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TERMO DE REFERENCIA 
ANEXO II-2 

RELAÇÃO DE ITENS 
 
          VALOR VALOR 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QUANT. UNIDADE 
UNITÁRIO 

R$ TOTAL R$ 

01 
SOLUÇÃO DE BICARBONATO DE SÓDIO 10% 
AMPOLA 5 ML   100,000 UNIDADE      0,000 0,00 

02 
SOLUÇÃO DE GLICERINA (ENEMA) 12% FRASCO 250 
ML   60,000 UNIDADE      0,000 0,00 

03 
SOLUÇÃO DE GLUCONATO DE CÁLCIO 10% AMPOLA 
10 ML   300,000 UNIDADE      0,000 0,00 

04 
SOLUÇÃO FISIOLOGICA 500ML FRASCO COM 
GOTEJADOR (CURATIVO)   500,000 UNIDADE      0,000 0,00 

05 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 9% - FRASCO 100 ML   1000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

06 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 9% - FRASCO 250 ML   1000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

07 
SOLUÇÃO FISIOLÓGICA 9% - FRASCO 500SISTEMA 
FECHADO   1000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

08 SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICO - FRASCO 250 ML   1000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

09 
SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICO - FRASCO 500 ML 
SISTEMA FECHADO   1000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

10 SOLUÇÃO GLICOSADA A 5% - FRASCO 250 ML   1000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

11 
SOLUÇÃO GLICOSADA A 5% - FRASCO 500 ML 
SISTEMA FECHADO   1000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

12 
SOLUÇÃO INJ. DE VITAMINA K 10 MG/ML AMPOLA 1 
ML   300,000 UNIDADE      0,000 0,00 

13 
SOLUÇÃO RINGER COM LACTATO SÓDICO - FRASCO 
250 ML   400,000 UNIDADE      0,000 0,00 

14 
SOLUÇÃO RINGER COM LACTATO SÓDICO - FRASCO 
500 ML SISTEMA FECHADO   400,000 UNIDADE      0,000 0,00 

15 SOLUÇÃO RINGER SIMPLES - FRASCO 250 ML   400,000 UNIDADE      0,000 0,00 

16 
SOLUÇÃO RINGER SIMPLES - FRASCO 500 ML 
SISTEMA FECHADO   400,000 UNIDADE      0,000 0,00 

17 
SULFADIAZINA DE PRATA CREME 10 MG/G BISNAGA 
50 G   20,000 UNIDADE      0,000 0,00 

18 
VITAMINA C (ACIDO ASCÓRBICO) 500 MG AMPOLA 5 
ML   1200,000 UNIDADE      0,000 0,00 

19 DIAZEPAN 10MG COMPRIMIDO   2400,000 UNIDADE      0,000 0,00 

20 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO   1200,000 UNIDADE      0,000 0,00 

21 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO   2400,000 UNIDADE      0,000 0,00 

22 RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO   2400,000 UNIDADE      0,000 0,00 

23 RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO   2400,000 UNIDADE      0,000 0,00 

24 RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO   2400,000 UNIDADE      0,000 0,00 

25 
ACEBROFILINA XAROPE 10MG/ML FRASCO 120ML - 
INFANTIL   100,000 UNIDADE      0,000 0,00 

26 
ACEBROFILINA XAROPE 5 MG/ML FRASCO 120 ML - 
ADULTO   100,000 UNIDADE      0,000 0,00 

27 
ÁCIDO TRANEXAMICO SOL. INJETÁVEL 250MG/ML 
AMP. 1 ML   400,000 UNIDADE      0,000 0,00 

28 
ADRENALINA SOL. INJETÁVEL 1 MG AMPOLA 1 ML - 
EPINEFRINA   200,000 UNIDADE      0,000 0,00 

29 ÁGUA BI DESTILADA AMPOLA 10 ML   4000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

