
PREGÂ0 ELETRÔNICO 

PROTOCOLO GERAL 	MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 	N° 04/2024-HMAR 

64583.000239/2024-34 	HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco/1817) 
VOLUME  III  

- 

SEÇÃO DE AQUISIÇÕES, LICITAÇÕES E CONTRATOS (SALC) 

OBJETO: 
Registro de Preços para Aquisição de Medicamentos Gerais I (GCALC) visando atender às necessidades da' 
Clínicas (Unidades) de Internação, Emergência, Ambulatório e Centro Cirúrgico do Hospital Militar de Área (I( 
Recife (HMAR) e Órgãos participantes, de acordo com a Portaria - C  Ex  n° 1802, de 4 de agosto de 2022. 

INTERESSADO: HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 

ANEXOS: Documentos conforme termo de autuação. 

MOVIMENTO DO PROCESSO 

DESTINO DATA DESTINO DATA 

1 	RECEBIDO SALC 12 01 2024 17 

2 	ETP ENVIO P7 RM 20 02 2024 18 

3 	ETP APROVADO 7 RM 20 02 2024 19 

4 	ENVIO AGU 20 

5 21 

6 22 

7 23 

8 24 

9 25 

10 26 

11 27 
, 

12 28 

13 29 

14 30 

15 31 

16 32 
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ASSINATURA 	•F'.4? 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817) 

TERMO DE ABERTURA 

Aos 27 dias do mês de março do ano de dois mil e vinte e quatro, procedemos à abertura 

do Volume  III  do Processo Administrativo n° 64583.000298/2024-34, iniciando-se com a folha 

n° 401. 

Hospital Militar de Área de Recife 
UASG: 160199 

L) 
MICHELLE  CORREIA  DOS  SANTOS  _30  Sgt  

Auxiliar da Salc / HMAR 
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210 

IMELHOR 
PREDNISONA 20 MG - COMPRIMIDD SIM 	. 

QUALIDADE. CIUIVALENTE 	OU  
• ..,.... 	. 	s- ., ,...5jILL^ 2eILtar 	 /743 - 1900 Ri 

-I 
4: 
_ 

. 

, 

PRSDNISONA $ MG — COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 257741 

.....-.......,.. 
. 	, 

R$  pm  

o 

211 

PROMETAZINA 25 MG — COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

CO7diERIMIDO 
2677E8 RE 0,20 

270 

. 

212 

PROMETAZINA 25 MG/ML — AMPOLA 2NIL - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR  QUALIDADE. AMPOLA 2 MI. 287 /65 

100 

R62,79 

213 

PROPAFENONA 	200MG 	— COMPRIMIDO. SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	OE  MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 272412 V  

214 

PROPATILNITRATO 10MG — COMPRIMIDO. SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE MELHOR 
'..:%41.9r... COMPRIMIDO 273135 RI 0,53 

r; 

2 5 'i 

PROPRANOLOL 	40MG 	— 	COMPRIAIDO. SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE MELHOR 
QUAUDADE, COMPRIMIDO 

267772 RS 0,05 

0 

216 

"Ii:OTANIINA 10MG/ML. (1000 UI) -  AMPOLAS MI SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 5 ML 272362 R$ 3,77 

_... 	_ 

217 

FtACECADOTRILA 	100 	MG 	- 	CÁPSULA. SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR UALIDADE. CÁPSULA 27.7:•::7 114 4.33 

213 

NITIDINA 150 MG — COMPRIMIDO, SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

267735 liS 0,77 

o 1 
1.  

219 

RANMDINA 25 MG/NIL —  AMPOLA 2IVIL SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2ML 267735 RI 2,64 

220 

'zri.ivir:N'!:.frgt  PM 10 MG — COMPRIMIDO. SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE MELHOR QUAUDADE. COMPRIMIDO 394103 R$ 0,54 

o 

221 

ROCURÓNIO 10 MG/ML — FRASCO 5 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 5 ML 2E8521 RI 10,52 

222 

ROPIVACAINA 10 MG/ML — AMPOLA 
120 	ML 	- SOLUÇÃO iNJETÁVEL. SIMILAR, 
(EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 20  LW  
269469 RS, 19,43 

0 
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223 

ROSUVASTATINA 10 MG - COMPRIMIDO. 

QUALIDADE. r 

SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MEU )*  

232E31 

". ' 	433. 

.,.. 	:-. 	• 	1  
R$0,4l — 

, - .. 

1 

( 

224 

BOULARDit100MG 
CÁPSULA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DEI  

MELHOR QUALIDADE. CÁPSULA 
449022 $ 	32 

 
R 	1 , 

•J 

225 INDICAÇÃO + CITRATO DE SÓDIO 2,9 G + 
CLORETO DE POTÁSSIO 1,56, USO PARA 
1.000ML DE SOLUÇÃO PRONTA, SEGUNDO 
PADRÃO 	OMS, CARACTERiSTICA 
ADICIONAL 	ENVELOPE 	CONTENDO 	27,96 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
W.:L[10R QUALIDADE. 

