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024279 12.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|DICLOFENACO DE SODIO 50 MG

024280 12.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|DIPIRONA 500 MG

024281 4.000,0000 FRASCO |____________|_____________|DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS

024282 800,0000 AMPOLA |____________|_____________|DIPIRONA SODICA 500 MG

024283 12.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|PARACETAMOL 500 MG

024285 2.300,0000 FRASCO |____________|_____________|PARACETAMOL 200 MG/ML GOTAS

024287 500,0000 AMPOLA |____________|_____________|DICLOFENACO DE SODIO 25 MG

024289 450,0000 AMPOLA |____________|_____________|COMPLEXO B IM 2 ML

024290 500,0000 AMPOLA |____________|_____________|VITAMINA C 500 MG/5 ML

024291 300,0000 AMPOLA |____________|_____________|VITAMINA K 500 MG/ 5 ML

024293 2.300,0000 AMPOLA |____________|_____________|BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI

024295 4.300,0000 AMPOLA |____________|_____________|BENZILPENICILINA 600.000 UI

024297 300,0000 AMPOLA |____________|_____________|AMPICILILNA SODICA 1G

024298 500,0000 AMPOLA |____________|_____________|AMPICILINA SODICA 500MG

024300 200,0000 AMPOLA |____________|_____________|BENZILPENICILINA PROCAINA 400.000 UI

024302 300,0000 AMPOLA |____________|_____________|DEXAMETAZONA 2MG/ML

024303 300,0000 AMPOLA |____________|_____________|DEXAMETAZONA 4MG/ML

024305 300,0000 AMPOLA |____________|_____________|CEFALOTINA SODICA 1G

024307 300,0000 AMPOLA |____________|_____________|CEFTRIAXONA SODICA 1G

024308 200,0000 AMPOLA |____________|_____________|CLORANFENICOL 1G

024310 15,0000 FRASCO |____________|_____________|CLORANFENICOL COLIRIO 5MG

024312 100,0000 AMPOLA |____________|_____________|GENTAMICINA 10MG

024313 300,0000 AMPOLA |____________|_____________|GENTAMICINA 20MG
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024315 300,0000 AMPOLA |____________|_____________|GENTAMICINA 40MG

010320 300,0000 AMPOLA |____________|_____________|GENTAMICINA 60MG

024317 300,0000 AMPOLA |____________|_____________|GENTAMICINA 80MG

010321 200,0000 AMPOLA |____________|_____________|GENTAMICINA 160MG

024320 200,0000 AMPOLA |____________|_____________|METRONIDAZOL 5MG/ML

024322 200,0000 AMPOLA |____________|_____________|HEPARINA INJETAVEL 5000UI/0,25ML

024323 500,0000 AMPOLA |____________|_____________|METOCLOPRAMIDA 10MG

024325 700,0000 FRASCO |____________|_____________|METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS

024326 100,0000 AMPOLA |____________|_____________|BICARBONATO DE SODIO

024327 300,0000 AMPOLA |____________|_____________|CIMETIDINA 150MG/ML

024329 200,0000 AMPOLA |____________|_____________|CLORETO DE POTASSIO 19.1%

024331 200,0000 AMPOLA |____________|_____________|CLORETO DE SODIO 17.55%

024333 2.200,0000 FRASCO |____________|_____________|DEXCLORFENIRAMINA SOLUCAO ORAL 0,4MG/ML

024334 1.200,0000 UNIDADE |____________|_____________|PROMETAZINA 25MG

024336 900,0000 UNIDADE |____________|_____________|CINARIZINA 75MG

024337 200,0000 AMPOLA |____________|_____________|AMINOFILINA 100MG.

024338 1.400,0000 FRASCO |____________|_____________|FENOTEROL BROMIDRATO 5MG/ML GOTAS

024339 200,0000 FRASCO |____________|_____________|IPATROPIO BROMETO 0,25MG/ML GOTAS

024341 50,0000 FRASCO |____________|_____________|SALBUTAMOL AEROSOL 100MG

024342 750,0000 FRASCO |____________|_____________|SALBUTAMOL 0,5MG/ML XAROPE

024343 300,0000 AMPOLA |____________|_____________|FUROSEMIDA 20MG

024345 100,0000 AMPOLA |____________|_____________|HIDROCORTIZONA 100MG

024346 100,0000 AMPOLA |____________|_____________|HIDROCORTIZONA 500MG
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024348 150,0000 AMPOLA |____________|_____________|GLICOSE 25% 10ML

