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
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[FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DC_) LOTE.

0100 5.000,0000 |AM CLORETO DE POTASSIO - DOSAGEM 19,1% (10MG/ML), APRESENTACAO: SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA DE 10ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE,

G701 75.000,0000 | FR |CLORETO DE SODIO (SORO FISIOLOGICO )- APRESENTACAO: FRASCO DOSAGEM: 09 |
' POR CENTO EMBLAGEM DE 500ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
57021 120.000.0000 | FR [CLORETO DE SODIO (SORO FISIOLOGICO) - APRESENTACAO: FRASCO, DOSAGEM: 0.9 |
POR CENTO. EMBALAGEM COM 100ML. - NA EMBALAGEM DEDVE CONTER A DATA DE
FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.
0703 20.000,0000 | FR |CLORETO DE SODIO (SORO GLICOFISIOLOGICA)- CLORETO DE SODIO A 0,9% + GLICOSE
5% APRESENTACAO: - FRASCO COM 500ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA
DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

‘0104 10.000,0000 |ER (CLORETO DE SODIO (SORO GLICOFISIOLOGICO) - APRESENTACAO: FRASCO, DOSAGEM: |
0.9 POR CENTO. EMBALAGEM COM 1.000ML. - EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DE
FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE.
0105] 7.000,0000 | FR |CLORETO DE SODIO (SORO GLICOSADO) - APRESENTACAO:CLORETO DE SODIO +
GLICOSE MONOIDRATADA 5% EMBALAGEM DE 500ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR
O NUMERO DO LOTE E DATA DE VALIDADE o

'0706] 10.000,0000 | FR |CLORETO DE SODIO (SORO GLICOSADO) - FORMA FARMACEUTICA: CLORETO DE SODIO |
'+ GLICOSE MONOIDRATADA 5% EMBALAGEM DE 250ML NA EMBALAGEM DEVERA
|CONSTAR O NUMERO DO LOTE E A DATA DE VALIDADE

0107| 120.000,0000 | FR CLORETO DE SODIO - (SORO FISIOLOGICO JAPRESENTACAO: FRASCO POLIETILENO
P/ADMINISTRACAQO NITROGLICERINA, DOSAGEM: 0,9 POR CENTO EMBALAGEM DE 250 ML
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO
LOTE E REGISTRONOMS.

0108 10.000,0000 |AM [CLORETO DE SODIO - APRESENTACAO: AMPOLA, DOSAGEM: 10 ML A 10% NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE|

0109| 5.000,0000 |AM |CLORETO DE SODIO - APRESENTACAO: AMPOLA, DOSAGEM: 10 ML A 20% NA
_|EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE|
0110| 20.000,0000 |AM |CLORETO DE SODIO - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA PLASTICA DE
10ML, DOSAGEM: 0,9 POR CENTO NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DOLOTE, DADOS DE IDENTIFICACAQO, PROCEDENCIA.
REGISTRO NA ANVISA/MS.
0111 10.000,0000 |FR |[CLORETO DE SODIO( SORO GLICOFISIOLOGICO) - APRESENTACAOQ: GLICOSE+CLORETO
DE SODIO - SOL. ESTERIL EM EMBALAGEM DE 250ML NA EMBALAGEM . DEVERA
i CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE,
0112| 10.000,0000 |FR |[CLORETO DE SODIO(SORO FISIOLOGICO) - APRESENTACAQ: FRASCO, DOSAGEM: 0,9 |
POR CENTO. EMBALAGEM COM 1.000ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
- FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
0113 150,0000 UN [CLORETO DE SODIO, SOLUCAO NASAL SPRAY, 3%, 30MG/ML. NA EMBALAGEM DEVERA |
CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
0114| 3.000,0000 |AM |CLORETO DE SUXAMETONIO - APRESENTACAO: INJETAVEL, DOSAGEM: 100 MG/ML. NA |
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAOQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE|
0115 3.000,0000 |AM [CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO - DOSAGEM: 200 MG/100ML,SOLUCAO INJETAVEL,
AMPOLA COM 100ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ,
PRAZO DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE.
0116 3.000,0000 |UN |[CLORIDRATO DE DULOXETINA. APRESENTACAQ: CAPSULA. DOSAGEM: 30 MG. Indicado
para o tratamento de: - transtorno depressivo maior, - dor neuropatica periférica diabética, -
fibromialgia (FM) em pacientes com ou sem transtorno depressive maior (TDM), - estados de dor
| \crénica associados & dor lombar crénica, - estados de dor crénica associados a dor devido a
\osteoartrite de joelho (doenga articular degenerativa) em pacientes com idade superior a 40 anos e
- transtorno de ansiedade generalizada.
0117| 2.000,0000 |AM CLORIDRATO DE NALOXONA - APRESENTACAO: INJETAVEL, DOSAGEM: 0.4 MG/1ML. NA
| |EMBA_LA_GEM_ DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE|

0118 1.500,0000 |UN [Cloridrato de tramadol 37,56 mg (equivalente a 32,9 mg de tramadol base) + Paracetamol 325mg - |
| COMPRIMIDO VIA ORAL Indicado para alivio de dores de intensidade moderada a severa de

ILE e natureza aguda, subaguda e crénica (com duracéo de pequeno, medio e longo prazo).

'0119] 6.000,0000 |UN|CLORIDRATO DE VENLAFAXINA - APRESENTACAO: CAPSULA DE ACAQO PRDLONGA[}A

| DOSAGEM: 150 MG NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQO,
VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

[0120] 2.000,0000 |AM|CLORPROMAZINA, CLORIDRATO -, DOSAGEM: 5MG/ML , APRESENTACAQ: SOLUCAO |
INJETAVEL, AMPOLA DE 5ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA |
IFABRICACAQO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

0121| 130.000,0000 | UN [CLORPROMAZINA, CLORIDRATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 100 MG NA |
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE|
0122| 120.000,0000 | UN [CLORPROMAZINA, CLORIDRATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 25 MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
0123 800,0000 UN |[CLORPROMAZINA, CLORIDRATO - APRESENTACAO: GOTAS, DOSAGEM: 40 MG/ML
FRASCO COM 20ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO,
| [ VALIDADE E NUMERO DO LOTE

[0124] 2.000,0000 |UN|COLAGENASE 0,6Ul + CLORANFENICOL 0, 01G POR GRAMO, APRESENTACAO: TUBO
POMADA COM 50GR. NOME COMERCIAL: KOLLAGENASE. NA EMBALAGEM DEVE
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0125 80,0000 FR |COLIRIO DE METILCELULOSE 2 POR CENTO COLIRIO OFTALMICO, METILCELULOSE 2%, |
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CONCOR. APRESENTACAO COMPRIMIDO. DOSAGEM 1.25 MG. CAIXA COM 30

CUMARINA + ASSOCIACOES, DRAGEA DE ACAO PROLONGADA. DOSAGEM: 15MG
CUMARINA + 90MG TROXERRUTINA. NA EMBALAGEM DEVE CONSTAR A DATA DE

|PELICULA PROTETORA SOBRE A PELE EM LOCAIS DEESFOLIAMENTO, ATRITO OU

CURATIVO - APRESENTACAO: EM SPRAY (FRASCO 28ML), SOLUCAO PROTETORA
CUTANEA, TAMANHO: - SOLUCAO PROTETORA CUTANEA ESTERIL, POLIMERICA,
DIFUNDIDA EM SOLVENTENAQ CITOTOXICO, NAO ALCOOLICO E NAQ GORDUROSO,
COMPOSTO DE EMOLIENTERECONDICIONANTE DA PELE. FINALIDADE: FORMACAO DE

|DAPAGLIFLOZINA 10MG, APRESENTACAQ: COMPRIMIDOS REVESTIDOS. NOME

DESLANOSIDO - DOSAGEM: 0,2 MG/ML, APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL,
DOSAGEM: 0,2 MG/ML, AMPOLA COM 2 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA

DEXAMETASONA - APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA DE 2,5ML, INJETAVEL, DOSAGEM: 4|
MG/ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E

DEXAMETASONA A 0,1% - APRESENTACAO: CREME, DOSAGEM: 1 MG/GRAMA NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE|

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 2MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE E NUME RO DO

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL, DOSAGEM: 2
MG/5ML (0,4 MG/ML) NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA

DEXILANT GOMG_P_RINCIPIO ATIVO DEXLPNSOPRAZOL CAIXC COM 30 COMPRIMIDOS |

|DEXPANTENOL - APRESENTACAQ: GEL OFTALMICO, DOSAGEM: 50 MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DOLOTE 10 GR

DIAZEPAM - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 10MG NA EMBALAGEM DEVERA
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME RO DO LOTE

DIAZEPAM - DOSAGEM: 5MG/ML 10MG APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA |
DE 2ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E

DICLOFENACO DE POTASSIO - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS DE 50MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DA DATA DE FABRICACAO, DA VALIDADE, NUMERODO

DICLOFENACO DE POTASSIO APRESENTACAO - DOSAGEM 75MG/3ML, SOLUCAG
INJETAVEL VIA INTRAMUSCULAR. AMPOLA DE 3ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A

DICLOFENACO DE SODIO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 50 MG NA

[EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

|DICLOFENACO DE SODIO - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 25MG/ML
[NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE, NUMERODO

DIGOXINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 0,25 MG NA EMBALAGEM DEVERA
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

DILTIAZEM CLORIDRATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 60 MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

DIMENDRINATO 3MG/ML + P!RIDOXFNASMGIML+GLICOSE1DOMGIML*-FRUTOSEW@MGIML
APRESENTACAOQO: SOLUCAOQ INJETAVEL, AMPOLA DE 10ML. NA EMBALAGEM DEVERA
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

DIMENIDRINATO 50MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG (VIT.B6)- APRESENTACAO: |
SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA DE 1ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA

DIOSMINA + HESPERIDINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 450MG + 50MG
RESPECTIVAMENTE. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAO, DE

DIPIRONA SODICA - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 500MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE E NUME RO DO LOTE

DIPIRONA SODICA - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 2 ML COM 1 G NA | |
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE E NUME RO DO

DIPIRONA SODICA - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL (GOTAS), DOSAGEM: 500MG/ML NA |
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME RO DO

DIVALPROATO DE SODIO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA,

DIVALPROATO DE SODIO, DOSAGEM: 500 MG, APRESENTACAO: COMPRIMIDO. NOME

UNIAO E TRABALHO ¥ Al s
FRASCO DE 10ML.
0126] 50,0000 | CX
COMPRIMIDOS PARA ATENDIMENTO A DECISAO JUDICIAL
0127] 2.000,0000 |UN
, FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.
0128 96,0000 |UN
|CURATIVOS ADESIVOS.
0129 1.500,0000 | CX
 |COMERCIAL: FORXIGA.
0130| 6.000,0000 |AM
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.
0131| 25.000,0000 |AM
|| NUMERO DO LOTE
0132 15,000,000 |UN
0133| 200.000,0000 | UN
|  lLote
0734| 6,000,000 |UN
| \VALIDADE E NUME RO DO LOTE
0135/ 35,0000 | CX
0136] 30,0000 | UN
0137| 600.000,0000 | UN
[0138]  8.000,0000 |AM
[ NUME RO DO LOTE .
[0139] 500.000,0000 | UN
LOTE E REGISTRO NO MS.-
0140| 40.000,0000 |AM
DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.
0141| 400.000,0000 | UN
0142| 40.000,0000 |AM = SODIO
ILOTE E REGISTRO NO MS.
0143| 150.000,0000 | UN
0144 1.500,0000 |UN | CLORIDRAT
0145/ 40,000,000 | AM
0146| 40.000,0000 |AM
| |FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.
0147| 8.000,0000 |UN
VALIDADE E NUMERO DO LOTE.
0148|1.500.000,0000 | UN
0149| 120.000,0000 |AM
{ LOTE
0150 30.000,0000 |UN
- LOTE
0151| 2.500,0000 |UN
i) DOSAGEM: 500 MG
0152| 2.500,0000 |UN
COMERCIAL: DEPAKOTE.
0153 2.000,0000 |AM
FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE.