ENVELOPE 
«6103 12$ 1,18 

, 

o 

226 

SALBUTAMOL 0,8  MG/ML - AMPOLA 1 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 
268523 R$ 6,37 

o 

227 

SALBUTAMOL 0,4 MG/ML - FRASCO 
100 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	ORAL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 100  ML 
292331 RE 2,27  

2:'"i'w 

SALBUTANIOL  SPRAY  100MCG Cl 200 DOSES 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO C/200 

DOSES 

294887 

10 
RE 14,50 

'145 

229 

SIMETICONA 75 MG/ML - FRASCO 15 ML - 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 15 ML 
412965 R$ 2,24 

230 

SIMETICONA 40 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 4123E3 

3100 
R$ 6 19 

589 

231 

' 

SINVASTATINA 20MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
20774: R$ 0, (1 

0 
-, 

2 3 .2 

SINVASTATINA 40MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
267745 F:$ 0,23 

- 

o 

233 

SORBITOL 714 MG + LAURILSULFATO DE 
SÓDIO 7,70 MG - BISNAGA 5,5 G - SOLUÇÃO 
RETAL 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 5,5 G 

365454 RS 5,72 

o 

234 

SUGAMADEX SOLUÇÃO INJETÁVEL 100 MG/ML 
AMPOLA 2 ML SIMILAR, EQUIVALENTE OU 

'E MELHOR QUALIDADE. 
AMPOLA 2 MI. 

389863 P5 62,26 

o 

Termo de Manifestação de Interesse em IRP 05/2024— UASG ICC   20/23 
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ISULFADIAZJNA DE  PRAM  CREME 1`X., 
- 330 BISNAGA SIMILAR, ZQUIVALENTE C:. !ny!. 
MELHOR QUALIDADE. 

I  

L.:111,C..1A 33G 
272089 

lo 
 

•••.‘ -.. 
,-<•.• 	r•C't.-t.4.•__ 
RS 6,85 

. 	.. 

___ 

' 
. 

— 

2:36 

SULFATO 	FERROSO 	40MG. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE.  

DRÁGEA 252344 
, 
RS 0,04 

^ ' 

h 

237 

SUXAMETONIO Pó/SOLUÇÃO 100MG FR-AMP  
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

288442 R$ 23,00 

0 

235 
., 

239 

TENOXICAM 20 MG — FR.  AMP.  - PO/ SOLUÇÃO 
H,!ET,AVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

MELHOR QUALIDADE. FRASCO 

AMPOLA 

268532 

.. 

269818  

P$ 8,50 

TERBUTALINA 0,5149G/ML — AMPOLA IML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU  OE  MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA IML 
o 

240  
TERLIPRESS/NA ACETATO fris - PÓ LIÓFILO 
,41ARA INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE  M.; 

DE MELHOR 	 I 
QUAUDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

396853 

r;$ 297,53 

:41. 

ITETRACAINA 
IASSOCIADA 
il 

CLORIDRATO, COMPOSIÇÃ 
A FENILEFRINA, CONCENTRAÇÃO 

`'1,, + 9,1%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA COURIO 
i:RASCO 	10ML 	SIMILAR, 

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10ML 

270513 

RS 13,09 

, 

• 

, . 

:,:,,4' 

ITIAMINA 100MG 4. PIRIDOXINA 100111G 
4, 	4:ANOCOBALAMiNA 	5000MCG. 	SIMILAR, 
EQUIVÁLEATE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

401696 

.---- 

R$  2,32 

0 

1" 

243 

TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG 
.s CIANOCOBALAMINA 5000MCG — AMPOLA 

ML (AMPOLA I COMPOSTA POR: TIAMINA 
100MG + PIRIDOXINA 100MG (IML) E AMPOLA II 
COMPOSTA POR: CIANOCOBALAMINA 600I 
(I ML). SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOP 
QUALIDADE. AMFOLA 211.41. 

272581 

k$ 52. 

244 

TIMOLOL 0,5% - FRASCO 5ML - SOLUÇÃO  
OFT. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5ML 
274561 R$ 4,18 

245 

TROPICAMIDA 1% - FRASCO 5ML - SOLUÇÃO  
OFT. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE.  

FRASCO 5ML. 

274438 
Rs  15,00 

o 

Termo de Manifestação de Interesse em  {RP  05/2024-- UAS(3 1601PQ 
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246 

VALSARTANA 80MG. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

- 
. 

.! 	.:':.' ) 2? 926S P$ 1,(4 

`...- 
o-  - 
(.P 
O / o 

, 

k47 

VARFARINA 6MG. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 332917 
R$ 0,17 

O 

248 

VASOPRESSINA 201.11/ML — AMPOLA 1 M L 	- 
SOLUÇA0 INJETÁVEL. SIMILAR, 

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
AMPOLA IML 

267425 
R$ 26,97 

VERAPAMIL 80MG. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
MT MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 272093 
 

R$ 0,54 

o 

250 

VITAMINA DO COMPLEXO B 20 MG — DRÁGEA. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. DRÁGEA 272091 

RS 0,11 

o 

251 

VITAMINA  DO COMPLEXO B — AMPOLA 2 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

ANPOLA 2 ML 

772091 100 

R$ 2.60 

250 

Quartel em São Bento do Una, 01 de Março de 2024. 