024350 150,0000 AMPOLA |____________|_____________|GLICOSE 50% 10ML

024352 100,0000 AMPOLA |____________|_____________|CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% (SEM 
VASOCONSTRITOR)

024354 50,0000 UNIDADE |____________|_____________|CLORIDRATO DE LIDOCAINA GELEIA ESTERIL 
2% TUBO

024355 150,0000 AMPOLA |____________|_____________|NEOCAINA PESADA 0,50%

024358 200,0000 AMPOLA |____________|_____________|EPINEFRINA 1G/1000ML

024360 200,0000 AMPOLA |____________|_____________|EFORTIL 10MG

024362 100,0000 FRASCO |____________|_____________|FOSFATO DE SODIO MONOBÁSICO 
(PHOSFOENEMA) 130ML

024363 500,0000 FRASCO |____________|_____________|SOLUÇÃO DE MANITOL 20% SISTEMA FECHADA 
500ML

024365 1.500,0000 UNIDADE |____________|_____________|SORO FISIOLÓGICO 500ML INJETÁVEL

024367 1.500,0000 UNIDADE |____________|_____________|SORO FISIOLÓGICO 250ML INJETÁVEL

024369 1.500,0000 UNIDADE |____________|_____________|SORO GLICOSADO 500ML INJETÁVEL

024371 1.500,0000 UNIDADE |____________|_____________|SORO GLICOSADO 250ML INJETÁVEL

024372 1.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|SORO GLICOFISIOLÓGICO 500ML INJETÁVEL

024374 50,0000 CAIXA |____________|_____________|SAIS DE REIDRATAÇÃO ORAL ENVELOPE 27,9G 
CAIXA COM 50 SACHÊS

024375 100,0000 AMPOLA |____________|_____________|TRAMADOL 100MG

024376 100,0000 AMPOLA |____________|_____________|TRAMADOL 50MG

024318 200,0000 AMPOLA |____________|_____________|GENTAMICINA 280MG

024356 1.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|AGUA PARA INJEÇÃO 10ML

024708 1.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|DIAZEPAN 5 MG
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024378 8.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|NIMESULIDA 100MG

024379 5.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|PARACETAMO+CODEÍNA 500/30MG

024380 5.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|IBUPROFENO 300MG

024381 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|IBUPROFENO 600MG

024382 1.000,0000 FRASCO |____________|_____________|IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS

024384 6.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|ACIDO ACETILSALICÍLICO 100MG

024385 32.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|ÁCIDO FÓLICO 5MG

024387 9.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|SULFATO FERROSO 40MG

024388 1.000,0000 FRASCO |____________|_____________|SULFATO FERROSO 25MG/ML GOTAS

024390 2.000,0000 FRASCO |____________|_____________|COMPLEXO B 100ML SUSPENSÃO

024391 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|AMOXILINA CÁPSULA 500MG

024392 1.000,0000 FRASCO |____________|_____________|AMOXILINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 
250MG/5ML

024394 5.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|AZITROMICINA 500MG

024395 9.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CEFALEXINA 500MG

024397 5.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CIPROFLOXACINO 500MG

024400 1.070,0000 UNIDADE |____________|_____________|COLAGENASE POMADA

024402 6.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|NEOMICINA+BACITRACINA POMADA

024403 160,0000 UNIDADE |____________|_____________|SULFADIAZINA DE PRATA 500G POMADA

024406 7.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 400+80MG

024407 4.000,0000 FRASCO |____________|_____________|SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 40/8MG/ML 
SUSPENSÃO ORAL

024409 5.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|AMPICILINA 500MG

024410 1.000,0000 FRASCO |____________|_____________|AMPICILINA 250MG/5ML 60ML SUSPENSÃO PÓ
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024411 4.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|VARFARINA 5MG

024413 4.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|ACETATO MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML

024415 5.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|ACETOFENIDO DE ALGESTONA+ENANTATO DE 
ESTRADIOL 150MG+10MG

024418 10.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|LEVONORGESTREL ETINILESTRADIOL 
0,15+0,03MG

024420 6.500,0000 UNIDADE |____________|_____________|ÁCIDO VALPRÓICO 250MG

024421 3.000,0000 FRASCO |____________|_____________|ÁCIDO VALPRÓICO 250MG/ML XAROPE

024422 5.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|ÁCIDO VALPRÓICO 500MG

