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ANEXO I – TERMO DE REFERENCIA
EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO n° 018/2020 – REGISTRO DE PREÇOS
Processo Administrativo Municipal n° 062/2020

1. DO OBJETO:
A presente Licitação tem por objeto o REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO EVENTUAL E FUTURA DE MEDICAMENTOS, CONFORME AS ESPECIFICAÇÕES E QUANTIDADES CONSTANTES DO TERMO DE REFERÊNCIA.
Em caso de divergência existente entre as especificações dos itens que compõem o objeto descrito no site da BLL e as especificações constantes deste Termo, prevalecerão as últimas.




VALORES PARA A PROPOSTA CORRIGIDA DEVERÃO SER LINEAR EM TODOS OS ITENS DO LOTE.
1. PRAZOS, CONDIÇÕES E LOCAL DE ENTREGA
1.1 - ENTREGAS PARCELADAS SEM PEDIDO MINIMO, dentro do prazo de até 10 (dez) dias úteis após a emissão e confirmação do recebimento da autorização de fornecimento (A. F), iniciando o prazo a partir do próximo dia útil.
1.2 - A Ordem de Entrega será enviada ao fornecedor por meio de fax e/ou e-mail, a qual deverá ser devolvida ao emissor, devidamente assinada, datada e com RG do recebedor, por meio do fax 12 3111-5000 e/ou por meio do e-mail informado na Ordem no prazo de 01 (um) dia útil, para fins de comprovação do recebimento.
1.2.1 - O fornecedor que, convocado, recusar-se injustificadamente em confirmar o recebimento da Ordem de Entrega no prazo marcado, 01 (um) dia útil após o recebimento, poderá sofrer as sanções previstas pela inexecução do ajuste.
1.2.2 - As notas fiscais deverão ser individualizadas para cada setor da prefeitura, conforme especificações constantes na própria Autorização de Fornecimento (A.F); 
1.3 - Constatadas irregularidades no objeto, esta Prefeitura Municipal, sem prejuízo das penalidades cabíveis, poderá:
a) se disser respeito à especificação, rejeitá-lo no todo ou em parte, determinando sua substituição ou rescindindo a contratação, sem prejuízo das penalidades cabíveis;
a.1) na hipótese de substituição, a Contratada deverá fazê-la em conformidade com a indicação da Administração, no prazo máximo de 02 (dois) dias, contados da notificação por escrito, mantido o preço inicialmente contratado;
b) se disser respeito à diferença de quantidade, determinar sua complementação ou rescindir a contratação, sem prejuízo das penalidades cabíveis;
b.1) na hipótese de complementação e/ou incorreções, a Contratada deverá complementar e/ou corrigir em conformidade com a indicação do Contratante, no prazo máximo de (02 dois) dias, contados da notificação por escrito, mantido o preço inicialmente contratado.
As mercadorias deverão ser entregues somente no local indicado na AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO e obrigatoriamente acompanhada da cópia da Nota de Empenho, Ordem de Fornecimento e Declaração de responsabilidade e (Anexo 10) e Certidões de Regularidade Fiscal (Tributos Federais, FGTS e Trabalhistas)

Local, __________, _______ de ___________ de 2020.