30 ÁGUA BIDESTILADA FRASCO 500 ML   240,000 UNIDADE      0,000 0,00 

31 ÁGUA DESTILADA FRASCO 1000 ML   72,000 UNIDADE      0,000 0,00 

32 AMINOFILINA 10 MG/ML AMPOLA 10 ML   200,000 UNIDADE      0,000 0,00 

33 
CETOPROFENO 100 MG PÓ LIOFILIZADO FRASCO-
AMPOLA   500,000 UNIDADE      0,000 0,00 

34 CIMETIDINA 300 MG AMPOLA 2 ML   2000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

35 
CLORANFENICOL 1 G PÓ SOLÚVEL FRASCO-
AMPOLA   100,000 UNIDADE      0,000 0,00 

36 CLORETO DE POTÁSSIO 10%-10ML FRASCO   1600,000 AMPOLA       0,000 0,00 
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37 
CLORETO DE SÓDIO 10% - 10 ML FRASCO-AMPOLA  
UN  1.600   1600,000 UNIDADE      0,000 0,00 

38 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 3MG FRASCO 120ML 
(INFANTIL)   100,000 FRASCO       0,000 0,00 

39 
CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML FRASCO 
(ADULTO)   100,000 FRASCO       0,000 0,00 

40 CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML AMPOLA 10ML   100,000 AMPOLA       0,000 0,00 

41 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML 1ML   100,000 AMPOLA       0,000 0,00 

42 
CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2% S/ VASOCONSTRITO 
FRASCO   200,000 FRASCO       0,000 0,00 

43 
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML 
FRASCO 10 ML   60,000 UNIDADE      0,000 0,00 

44 
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML 
AMPOLA 2ML   2000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

45 CLORIDRATO DE RANITIDINA 50MG/2ML   1200,000 AMPOLA       0,000 0,00 

46 COLAGENASE 0,6 UI/G BISNAGA 30G   60,000 BISNAGA      0,000 0,00 

47 COLAGENASE + CLORANFENICOL BISNAGA 50G   30,000 BISNAGA      0,000 0,00 

 Especificação : Bisnaga 50g. 
     

48 
COMPLEXO B VITAMINICO, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL,AMPOLA 2ML   1200,000 AMPOLA       0,000 0,00 

49 DICLOFENACO DE POTASSIO 75MG/3ML   2000,000 AMPOLA       0,000 0,00 

50 DICLOFENACO SÓDICO 75MG/ML   2000,000 AMPOLA       0,000 0,00 

51 DIMETICONA 75 MG/ML FRASCO 15 ML   300,000 UNIDADE      0,000 0,00 

52 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML AMPOLA 2 ML   2000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

53 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML FRASCO 20 ML   100,000 UNIDADE      0,000 0,00 

54 
FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 4,4 MG/5 
ML AMPOLA 2,5 ML   1500,000 UNIDADE      0,000 0,00 

55 FUROSEMIDA 10 MG/ML AMPOLA 2 ML   500,000 UNIDADE      0,000 0,00 

56 GENTAMICINA 20 MG/ML AMPOLA 1 ML   500,000 UNIDADE      0,000 0,00 

57 GENTAMICINA 40 MG/ML AMPOLA 2 ML   300,000 UNIDADE      0,000 0,00 

58 GENTAMICINA 80 MG/ML AMPOLA 2 ML   600,000 UNIDADE      0,000 0,00 

59 GLICERINA SUPOSITÓRIO   100,000 UNIDADE      0,000 0,00 

60 GLICOSE 25% FRASCO AMPOLA 10 ML   1200,000 UNIDADE      0,000 0,00 

61 GLICOSE 50% FRASCO AMPOLA 10ML   1000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

62 HIDRALAZINA 20 MG/ML, AMPOLA 1ML   100,000 UNIDADE      0,000 0,00 

63 
HIDROCORTIZONA 100 MG PÓ SOLUVEL FRASCO-
AMPOLA   800,000 UNIDADE      0,000 0,00 

64 
HIDROCORTIZONA 500 MG PÓ SOLUVEL FRASCO-
AMPOLA   800,000 UNIDADE      0,000 0,00 

65 ISOSSORBIDA - COMPRIMIDO SUB-LINGUAL - 5 MG   300,000 UNIDADE      0,000 0,00 

66 LIDOCAINA GEL 2% BISNAGA 30 G   100,000 UNIDADE      0,000 0,00 

67 MANITOL 20% FRASCO 500 ML   96,000 UNIDADE      0,000 0,00 

68 METRONIDAZOL 0,5% BOLSA 100 ML   300,000 UNIDADE      0,000 0,00 

69 
N-BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA 
(4MG/ML + 500MG/ML) AMPOLA 5 ML   2000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

70 N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA 1 ML   1000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