024424 6.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|AMITRIPTILINA 25MG

024426 8.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|BIPERIDENO 2MG

024427 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|BROMAZEPAM 3MG

024429 6.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|BROMAZEPAM 6MG

024430 10.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CARBONATO DE LÍTIO 300MG

024432 4.500,0000 FRASCO |____________|_____________|CLONAZEPAM SOLUÇÃO ORAL 2,5MG/ML FRASCO 
COM 20ML

024435 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CLORPROMAZINA 25MG

024438 18.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|DIAZEPAN 10MG

024440 7.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|DIVALPROATO DE SÓDIO 250MG

024442 3.000,0000 FRASCO |____________|_____________|HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS

024443 7.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|HALOPERIDOL 1MG

024444 9.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|HALOPERIDOL 5MG

024446 8.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|IMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG

024447 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|LEVODOPA+CARBIDOPA 25/250MG
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024448 1.800,0000 FRASCO |____________|_____________|LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS

024449 6.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|LEVOMEPROMAZINA 25MG

024450 6.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|LEVOMEPROMAZINA 100MG

024452 3.500,0000 FRASCO |____________|_____________|CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSÃO

024453 15.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CARBAMAZEPINA 200MG

024454 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|LEVOPROMAZINA 25MG

024455 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|LEVOPROMAZINA25MG

024456 12.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|FENITOÍNA 100MG

024457 13.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|FENOBARBITAL 100MG

024458 1.000,0000 FRASCO |____________|_____________|FENOBARBITAL 50MG/ML GOTAS

024459 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|RISPERIDONA 1MG

024460 4.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|RISPERIDONA 2MG

024461 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|METOCLOPRAMIDA 10MG.

024462 1.000,0000 FRASCO |____________|_____________|METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS.

024463 1.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|SIMETICONA 20MG

024464 1.000,0000 FRASCO |____________|_____________|SIMETICONA 20MG/ML GOTAS

024465 1.000,0000 FRASCO |____________|_____________|DEXCLORFENIRAMINA SOLUÇÃO ORAL 0,4MG/ML.

024466 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|PROMETAZINA 25MG.

024467 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|LORATADINA 10MG

024468 1.000,0000 FRASCO |____________|_____________|LORATADINA 1MG/ML XAROPE

024469 7.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CETOCONAZOL CREME

024470 7.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CETOCONAZOL 200MG

024471 6.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|FLUCONAZOL 150MG
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024472 5.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL

024473 5.500,0000 UNIDADE |____________|_____________|MICONAZOL CREME VAGINAL 2%

008893 6.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|NISTATINA CREME VAGINAL

024474 14.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|ALBENDAZOL 400MG

024475 3.000,0000 FRASCO |____________|_____________|ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO

024476 14.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|MEBENDAZOL 100MG

024477 5.000,0000 FRASCO |____________|_____________|MEBENDAZOL 20MG/ML

024478 5.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|METRONIDAZOL 250MG

024479 4.000,0000 FRASCO |____________|_____________|METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO

024480 4.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|METRONIDAZOL 100MG/G CREME VAGINAL

024481 1.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|ACETILCISTEINA ENVELOPE 600MG

024482 300,0000 FRASCO |____________|_____________|IPATRÓPIO BBROMETO 0,25MG/ML GOTAS

024483 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|FUROSEMIDA 40MG

024484 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|ANLODIPINA BESILATO 5MG

024485 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|ATENOLOL 25MG

024486 25.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CAPTOPRIL 25MG

024487 4.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|DIGOXINA 0,25MG

024488 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|ENALAPRIL 20MG

024489 5.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|HIDRALAZINA 50MG

024490 5.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|HIDRALAZINA 25MG

024491 10.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|HODROCLOROTIAZIDA 25MG

024492 5.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|LOZARTANA 50MG

024493 5.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|METILDOPA 500MG
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024494 12.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|NIFEDIPINO 20MG

024495 20.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|PROPANOLOL 40MG

024496 4.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|DEXAMETASONA CREME

024497 5.000,0000 FRASCO |____________|_____________|HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 20MG/ML SUSPENSÃO

024498 4.300,0000 UNIDADE |____________|_____________|OMEPRAZOL 20MG

024499 25.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|GLIBENCLAMIDA 5MG