'DOBUTAMINA, CLORIDRATO - DOSAGEM: 12,5 MG/ML APRESENTACAO: SOLUCAO

INJETAVEL, AMPOLA COM 20ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA

]
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0154] 20.000,0000 | FR [DOMPERIDONA - APRESENTACAQ: SUSPENSAO ORAL, DOSAGEM: 1 MG/ML NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
DOMPERIDONA 1MG DE 100ML) XAROPE _ )

0155 2.000,0000 |AM DOPAMINA, CLORIDRATO - DOSAGEM: 5 MG/ML APRESENTACAO: INJETAVEL, AMPOLA |

| lcom10ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E
INUME RO DO LOTE.

0156| 60.000,0000 |UN DOXICICLINA - APRESENTACAO: DRAGEA, DOSAGEM: 100 MG NA EMBALAGEM DEVERA |
|CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0157 10.000,0000 |UN DULOXETINA - APRESENTACAO: CAPSULA DE LIBERACAO RETARDADA, DOSAGEM: 60 MG
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE, NUMERODO
LOTE E REGISTRO NO MS. * ITEM DESTINADO A CUMPRIMENTO DE MANDADO DE
SEGURANCA.-
0158| 700.000,0000 | UN ENALAPRIL MALEATO - APRESENTACAQ: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 10 MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAOQ, VALIDADE E NUMERO DO
LOTE. o,

0159| 800.000,0000 | UN |[ENALAPRIL MALEATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 20 MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO
LOTE.

0160| 400.000,0000 | UN |[ENALAPRIL MALEATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 5 MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAOQ, VALIDADE E NUMERO DO
LOTE. e ———————————— e |
0161| 3.000,0000 |UN |ENOXAPARINA - FORMA FARMACEUTICA. SERINGA DE 0,6 ML, DOSAGEM: 60 MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAOQ, DA VALIDADE, NUMERO DO
LOTE E REGISTRO NO MS. CLEXANE 60 MG CAIXA C/ 02 SERINGAS

0162| 20.000,0000 | UN |[ENOXAPARINA - FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL EM SERINGA PRE-

ENCHIDA, DOSAGEM: 40 MG NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA

FABRICACAOQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO MS..

0163| 4.000,0000 |UN |[ENOXEPARINA SODICA - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL - SERINGA PRE-ENCHIDA

DE 0,2 ML, DOSAGEM: 20 MG NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICADO,

PRAZO DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

0164| 5.000,0000 |AM |[EPINEFRINA - APRESENTACAO: INJETAVEL, DOSAGEM: 1 MG/ML NA EMBALAGEM DEVERA

CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DOLOTE

0165 2.000,0000 |UN |[ESOMEPRAZOL - APRESENTACAQ: COMPRIMIDOS REVESTIDOS, DOSAGEM: 40 MG, NOME

COMERCIAL NEXIUM. NA EMBALAGEM DEVE CONSTAR NUMERO DO LOTE, DATA DE

FABRICACAO E VALIDADE -

0166| 3.000,0000 | UN ESPIRAMICINA - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 500MG

0167| 700.000,0000 |UN [ESPIRONOLACTONA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 25 MG NA EMBALAGEM |

DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE E REGISTRO

NO MS.

0168 7.000,0000 |UNESTRADIOL + ASSOCIACOES - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, ASSOCIACAO:

5MG ESTRADIOL VALERATO+50MG NORETISTERONA ENANTATO NA EMBALAGEM '

' DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUMERODO LOTE

0163 5.000,0000 |AM [ETILEFRINA, CLORIDRATO - DOSAGEM: 10MG APRESENTACAO: SOLUCAOQ INJETAVEL,

AMAPOLA DE 1ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO,

VALIDADE E NUMERO DOLOTE

0170| 200.000,0000 |UN [ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL - APRESENTACAO: DRAGEAS, COMPOSICAD: |

CADA DRAGEA CONTEM LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG NA

[EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUMERODO

floTE

'0171] 6.000,0000 |AM ETOMIDATO 20 MG DOSAGEM 2 MG/ML APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL.

EMBALAGEM CONTENDO 25 AMPOLAS DE 10 ML. |

0172 24,0000 UN [ETONOGESTREL - APRESENTACAQO: IMPLANTE DE 68 MG EM EMBALAGEM COM 1 ]
APLICADOR CONTENDO 1 IMPLANTE |

0173| 100,0000 |CX|EZETIMIBA + ASSOCIACOES - NOME COMERCIAL: VYTORIN, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO SIMPLES, COMPOSICAO: EZETIMIBA + SINVASTATINA, DOSAGEM: 10 MG +
40 MG

0174| 450.000,0000 |UN |[FENITOINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 100 MG NA'ET@E&LTGEM DEVERA

0175| 8.000,0000 |AM |FENITOINA - DOSAGEM: 50 MG/ML (250MG/5ML), APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, |
AMPOLA DE 5ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE
|E NUMERO DO LOTE.
0176 260.000,0000 | UN |[FENOBARBITAL - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 100MG NA EMBALAGEM |
| |DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME RO DO LOTE
0177 900,0000 | UN [FENOBARBITAL - APRESENTACAQ. SOLUCAO ORAL (GOTAS), DOSAGEM: 40MG/ML NA

‘ |E‘l:\)n_ll_3é\LAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE E NUME RO DO
0178| 2.000,0000 |AM [FENOBARBITAL - DOSAGEM: 200 MG, APRESENTACAQ: SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA |
COM 2ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE E
| NUME RO DO LOTE. ) . o ]
0179 4.000,0000 |UN FENOTEROL BROMIDRATO - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL GOTAS, DOSAGEM: 5
MG/ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E
NUMERO DO LOTE
0180 20.000,0000 |AM [FENTANILA, CITRATO - DOSAGEM: 0,0785 MG/ML (0,05 MG/ML), APRESENTACAO:
SOLUCAO INJETAVEL COM CONSERVANTE, AMPOLA COM 10ML. NA EMBALAGEM DEVERA
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME RO DO LOTE.
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0181

3.000,0000 \AM FITOMENADIONA (VITAMINA K1) - DOSAGEM: 10MG/ML APRESENTACAO: SOLUCAC |

INJETAVEL DE USO INTRAMUSCULAR, AMPOLA COM 1ML. NA EMBALAGEM DEVERA |
{CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

UN [FLUCONAZOL - APRESENTACAO: CAPSULA, DOSAGEM: 150 MG NA EMBALAGEM DEVERA |
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

UN FLUFENAZINA ENANTATO - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 25 MG/ML |
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO

AM [FLUMAZENIL - DOSAGEM: 0,1 MG/ML (0,5MG/5ML) APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL. |
AMPOLA COM 5 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ,

UN |[FLUNITRAZEPAM - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 1 MG NA EMBALAGEM |
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

FR |[FLUORESCEINA COLIRIO 20 POR CENTO FLUORESCEINA SODICA 20%, FRASCO DE 5ML,

UN |FLUOXETINA CLORIDRATO - APRESENTACAO 20MG SOLUCAO ORAL, FRASCO(S) COM |
20ML PRINCIPIO ATIVO:CLORIDRATO DE FLUOXETINA NA EMBALAGEM DEVERA CONTER

UN [FLUOXETINA CLORIDRATO - APRESENTACAO; CAPSULAS, DOSAGEM: 20MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME RO DO

UN |[FOSFATO DE SITAGLIPTINA - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO REVESTIDO, DOSAGEM: 100 |

UN [FUMARATO DE BISOPROLOL - NOME COMERCIAL: CONCOR, FORMA FARMACEUTICA:
|COMPRIMIDC REVESTIDO, DOSAGEM: 5 MG PARA ATENDIMENTO A PROCESSO JUDICIAL

UN [FUROATO DE FLUTICASONA - APRESENTACAO: SPRAY NASAL, DOSAGEM: 27,5

AM FUROSEMIDA - APRESENTAO:\O SOLUC}?\O INJETAVEL DOSAGEM DE 20MG 2ML
|SOLUGAQ INJETAVEL, E UM DIURETICO1 DO GRUPO DOS SALURETICOS E TEM AGAO EM
|TODAS AS REGIOES DO NEFRON, COM EXCEGAQ DO TUBULO DISTAL, COM PREDOMINIO
|DE ACAO NO SEGMENTO ASCENDENTE DA ALCA DE HENLE

UN [FUROSEMIDA - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 40 MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VAUDADE E NUMERO DO LOTE E REGISTRO |

UN [GABAPENTINA - APRESENTACAQ: CAPSULAS, DOSAGEM: 300 MG. NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAQO, VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO
M.S. MEDICAMENTO PARA ATENDER A PROCESSO DE ACAO JUDICIAL.