A CARLA FERREIRA DE OLIVEIRA .30  SGT  
REQUISITANTE 

5. Parecer do Fiscal Administrativo 

Nos termos do contido no  Art.  8° II do Decreto 11.462 de março de 2023, solicito-vos providências no 
sentido de aprovar a participação na IRP visando à futura Aquisição acima descritos para atender as 
necessidades da 10° Companhia de Engenharia de Combate e das UG participantes, conforme descrito no 
quadro acima manifestado pelo Requisitante, destinado a Seção de Saúde da 100  Companhia de Engenharia 
de Combate. 

REGINALD!„.. 	 JUNIOR - CAP 
Fiscal Administrativo da 10° CIA E  CMS  

6. Despacho do Ordenador de Despesas 

Oisnte do Demonstrativo de Necessidade apresentado: 

Termo de klani1esta0o de Interesse em IR? 05/2024 UASG 160109     22123 
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1. Aprovo o presente documento; 	 F"1.01 
40,6 

2. Autorizo a inclusão das quantidades na IRP citada, visando à participação no piegao 	P. 
3. Determino a abertura de procedirnentw olnfon-ne  Art.  80, II do Decreto 11.462 e marri, de 202 
4. 0 Chefe da SALC tome as prc? 	 r. icordo  corn  as normas em vIjor. 	- 

Quartel em São Bento do Unal  01 de Março de 2024.  

RONALD  FELIPE  DE IPAULA  SANTANA  — Cap 
Ordenador de DeSpesas da 10° CIA E CMB 

I 

Term° de Manifer;tação de Interewf3 ern 1r,P CE12024 — UnSG 160199 	 23/23 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

CMNE- rRIVI 
PARQUE REGIONAL DE MANUTENÇÃO/7 

(PARQUE DE MANUTENÇÃO BATALHA DE CASA FORTE) 

TERMO DE DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE EM INTENÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS (IRP) 

Objeto: Aquisição de medicamentos gerias I. 

MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE DE PARTICIPAÇÃO EM REGISTRO DE PREÇOS 

IRP NI" 05/2024 - liA$G 160199 -1~ Eletrônico 04/2024 

PROCESSO N° 64583.000239/2024-34 

1. Termo de abertura 

Esta Unidade Gestora/Organização Miiitar, em atendimento ao que preconiza o  Art.  10'  cc)  Decreto n-
11.462 da 31 de março de 2023, manifesta total concordãncia com o objeto a ser lizstado, bem como todas as 
coridições estabelecidas no Termo de Referência do Hospital Militar de  Area  de Recife UASG 160199, 
referente à IRP n* 05/2024, cujo objeto é a Aquisição de Material de medicamentos gerias I para GCALC,  
OMs  vinculadas e das Organizações Militares participantes conforme especificações e quantitativos 
estabelecidos no item 4. 

2. Justificative  da necessidade 

2.1 A presente manifestação na intenção de Registro de Preços para Participação do Pq R Mnt 7, 
(UASG - 160200), na condição de órgão participante no futuro Pregão centralizado, para atendera às 
necessidades do órgão Gerenciador e Órgãos Participantes, uma vez que os materiais constantes da relação 
abeixe te 	 para atividades desenvolvidas nas Organizações Militares. 

2.2 Ressalte-se que as quantidades expressas para cada item foram citadas ao se considerar o consumo 
histórico dos itens no exercício anterior, bem como a possível aplicação/utilização  ern  virtude da rTlissà% 
atividades finalisticas e de apoio desenvolvidas  peke  Hospital Militar de Área de Recife. 

2.3 As justificativas pormenorizadas para os quantitativos aqui expressos, bem como da 
ufilização/aplicação dos itens constarão dos Estudos Técnicos Preliminares (ETP) desta CM a ser aprovado 
peio Escalão Superior e que estarão autuados no Processo Administrativo de UG participante arquivado na 
Seção de Conformidade dos Registros de Gestão da  OM.  

3. Local de entrega 

3.1. O local de entrega do material será no endereço Av. Dezessete de Agosto, 784, Casa Forte, Recife — 
PE CEP 52.060-590, em dias  corn  expediente, de segunda-feira a quinta-feira, das 09:00 horas às 12:00 horas e 
das 13:00 Ferras às 16:00 horas e na sexta-feira, das 08:00 às 12:00 horas e o telefone para contato: (81) 2129-
6654 e eer41: saudepqrmnfl@gmail.com. 

Tãírne de ManIfestação de Interesse em IRP 0512024 UASG 160199 	  1/22 





4. Demonstrativo das necessidades 

AR E,1  

1103 •-#: 
FOLHA: 

    

As quantidades solicitadas foram cadastradas no SIASGNET conforme abaixo, e a corakovatplo4 
necessidade das mesmas encontra-se nos Estudos Técnicos Preliminares, constituintes 	Pros  
Administrativo Administrativo arquivados na Conformidade de Registros de Gestão desta Unidade Gestora Participli6te. 4' AssiNArui-v+. 