71 NEOMICINA + BACITRACINA POMADA BISNAGA 15 G   200,000 UNIDADE      0,000 0,00 

72 NIFEDIPINA (ADALATSUB-LINGUAL) 10 MG CÁPSULA   200,000 UNIDADE      0,000 0,00 

73 NIMESULIDA 50 MG/ML FRASCO 15 ML   100,000 UNIDADE      0,000 0,00 

74 ÓLEO MINERAL FRASCO 200 ML   60,000 UNIDADE      0,000 0,00 

75 PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO   20000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

76 PROMETAZINA 25 MG/ML AMPOLA 2 ML   1200,000 UNIDADE      0,000 0,00 

77 SALBUTAMOL XAROPE 0,4 MG/ML FRASCO 120 ML   100,000 UNIDADE      0,000 0,00 

78 
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 10MG 
COMPRIMIDO   4000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

79 
ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA   1000,000 AMPOLA       0,000 0,00 

80 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO   3000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 
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81 ÁCIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO   50000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

82 ÁGUA PARA INJEÇÃO 10 ML AMPOLA   6000,000 AMPOLA       0,000 0,00 

83 ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGÁVEL   8000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

84 
ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 
20 ML   5000,000 FRASCO       0,000 0,00 

85 ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG COMPRIMIDO   600,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

86 AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO   300,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

87 
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
COMPRIMIDO (500MG+125MG)   1000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

88 
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTÁSSIO SUSP. 
ORAL(50 MG/ML+12,5 MG/ML)FRASCO 100 ML   300,000 FRASCO       0,000 0,00 

89 AMOXICILINA 50 MG/ML FRASCO 150 ML   5000,000 FRASCO       0,000 0,00 

90 AMOXICILINA 500 MG CÁPSULA   20000,000 CÁPSULA      0,000 0,00 

91 
AZITROMICINA 40 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÇÃO 
FRASCO 15 ML   3000,000 FRASCO       0,000 0,00 

92 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO   8000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

93 
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 200 
MG/AEROSOL   100,000 FRASCO       0,000 0,00 

94 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI   3200,000 AMPOLA       0,000 0,00 

95 
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI INJETAVEL 
4 ML   1500,000 AMPOLA       0,000 0,00 

96 
BENZILPENICILINA PROCAINA+BENZILPENICILINA 
POTASSICA (300.000UI+100.000UI)SUSPEN   200,000 UNIDADE      0,000 0,00 

97 
BUDESONIDA 50 MCG/DOSE AEROSSOL NASAL 
DOSES   100,000 UNIDADE      0,000 0,00 

98 BROMETO DE IPATROPIO 250MG/ML 20ML   300,000 FRASCO       0,000 0,00 

99 
CARBONATO DE CÁLCIO 1250MG (EQUIVALENTE 
A500MG CA++)   200,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

100 CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO   200,000 UNIDADE      0,000 0,00 

101 CEFALEXINA SÓDICA 500 MG   15000,000 CÁPSULA      0,000 0,00 

102 CEFALEXINA SÓDICA 50 MG/ML FRASCO DE 100 ML   3000,000 FRASCO       0,000 0,00 

103 CIPROFLOXACINA CLORIDRATO 500 MG   13000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

104 
CLORETO DE SÓDIO SOLUÇÃO NASAL 0,9% FRASCO 
10 ML   170,000 FRASCO       0,000 0,00 

105 DEXAMETASONA (ACETATO)0,1% BISNAGA 10 G   2600,000 UNIDADE      0,000 0,00 

106 DEXAMETASONA 4 MG   4000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

107 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML 
XAROPE   3500,000 FRASCO       0,000 0,00 

108 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG   4000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

109 DIGOXINA 0,25 MG   1300,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

110 DIPIRONA SÓDICA  SOLUÇÃO INJETÁVEL 500 MG/ML   1800,000 AMPOLA       0,000 0,00 

111 ERITROMICINA 500MG   1000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

112 
ESTOLATO DE ERITROMICINA 50MG/ML SUSP ORAL 
FRASCO 60ML   400,000 UNIDADE      0,000 0,00 

113 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO   200,000 UNIDADE      0,000 0,00 