UN |GENTAMICINA, SULFATO - APRESENTACAO; SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 80 MG NA |
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

AM |GENTAMICINA, SULFATO - DOSAGEM: 40 MG, APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, |
{AMPOLA COM 2 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO,

UN |GLIBENCLAMIDA - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 5 MG NA EMBALAGEM |

DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

UN |GLICEROL - APRESENTACAO: CLISTER, DOSAGEM: 12 POR CENTO COM SONDA NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE |

0182  2.000,0000
0183| 4.000,0000 ’ NA ENANTATO - AF
_ |LOTE.
0184 4.000,0000
VALIDADE E NUMERO DO LOTE.
0185| 96.000,0000
0186/ 200,0000
SOLUCAO OFTALMICA.
0187, 1.000,0000
O NUMERO DO LOTE E A DATA DE FABRICAGAO
0188/ 1.200.000,0000
LOTE
0188| 20.000,0000
MG
0190 1.500,0000
0181 60,0000
IMCGIDOSE
0192 15.000,0000
0193 800.000,0000
|
NO MS.
0194 6.000,0000
0195 10.000.0000
0196 20.000,0000
\VALIDADE E NUMERO DO LOTE
0197 700,000,000
0198 6.000,0000
0199 1.500,000,0000

UN |GLICLAZIDA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA,
DOSAGEM: 30 MG NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAO, VALIDADE,
NUMEROQ DO LOTE E REGISTRO NO M.S.

UN |GLICLAZIDA - APRESENTACAD: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 60 MG, NOME COMERICAL,
DIAMICRON MR 60MG. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAQ,
VALIDADE, NUMERQ DO LOTE E REGISTRO NO M.S. MEDICAMENTO PARA ATENDER A
|PROCESSO DE ACAO JUDICIAL.

'Uh_l GLIMEPIRIDA + METFORMINA - NOME COMERCIAL: MERITOR, FORMA FARMACEUTICA: |

COMPRIMIDO 4/1000MG ATENDIMENTO A PROCESSO JUDICIAL

UN |GLIMEPIRIDA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 2 MG NA EMBALAGEM DEVERA|
CONSTAR A DATA DA FABRICACAD, DA VALIDADE, NUMERODO LOTE E REGISTRO NO NOMS. |

| UN [HALOPERIDOL - APRESENTACAQ; COMPRIMIDO, DOSAGEM: 5 MG NA EMBALAGEM

UN [HALOPERIDOL - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 1 MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

UN |[HALOPERIDOL - APRESENTACAQ: SOLUCAO ORAL, DOSAGEM: 2 MG/ML NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

| AM [HALOPERIDOL - DOSAGEM: 5 MG/ML, APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA

'UN |[HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO REVESTIDO,

COM 1ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E
___|[NUMERODOLOTE. - S _

UN HALOPERIDOL, DECANOATO - APRESENTACAO: SOLUCAD INJETAVEL, DOSAGEM: 50 MG |
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAOQ, VALIDADE E NUMERO DO

DOSAGEM: 100 MG.

UN [HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO REVESTIDO,

DOSAGEM: 50 MG

0200| 10.000,0000
0201 5.000,0000

[0202] 1.440,0000 PIR
0203| 250.000,0000

0204| 170.000,0000 |UN

0205/ 1.200,0000

02086 8.000,0000

0207| 9.000,0000

LOTE

0208| 5.000,0000

0209 9.000,0000

0210, 1.260,0000

UN [HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM - DOSAGEM: 10 MG, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO, NOME COMERCIAL: LICRAM. NA EMBALAGEM DEVE CONTER A DATADE |
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FABRICACAQ, VALIDADE E O NUMERO DO LOTE.

0211

8.000,0000

AM

HEPARINA - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL EM AMPOLA DE 0,25ML, DOSAGEM:
5.000 UI/0,25ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E

INUMERO DO LOTE [

0212

2.000,0000

AM |

'HEPARINA - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 5.000 Ul (25.000 UI/SML) |
INA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO
|LOTE

0213

8.000,0000

UN

HIDRALAZINA - APRESENTACAC: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 25 MG NA EMBALAGEM DEVE |
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE, NUMERO DO LOTE .

0214

2.000.000,0000

UN

HIDROCLOROTIAZIDA - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS DOSAGEM: 25 MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0215

40.000,0000

0216

20.000,0000

AM

|

HIDROCORTISONA - DOSAGEM:. 100 MG , APRESENTACAQ: FRASCO-AMPOLA + DILUENTE,
INJETAVEL, AMPOLA DE 2 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

'HIDROCORTISONA - DOSAGEM: 500 MG , APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA, INJETAVEL,
AMPOLA DE 2ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE

E NUMERO DO LOTE.

0217

300.000,0000

UN

IBUPROFENO - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 600 MG NA EMBALAGEM
|DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE E NUMERODO LOTE

0218

210.000,0000 UN'IMIPRAMINA CLORIDRATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO REVESTIDO, DOSAGEM: 25

MG

0219

1.260,0000

UN

[INDAPAMIDA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 1,5 MG * ITEM DESTINADO A
'CUMPRIMENTO DE MANDADO JUDICIAL.- NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DE
\FABRICACAO, DA VALIDADE, NUMERODO LOTE E REGISTRO NO MS.

0220

72,0000

UN

INSULINA GLARGINA - APRESENTACAO. SOLUCAO INJETAVEL - REFIL DE 3ML, DOSAGEM: |
100 UI/ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAO, DA VALIDADE,
[NUMERO DOLOTE E REGISTRO NO MS. ]

0221

36.000,0000

'UN

10222

4.000,0000

UN|I

INSULINA HUMANA - IDENTIFICACAO: DO TIPO NPH, DOSAGEM: 100 UI/ML NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

INSULINA HUMANA - IDENTIFICACAQ. DO TIPO REGULAR, DOSAGEM: 100 UI/ML NA

0223

4.000,0000

UN

0224

3.000,0000

UN

EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO. VALIDADE E NUMERO DO LOTE|
ISOSSORBIDA MONONITRATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 20 MG NA [
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAO, VALIDADE, NUMERO DO LOTEE |
REGISTRO NO M.S. I
1ISOSSORBIDA MONONITRATO COMPRIMIDO, 50 MG NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A |
DATA DE FABRICACAQ, DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO MS.

0225

4.000,0000

UN

ISOSSORBIDA, DINITRATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO SUB-LINGUAL, DOSAGEM: 5
MG NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E
NUMERODO LOTE

0226

5.000,0000

UN

IVABRADINA, DOSAGEM: 5 MG, APRESENTACAO: COMPRIMIDO REVESTIDO NA
EMBALAGEM DEVE CONTER A DATA DE FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DE LOTE. |

0227

5.000,0000

UN

IVERMECTINA - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO, DOSAGEM; 6 MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE, NUMERO DE LOTE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

0228

2.000,0000

|UN

[LACOSAMIDA. APRESENTAGAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 100 MG. NA EMBALAGEM |
DEVERA CONSTAR A DATA DE FABRICAGAO, VALIDADE E NUMERO DE LOTE. NOME
COMERCIAL: VIMPAT.

0229

3.000,0000

UN

LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS + L. CASEI +L.RHAMNOSUS + B.LONGUM, NOME
COMERCIAL: SIMBIOFLORA) FORMA FARMACEUTICA: SCHES. PARA ATENDIMENTO A
PROCESSO JUDICIAL

0230

2.000,0000

FR

LACTULOSE - APRESENTACAO: XAROPE, DOSAGEM: 667 MGa’ML

0231

2.000,0000

UN

LANSOPRAZOL. APRESENTACAQ: CAPSULA, DOSAGEM. 30 MG. BLOQUEADOR DA
'SECREGAO ACIDA DO ESTOMAGO. INDICADO PARA: - CICATRIZACAO E ALIVIO
SINTOMATICO DA ESOFAGITE DE REFLUXO (INCLUINDO ULCERA DE BARRET E CASOS DE
RESPOSTA INSATISFATORIA A ANTAGONISTAS DE RECEPTORES HISTAMINICOS H2), DE
ULCERA DUODENAL E DE ULCERA GASTRICA, EM TRATAMENTO DE CURTO PRAZO. -
TRATAMENTO EM LONGOQ PRAZO DE PACIENTES HIPERSECRETORES, PORTADORES QU |
NAO DE SINDROME DE ZOLLINGER-ELLISON. DADOS CLINICOS ATUAIS INDICAM QUE
LANSOPRAZOL FOI SEGURO E EFICAZ NESSAS DESORDENS EM TRATAMENTOS DE ATE
2,6 ANOS DE DURAGAO. - ERRADICACAQ DO HELICOBACTER PYLORI EM ASSOCIAGAQ
COM CLARITROMICINA E AMOXICILINA, RESULTANDO EM DECRESCIMO DA
RECORRENCIA CE ULCERA DUODENAL. - MANUTENGAO DA CICATRIZAGAO DE
ESOFAGITE DE REFLUXO EROSIVA, DE ULCERA DUODENAL E DE ULCERA GASTRICA. |

0232

3.600,0000

UN

LEVETIRACETAM AP__RESENTACAO UMF-‘F{'MLDO DO_SAGEM 250 MG

0233

10.000,0000

UN

LEVODOPA + BENSERAZIDA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGENS: 200 MG + 50 |
MG NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO
DOLOTE

0234

50.000,0000

UN

LEVODOPA + CARBIDOPA - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 250 MG + 25 MG |
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUMERO |
DO LOTE

0235

10.000,0000

0236

4,000,0000

UN

o

LEVOFLOXACINO APRESENTACAO COMPRIMIDO DOSAGEM 750 MG NA EMBALAGEM |
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO VALIDADE E NUMERQ DO LOTE

LEVOFLOXACINO. DOSAGEM 5 MG/ML. APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL. BOLSA DE
150 ML.

|0237

80.000,0000 ]UN LEVOMEPROMAZINA, MALEATO - APRESENTACAQ: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 100MG N NA
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EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME RODO |

LEVOMEPROMAZINA, MALEATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 25MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE E NUME RO DO

LEVOMEPROMAZINA, MALEATO - DOSAGEM: 40MG/ML, APRESENTACAQ: SOLUCAO
GOTAS, FRASCO COM 20ML + CONTRA GOTAS. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A
DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE E NUMERO DO LOTE,

EMBALAGEM DEVE CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

LEVOTIROXINA SODICA - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 25 MCG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO

LEVOTIROXINA SODICA - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, ;, DOSAGEM: 50 MCG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO

LIDOCAINA CLORIDRATO DOSAGEM 2 POR CENTO SEM VASO. SOLUCAO INJETAVEL.
AMPOLA COM 20ML. NA EMBALAGEM DEVE CONSTAR A DATA DE FABRICACAO, VALIDADE

LIDOCAINA. CLORIDRATO + EPINEFRINA - DOSAGEM: 20 MG/ML + 1:200.000 COM VASO, |
APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA COM 20 ML. NA EMBALAGEM DEVERA
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

LIDOCAINA, CLORIDRATO - DOSAGEM: 2% (100 MG/5GRAMA). APRESENTACAO: GELEIA, |
|EMBALAGEM COM BISNAGA CONTENDO 30GR. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A
DATA DA FABRICACAO, VALIDADE = NUMERO DO LOTE.