_________________________________________________
Nome do Representante Legal da Empresa
RG N.º
CPF N.º
 (
CARIMBO DA EMPRESA
)
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Item Quantidade Unid


ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 10MG/ML FRASCO
Especificação


1 1100,000 FRS
ACEBROFILINA XAROPE PEDIATRICO 5MG/ML FRASCO2 800,000 FRS
ACETILCISTEINA 100 MG/ML INJ AMPOLA 3ML3 500,000 AMP
ACETILCISTEINA 200 MG SACHÊ4 3000,000 UNI
ACICLOVIR CREME 50MG/G TUBO5 800,000 TB
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG,COMPRIMDO/DRAGEA/CAPSULA6 250000,000 COMP
ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO7 36000,000 COMP
ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO8 40000,000 COMP
ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO9 25000,000 COMP
ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE FRASCO10 600,000 FRS
POLIVITAMINICO GOTAS (ACETATO DE RETINOL VIT. A 5.000 UI;11 400,000 FRS
COLECALCIFEROL VIT D400 UI;NITRATO DE TIAMINA VIT B11,5 MG;
RIBOFLAVINA VIT B2 2,0MG;CLOR DE PIRIDOXINA VIT B61,0MG;NICOTINAMIDA
10,0MG;ACIDO ASCORBICO VIT C 50,0MG) PROTOVIT FRASCO
ÁGUA PARA INJEÇÃO 10 ML12 1000,000 AMP
ALBENDAZOL 40MG/ML,SUSP ORAL,FRASCO/ML13 1400,000 FRS
ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO14 1800,000 COMP
ALENDRONATO 70MG C/12 CP15 1500,000 FRS
ALFAEPOETINA 4.000 UI/ ML FRASCO AMPOLA16 200,000 FRS
ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO17 18000,000 COMP
ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO18 12000,000 COMP
ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO19 12000,000 COMP
AMBROXOL XAROPE ADULTO FRASCO20 1500,000 FRS
AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO FRASCO21 1000,000 FRS
AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO22 6000,000 COMP
AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO23 24000,000 COMP
AMIODARONA INJ. AMPOLA24 400,000 AMP
AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMP/CAPS/DRAGEA ORAL25 100000,000 COMP
AMOXICILINA 250MG/5ML,SUSP,FRASCO 60ML26 900,000 FRS
ANASTROZOL 1MG COMPRIMIDO27 1200,000 COMP
ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO28 21000,000 COMP
ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO29 42000,000 COMP
ANORRO ELLIPTA 62,5 MCG/ 25 MCG (BROMETO DE UMECLIDINIO,TRIFENATATO30 30,000 CX
DE VILANTEROL)
ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO31 72000,000 COMP
ATORVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO32 3000,000 COMP
AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO33 9000,000 COMP
BACLOFENO 10 MG34 3000,000 COMP
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000  UI/ML35 1000,000 AMP
BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML36 200,000 FRS
BIPERIDENO 2MG37 30000,000 COMP
BROMETO DE IPRATROPIO 0,025% FRASCO38 600,000 FRS
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BROMIDRATO DE FENOTEROL GOTAS FRASCO39 600,000 FRS
BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS FRASCO40 1200,000 FRS
BUDESONIDA 3 MG - COMPRIMIDO41 1260,000 COMP
BUDESONIDA SPRAY NASAL 32 MCG FRASCO42 800,000 FRS
BUPROPIONA 150 MG43 4800,000 COMP
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA 6,67MG/ML+333,4MG/ML44 800,000 FRS