114 ESTRIOL CREME VAGINAL 1MG/G BISNAGA 50G   200,000 UNIDADE      0,000 0,00 

115 
ESTROGENIOS CONJUGADOS CREME VAGINAL 
0,625MG/G BISNAGA 25G   300,000 UNIDADE      0,000 0,00 

116 FENOTEROL 5 MG FRASCO 20 ML   200,000 FRASCO       0,000 0,00 

117 FLUCONAZOL 150 MG   4000,000 CÁPSULA      0,000 0,00 

118 GLICEROL 120 MG/ML ENEMA FRASCO 250ML   100,000 UNIDADE      0,000 0,00 

119 GUACO XAROPE 120 ML   6000,000 FRASCO       0,000 0,00 

120 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG COMPRIMIDO   100,000 UNIDADE      0,000 0,00 

121 ACETATO DE HIDROCORTISONA 1% CREME 15 G   800,000 BISNAGA      0,000 0,00 

122 

HIDROXIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE 
MAGNESIO COMPRIMIDO MASTIGAVEL 
(200MG+200MG   4000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

123 
HIDROXIDO DE MAGNÉSIO+HIDROXIDO DE 
ALUMÍNIO(36,5 MG+75 MG)SOLUÇÃO ORAL 100 ML   6000,000 FRASCO       0,000 0,00 

124 IBUPROFENO 50 MG SOLUÇÃO ORAL FRASCO 50 ML   4000,000 FRASCO       0,000 0,00 
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125 IBUPROFENO 600 MG   20000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

126 IBUPROFENO 300 MG   20000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

127 ISOFLAVONA 300MG CAPSULA   300,000 UNIDADE      0,000 0,00 

128 DINITRATO DE ISOSSOBIDA SUBLINGUAL 5 MG   300,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

129 ITRACONAZOL 100 MG   1500,000 CÁPSULA      0,000 0,00 

130 IVERMECTINA 6 MG   1000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

131 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MG COMPRIMIDO   600,000 UNIDADE      0,000 0,00 

132 LEVOTIROXINA SÓDICA 50MG COMPRIMIDO   600,000 UNIDADE      0,000 0,00 

133 LEVOTIROXINA SÓDICA 25MG COMPRIMIDO   600,000 UNIDADE      0,000 0,00 

134 CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA GEL 2% BISNAGA 30 G   300,000 BISNAGA      0,000 0,00 

135 LORATADINA 1 MG FRASCO 100 ML   2000,000 FRASCO       0,000 0,00 

136 LORATADINA 10 MG   3000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

137 CLORIDATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG   1000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

138 
CLORIDRATO DED METROCLOPRAMIDA SOLUÇÃO 
ORAL 4 MG/ML FRASCO GOTEJADOR 10 ML   500,000 FRASCO       0,000 0,00 

139 METRONIDAZOL 100 MG/G CREME VAGINAL 50 G   6000,000 BISNAGA      0,000 0,00 

140 METRONIDAZOL 250 MG   10000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

141 METRONIDAZOL 40 MG SUSPENSÃO ORAL 100 ML   4000,000 FRASCO       0,000 0,00 

142 METRONIDAZOL 400 MG   2000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

143 MICONAZOL 2% CREME VAGINAL 28 GRAMAS   3000,000 BISNAGA      0,000 0,00 

144 NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME   2800,000 BISNAGA      0,000 0,00 

145 NITRATO DE MICONAZOL 2% LOÇAO 30ML   1000,000 FRASCO       0,000 0,00 

146 NISTATINA 100.000 UI SUSPENSÃO ORAL 50 ML   1300,000 FRASCO       0,000 0,00 

147 ÓLEO MINERAL 100 ML   300,000 FRASCO       0,000 0,00 

148 OMEPRAZOL 20 MG   10000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

149 PARACETAMOL 200 MG SOLUÇÃO ORAL 20 ML   3000,000 FRASCO       0,000 0,00 

150 PARACETAMOL 500 MG   30000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

151 PREDINISONA 20 MG   1500,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

152 
FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 
4,00(EQUIVALENTE 3 MG)SOLUÇÃO ORAL 100 ML   500,000 FRASCO       0,000 0,00 

153 PREDNISONA 5MG   1000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

154 
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 2 ML   1700,000 AMPOLA       0,000 0,00 

155 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG   7000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

156 
SAIS DE REIDRATAÇÃO ORAL(FN)PÓ PARA 
SOLUÇÃO ORAL ENVELOPE 13,95 G   10000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