LIDOCAINA CLORIDRATO - DOSAGEM: 2%, SEM VASO. APRESENTACAO: SOLUCAO
INJETAVEL. AMPOLA COM 10ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE..

LOSARTAN POTASSICO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 50 MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

LEVOTIROXINA SODICA - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 100 MCG. NA

MANIDIPINA 'CLORIDRATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 10 MG

MANITOL - DOSAGEM MANITOL A 20% (200 MG/ML). APRESENTACAO: SISTEMA FECHADO |
VIA DE ADMINISTRACAO ENDOVENOSA. FRASCOS E BOLSAS DE PLASTICO
TRANSPARENTE DE 250 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
|FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO - APRESENTACAO: INJETAVEL, DOSAGEM: 150
MG/ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E

MEMANTINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 10 MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DE FABRICACAQ, DA VALIDADE, NUMERO DO LOTE E

MESALAZINA - APRESENTACAO. COMPRIMIDO, DOSAGEM: B0O MG NA EMBALAGEM
IDEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUMERODO LOTE

IMESILATO DE DOXAZOSINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO SIMPLES, DOSAGEM: 2 MG |
INA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE E NUME RO

IMETFORMINA - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 850 MG NA EMBALAGEM |
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

METILDOPA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 500 MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

CONTROLADA, DOSAGEM, 54MG. NA EMBALAGEM DEVE CONTER A DATA DE
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

METILFENIDATO, CLORIDRATO - APRESENTACAO: CAPSULA GELATINOSA DE LIBERACAO |
MODIFICADA, DOSAGEM: 20 MG

CONTROLADA, DOSAGEM: 36 MG, NOME COMERCIAL, CONCERTA 38 NA EMBALAGEM

DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAC, VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO
M.S. MEDICAMENTO PARA ATENDER A PROCESSO DE ACAO JUDICIAL.

METILFENIDATO, CLORIDRATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO DE LIBERACAO

IPROLONGADA, DOSAGEM: 18 MG NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DE

FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO DA

METILFENIDATO, CLORIDRATO - APRESENTACAQO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 10 MG NA |
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAQ, FRAZO DE VALIDADE, NUMERO
DO LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO - DOSAGEM: 5 MG/ML (10MG/2ML), APRESENTACAQ:
'SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA DE 2 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

METOPROLOL TARTARATO 5 MG DOSAGEM 1 MG/ML APRESENTACAO ) SOLUCAO
INJETAVEL. AMPOLA DE 5 ML. EMBALAGEM COM 10 AMPOLAS.

UN METRONIDAZOL - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 250 MG NA EMBALAGEM |

DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO. DA VALIDADE E NUMERCDO LOTE

METRONIDAZOL - APRESENTACAO: GELEIA, DOSAGEM: 100 MG/GRAMA NA EMBALAGEM |

UNIAO E TRABALHO
LOTE
0238| 200.000,0000 |UN
__|LOTE
0239 350,0000 |FR
0240 400.000,0000 |UN
0241| 700.000,0000 |UN JA SOL
LOTE.
0242| 700.000,0000 |UN
LOTE. -
0243| 10.000,0000 |AM
k E NUMERO DO LOTE.
0244| 2.000,0000 |AM
0245 8.000,0000 |BN
0246 6.000,0000 |AM ORI
0247 3.500.000,0000 | UN
0248 1.260,0000 | UN
0249 2.000,0000 |FR
0250 5.000,0000 |UN GES]
NUMEROQ DO LOTE
0251| 6.480,0000 |UN
| REGISTRO NO MS.
0252 1.260,0000 |UN
0253] 3.000,0000 |UN
DO LOTE
0254 | 1.400.000,0000 | UN
0255| 400.000,0000 |UN PA - AP
0256 5.000,0000 |CP
0257| 3.000,0000 |UN
| -
0258/ 5.000,0000 |UN
|
0259 5.000,0000 |UN
o SAUDE.
0260 5.000,0000 UN
0261 40.000,0000 |AM
0262| 70.000,0000 |AM
0263| 70.000,0000
0264| 6.000,0000 |UN
==

DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUMERODO LOTE
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METRONIDAZOL - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL, DOSAGEM: 40 MG/ML NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE E NUMERODO

METRONIDAZOL - DOSAGEM: 5 MG/ML . APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL POR |
SISTEMA FECHADO. FRASCO COM 1 BOLSA PLASTICA DE 100 ML. NA. NA EMBALAGEM
|DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERQO DO LOTE.

UN [MICOFENOLATO DE MOFETILA - DOSAGEM: 500 MG. APRE_SENTACKO COMPRIMIDOS. NA |
|[EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICAGCAQ, DA VALIDADE, NUMERO DO

UN |[MICONAZOL - NITRATO DE MICONAZOL _ CREME VAGINAL PARA SUO ADULTO.
EMBALAGEM CONTENDO 01 BISNAGA DE 80G + 14 APLICADORES. COMPOSIGAO: CADA
GRAMA DE CREME VAGINAL CONTEM: 20MG DE NITRATO DE MICONAZOL, 1G EXCIPIENTE
Q.5.P, CERA AUTOEMULSIONANTE NAO IONICA, OLEATO DE DECILA, PETROLATO
LIQUIDO, PROPILENOGLICOL, BUTILIDROXITOLUENO, ACIDO BENZOICO, SIMETICONA,
AGUA PURIFICADA. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO,
'VALIDADE E NUMERO DOLOTE )
MIDAZOLAM - APRESENTACAQ: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 5 MG/ML NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

IMIDAZOLAM - DOSAGEM: 5 MG/5 ML, APRESENTAGAO SOLUGCAQ INJETAVEL, AMPOLA
COM 5 ML. NA EMBALAGEM DEVE CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E
NUMERO DO LOTE

MIDAZOLAM 50 MG/10ML

MIRTAZARINA - APRESENTACAO. COMPRIMIDO, DOSAGEM: 45 MG NA ENMBALAGEM
DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAQ, VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO
M.S. MEDICAMENTO PARA ATENDER A PROCESSO DE ACAO JUDICIAL.

MONOCORDIL RETARD. APRESENTACAO COMPRIMIDO. DOSAGEM 50 MG. CAIXA COM 30 |
COMPRIMIDOS PARA ATENDIMENTO A DECISAQ JUDICIAL

N-BUTILESCOPOLAMINA, BROMETO - DOSAGEM: 20 MG. APRESENTACAQ: SOLUCAD |
INJETAVEL, AMPOLA DE 1 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

NALBUFINA CLORIDRATO - DOSAGEM. 10MG/ML. APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, |
AMPOLA COM 1 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA
VALIDADE E NUME RO DO LOTE,

INALTREXONA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 50 MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

NEBIVOLOL CLORIDRATO - FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO SIMPLES, DOSAGEM: 5 |

NEOMICINA, SULFATO + BACITRACINA - APRESENTACAOQ: POMADA, DOSAGEM: 5
MG/GRAMA + 250 UI/GRAMA NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO,
VALIDADE E NUMERO DO LOTE

UN [NIFEDIPINA - APRESENTACAO: CAPSULA, DOSAGEM: 10 MG NA EMBALAGEM DEVERA |
ICONSTAR A DATA DA FABRICACAC, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

NIFEDIPINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO AP, DOSAGEM: 10 MG NA EMBALAGEM |
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAOQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

NIFEDIPINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO AP, DOSAGEM: 20 MG NA EMBALAGEM

DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

NISTATINA CREME - APRESENTACAQ: CREME VAGINAL, DOSAGEM: 100.000 Ul/4 GRAMAS |
(25.000 U/GRAMA) NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, |
VALIDADE E NUMERQ DOLOTE

N |[NITRAZEPAN _ NOME COMERCIAL SONEBON- APRESENTACAO COMPRIMIDOS 5MG PARA
ATENDIMENTO A PROCESSO JUDICIAL. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DA
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

INJETAVEL, AMPOLA DE 10 ML.

NITROGLECE_E_R_‘IN_&S_Q MG - INJETA LA DE 10 M|

NITROPRUSSIATC DE SODIO + DILUENTE - DOSAGEM: 50 MG/2ML. APRESENTACAO: |
INJETAVEL, AMPOLA COM 2 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

NOREPINEFRINA, BITARTARATO - DOSAGEM: 2 MG/ML. APRESENTACAO SOLUCAD |
INJETAVEL, AMPOLA DE 4 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
FABRICACAO VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

NORETISTERONA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 0,35 MG. CARTELA C/ 35 |
CPS. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE,
NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO MS

UN [NORTRIPTILINA CLORIDRATO - APRESENTACAO: CAPSULAS, DOSAGEM: 10 MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQO, VALIDADE E NUMERO DO

TNORTRIPTILINA CLORIDRATO - APRESENTACAO; CAPSULAS, DOSAGEM: 25 MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAOQ, VALIDADE E NUMERO DO

NORTRIPTILINA CLORIDRATO - APRESENTACAO: CAPSULAS, DOSAGEM: 50 MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO

UN |OLANZAPINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 10 MG NA EMBALAGEM
|DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

FR |OLEO MINERAL PURO - APRESENTACAO. OL EO, DOSAGEM: 100%. FRASCO 100 ML |

UNIADO E TRABALHO
0265 3.000,0000 [UN
LOTE
0266| 6.000,0000 |FR
0267| 8.000,0000
LOTE.
0268| 20.000,0000
0269] 7.000,0000 |AM |
0270/ 7.000,0000 |AM|
0271 3.000,0000 |UN
0272 3.000,0000 |UN
0273 120,0000 |CX
0274| 15.000,0000 |AM
0275| 5.000,0000 |AM |l
0276 13.500,0000 |UN
0277| 1.440,0000 |UN
MG
0278 30.000,0000 |UN
0279| 3.000,0000 |UN]i
0280| 200.000,0000 |UN
0281 500,000,0000 | UN
0282| 20.000,0000 |UN
0283 7.000,0000 |UN
0284| 4.000,0000 |AM
0285 2.000,0000 |AM
0286| 6.000,0000 |AM
0287 6.000,0000 |CT
0288 70.000,0000
0289 150.000,0000 |UN
SN ES— MRS S LOTE'
0290| 150.000,0000 |UN
LOTE.
0291| 8.000,0000
0292| 2.000,0000 LEC
0293 1.900.000,0000

UN [OMEPRAZOL - FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA, DOSAGEM: 20 MG -

www.patrocinio.me.gov.br -
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OMEPRAZOL. APRESENTACAO INJETAVEL INTRAVENOSO. DOSAGEM 40 MG. NA
EMBALAGEM DEVE CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DE LOTE.