GOTAS FRASCO
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO45 18000,000 COMP
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML GOTAS FRASCO46 600,000 FRS
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG+DIPIRONA 250MG COMPRIMIDO47 28000,000 COMP
BUTILBROMETO DE  ESCOPOLAMINA 20MG/ML+DIPIRONA SODICA 2,5MG/ML48 200,000 AMP
AMPOLA
CAPTOPRIL 25 MG,COMPRIMIDO/DRAGEA/CAPSULA49 60000,000 COMP
CARBAMAZEPINA 100 MG/5ML(20 MG/ML) SUSP ORAL FRASCO50 800,000 FRS
CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO51 80000,000 COMP
CARBOCISTEINA XAROPE PEDIATRICO FRASCO52 800,000 FRS
CARBOCISTEINA XAROPE ADULTO FRASCO53 1000,000 FRS
CARBONATO DE CALCIO 500MG COMPRIMIDO54 9000,000 COMP
CARBONATO DE CÁLCIO 500MG + VIT. D. 200U.I. C/ 60CP55 18000,000 FRS
CARBONATO DE LÍTIO 300MG56 30000,000 COMP
CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO57 40000,000 COMP
CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO/DRAGEA/CAPSULA58 60000,000 COMP
CEDRILAX (CARISOPRODOL+CAFEINA+DICLOFENACO+PARACETAMOL) COMPRIMIDO59 60000,000 COMP
CEFTRIAXONA 1 G/ML INJ.60 600,000 AMP
CETOCONAZOL 20 MG+ BETAMETASONA 0,5 MG CREME61 1200,000 TB
CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO62 4500,000 COMP
CETOPROFENO 100MG63 30000,000 COMP
CETOPROFENO GOTAS 20 MG/ML64 600,000 FRS
CICLOBENZAPRINA 10MG COMPRIMIDO65 8000,000 COMP
CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO66 15000,000 COMP
CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO67 12000,000 COMP
CIMETIDINA 200 MG68 80000,000 COMP
CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO69 21000,000 COMP
CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO70 18000,000 COMP
CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDO71 10800,000 COMP
CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO72 21000,000 COMP
CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO73 10000,000 COMP
CITONEURIN (CIANOCOBALAMINA VIT B12 5000 MCG;CLOR.TIAMINA VIT B174 6000,000 COMP
100MG;CLOR.PIRIDOXINA VIT B6 100MG) COMPRIMIDO
CITONEURIN (CIANOCOBALAMINA VIT B12 5000 MCG;CLOR.TIAMINA VIT B175 700,000 AMP
100MG;CLOR.PIRIDOXINA VIT B6 100MG) INJETAVEL AMPOLA
CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO76 2100,000 COMP
CLOBAZAN 10MG COMPRIMIDO77 2100,000 UNI
CLOBAZAN 20 MG78 3000,000 COMP
CLOMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO79 25000,000 COMP
CLONAZEPAM 2 MG COMP/CAPSULA/DRAGEA ORAL80 100000,000 COMP
CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO81 36000,000 COMP
CLORETO DE POTÁSSIO 60MG/ML82 200,000 FRS
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CLORETO DE SODIO; 0,9% EM AGUA P/INJECAO; INJETAVEL; SISTEMA FECHADO;83 2400,000 FRS
FRASCO COM 250ML;  PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12 MESES; VIA
INTRAVENOSA
CLORPROMAZINA 100 MG COMP/CAPS/DRAGEA ORAL84 27000,000 COMP
CLORPROMAZINA 25 MG COMP/CAPS/DRAGEA ORAL85 22000,000 COMP
CODEINA 30MG COMPRIMIDO86 9000,000 COMP
COLAGENASE S/ CLORANFENICOL 30GR TUBO87 500,000 TB
COLAGENASE COM CLORANFENICOL 0,6 + 0,01 G TUBO COM 50 G.88 200,000 TB
COMPLEXO B COMPRIMIDO89 40000,000 COMP
DECONGEX PLUS (BIALERG) XAROPE FRASCO90 800,000 FRS