I 

I ITEM 

I 

ESPECIFICAÇÃO UNIDADE DE 
MEDIDA 

CATMAT 

QUANTIDAD 
E 

PARTICIPAN 
TE 

VALOR 
UNITÁRIO VALOR TOTAL 

!TENS DIVERSOS 

1 

ENOXAPARINA 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 
20MG/0,2ML SERINGA PREENCHIDA Cl 
DISPOSITIVO DE SEGURANÇA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

SERINGA 
PREENCHIDA 

0,20 ML 

448982 

, 

0 
R$ 1917, 

R$ 0,00 
 

2 

ENOXAPARINA 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 
40MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA Cl 
DISPOSITIVO DE SEGURANÇA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

SERINGA 
PREENCHIDA 

0,4 ML 

448982 
0 

R$ 20,34 
R$ 0,00 

3  

i 

1QUALIDADE. 

ENOXAPARINA 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 
60MG/0,6ML SERINGA PREENCHIDA Cl 
DISPOSITIVO DE SEGURANÇA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 

SERINGA 
PREENCHIDA 

0,6  NIL  
448982 0 R$ 25,63 R$ 00 

4  

IENOXAPARINA 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 
80M0/0,8ML SERINGA PREENCHIDA Cl 
DISPOSITIVO DE SEGURANÇA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

SERINGA  PRE-

ENCHIDA 0, 8 

ML 

448982 0 R$ 28,33 R$ 0,00 

5 

ACETATO 	BETAMETASONA 	3MG 	+ 
1FOSFATO DE BETAMETASONA 3MG — 
AMPOLA 1 mi. - SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 448982 200 R$ 13.04 R$ 2.608,00 

6 

ACETAZOLAIVIIDA 250MG — COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 448982 0 
R$ 0,72 

R$ 0,000 

7 

AC'ETILCISTEINA GRANULADO 600 MG. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. ENVELOPE 448982 500 R$ 1.16 R$ 580,00 

8 

c1130 	ACETILSALICILICO 	100 	MG 	— 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 448982 00 R$ 0,08 R$ 0,00 

1 	iel 7  

Termo de Manttestação de Interesse em 1RP 0512024— UASG 160199 	  2/22 
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c- ÁCIDO AMINOCAPRÓICO 1 G (50MG 

SOLUÇÃO 	INJETÁVELETÁVEL 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

AL) 	- 	FRASCO 	AMPOLA 	20ML  

FRASCO 20 ML 278640 0 
t.-; 

qici----r, 

R$ 28,32o-  

.to 

ÁCIDO AMINOCAPROICO 4 G (200MG 
/ML) 	- 	FRASCO 	AMPOLA 	20ML 	-- 
SOLUÇÃOUÇÃO 	INJETÁVELETÁVEL 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 
309045 0 

i; 

R$ 29,3L 

R$ 0,00 

11 

ACIDO 	ASCORBIC° 	500 	MG 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 271691 500 R$ 0,17 R$ 85,00 

12 

ÁCIDO  ASCORBIC°  100 MG/ML - AMPOLA 
5ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MEl..HORI 
QUALIDADE. 

AMPOLA 5 ML 271687 400 R$ 1,30 R$ 520,00 

„ 
13 

ACIDO  FOLIC°  5 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 267503 R$ 0,07 R$ 0,00 

i4 

r---  

15 

ACIDO 	TRANEXÁMICO 	50 	MG/ML 	- 
AMPOLA 5 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLAS ML 327566 0 R$ 5,58 R$ 0,00 

, 
4ADENOSINA 3 MWML - AMPOLA 2 ML - 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 278281 200 R$ 14,08 R$ 296000 

16 

ALEENDAZOL 400 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 287808 500 R$ 0,58 R$ 290,00 

17 

ALBENDAZOL 40 MG/NIL - FRASCO 10 ML 
,- 	SUSPENSÃO 	ORAL. 	SIMILAR, 
1EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
!QUALIDADE. 

1 
1 i 

FRASCO 10 ML 267507 0 R$ 1,89 R$ 0,00 

ALBUMINA HUMANA 20% - FRASCO 
1,50 ML - soLução INJETÁVEL. SIMILAR, 
1EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 

18  'QUALIDADE. FRASCO 50 ML 288378 0 R$ 180,40 R$ 0,00 

ALOPURINOL 300 MG - COMPRIMIDO. 
!SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
IMELHOR QUAUDADE. 

19 	
i 

1 

COMPRIMIDO 267509 0 R$ 0,43 R$ 0,00 

- 	1 ALPROSTADIL 20  MCC  - PO LIOFILO - 
INJETÁVEL. 	SIMILAR,1 

'EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
20 QUALIDADE. 

! 

,
soLuçÃo 

, 

FRASCO 

AMPOLA  
268380 0 R$ 59,11 I 	R$ 0,00 
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IALTEPLASE 

21 IQUALIDADE. 

50MG - Pó PARA SOLUÇÃO 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
INJETAvEL COM 50 ML DE DILUENTE.  