024500 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|GLIMEPIRIDA 2MG

024501 10.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|METFORMINA 850MG

024502 1.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|SINVASTATINA 20MG

024503 100,0000 FRASCO |____________|_____________|CLORANFENICOL 4MG/ML SOLUÇÃO 
OFTALMOLÓGICA

024504 100,0000 FRASCO |____________|_____________|DORZOLAMIDA 2% SOLUÇÃO OFTALMOLÓGICA

024505 100,0000 FRASCO |____________|_____________|TIMOLOL 0,5% SOLUÇÃO OFTALMOLÓGICA

024506 1.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CARBONATO DE CÁLCIO 500MG

024508 500,0000 UNIDADE |____________|_____________|POLIVITAMÍNICO

024509 300,0000 FRASCO |____________|_____________|POLIVITAMÍNICO 30ML GOTAS

024510 20,0000 CAIXA |____________|_____________|SAIS DE REIDRATAÇÃO ORAL ENVELOPE 27,9G 
COM 50 SACHÊS

024512 6.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|DICLOFENACO DE SÓDIO 50MG

024513 7.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|DIPIRONA 500MG

024514 5.000,0000 FRASCO |____________|_____________|DIPIRONA 500MG/ML GOTAS

024515 8.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|PARACETAMOL 500MG

024517 4.000,0000 FRASCO |____________|_____________|PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS

024518 100,0000 FRASCO |____________|_____________|OUVIDONAL GOTAS FRASCO COM 10ML
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024519 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|ÁCIDO ACETIL SALICÍLICO 100MG

024520 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|ÁCIDO ACETIL SALICÍLICO 500MG.

014069 1.000,0000 FRASCO |____________|_____________|AMPICILINA 250 MG/5 ML SUSPENSÃO ORAL 
CONTEUDO 60 ML

024523 4.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CLARITROMICINA 500MG

024398 2.200,0000 UNIDADE |____________|_____________|NORFLOXACINO 400MG

024524 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|BROMAZEPAM 3MG.

024526 5.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CLOPROMAZINA 100MG

024527 5.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CLOPROMAZINA 25MG

024529 5.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CITALOPRAN 20MG

024530 5.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CLONAZEPAM 2MG

024531 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG.

024532 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG

009995 200,0000 UNIDADE |____________|_____________|AMINOFILINA 100MG COMP.

024533 500,0000 FRASCO |____________|_____________|AMBROXOL 30MG/ML XAROPE INFANTIL

024534 500,0000 FRASCO |____________|_____________|AMBROXOL 30MG/ML XAROPE ADULTO

024535 800,0000 UNIDADE |____________|_____________|ADALAT SUBLINGUAL 10MG

010460 12.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|PREDNISONA 5MG COMP.

024536 12.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|PREDNISONA 20MG.

024537 500,0000 UNIDADE |____________|_____________|CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG

024539 500,0000 AMPOLA |____________|_____________|RANITIDINA 50MG.

014105 20,0000 CAIXA |____________|_____________|PERMANGANATO DE POTÁSSIO - PÓ CX C/ 10 
SACHES

024540 2.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|DIPIRONA 500MG/ML.
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024542 1.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|BIPERIDENO 5MG/ML

024543 500,0000 AMPOLA |____________|_____________|DOLANTINA 50MG/ML

024545 1.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|HALOPERIDOL 5MG/ML

024546 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|SERTRALINA 50MG

024547 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|TIORIDAZINA 100MG

024548 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|TRIFLUOPERAZINA 5MG

024560 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|VENLAFAXINA 75MG

024561 200,0000 AMPOLA |____________|_____________|HIDROCORTIZONA 500MG/ML

024562 1.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML

024563 200,0000 AMPOLA |____________|_____________|PROMETAZINA 50MG/2ML

024564 300,0000 AMPOLA |____________|_____________|ADRENALINA 1G/1000ML

024565 200,0000 AMPOLA |____________|_____________|FUROSEMIDA 10MG/ML

024566 200,0000 AMPOLA |____________|_____________|GLICOSE HIPERTÔNICA 50%

024567 4.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|APRACETAMOL+CODEÍNA 500/30MG

024568 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|ACIDO ACETILSALICÍLICO TAMPORADO 100MG