DELTAMETRINA LOÇÃO 0,02% FRASCO91 600,000 FRS
DEXA-CITONEURIN (DEXAMETASONA,VIT B1,B6,CIANOCOBALAMINA 5.000 MCG92 600,000 AMP
INJ. ) AMPOLA
DEXAMETASONA 0,1%,CREME,BISNAGA/10G93 1400,000 BIS
DEXAMETASONA 4MG/ML INJE. AMPOLA94 400,000 AMP
DEXCLORFENIRAMINA XAROPE FRASCO95 1000,000 FRS
DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO96 18000,000 COMP
DIAZEPAM 10 MG COMP/CAPS/DRAGEA ORAL97 30000,000 COMP
DIAZEPAN 5MG/ML INJ. AMPOLA98 100,000 AMP
DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL TUBO99 1500,000 TB
DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML100 300,000 FRS
DICLOFENACO SODICO 50 MG COMPRIMIDO/DRAGEA/CAPSULA101 45000,000 COMP
DIGOXINA 25 MG102 3000,000 COMP
DILTIAZEM 30MG COMPRIMIDO103 38000,000 COMP
DIMENIDRINATO VIT B6 INJ. AMPOLA 1ML104 400,000 AMP
DIMETICONA 75MG/ML,SUSPENSAO,FRASCO/10ML105 4800,000 FRS
DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO106 4200,000 COMP
DIOSMIN (450MG DE DIOSMINA+50MG DE HESPERIDINA) COMPRIMIDO107 24000,000 COMP
DIOSMINA 900 MG + HEPERIDINA 100 MG CAPSULA108 3000,000 CA
DIPIRONA GOTAS FRASCO109 9000,000 FRS
DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO110 45000,000 COMP
DIPIRONA 500MG/ML INJ. AMPOLA COM 2ML111 400,000 AMP
DIPROP. DE BETAMETASONA +FOSF BETAMETASONA 3MG/ML112 900,000 UNI
DIVALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDO113 12000,000 COMP
DIVALPROATO DE SODIO ER 500MG COMP REVEST ORAL114 4800,000 COMP
DOMPERIDONA 10 MG115 10000,000 COMP
DOXASOZINA 2MG COMPRIMIDO116 12000,000 COMP
DROPROPIZINA 3,0 MG/ML XAROPE ADULTO117 600,000 FRS
DROPROPIZINA 1,5MG/ML XAROPE PEDIÁTRICO118 600,000 FRS
ENOXAPARINA 40 MG/ML SERINGA PREENCHIDA119 1200,000 UNI
ERITROMICINA EST. 250MG/ 5ML SUSP. ORAL FRASCO120 300,000 FRS
ESOMEPRAZOL 20 MG121 2400,000 COMP
ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO122 30000,000 COMP
ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO123 66000,000 COMP
FENITOINA 100 MG124 20000,000 COMP
FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO125 20000,000 COMP
FENOBARBITAL 100MG AMPOLA126 200,000 AMP
FENOBARBITAL 40 MG/ML127 400,000 FRS
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FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO128 15000,000 COMP
FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO129 4800,000 COMP
FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO130 90000,000 COMP
FLUVOXAMINA 100 MG131 2000,000 COMP
FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA132 400,000 AMP
GABAPENTINA 300 MG133 6000,000 COMP
GINKO BILOBA 80MG COMPRIMIDO134 28000,000 COMP
GLIBENCIAMIDA 5MG COMPRIMIDO135 50000,000 COMP
GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO136 15000,000 COMP
GLIMEPIRIDA 2 MG137 12000,000 COMP
HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML AMPOLA138 1000,000 AMP
HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO139 9000,000 COMP
HALOPERIDOL 2MG/ML SOL. ORAL FRASCO  30ML140 300,000 FRS
HALOPÉRIDOL 5MG COMPRIMIDO141 10000,000 COMP
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO142 50000,000 COMP
HIDROCORTIZONA 500MG AMPOLA143 400,000 AMP
HIDROXICLOROQUINA 400 MG144 1200,000 COMP
HIDROXIDO DE ALUMINIO 6,2%,SUSPENSAO,FRASCO/150ML145 1200,000 FRS