FRASCO 

AMPOLA 436418 0 t•-•_. 
-0- 4,$) 

1 

R$  2.648  

ASS
o 	

MA-r 

L 

23 

IAMBROXOL 
'120 

XAROPE 6 MGIML - FRASCOT 
ML - SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, 

EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 120 ML.
22 446263 100 R$ 23,92 

R$ 2.392,00 

MINOFILINA 100 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 267511 0 R$ 0,23 R$ 0,00 

24  

AMINOFILINA 24 MG/ML - AMPOLA 10 ML - 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 10 ML 292402 0 
R$ 7,00 

RS 0,00 

25 

AMIODARONA 200 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. 
COMPRIMIDO

' 267510 	I 
R$0,55 R$000 

26 

AMIODARONA 50 MG/ML - AMPOLA 3 ML- 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 3 ML 271710  0 R$:3,40 RS 0,00 

27 

'ANLODIPINO 	BESILATO 	5 	MG 	- 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

272434 
0 

R$ 0,06 R$ 0,00 

28 

,ANLODIPINO 	BESILATO 	10 	MG 	- 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

268896 
0 

R$ 0,08 
R$ 0,00 

29  

ATENOLOL 	50 MG- 
COM2PIMIDO, 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 267517 

100 
R$ 0,10 

g':' 	10,00 

30  

ATRACURIO 	BESILATO 	10 	MG/ML 	- 
AMPOLA 2,5ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 2,5 ML 268396 

0 
R$ 7,72 

R$ 

31 

ATROPINA 1% - FRASCO 5 ML - SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 5 ML 271051 

R$ 13,50 
t45 0,00 

/7-*\ 
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ATROPINA 0,25 MG/ML - AMPOLA 1 ML - 
SOLUÇÃO 	1NJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALWA.  AMPOLA 1 ML 

I 

268214 200 
....I 
< 

R$ 1, 

.- 	FiLmA,______ 

• 0 
4- 0-) 
04  

AssiNnTL:A 

I  
i 
! 

33  

AZUL PATENTE 2,5% - AMPOLA 2 ML 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 	SIMILAR 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 2 ML 292408 

I 

R$ 39,50 
R$ 0,00 

I 
IAZUL 

34 !SIMILAR, 

DE TRYPAN 0,1% - AMPOLA 1 ML 
- 	SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA 

EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE.. 

FRASCO 1 ML 363099  0 
R$ 17 ,05 

R$ 0,00 

35 

BACLOFENO 10 MG- 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

271746 0 R$ 0,26 R$ 0,00 

36  

---. 

BAMIFILINA 	300 	MG 	- DRÁGEA I 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHORI  
QUALIDADE. 	 I  

I 
DRÁGEA 272028 0 R$ '1,59 R$ 0,00 

37 

BECLOMETASONA 	DIPROPIONATOI  
SPRAY  250 MCG - CONTEÚDO 14 G (10 

OMUL 
) 
D
-
E  2 M

0ü
E L

D
H
O

OSRE 
S
Q 

S
UA

IM
L
I
I
L
D
A
A
R
D
, 
 EE.  

QUIVALENTE 
FRASCO 10 ML 

(200 DOSES) 4661T> 0 R$ 41,90 R$0,00 

38 

BECLOMETASONA 	DIPROPIONATO, 
DOSAGEM 	400 	MCG/ 	ML 
CARACTERISTICAS 	ADICIONAIS 
SUSPENSÃO PARA INALAÇÃO 2 ML 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

FLACONETE 

2 ML 267907 
0 RS, 6,31 R$ 0,00 

BISACODIL 	5 	MG 	- 	COMPRIMIDO 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

39 QUALIDADE. COMPRIMIDO 269603 0 R$ 0,19 R$ 0,00 

, 

40 

BISOPROLOL 5 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
,QUALIDADE. COMPRIMIDO 362 71 8  0 R$ 0,95 R$ 0,00 

41 

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG 
MIL 	- 	FRASCO 	20ML. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 288331 100 R$ 163 
' 

R$ 16,,00 

42 

BROMOPRIDA 10 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 289954 300 R$ 0,32 

. 

R$ 96,00 

43 

BROMOPRIDA 5 MG/ML - AMPOLA 2ML - 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 2 ML 269958 

300 R$ 2,38 R$ 714,00 
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44  

trOMOPRIDA 4 MG/ML - FRASCO 20 ML1 
SOLUÇÃO 	ORAL. 	SIMILAR, 

EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 	 FRASCO 20 ML 269956 

4•''  

R$ 2,« 

... • . , 

I.w.zk
0 

, 

F ,  l -;  ; 0 

-..-- 

45  

BUDESONIDA 	SUSPENSÃO 	PARA 
NEBULIZAÇÃO 0,5 MGINIL - FLACONETE 2 
ML 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. FLACONETE 2 

ML 

273892 200 
R$ 9,20 

. 