024569 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

024570 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|TICLOPIDINA 250MG

008756 4.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO

024571 2.000,0000 FRASCO |____________|_____________|AMOXICILINA PÓ SUSPENSÃO ORAL 250MG/5ML

024572 2.000,0000 FRASCO |____________|_____________|AMOXICILINA+ÁCIDO CLAVULÂNICO PÓ PARA 
SUSPENSÃO ORAL 250MG/5ML

024573 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|AMOXICILINA+ÁCIDO CLAVULÂNICO 500MG

024574 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|AMOXICILINA+ÁCIDO CLAVULÂNICO 875MG

024575 2.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|BENZIL PENICILINA BENZATINA 1.200.000UI
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024576 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|LEVOFLOXACINO 500MG

024577 1.500,0000 UNIDADE |____________|_____________|NITROFURANTOINA 100MG

024578 1.000,0000 CAIXA |____________|_____________|LEVONORGESTREL ETINILESTRADIOL 
0,15+0,03MG CAIXA COM 21 DRÁGEAS

024579 500,0000 CAIXA |____________|_____________|NORETISTERONA 0,35MG CAIXA COM 35 
DRÁGEAS

024580 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|ALPRAZOLAN 0,5MG

024581 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CLORIDRATO DE MEMANTINA 10MG

024582 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CLORIDRATO DE TRAZODONA 50MG

024583 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|ESCITALOPRAN 10MG

024584 1.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|FLUOXETINA 20MG

024585 1.000,0000 AMPOLA |____________|_____________|HALOPERIDOL (DECANOATO) 50MG/ML

024586 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|IMIPRAMINA PAMOATO 75MG

024587 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|LEVODOPA+BENZERAZIDA 200/50MG

024588 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|LEVODOPA+CARBIDOTA 25/250MG

024589 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|METILPENIDATO 10MG

024590 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|MIRTAZAPINA 30MG

024592 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|NORTRIPTILINA 50MG

024591 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|NORTRIPTILINA 25MG

024593 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|OXCARBAZEPINA 600MG

024594 3.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|PAROXETINA 20MG

024595 500,0000 FRASCO |____________|_____________|PERICIAZINA 1% GOTAS

024596 500,0000 FRASCO |____________|_____________|PERICIAZINA 4% GOTAS

024597 500,0000 AMPOLA |____________|_____________|PIPOTIAZINA 25MG/ML
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024598 1.000,0000 FRASCO |____________|_____________|CARBAMAZEPINA 20MG/ML XAROPE

024599 1.000,0000 FRASCO |____________|_____________|FENOBARBITAL 40MG/ML GOTAS

024600 1.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|ITRACONAZOL 100MG

024601 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|IVERMECTINA 6MG

024602 500,0000 FRASCO |____________|_____________|PERMETRINA 5% LOÇÃO FRASCO 60ML

024603 1.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|PRAZIQUANTEL 600MG

024604 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|LEVOTIROXINA 25MG

024605 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|LEVOTIROXINA SÓDICA 100MG

024606 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|CINAZIRINA 75MG

024607 800,0000 FRASCO |____________|_____________|PREDNISOLONA SOLUÇÃO 3MG/ML

008892 4.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|DEXAMETAZONA POMADA

024608 2.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|OXIDO DE ZINCO+RETINOL+COLECALCIFEROL 
POMADA

024609 1.000,0000 UNIDADE |____________|_____________|HIOSCINA 10MG

024610 300,0000 FRASCO |____________|_____________|INSULINA GLARGINA FRASCO 3ML

024611 300,0000 FRASCO |____________|_____________|INSULINA HUMANA NPH FRASCO 3ML

024612 300,0000 UNIDADE |____________|_____________|INSULINA APRIDA

024613 300,0000 UNIDADE |____________|_____________|INSULINA SOLOR STAR

024614 300,0000 UNIDADE |____________|_____________|INSULINA LANTUS

024615 300,0000 UNIDADE |____________|_____________|ANÁLOGO DE INSULINA REFIL 3ML COM CANETA

024616 300,0000 UNIDADE |____________|_____________|NISULINA REGULAR FRASCO 10ML

024617 60,0000 LATA |____________|_____________|SUPLEMENTO ALIMENTAR LEITE NEOCAT
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ANEXO I

Preço Total (R$)UnidadeQtdDescriçãoCódigo Preço Unit (R$)

Condições de pagamento :

Validade da proposta :

Prazo da entrega :

__________________

________  dias

________  dias
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