HIDROXIZINA 25MG COMPRIMIDO146 12000,000 COMP
IBUPROFENO GOTAS 50MG/ML147 1200,000 FRS
IMIPRAMINA CLOR. 25MG COMPRIMIDO148 26000,000 COMP
INSULINA NOVORAPID INSULINA ASPARTE 100 U/ML FLEXPEN 3ML DE SOL. INJ.149 80,000 CN
 CANETA
INSULINA, DETEMIR 100U/ML,INJ,CARPULE 3ML150 200,000 AMP
INSULINA LANTUS INSULINA GLARGINA 100U/ML FLEXPEN 3ML DE SOL. ORAL151 210,000 AMP
AMPOLA
INSULINA NPH 100 UI/ ML152 500,000 FRS
INSULINA REGULAR 100 UI/ML153 200,000 UNI
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO154 1500,000 COMP
JANUMET 50/100MG (SITAGLIPTINA+METFORMINA) COMPRIMIDO155 3000,000 COMP
JANUVIA ( SITAGLIPTINA 50 MG ) COMPRIMIDO156 2000,000 COMP
JARDIANCE 25 MG (EMPAGLIFOZINA)157 2000,000 COMP
LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO158 3000,000 COMP
LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO159 21000,000 COMP
LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO160 8000,000 COMP
LEVOMEPROMAZINA 4% SUSP ORAL FRASCO161 120,000 FRS
LEVOTIROXINA 100MCG COMPRIMIDO162 24000,000 COMP
LEVOTIROXINA 25MCG COMPRIMIDO163 30000,000 COMP
LEVOTIROXINA 50MCG COMPRIMIDO164 30000,000 COMP
LEVOTIROXINA 75MCG COMPRIMIDO165 26000,000 COMP
LIDOCAINA 10% SPRAY 50ML166 20,000 FRS
LORATADINA 1MG/ML XAROPE FRASCO167 600,000 FRS
LORATADINA 10MG COMPRIMIDO168 22000,000 COMP
LOSARTANA POT. 25 MG COMPRIMIDO169 48000,000 COMP
MEMANTINA 10 MG170 3000,000 COMP
METALYSE (TENECTEPLASE 40 MG)  SERINGA PREENCHIDA171 12,000 UNI
METALYSE (TENECTEPLASE 50 MG) SERINGA PREENCHIDA172 15,000 UNI
METFORMINA 850 MG,COMPRIMIDO/CAPSULA/DRAGEA173 30000,000 COMP
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METILDOPA 250 MG174 30000,000 COMP
METOCLOPRAMIDA 10MG 5MG/ML INJ. AMP. COM 2ML175 400,000 AMP
METRONIDAZOL 250 MG176 12000,000 COMP
MIDAZOLAM 15MG COMPRIMIDO177 9000,000 COMP
MIRTAZAPINA 30 MG178 1500,000 COMP
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG COMPRIMIDO179 38000,000 COMP
MONTELUCASTE 10MG COMPRIMIDO180 3000,000 COMP
MONTELUCASTE 4MG COMPRIMIDO181 3000,000 COMP
MONTELUCASTE 5MG COMPRIMIDO182 4200,000 COMP
MONURIL - FOSFOMICIDA TROMETAMOL183 600,000 ENV
NEOMICINA + BACITRACINA 50MG/G +250UI/G,CREME,BISNAGA/10G184 3000,000 BIS
NEULEPTIL 4% SOL ORAL  FRASCO185 600,000 FRS
NIFEDIPINA 20 MG186 40000,000 COMP
NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO187 90000,000 COMP
NIMESULIDA GOTAS FRASCO188 600,000 FRS
NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO189 6000,000 COMP
NISTATINA CREME VAGINAL TUBO190 3000,000 TB
NISTATINA SUSP ORAL FRASCO191 600,000 FRS
NITRAZEPAN 5MG COMPRIMIDO192 2100,000 COMP
NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDO193 4800,000 COMP
NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO194 18000,000 COMP
OLEO MINERAL SOL ORAL FRASCO195 500,000 FRS
OMEPRAZOL 20MG, CAPSULA/COMPRIMIDO/DRAGEA196 196000,000 COMP
OXCARBAZEPINA 300 MG197 6000,000 COMP
PANTOPRAZOL 40MG CAPSULA198 3600,000 CA
PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO199 40000,000 COMP
PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDO200 42000,000 COMP
PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO201 24000,000 COMP