157 
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA(200 MG+40 
ML)SUSPENSÃO ORAL 100 ML   3400,000 FRASCO       0,000 0,00 

158 
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA(400 MG + 80 
MG)   10000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

159 SULFATO FERROSO 25 MG SOLUÇÃO ORAL 30 ML   4667,000 FRASCO       0,000 0,00 

160 SULFATO FERROSO 40 MG   10000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

161 CLORIDRATO DE AMITRIPILINA 25MG COMPRIMIDO   15000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

162 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO   12000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

163 
CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSÃO ORAL 
FRASCO 100ML   500,000 UNIDADE      0,000 0,00 

164 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO   30000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

165 CARBONATO DE LÍTIO 300MG COMPRIMIDO   4000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

166 
CLONAZEPAN 2,5 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 
20ML   700,000 FRASCO       0,000 0,00 

167 CLORIDRATO CLOPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO   6000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

168 CLORIDATO CLORPROMAZINA 25 MG COMPRIMIDO   7000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

169 DIAZEPAN 5MG COMPRIMIDO   12000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

170 FENITOÍNA 100MG   14000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

 Especificação : comprimido 
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171 
FENITOINA SÓDICA 20MG/ML SUSPENSÃO ORAL 
FRASCO 120ML   200,000 UNIDADE      0,000 0,00 

172 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO   37000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

173 FENOBARBITAL 40 MG/ML   200,000 UNIDADE      0,000 0,00 

 
Especificação : FENOBARBITAL, solução oral gotas 40 
mg/ml frasco 20ml 

     174 FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO   6000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

 Especificação : FLUOXETINA, comprimido 20mg. 
     175 HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUÇÃO   200,000 FRASCO       0,000 0,00 

176 HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO   500,000 UNIDADE      0,000 0,00 

177 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 5MG   20000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

178 
HALOPERIDOL 50MG/ML DECANOATO SOLUÇÃO 
INJETAVEL AMPOLA 1ML   100,000 UNIDADE      0,000 0,00 

179 
LEVODOPA+CARBIDOPA (100 MG + 25 MG) 
COMPRIMIDO   1000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

180 
LEVODOPA+CARBIDOPA (250 MG + 25 MG) 
COMPRIMIDO   2400,000 UNIDADE      0,000 0,00 

181 
VALPROATO DE SÓDIO - 2,88 MG (250MG AC. 
VALPROICO) COMPRIMIDO   7000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

182 
VALPROATO DE SÓDIO - 57,624 MG/ML XAROPE 
FRASCO 100ML   200,000 UNIDADE      0,000 0,00 

183 
VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO VOLPROICO 
576MG EQIV. A 500 MG COMPRIMIDO   6000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

184 ÁCIDO ACETIL SALICILICO 100MG COMPRIMIDO   130000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

185 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO   12000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

186 BESILATO DE ALODIPINO 10MG COMPRIMIDO   12000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

187 BESILATO DE ALODIPINO 5MG COMPRIMIDO   6000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

188 CAPTROPIL 25MG COMPRIMIDO   120000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

189 ENALAPRIL MALEATO 5MG COMPRIMIDO   1000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

190 GLIBENCLAMIDA 5MG   150000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

191 
GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 
CONTROLADA   300,000 UNIDADE      0,000 0,00 

192 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO   150000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

193 LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG COMPRIMIDO   200000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

194 METIFORMINA 850MG COMPRIMIDO   120000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

195 METIFORMINA 500 MG COMPRIMIDO   2400,000 UNIDADE      0,000 0,00 

196 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO   4000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

197 METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO   1000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

198 NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO   10000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

199 PROPANOLOL CLORIDRATO 10 MG COMPRIMIDO   1000,000 COMPRIMIDO   0,000 0,00 

200 PROPANOLOL CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO   12000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

201 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO   30000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

202 SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO   30000,000 UNIDADE      0,000 0,00 

203 
CURATIVO HIDRATANTE A BASE DE ALGINATO DE 
CÁLCIO E SÓDIO GEL TRANSPARENTE 85G   50,000 CAIXA        0,000 0,00 

 

Especificação : CURATIVO, a base de alginato gel 
transparente, hidroativo, amorfo, contendo alginato de 
sódio, água, propilene glicol e 
carboximetilcelulose,esterilizado por calor úmido (vapor). 
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