ONDANSETRONA DOSAGEM: & MG, APRESENTACAO: COMPRIMIDO, NOME COMERCIAL: |
VONAU FLASH. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E
NUMERO DO LOTE

EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

OXACILINA - DOSAGEM 500 MG/EML. APRESENTACAO: SOLICAO INJETAVEL, AMPOLA |
COM 5ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E
NUMERO DO LOTE

10 MG LEXAPRO - ITEM DESTINADO A ATENDIMENTO DE MANDADO DE SEGURANCA .- NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAOQ, DA VALIDADE, NUMERODO
LOTE E REGISTRO NO MS.

OXCARBAZEPINA COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE 600MG. NOME COMERCIAL
TRILEPTAL MEDICAMENTO DESTINADO A PROCESSO DE ACAO JUDICIAL. NA
EMBALAGEM DEVE CONSTAR A DATA DE FABRICACAO, VALIDADE, NUMERO DO LOTEE
REGISTRO NO MS.

|EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE E NUME RO DO
LOTE

DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME RO DO LOTE

PARACETAMOL - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL (GOTAS), DOSAGEM: 200 MG/ML NA ™|
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME RO DO
LOTE

PERICIAZINA - APRESENTACAQ: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 10MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE E
REGISTRO NO MS.

PETIDINA (MEPERJ..:[NA,- - DOSAGE
AMPOLA COM 2 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ,
VALIDADE E NUMERO DO LOTE

PIMECROLIMUS - APRESENTACAOQ: CREME DERMATOLOGICO, DOSAGEM: 10 MG/GRAMA |
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE, NUMERO DO
|LOTE E REGISTRO NO MS. ELIDEL POMADA - 10MG/G COM 15GR

PIPERACILINA SODICA / TAZOBACTAM SODICO. DOSAGEM 4G / 0.5G, APRESENTACAO |
FRASCO / AMPOLA.

|PRAMIPEXOL - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 1 MG NA EMBALAGEM DEVERA
CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DOLOTE

PREDNISONA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 20 MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

PREDNISONA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 5 MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE
F’REGABAL{NA DOSAGEM ?SMG APRLSENTAC_AO CAPSULA

PRIMIDONA - APRESENTACAQ: COMPRIMIDOS, DOSAGEM. 250MG. NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAQ, VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO
|M.S

IPROLOPA BD 100/25 MG PRINCIPIO ATIVO LEVODOPA + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA.
CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS
|PROLOPA HBS 100/25 MG PRINCIFIO
[CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS
|[PROMETAZINA - APRESENTACAC: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 25 MG NA EMBALAGEM |
\DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

ATIVO LEVODOPA + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA.

ONDANSETRONA,CLORIDRATO - APRESENTACAO: AMPOLA, DOSAGEM: 2 MG/ML NA

OXALATO DE ESCITALOPRAM - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS REVESTIDOS, DOSAGEM:

TOXIBUTININA CLORIDRATC - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 5MG NA |

PARACETAMOL - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 500MG NA EMBALAGEM |

1 50 MG/ML. APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, |

IPROMETAZINA - DOSAGEM: 25 MG/ML. APRESENTACAO: SOLUCAOINJETAVEL, AMPOLA
|COM 2 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E
NUMERO DO LOTE.

PROPATILNITRATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 10MG NA EMBALAGEM |
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME RO DO LOTE

PROPILTICURACIL - APRESENTACAQ: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 100 MG NA EMBALAGEM |
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

PROPRANOLOL, CLORIDRATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 40MG NA |
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUMERODO
LCTE

QUETIAPINA 200 MG. APRESENTACAC, COMPRIMIDO REVESTIDO, DOSAGEM: 200 MG, NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DOLOTE |

QUETIAPINA - FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, DOSAGEM: 25 MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERQO DOLOTE |

RACECADOTRILA. APRESENTACAC CAPSULAS, DOSAGEM 30 MG

RISPERIDONA - APRESENTACAC: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 1 MG. NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAQ, VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO
M.S. MEDICAMENTO PARA ATENDER A PROCESSO DE ACAO JUDICIAL.

RISPERIDONA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 2 MG NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQO, VALIDADE E NUMERQ DO LOTE.

0294] 40.000,0000 |UN
0295, 2.000,0000 |UN
0296 60.000,0000 |UN
0297| 15.000,0000 |AM
0298| 3.000,0000 |UN
0299] 6.000,0000 |UN
0300 6.000,0000 | UN
0301| 800.000,0000 |UN
0302| 20.000,0000 |UN
0303/ 6.000,0000 |UN
0304| 3.000,0000 |AM
0305/ 48,0000 UN
0306| 5.000,0000 |AM
0307 2.000,0000 |UN
0308| 120.000,0000 JUN
0309 100.000,0000 | UN
0310/ 3.000,0000 |UN
0311 6.000,0000 |UN
0312] 300,0000 |CX
0313| 300,0000 |CX
0314| 300.000,0000 |UN'
0315 9.000,0000 |AM
0316/ 10.000,0000 | UN
0317| 10.000,0000 |UN
|
0318/ 800.000,0000 |UN
0319 6.000,0000 |UN
0320 8.000,0000 |UN
0321 3.000,0000 |UN
0322 20.000,0000 |UN
0323| 20.000,0000 |UN
0324 20.000,0000 |UN

www,patrocinio.mg.cov.br

RISPERIDONA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 3 MG NA EMBALAGEM
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DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE. i
RISPERIDONA - APRESENTACAO. SOLUCAOQ ORAL, DOSAGEM: TMG/ML, FRASCO DE 30

ML. CADA ML DA SOLUCAO CONTEM: 1MG RESPERIDON, VEICULO: ACIDO BENZOICO,
ACIDO TARTARICO, AGUA PURIFICADA E HIDROXIDO DE SODIO. NA EMBALAGEM DEVERA
CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

TRIVAROXABANA - NOME COMERCGIAL XARELTO, FORMA FARMACEUTICA:
COMPRIMIDO REVESTIDO, DOSAGEM: 20 MG.

ROSUVASTATINA - APRESENTACAC: COMPRIMIDOC, DOSAGEM: 10 MG * ITEM
DESTINADO A ATENDIMENTO DE MANDADO JUDICIAL -

ROSUVASTATINA - APRESENTACAO: EM COMPRIMIDOS, DOSAGEM: 20 MG

0325/ 500,0000 UN E

0326/ 8.000,0000 |UN|RIVAROXABANA
0327 1.500,0000 |UN

0328/ 1.000,0000 |UN

0329 100.000,0000 |UN

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - ASSOCIACAO: CLORETO POTASSIO E SODIO + |
CITRATO SODIO + GLICOSE NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0330

1.000,0000 |UN

SALBUTAMOL SULFATO - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL, XAROPE, "DOSAGEM: 2 |
MG/SML (0,4 MG/ML) NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAOQ,
VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0331

50.000,0000 |UN

0332

6.000,0000 |UN

SERTRALINA CLORIDRATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO REVESTIDO, DOSAGEM: |
50 MG NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E
'NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

[SERTRALINA CLORIDRATO - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 100 MG NA |
[EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO

LOTE.

0333

10.000,0000 |FR

0334

1.200.000,0000| UN |<

SIMETICONA - DOSAGEM: 75 MG/ML. APRESENTACAO: GOTAS, FRASCO COM 15 ML. |
NA EMBALAGEM DEVE CONTER A DATA DE FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO
LOTE..

SINVASTATINA - APRESENTACAO; COMPRIMIDO REVESTIDO, 'DOSAGEM: 20 MG NA |
EMBALAGENM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE E
NUMERODQ LOTE E REGISTRO NO M3

0335

800.000,0000 |UN SINVASTATINA - APRESENTACAC. COMPRIMIDO, DOSAGEM: 10 MG NA EMBALAGEM |

0336

800.000,0000 |UN |SINVASTATINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM. 40 MG NA EMBALAGEM

DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE E NUMERODO LOTE

DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUMERODO LOTE |

0337

1.200,0000 |FR

SOLUCAO DE BICARBONATO DE SODIO - DOSAGEM: 8,4 % (84 MG/ML).
APRESENTACAQ: SOLUCAQ INJETAVEL. SOLUCAO EM FRASCO DE VIDRO INCOLOR
DE 250 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONTER A DATA DA FABRICACAOQ, VALIDADE E
NUMERO DO LOTE

0338

2.000,0000 |AM|SOLUCAD DE BICARBONATO DE SODIO. DOSAGEM 8.4 POR CENTO 84 MG/ML.

APRESENTACAQ SOLUGAO INJETVEL. AMPOLA DE 10ML.

0339

30.000,0000 |AM|SOLUCAQ DE GLICOSE - DOSAGEM: 25%. APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, |

AMPOLA DE 10 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ,
VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

0340

40.000,0000 |AM

SOLUCAO DE GLICOSE - DOSAGEM: 50 POR CENTO (500 MG/ML). APRESENTACAO: |
SOLUCAQ INJETAVEL, AMPOLA COM 10 ML. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A
DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

0341

3.000,0000 |AM

SOLUCAO DE GLUCONATO DE CALCIO - DOSAGEM: 100 MG/ML. APRESENTACAO: _i
SOLUCAO INJETAVEL A 10%. AMPOLA DE 10 ML, NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR |
A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0342

600,0000 |FR

SOLUCAQ DE RINGER COM LACTATO - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL EM |
SISTEMA FECHADO, COMPOSICAO: CLORETO(SODIO,POTASSIO,CLACIO + LACTATO
SODIO 250ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO,
VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0343

4.000,0000 |FR

SOLUCAO DE RINGER COM LACTATO - APRESENTACAQ: SOLUCAO INJETAVEL, |
COMPOSICAQ: CLORETO (SODIO, POTASSIO, CALCIO) + LACTATO SODIO 5C0ML NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO
LOTE

0344

600,0000 FR

SOLUCAO DE RINGER SIMPLES - APRESENTACAQ: SOLUCAO INJETAVEL EM
!SISTEMA FECHADO, COMPOSICAQ: CLORETO SODIO + CLORETO POTASSIO
I+CLORETO CALCIO 250ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
|FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0345

3.000,0000 |FR

0346 |

160,0000 | UN

SOLUCAO DE RINGER SIMPLES - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL,
COMPOSICAO: CLORETO SODIO + CLORETO POTASSIO + CLORETO CALCIO 500ML
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO
DO LOTE

SOLUCAO PROTETORA CUTANEA - APRESENTACAO: CREME BARREIRA DURAVEL, |
ICOMPONENTE: FORMULA CONCENTRADA QUE OFERECE PROTECAO CONTRA A
UMIDADE E FLUIDOS CORPORAIS, DE FORMULACAO CONCENTRADA, INGREDIENTE
ATIVO CICLOMETICONA E/QU DIMETICONA, TERPOLIMERO DE ACRILATO, AGENTES
EMOLIENTES F UMECTANTES. DEVE PERMITIR AADESAO DE FITAS E PRODUTOS |
ADESIVOS. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DE FABRICACAQ, PRAZO DE
VALIDADE,NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO MS. CAVILON CREME BARREIRA 92

GR
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0347

1.000,0000 |UN|SOLUTO DE CLORETO FERRICO 50% APRESENTACAO FRASCO DE 10GRNA

[EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO
LOTE, INFORMACCES E ADVERTENCIAS

0348

3.000,0000

UN [SORBITOL (714MG/G) + LAURILSULFATO DE SODIO (7, 70MG/G), APRESENTACAO: |

GEL GLICERINADO, EM BISNAGA DE 6.53R NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A
DATA DA FABRICACAC, VALIDADE E NUMERO DO LOTE.