R$ 1.840,0() 

46 

CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5 MG  
NIL  + GLICOSE 80 MG/ML - AMPOLA 4 ML 
- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 4 ML 270095 

0 R$4,95 R$ 0,00 

47 

BUPIVACAINA ISOBÁRICA 5 MG/ML - 
AMPOLA 4 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 4 ML 269572 0 R$ 10,45 R$ 0,00 

48 

BUPIVACAINA 	5 	MG/ML 	COM 
EPINEFRINA - FRASCO AMPOLA 20 ML 

FRASCO 20 ML 
, 

270096 0 R$ 25,88 R$ 0,00 

49 

BUPIVACAINA 	5 	MG/ML 	SEM 
VASOCONSTRITOR - FRASCO AMPOLA 
20 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 269574 0 R$ 10,25 R$ 0,00 

50 

BUTILBROMETO 	DE 	ESCOPOLAMINA 
APRESENTAÇÃO 	ASSOCIADA 	COM 
DIPIRONA SCSDICA DOSAGEM 10 MG .1- 
250 	MG 	- 	DRÁGEA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

DRÁGEA 270620 
, 
L") R$ 0,50 R$ 250,00 

5.1  

,BUTILBROMETO 	DE 	ESCOPOLAMINA 
APRESENTAÇÃO 	ASSOCIADA 	COM 
'DIPIRONASODICA DOSAGEM 6,67 MG 
/ML + 333,4 MG/ML 
SOLUÇÃO 	

- FRASCO 20 ML - 
, 	 ORAL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 270622 0 R$ 11,70 R$ 0,00 

52 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 0,02 
'G + DIPIRONA 0,25 G • AMPOLA 5 ML - 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 5 ML 

, 

270621 500 R$ 2,35 R$ 1.175,00 

53 

BUTILBROMETOD 	 E 
ESCOPOLAMINA 10 MG/ML - FRASCO 
20 ML - SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 267281 0 R$ 9,33 RS 0,00 

14r 
••• í 
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—TB-UTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

IEQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
54  IQUALIDADE. 

i 

4— 

110 	MG 	— 	COMPRIMIDO. 	SIMILAR,  

I 

COMPRIMIDO 267283 500 R$ 0,9 
.... 

I 	.--`1.  

R$ 
NO 

f 
t-,•,..;,,..-  › 	p,  

I  

55 1DE 

Elt/TiLESP.OMETO DE ESCOPOLAMINA 20 
MG/ML - AMPOLA 1 ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 

MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 1 ML 267282 500 R$ 1,67 R$ 835,00 

56 

CAPTOPRIL 	25 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

267613 100 
R$ 0,08 R$ 8,00  

57 

CARBACOL 0,1 MG/ML — FRASCO 2 ML 
SOLUÇÃO 	INTRAOCULAR. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 2 ML 282220 

0 
R$ 33,08 

R$ 0,00 

58 

CARBONATO DE CÁLCIO + VITAMINA D 
600 MG. 	SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 396076 

0 R$ 0,14 R$ 0,00 

so  

CARBONATO DE CÁLCIO 500 MG — 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR,  
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 268225 0 R$ 0,45 R$ 0,00 

so  
CARVÃO ATIVADO PO (ENTREGAR EM  
POTES DE 2000)  QUILOGRAMA 348073 0 R$ 55,00 R$ 0,00 

61 

CARVEDILOL 12, 5 MG — COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 267564 0 R$ 0.14  

62 

COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 267566 0 R$ 0,1's R$ 0,00 

63 

CETOCONAZOL 	CREME 	20 	MGIG 	— 
BISNAGA 30 G. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. BISNAGA 300 308736 300 R$ 4,13 1.239,00 

64 

CETOPROFENO 100 MG - Pd/SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 	EV. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 
448844 500 R$ 411 R$ 4.11 

65 

CETOPROFENO 50MG/ML -- SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA VAL —  IM.  SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 393813  500 R$ 2,25 R$ 1.125,00 
. 

66 

CICLOBENZAPRINA 	5 	MG 	— 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 272166 300 R$ 0,15 R$ 45.00 
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67  

CICLOPENTOLATO 1% - FRASCO 5 ML 
- 	SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 5 ML 272134 

O 
,ji 
--i 

R$ 10,92  

r 
FOLHA_____. 

R$ O wjk  

. 	LW,  

68  
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. 

CILOSTAZOL 	50 MG - COMPRIMIDO.  

COMPRINADO 276377 
O 

R$ 0,40 

/Y 

R$ 0,00 

69 

CIPROFLOXACINO 	+ 	DEXAMETASONA 
DOSAGEM 3,5 MG + 1 MG - FRASCO 5 ML 
- 	SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 284102 50 R$ 1206, 

. 

R$ 603,00 

70 

CIPROFLOXACINO 3,5 G/G - POMADA 
OFTALMICA - BISNAGA 3,5 G SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

BISNAGA 3,5 G 331159 100 R$2074 R$ 2.074,0b 

ICIPROFLOXACINO 3,5 MG/ML SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA - FRASCO 5 ML SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 

71 	QUALIDADE. FRASCO 5 ML 331158 R$ 2015, R$ 0,00 

72 

CISATRACURIO SESILATO 2 MG/ML - 
AMPOLA 5 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLAS ML 340178 0 R$ 1956, R$ 0,00 

73 

CLONIDINA 0, 100 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 272043 100 

R$ 0,39 
R$ 0.00 

74 

CLONIDINA 150 MCG - AMPOLA IML - 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA IML 340206 0 R$ 9,46 iRf' 0,00 

75  

CLOPIDOGREL 75 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 272045 0 R$ 0,44  

76 

CLORANFENICOL 0,5 % + RETINOL 
10.000 	UI 	+ AMINOÁCIDOS 2,5 % 	+ 
METIONINA 0,5 °/,, POMADA OFTÁLMICA 
- 	BISNAGA 	3,5 	G. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 3,50 274918 0 R$ 11,00 R$ 0,00 

77  

CLORETO 	DE 	POTÁSSIO 	600MG 	- 
DRÁGEA, SIMILAR, 	EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. DRÁGEA 268233 0 R$ 1,02 R$ 0,00 

78 

CLORETO DE POTÁSSIO 60 MG/ML -, 
FRASCO 100 ML 	- 	SOLUÇÃO ORAL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
IQUALIDADE. 