PASSIFLORA INCARNATA SEAKALM COMPRIMIDO202 28000,000 COMP
PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDO203 24000,000 COMP
PERMETRINA 10 MG/ ML LOÇAO 60 ML204 300,000 FRS
PRADAXA (DABIGATRANA) 150 MG205 3000,000 CA
PREDNISONA 20 MG,COMPRIMIDO/DRAGEA/CAPSULA206 18000,000 COMP
PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO207 18000,000 COMP
PREGABALINA 75 MG208 4800,000 CA
PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO209 20000,000 COMP
PROMETAZINA 25MG/ML INJ.  AMPOLA210 400,000 AMP
PROPATILNITRATO 10MG SUSTRATE COMPRIMIDO211 96000,000 COMP
RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO212 80000,000 COMP
RESFEDRYL(PARACETAMOL400 MG+MAL.CLORFENIRAMINA4 MG+CLOR. FENILEFRINA213 8000,000 CA
4 MG)
RIFAMICINA 10MG/ML 20 ML214 200,000 UNI
RISPERIDONA 1MG/ML FRASCO215 300,000 FRS
RITALINA (METILFENIDATO ) 10MG COMPRIMIDO216 9000,000 COMP
ROSUVASTATINA 10 MG217 1500,000 COMP
ROSUVASTATINA 20 MG218 2400,000 COMP
SAF-GEL (ALGINATO DE CALCIO E SÓDIO) 85 G219 200,000 TB
SALBUTAMOL 100 MCG SPRAY FRASCO220 200,000 FRS
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SECNIDAZOL 1.000MG COMPRIMIDO221 2000,000 COMP
SERETIDE DISKUS 50/500MCG DISKUS222 30,000 DK
SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO223 60000,000 COMP
SULFADIAZINA DE PRATA 1%224 800,000 UNI
SULFAMETOXAZOL TRIMETOPRIMA 400/80MG225 6000,000 COMP
SULFATO DE GLUCOSAMINA + CONDROITINA 1,5/1,2MG226 1800,000 UNI
SULFATO FERROSO 300MG COMPRIMIDO227 50000,000 COMP
TAMOXIFENO 20MG COMPRIMIDO228 1200,000 COMP
TANSULOSINA 0,4MG COMPRIMIDO229 12000,000 COMP
TIAMINA, CLORIDRATO 300 MG,COMPRIMIDO/DRAGEA/CAPSULA230 80000,000 COMP
TIORIDAZINA 100MG231 6000,000 COMP
TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO232 24000,000 COMP
URSACOL -  ÁCIDO URSODESOXICÓLICO 150 MG233 600,000 COMP
URSACOL - ÁCIDO URSODESOXICÓLICO 300 MG234 1800,000 COMP
UTROGESTRAN 100 MG - PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA235 3000,000 CA
VARFARINA SÓDICA 5 MG236 9000,000 COMP
VENALOT 15/90 MG (CUMARINA+TROXERRUTINA) COMPRIMIDO237 24000,000 COMP
VIGABATRINA 500 MG (SABRIL)238 1800,000 COMP
VILDAGLIPTINA 50MG + METFORMINA 850MG, COMPRIMIDO/CAPSULA/DR239 2100,000 CX
VITAMINA C GTS 200MG/ML FRASCO240 1800,000 FRS
XARELTO 15MG RIVAROXABANA 15MG COMPRIMIDO241 1220,000 COMP
XARELTO 20MG RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO242 2800,000 COMP
BETAMETASONA 0,5 MG + CETOCONAZOL 20MG CREME243 1000,000 TB
BISOPROLOL 5MG244 3000,000 COMP
BUSCOPAN COMPOSTO INJETAVEL245 400,000 AMP
GLICOSE 50% 10ML246 400,000 AMP
HIDROXIZINA 2 MG/ML247 500,000 FRS
MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG248 52000,000 COMP
METOPROLOL 50 MG249 3000,000 COMP
POLIVITAMICO + SAIS MINERAIS250 25200,000 COMP
POLIVITAMINICO 30 ML251 600,000 FRS
PROLOPA 200/50 MG252 18000,000 COMP
SOLUÇÃO AQUOSA DE CLOREXIDINA 0,2% 100ML253 200,000 FRS
UTROGESTRAN 200MG254 9000,000 CA
AMOXICILINA+CLAVULANATO SUSPENSÃO ORAL255 300,000 FRS
BICONCOR 2,5MG256 1500,000 COMP
AZITROMICINA 600MG PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL257 300,000 FRS
CEFTRIAXONA 500MG INJ. I M.258 600,000 AMP
INSULINA LISPIO 100 UI/ML 3 ML259 200,000 UNI
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