0349

5.000,0000

UN |SUCCINATO DE METOPROLOL - APPES’E'NTACAO COMPRIMIDO, DOSAGEM: 50 MG |

NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME
RO DO LOTE E REGISTRO NO MS. ITEM DESTINADO AO ATENDIMENTO DE
MANDADO JUDICIAL.

0350

8.000,0000

AM|SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA, - APRESENTACAO: INJETAVEL,

DOSAGEM: 125 MG. CAIXA COM 1 FRASCO-AMPOLA + AMPOLA DE DILUENTE 2 ML.
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO
DO LOTE

0351

2.000,0000

BN |SULFADIAZINA DE PRATA - APRESENTACAO: CREME, DOSAGEM: 10 MG/G. BISNAGA |

0352

120.000,0000

0353

15.000,0000

100G

UN[SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA - APRESENTACAO: 'COMPRIMIDO, DOSAGENS: |

400 MG + 80 MG NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ,
VALIDADE E NUMERO DO LOTE

UN|SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA - APRESENTACAO: SUSPENSAO PEDIATRICA |

PARA USO ORAL, DOSAGENS: 40 MG/ML. + 8 MG/ML NA EMBALAGEM DEVERA
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO. VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0354

1.500,0000

UN|SULFATO DE GLICOSAMINA + ASSOCIACOES - FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA, |

0355

3.000,0000

DOSAGEM: SULFATO GLICOSAMINA 500 MG + SULFATO CONDROITINA 400 MG

UN|SULFATO DE GLICOSAMINA + ASSOCIACOES - FORMA FARMACEUTICA: PO ORAL

(SACHE), DOSAGEM: SULFATO GLICOSAMINA 1,5 G(1500MG) + SULFATO
[CONDROITINA 1,2 G(1200MG) NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
FABRICACAQ, VALIDADE, NUMERO DOLOTE E REGISTRO NO MS.

0356

2.000,0000

AM 'SULFATO DE MAGNESIO. DOSAGEM 5 G / 10 ML 50 POR CENTO. APRESENTAGAO |

'SOLUGAO INJETAVEL. AMPOLA DE 10ML

0357

10.000,0000

AMISULFATO DE MORFINA - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 2.

0358

3.000,0000

0359

500.000,0000

MG/ZML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE
E UME RO DO LOTE

FR |[SULFATO DE SALBUTAMOL - APRESENTACAO: SOLUCAO PARA NEBULIZACAO,

DOSAGEM: 2,5ML. NOME COMERCIAL AEROLIN NEBULIS. NA EMBALAGEM DEVERA
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

UN [SULFATO FERROSO - APRESENTACAQ: DRAGEA, DOSAGEM: 300 MG EQUIVALENTE |

A B0 MG DE FERRO ELEMENTAR NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA
FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO LOTE

0360

500.000,0000

UN|SULFATO FERROSO - APRESENTACAO: DRAGEA, DOSAGEM: 40 MG DE FERRO

0361

6.000,0000

0362

8.000,0000

UN |[SULFATO FERROSO - FORMA FARMACEUTICA: FRASCO. DOSAGEM: 125 MG/ML NA

ELEMENTAR NA EMBALAGEM DE CONTER A DATA DE FABRICACAO, VALIDADE E
|INUMERO DO LOTE.

EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICAGAO, VALIDADE E NUMERO DO
LOTE.

EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQO, VALIDADE E NUMERO DO
LOTE

0363

1.080,0000

UN

SUPLEMENTO ALIMENTAR COM NUTRIENTES ESSENCIAIS PARA OS OLHOS
((OCUVITE LUTEIN) APRESENTACAQ =COMPRIMIDO VITAMINA C, VITAMINA E,
'SELENIO, ZINCO VITAMINAS E MINERAIS ANTIOXIDANTES ENRIQUECIDOS COM
ILUTEINA E ZEAXANTINA, PRINCIPIO ATIVO: LUTEINA, ZEAXANTINA, VITAMINAS E E C
|E MINERAIS SELENIO E ZINCO LUTEINA E ZEAXANTINA; SAQ PIGMENTOS AMARELOS
[ENCONTRADOS EM VEGETAIS DE COR VERDE ESCURO, COMO O ESPINAFRE E A
(COUVE. APARECEM EM MAIOR CONCENTRAGAO NA MACULA LUTEA, A REGIAO DOS
|OLHOS RESPONSAVEL PELA VISAO DE DETALHES. PROTEGEM OS OLHOS
FILTRANDO A LUZ QUE CHEGA A MACULA E ATUAM CONTRA A FORMAGAC DE
RADICAIS LIVRES (ACAO ANTIOXIDANTE). A CONCENTRAGAO DA LUTEINA E
ZEAXANTINA TENDE A DIMINUIR NOS OLHOS COM O PASSAR DOS ANOS,
DEIXANDO-OS MAIS EXPOSTOS AS DOENCAS DEGENERATIVAS COMO A CATARATA
£ A DMRI.

0364

5.000,0000

UN

0365

300,0000

[TARTARATO DE ZOLPIDEM, APRESENTACAD: COMPRIMIDOS, DOSAGEM: WMG |

UNTETRACAINA, CLORIDR ATF‘ A 3SOC IACOES APRESENTACAO: SOLUCAO

ANESTESICA OFTALMICA, COMPOSICAO: CLORIDRATO DE TETRACINA +
CLORIDRATO FENILEFRINA + ACIDO BORICO, DOSAGENS: CADA ML CONTEM 100
MG + 1 MG + 15 MG NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ,
VALIDADE, NUMERO DOLOTE E REGISTRO NO MS.

0366

5.000,0000

UNTETRACIGLINA - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 500 MG NA

EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO. DA VALIDADE E

NUMERODO LOTE
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0367 150.000,0000 UN [TEAMAZOL (METIMAZOL) APRESENTACAO COMPRIMIDO, DOSAGEM 10 MG

0368 50.000,0000 |UN [TIAMAZOL (METIMAZOL) - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 5 MG NA
| EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, VALIDADE E NUMERO DO
LOTE
0369| 37.000,0000 |UN TIAMINA, CLORIDRATO (VIT.B1) - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 300 MG |
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAC, VALIDADE E NUMERO
DO LOTE A |
0370| 20.000,0000 |AM TIOCOLCHICOSIDEO AMPOLA 2MG/ML 2 ML APRESENTACAO =ACIDO CITRICO
MONOIDRATADO, CLORETO DE SODIO, CITRATO DE SODIO DIIDRATADO, AGUA
PARA INJETAVEIS, HIDROXIDO DE SODIO) NA EMABALAGEM DEVERA CONSTAR O
NUMERO DO LOTE E A DATA DE VALIDADE
0371| 4.000,0000 |UN|TIOPENTAL SODICO - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 1 GRAMA
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME
RO DO LOTE ]
0372 26.000,0000 |UN|TIORIDAZINA, CLORIDRATO - APRESENTACAO: DRAGEAS, DOSAGEM: 50MG NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA VALIDADE E NUME RO
DO LOTE
0373| 80.000,0000 |AM|TRAMADOL, CLORIDRATO 100 MG/2 ML SOLUCAD INJETAVEL ENDOVENOSA NA |
EMBALAGEM DEVE CONSTAR DATA DE FABRICACAQ, DATA DE VALIDADE E
L NUMERO DO LOTE _ o ]
0374| 6.000,0000 |UN|[TRIMETAZIDINA DICLORIDRATO COMPRIMIDO REVESTIDO 35MG. NA EMBALAGEM

[ DEVERA CONSTAR A DATA DE FABRICACAO, DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE E
REGISTRO NO MS
0375| 150,0000 |FR |[TROPICAMIDA 1 POR CENTO SOLUCAQ OFTALMICA COLIRIO OFTALMICO,
o TROPICAMIDA 1%, FRASCODESML. |
0376| 30,0000 |UN|UNDECILATO DE TESTOSTERONA AFRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL DOSAGEM
250 MG/ML
(0377 1.440,0000 |UN|URSODESOXICOLICO, ACIDO - APRESENTACAQ: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 150 MG
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO
'DOLOTE
0378| 2.500,0000 |UN|URSODESOXICOLICO, ACIDO - APRESENTACAQ: COMFPRIMIDO, DOSAGEM: 300 MG |
| |NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO. VALIDADE, NUMERO
|DOLOTE E REGISTRO NO MS.
0379 3.000,0000 UN |[VALERIANA OFFICINALIS + HUMULUS LUPULUS APRESENTACAO: COMPRIMIDO T
DOSAGEM: 50 MG
0380| 8.000,0000 |UN VALPROATO DE SODIO - DOSAGEM: 250 MG/SML, APRESENTACACQ: XAROPE |
0381] 1.000,0000 |AM VASOPRESSINA 20UI / ML INJETAVEL AMPOLA 1 ML
0382| 12.000,0000 |UN|VENLAFAXINA - APRESENTACAO: CAPSULAS DE LIBERACAO PROLONGADA,
DOSAGEM: 75MG NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA
| VALIDADE, NUMERODQ LOTE E REGISTRO NO MS.
0383| 60.000,0000 |[UN|VERAPAMIL - APRESENTACAO: COMPRIMIDO, DOSAGEM: 80 MG NA EMBALAGEM |
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUMERODO LOTE

0384| 120,0000 [CX |[VILDAGLIPTINA - APRESENTACAO. COMPRIMIDO, DOSAGEM: 50 MG

0385/ 6.000,0000 |UN [VITAMINA D + ASSOCIACOES - FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO, |
[DOSAGEM: CALCIO ELEMENTAR 600 MG + VITAMINA D3 400 Ul FOSFATO DE CALCIO
ITRIFASICO 1661,616MG (EQUIVALENTE A G00OMG DE CALCIOELEMENTAR) +

I SN COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 40001

0386| 60.000,0000 |AM [VITAMINAS DO COMPLEXO B - APRESENTACAO: SOLUCAC INJETAVEL EM AMPOLA |
DE 2ML COMPOSICAO: VIT (B1+B2+B6) + NICOTINAMIDA + PANTOTENATO CALCIO
INA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO
DO LOTE

0387 2.000,0000 |AM ZUCLOPENTIXOL - DOSAGEM. 200 MG/ML. APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, |
AMPOLA DE 1 ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ, DA
VALIDADE, NUMERODO LOTE

0388| 3.000,0000 |UN|[ZUCLOPENTIXOL DOSAGEM 25 MG. APRESENTACAO COMPRIMIDOS. NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAQ DA VALIDADE NUMERO

DO LOTE.