FRASCO 100 ML 

, 

267164 I 	O 

I 

R$ 3,35 R$ 0,00 

, t 
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79 

CLORIDRATO 	DE 	NAFAZOLINA 	0,15r— 
MG/ML + SULFATO DE ZINCO 0,30 MG 
NIL 	- 	FRASCO 	20ML 	- 	SOLUÇÃO 
OFT OFTÁLMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 
272407 100 

. 

t....". 
-:-*--1 ço0  

R$14150 

."" o-. 
;,',- 	Ihi_v•-" 

, 

•----....--- 

Iks 

ao 

CLOTRIMAZOL 	10 	MGIG 	- 	CREME 
VAGINAL - BISNAGA 20 G. SIMILAR 
EQUIVALENTE OU MELHOR QUALIDADE BISNAGA 20 G 272423 0 

• - 
e, 

- RS 6,08 R$ 0,00 

81 

CCUGaliAilE , CLORANFENICOL 0,6 UI 
+ 0,01 G/G - BISNAGA 30 G - POMADA 

DERMATOLÕGICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

BISNAGA 30 G 270495 200 R$ 13,60 R$ 2/20,00 

82 

COLAGENASE 	MÍNIMO 	DE 	0,6 	G- 
BISNAGA 	30 	G 	- 	POMADA 
DERMA10LOGICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

BISNAGA 30 G 268958 200 R$ 13,91 R$ 2,782,00 

83 

DANTROLENO 	20 	MG 	- 	PO 	PARA 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL - 	FRASCO 	- 
AMPOLA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUAUDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 
272475 0 R$ 219,33 R$ 0,00 

84  

DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML - AMPOLA 2 
ML 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 276283 0 R$ 270 R$0,00 

85  

DEXAMETASONA 0,1 % + NEOMICINA 0,5 
% + POLI8IIIXINA B 600.000 UI - FRASCO 5 
ML - SUSPENSÃO OFTÁLMICA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 
270230 

0 R$ 16,12 13$ 0,00 

86 

DEXAMETASONA 1 MG + NEOMICINA 3,5 
MG - 5 ML. SOLUÇÃO OFTÁLMICA. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE, 

FRASCO 5 ML 270457 100 R$ 13,80 R$ 1.380,00 

87  

DEXAMETASONA 4 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 269388 300 R$ 0,26 R$ 78,00 

88  

DEXAMETASONA 1  WIG  - BISNAGA 10 G 
-POMADA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. BISNAGA 10 G 267643 300 R$ 1. 0 , R 	70,00  $ 5 

89  

DEXAMETASONA 4 MG/ML - AMPOLA 
2.5ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
1QUALIDADE. 

AMPOLA 2,5 ML, 
292427 300 R$ 1.88 R$ 564,00 

90 

DEXAMETASONA 1 MG/ML - FRASCO 
,5 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DEI 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 267187 50 R$ 9,60 RS 480,00 

DEXCLOkEENIRAMINA 	2 	MG 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 

91 EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR) 
QUALIDADE. 
I 

COMPRIMIDO 267645 400 R$ 011 

, 	 --1-- 

R$ 44,00 

/ 
4t/-",--- 
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92 

iDEXCLORFENIRAMINA 0,4 	MG1ML 	- 
FRASCO 100 ML - SOLUÇÃO ORAL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 100 ML 267646 f

r 

	
,  

600 R$ 2,36 
, :$ 1;  

ss
8

y‘:....2
.
/11 

93 

DEXTRANO 70 0,1 % + HIPROMELOSE 0,3 
% 	- 	FRASCO 	15 	ML 	- 	SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 15 ML 396741 0 R$ 170:3 

- 

R$ 0.00 

94 

DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG — 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
DUALIDADE. 

COMPRIMIDO 270992 0 R$ 0,13 R$ 0,00 

95  

DICLOFENACO 	SÕDICO 	50MG 	— 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 271000 300 R$ 0,10 R$ 30.00 

96 ,AMPOLA 
DICLOFENACO SÓDICO 25 MG/ML — 

3 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 3 ML 

271003 

5 00 000  
R$ 1,26 

RS Z 	, 

97  
DIGOXINA 	0,25 	MG 	— 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 267647 0 
R$ 0,28 

R$ 0,00 

98 

DILTIAZEM 	30 	MO 	— 	COMPRIMIDO. 
IMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 267569 0 R$ 0,32 

' 

R$ 0,0e 

99 r- 

DIMENIDRINATO, 	ASSOCIADO 	A 
PIRIDOXINA CLORIDRATO 50 MG + 10 MG 

COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 272333 600 R$ 0,81 R$ 486,00 