1.2. O(s) bem(ns) objeto desta contratacdo se enquadra(m) como sendo bem(ns) a[
comuns, conforme Decreto Municipal n® 4.312, de 2024, pois apresenta padroes de

desempenho e qualidade objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais de

mercado.
éﬁ——”
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1.3. Da Contratacao:

1.3.1. A contratacdo do objeto licitado sera efetivada mediante formalizagéo de contrato,
vinculado a Ata de Registro de Precos e em conformidade com a legislacdo pertinente,

bem como Decreto Municipal n°® 4.315, 2024.

2. FUNDAMENTAGCAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. A justificativa para a Contratacao, para a utilizacdo do Sistema de Registro de
Pregos, bem como dos quantitativos a serem registrados, encontra-se pormenorizada

em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO:

3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. Da indicagao de marcas ou modelos:

4.1.1. Serdo exigidas marcas para medicamentos de demanda judicial conforme lei
14133/2021, art 41. Uma vez que a descricdo do objeto ja delineia quais marcas sao

necessarias.

4.2. Da exigéncia de prospectos/manuais
4.2.1. Nao serdo exigidos envios de prospectos ou amostras.
4.3. Subcontratacao

43.1. E vedada a subcontratacéo total ou parcial do objeto contratado, exceto na )f

hipétese de servico secundario que nao integre a esséncia do objeto, desde que

———
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expressamente autorizada pelo Contratante, mantida em qualquer caso a integral

responsabilidade da Contratada.
4.4, Da participagdo de consércios:

441. E vedada a subcontratagédo total ou parcial do objeto contratado, exceto na
hipétese de servico secundério que nao integre a esséncia do objeto, desde que
expressamente autorizada pelo Contratante, mantida em qualquer caso a integral

responsabilidade da Contratada.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1. Forma de fornecimento e condigées de entrega

5.1.1. O prazo maximo de entrega do(s) bem(ns) é de dez dias (10) dias contados a

partir do recebimento da Nota de Empenho ou outro instrumento habil pelo Detentor.

5.1.2. Para os demais 6rgaos, o prazo maximo de entrega do(s) produto(s) sera de 10
(dez) dias uteis, podendo ser contado a partir da data final fixada no referido cronograma
para a emissao/envio das Notas de Empenho pelo Orgao/Unidades Participantes.

5.1.3. As aquisicbes que, extraordinariamente, extrapolarem o periodo fixado no
cronograma, apoOs autorizadas, deverdo ser atendidas pelo Detentor, no prazo maximo
discriminado nos subitens 5.1.1 e 5.1.2 deste TR, a partir da data do recebimento da

Nota de Empenho ou outro instrumento habil.

5.1.4. Os locais de entrega, cuja relagdo encontra-se no Anexo da Ata de Registro de

Precos, serdo os indicados na Nota de Empenho ou outro instrumento habil.

5.1.4.1. Durante a execucdo do fornecimento, os locais de entrega poderdao sofrer
modificages, a critério da Administracdo Publica, dentro do Municipio de Patrocinio,

conforme descrito na Nota de Empenho ou outro instrumento habil.

5.1.5. O(s) produto(s) devera(ao) ser descarregado(s) e entregue(s) no interior dos

locais designados para a entrega.

-
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5.1.5.1. O(s) produto(s) devera(ao) ser entregue(s) em sua(s) embalagem(ns) original(is)
e individual(is), dentro da mais perfeita integridade. ou seja, sem avarias e/ou danos no

manuseio.

5.1.5.2. Os produtos deverao ser entregues em embalagens adequadas a natureza do(s)
mesmo(s), ou seja, que resistam ao peso, & forma e as condigbes de transporte,
garantindo que seja(m) entregue(s) em perfeito estado de conservagéo e limpeza. O

produto danificado nédo sera recebido.

5.1.6. Os grupos dos produtos entregues pelo Detentor durante a execucao do registro
de pregos poderdo ser objetos de analise, por amostragem, a critério da Administragcao

Publica, para verificar, a qualquer tempo, a qualidade do produto adquirido.

5.1.7. E vedada, tanto a entrega do(s) produto(s) por parte do Detentor, quanto o
recebimento do(s) mesmo(s) pelos érgaos participantes com marca(s) diferente(s) da(s)

aprovada(s) e devidamente publicada(s) no Diario Oficial do Municipio de Patrocinio.

5.1.8. O Detentor somente podera entregar o(s) produto(s) nos horarios e locais
estabelecidos pelos Orgdos Participantes. Também deveré respeitar todas as condicdes
impostas pela legislacao para a comercializagao do(s) produto(s), além das exigéncias e

padrées definidos neste TR.
5.2. Garantia técnica, manutencio e/ou assisténcia técnica

5.2.1. O prazo de garantia € aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de
1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

6. GESTAO DO CONTRATO
6.1. O contrato decorrente da ARP, ou outro instrumento habil que o substitua, devera

ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as
normas da Lei n° 14.133, de 2021 e do Decreto n°® 4.315, de 2024, e cada parte

respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.
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6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,

anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicacdes entre o 6rgao e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica

para esse fim.

6.4. O 6rgao podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgao ou entidade
podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentagéo do plano de fiscalizacao, que contera informagdes acerca das obrigagoes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto,
do plano complementar de execucao da contratada, quando houver, do método de

afericao dos resultados e das sangoes aplicaveis, dentre outros.

6.6. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos, na forma do Decreto Municipal n°® 4.315, de
2024 e do artigo 117 da Lei n® 14.133, de 2021.

7. CRITERIOS DE RECEBIMENTO/MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. Recebimento do Objeto:

7.1.1. O(s) bem(ns) sera(zo) recebido(s) provisoriamente, de forma sumaria, juntamente
com a nota fiscal (ou instrumento de cobranca equivalente) e a nota de empenho,
pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de
posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagbes constantes no Termo

de Referéncia e na proposta.

c——
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7.1.2. O(s) bem(ns) podera(ao) ser rejeitados, no todo ou em parte, guando em

desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 5 dias, a contar da notificagao da contratada, as

suas custas, sem prejuizo da aplicagao das penalidades.

7.1.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 95 dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracao,
ap6s a verificagdo da qualidade e quantidade do(s) bem(ns) e consequente aceitagao
mediante recibo aposto na Nota Fiscal respectiva e termo detalhado que comprove O

atendimento das exigéncias contratuais.

7.1.3.1. O prazo para o recebimento definitivo podera ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, quando houver necessidade de diligéncias para a

afericao do atendimento das exigéncias contratuais.

71.4. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao,

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 for pertinente a

parcela incontroversa da execucéo do objeto, para efeito de liquidacédo e pagamento.

7.1.5. O prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente,
verificadas pela Administracdo durante a analise previa a liquidagado de despesa, nao

sera computado para os fins do recebimento definitivo.
7.2. Prazo de pagamento
7.2.1. O pagamento sera efetuado e até 30 (irinta) dias as contados do adimplemento

7.2.2. Os documentos fiscais deverdo, obrigatoriamente, discriminar a marca, modelo %

(se houver) e o quantitativo efetivamente entregue.

p—
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7 2.3. A Contratada devera emitir a Nota Fiscal/Fatura conforme legislacao vigente.

7.2.4. Havendo irregularidades na emissao da nota fiscal/fatura, o prazo para pagamento

sera contado a partir de sua representagédo devidamente regularizada.
7.3. Forma de pagamento

7.3.1. O pagamento sera processado com a emissao de ordem de pagamento fisica ou
eletrdnica, ou ainda por transferéncia eletronica via sistema de internet banking, com

assinaturas legais fisicas ou eletrénicas dos titulares das contas bancarias.

7.3.2. A retengdo do imposto de renda devera ser destacada no corpo do documento
fiscal ou equivalente observandc os percentuais estabelecidos no ANEXO | da IN RFB
N°® 1234 de 2012 de acordo com a Portaria SMFA n® 11/2023 c/c §5°, artigo 2° da IN
RFB N° 1234.

7.3.3. As empresas optantes pelo Simples Nacional ou que se enquadrem em alguma
hipétese de isengdo ou néo incidéncia DEVERAO informar essa condig&o
expressamente nos documentos fiscais, de acordo com o artigo 4° da IN RFB N® 1234.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. Forma de selecio e critério de julgamento da proposta

8.1.1. O fornecedor sera selecicnado por meio da realizagdo de procedimento de
licitagao, na modalidade PREGAOQ, sob & forma ELETRONICA, com adogao do critério
de julgamento pelo menor preco.

8.2. Exigéncias de habilitagao

Para fins de habilitagéo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

8.2.1. Habilitacao juridica ————

8.2.2 Devera o licitante apresentar os seguintes documentos:.
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8.2.2.1

8.222

8.2.2.3

8.22.4

8.2.2.5

8.2.2.6

8.2.2.7

8.2.2.8

8.2.2.9

8.2.2.10

82211

82212

8.22.13

8.2.2.14

Prova de regularidade relativa ao fundo de garantia por tempo de servigo
(FGTS);

Prova de regularidade relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, inclusive contribuigcdes sociais;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou positiva com efeitos de
negativa,

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual,

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal sede da empresa,

Contrato social e a uitima alteragao ou contrato de consolidagao;

Comprovante de inscrigac no - CNPJ;

Certidao Negativa de Faléncia, expedida pelo(s) cartorio(s) distribuidor(es) da
sede ou domicilio da licitante.

Declaragéo de que ndo emprega menor conforme decreto n° 4.358 de 05 de
Setembro de 2002, regulamentam a Lei n° 9.854 de 27 de Outubro 1999;
Declaracdo que a empresa licitanie ndo possui em seu quadro societario
servidor publico municipal, nos termos do Art. 9 °, inciso ll.

Alvara de licenga e sanitaria da empresa licitante, expedido pelo érgdo competente
Estadual ou Municipal em plena validade, compativel com o objeto dessa licitagao,
observando as normas peculiares de cadz localidade.

Autorizacao de Funcionamento de Empresa (AFE) de titularidade da empresa participante
da licitagdo, emitida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satide
(artigos 1° e 2° da Lei Federal n°® 6.360/76 e o art. 2° do Decreto n° 8.077 de 14 de agosto
de 2013).

Autorizagdo Especial de Funcionamento da empresa (AE), emitida pelo Ministério da
Saude do Brasil, quando oferecerem medicamentos sujeitos a controle especial,

conforme o art 2° da Portaria SVS/MS n° 344/98, atualizada pela RDC N° 767, de 08 de
dezembro de 2022;

Certificado de Registro de Produto expedido pela Agéncia Nacional de Vigilancia do
Ministério da Saude, ou a respectiva publicacdo em DOU, em plena validade, para todos
os itens cotados. Quando os produtos forem passiveis de isenc¢do de registro, a licitante
devera apresentar os documentos que comprovem tal isengao, para que seja julgada sua

ﬁ

aceitabilidade.
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8.3. Dos critérios de aceitabilidade da proposta

8.3.1. A proposta de pregos devera conter.

86.1.1. Razdo social. n.° do CNPJ, endereco, telefone e enderego eletrénico do

licitante;
8.6.1.2. Modalidade e nimero da licitagao,

8.6.1.3. Declaracao de validade da proposta de 90 (noventa) dias, contados da

assinatura.

9. OBRIGAGOES ESPECIFICAS DAS PARTES

9.1. Das obrigagdes do Orgao ou da Entidade Gerenciadora

9.1.1. Gerenciar a ARP, em especial o controle dos quantitativos e das autorizagbes
para as respectivas contratagdes, as quais deverao indicar o detentor, as quantidades e

os valores a serem praticados.

9.1.2. Acompanhar os pregos de mercado e registrados, bem como conduzir os
procedimentos relativos as alteragdes dos precos registrados e substituicées de marcas,

devidamente justificados;

9.1.4. Avaliar a solicitagdo motivada de inclusao ou alteragao de itens sugeridos pelos
6rgaos ou pelas entidades da administragao municipal, promovendo, se for o caso, a
adequacdo dos respectivos termos de referéncia ou projetos basicos para atender aos

requisitos de padronizagéo e racionalizacao,

9.1.5. Aplicar, garantida a ampla defesa e o contraditorio, as penalidades decorrentes do
descumprimento do pactuado na ARP ou do descumprimento das obrigacoes

contratuais, em relacdo as suas préprias contratagoes, bem como de comportamentos

que comprometam o funcionamento do SRF. /
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9.1.6. Publicar no Diario Oficial do Municipio Patrocinio as alteragbes de prego(s) e

marca(s).

9.1.7. Exercer as demais competéncias constantes do Decreto Municipal n. 4.3195, de
2023.

9.2 Das obrigacoes do Detentor

9.2.1. Dar ciéncia, imediatamente e por escrito, do recebimento das Notas de Empenho

ou outros instrumentos habeis enviados pelos Orgdos Participantes.

9.2.2. Atender, no prazo maximo de 10 dias Uteis, as convocagdes para retirada da(s)

Nota(s) de Empenho ou de outro instrumento habil.

9.2.3. Atender a todos os pedidos de fornecimento, ndo se admitindo procrastinacao em

fungao de pedido de revisdo de prego ou substituicdo de marca.

9.2.4. Praticar, sempre, o(s) preco(s) e as marca(s) vigente(s) publicado(s) no Diario

Oficial do Municipio de Patrocinio pelo Orgéo ou Entidade Gerenciadora.

9.2.5. Entregar o(s) produto(s) no prazo, local e condigoes estabelecidos, cumprindo,
fielmente, todas as disposi¢ées constantes no Edital e nesta ARP.

9.2.6. Responsabilizar-se pelo transporte do(s) produto(s) de seu estabelecimento até o
local determinado, bem como pelo seu descarregamento até o interior do local de

entrega.

9.2.7. Garantir a boa qualidade do(s) produto(s) fornecido(s), respondendo por qualquer

deterioragao, substituindo-os sempre gue for o caso.

9.2.7.1.0 Detentor devera garantir a qualidade do(s) produto(s) entregue(s)
mesmo apos o vencimento desta ARP.

9.2.8. Substituir, apds solicitacao do Orgao ou Entidade Gerenciadora, ou propor a

substituicdo da(s) marca(s) do(s) produto(s) registrado(s), mantendo no minimo os
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padrées fixados no edital e nesta ARP, sempre que for comprovado que a qualidade da

marca atual ndao atende mais as especificacbes exigidas ou se encontra fora da

legislacao aplicavel.

9.2.9. Providenciar a imediata corregdo das irregularidades apontadas quanto a

execugcao do fornecimento, nos termos do edital e da legislagéo aplicavel.

9.2.10. Entregar, o(s) laudo(s) de analise do(s) produto(s), quando necessario e exigido
pela Administracdo, durante a execugdo do fornecimento, nos termos do edital e da

legislagéo aplicavel.

9.2.11. Manter, durante toda a vigéncia desta ARP, as mesmas condigbes de
habilitacdo, especialmente as de regularidade fiscal e trabalhista exigidas na fase
licitatéria e/ou assinatura da ARP, inclusive as relativas ao INSS e ao FGTS, renovando
as certidées sempre que vencidas e apresentando-as ao setor competente do Orgéo ou

Entidade Gerenciadora ou Orgéo Participante, quando solicitadas.

9.2.12. Comunicar ao Orgéo ou Entidade Gerenciadora toda e qualquer alteragéo

de dados cadastrais para atualizacéao.

9.2.13. Apresentar, sempre que solicitado pelo Orgdo ou Entidade Gerenciadora,
comprovacao de cumprimento das obrigagdes tributarias e sociais, bem como outras

legalmente exigidas.

9.2.14. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios,
tributarios e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal

necessario a execuc¢ao do fornecimento.

9.2.15. Arcar com todas as despesas pertinentes ao fornecimento contratado, tais como

tributos, fretes, embalagem e demais encargos.

9.2.16. Responder, integralmente, pelos danos causados ao Orgéo ou Entidade
Gerenciadora ou a terceiros, por sua culpa ou dolo, decorrentes da execucdo desta

ARP, ndo reduzindo ou excluindo a responsabilidade o mero fato de a execugao ser
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fiscalizada ou acompanhada por parte do Orgé@o ou Entidade Gerenciadora e Orgéos

Participantes.

9.2.17. Nao utilizar em seu quadro de funcionarios menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condicéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos

termos do art. 7°, XXXIIl, da Constituicao Federal.

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas caracterizara a
inadimpléncia do Contratado, sujeitando-o as penalidades previstas na Lei n® 14.133, de

2021, sem prejuizo de eventual responsabilidade civil e criminal.

11. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

11.1. O custo estimado da contratacdo possui carater sigiloso tendo em vista que manter
o carater sigiloso nos valores estimados de um processo licitatorio pode trazer diversas
vantagens para a administracéo publica. Essa pratica sera adotada com o objetivo de
promover uma concorréncia mais justa e eficiente, alem de buscar a obtengcéo de
propostas mais vantajosas e de melhor qualidade. Sera tornado publico apenas e

imediatamente apos o juigamentc das propostas.

12. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

12.1. A indicagdo da(s) dotagdo(¢bes) orcamentarias somente sera exigida para a

efetivacdo da contratacao.

13. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

13.1 Homologada a licitacéo, sera lavrado um documento vinculativo obrigacional com
foi'g:a de compromisso para futura aquisicado denominado Ata de Registro de Pregos -
ARP.
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13.1.1. Para a assinatura da ARP, a Adjudicataria devera estar devidamente
cadastrada no Sistema de Cadastramento do Municipio e comprovar a

manutencao das condicdes de regularidade demonstradas para habilitagéo.

13.2 O 6rgao ou entidade gerenciadora da ata sera a Secretaria Municipal de Saude

13.3. O(s) 6rgao(s) participantes da ata serao os seguintes: Almoxarifado da Secretaria

Municipal de Salde e Secretaria Municipal de Salde

13.4. A Adjudicataria tera até 05 (cinco) dias Uteis contados da sua convocagao para

assinar a ARP, sob pena de decair o direito a contratacao.

13.4.1. O prazo para assinatura estipu'ado no subitem anterior podera ser
prorrogado por uma vez, por igual periodo, quando solicitado, durante seu
transcurso, desde que haja motivo justificado, devidamente aceito pela

Administracgao.

13.5. E facultado ao Orgao ou Entidade Gerenciadora convocar os licitantes
remanescentes quando o convocado nao assinar a ARP no prazo e condigdes
determinados no edital.

13.6. A ARP tera validade e vigéncia por 1 (um) ano, contado a partir da publicagdo do
seu resumo no Diario Oficial do Municipio de Patrocinio, prorrogavel por igual periodo,

desde que comprovado o prego vaniajoso.

13.7. A ARP sera lavrada em 02 (duas) vias.

13.8. A ARP a ser celebrada, coniorme Minuia integrante do Edital, contera, dentre suas
clausulas, as de: o orgédo ou a entidade gerenciadora, o detentor, o objeto registrado, o
valor total, os 6rgdos ou as entidades participantes, os precos unitarios de mercado e
registrados, as marcas regisiradas e os enderecos de entrega, as obrigagdes, as

sangdes, as condi¢gdes a serem praticadas e a diferenga percentual entre o preco de

—_—
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13.9. Para ciéncia dos interessados e efeitos legais, as publicagbes do extrato e do

resumo da ARP no Diario Oficial do Municipio de Patrocinio serdo providenciadas e

correrdo por conta e 6nus da Administracéo Municipal.

14. UNIDADE RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO/FISCALIZAGAO:
e Secretaria Municipal de Satde

Patrocinio, 27 de Agosto de 2024.

v o

Vinicius Ferreira Dias Andrea Silvg# Raad Guarda
Equipe de Planejamento

Equipe de Planejamento

APROVACAO:

e

Luiz Eduardo Salomao

Secretario Municipal de Saude
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