104 

DIMENIDRINATO, 	ASSOCIADO 	A 
PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50 MG + 50 
MG/ML 	— 	AMPOLA 	1 	ML 	SIMILAR, 
EQUIVA....TE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 272334 300 R$6,44 R$ 1 932,00 

101  

DIMENIDRINATO, 	ASSOCIADO 	COM 
PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE 3 
MG/ML+5 MG1ML+ 100 MG/ML+ 100 NIG 
/NIL  — AMPOLA 10 ML. SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 10 ML 272336 200 R$ 9,84 R$ 1.968,00 

102 

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG — 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
273396 0 

R$ 0,36 
F ' 	0,C:1  

— 

103 

DINITRATO 	DE 	ISOSSORBIDA 5 	MG 
SUBLINGUAL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
273395 

0 R$ 0,36 R$ O OC, 

104 

DIOSMINA 450 MG + HISPERIDINA 50 MG — 
500MG 	— 	COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 273818 0 R$ 0,56 R$ 0.00 

r— 

I 
, 105 

DiPtROR,-, 	500 	MG 	— 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

267203 600 
R$ 0,19 

I 

RS 114,00 

Termo os Manifestação de Interesse em 1RP 0512024- UASG 180199 	  10/22 
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106 
'10ML 
DIPIRONA GOTAS 500M0/ML — FRASCO ' 

SOLUÇÃO 	ORAL. 	SIMILAR, 
EQUVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR FRASCO 10 ML 267206 100 

--,—.—.—..., IeLL,  e--.,..IL 

R$ 5,9g. 

• '  

410 .N...c.t.w./.. 
QUALIDADE. J AS;,1tLAIA

O 	
. 

107 

, 

DIPIRONA 500MG/ML — AMPOLA 2 ML 
- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 
268252  500 R$3,38 R$ 1.690,00 

108 

' 
, r 

188  

DIPROPIONATO DE 	BETAMETASONA 5 
MG + FOSFATO DISSODICO 5 MG +2 MG — 
AMPOLA IML — SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA I ML 270590 300 R$ 5,60  R$ 1,680,00 

DOBUTAMINA 250 MG/20 ML — AMPOLA 20 
ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 20 ML 268446 0 

R$ 6,77 
R$ 0,00 

110 

DOPAM1NA 5 MG/ML — AMPOLA 10 ML 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL, 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 10ML 268960 0 R$ 5,60 R$ 0,00 

111 

, 

EFEDRINA 50 MGIML — AMPOLA 1 ML 
- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 287887 0 
R$ 4,90 

R$ 0,00 

112 

ENALAPRIL 	10MG 	— 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 267651 0 R$ 0,10 R$ 0,00 

113 

ENALAPRIL 	5MG 	— 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 267650 

0 R$ 008 R$ 0,00 

114 

EPINE€ RII4A 1MGIML — AMPOLA 1ML - 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 268255 300 R$ 1,4::, R$ 429,00 

115 

ERITROPOETINA HUMANA 4.600 UI 
/11/IL 	- 	PO 	LIOFILO 	P1 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRACO AMPOLA 449014 0 R$25,63 R$ 0,00 

,ESCINA ASSOCIADA AO SALICILATO DE 
DIETILAMONIO 10MGIG + 50MG/G, GEL 

116 ITOPICO 	— 	BISNAGA 30 	G. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 

, 	QUALIDADE. 

BISNAGA 30 G 440199 0 R$ 24,80 R$ 0,00 

117 

ESPIRONOLACTONA 	100 	MG 	— 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 267654 0 R$ 1,04 R$ 0,00 

118 

'  

ESPIRONOLACTONA 	25 	MG 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 267653 0 R$ 0,21 R$ 0,00 

Term de  Manifestação  do ntsresse em RP 05/2024 - UASG 160199 	  11/22 
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119 

ETANOLAMINA OLEATO 50 MG/ML - 
AMPOLA 2 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU  OE  MELHOR 
QUALIDADE. 

5-  Fun&  • 
,.. 

AMPOLA 2 ML 
282580 0 

-1 

RO 54 ..--, 0,00 	, 
0-  If? 	A ::%.;TURA 	co 

E 
120 

ETILEFRINA 10 MG/ML - AMPOLA IML - 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 

272198 

f ----42--  

O  F'S  1,85 

r) 

R$ 0,00 

121 

FENILEFRINA 10 % - FRASCO 6 ML - 
SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 6 ML 271790 0 R$36,26 R$ 0,00 

— 

122 

FENOTEROL 5 MG/ML - FRASCO 20 ML 
- SOLUÇÃO DE USO ORAL E INALAÇÃO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR FRASCO 20 ML 396470 100 R$ 7,56 R$ 756,00 

123 

FEXOFENADINA 	120MG 	- 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 270798 100 R$ 1,40 
, 

14.0,00 

124 

FIBRINOGENIO ADESIVO SELANTE 2 ML. 
COMPOSTO POR: FIBRINOGENIO 
91 MG/ML, FATOR XIII, APROTININA 3000 
UIC/IVIL 	+ 	TROMBINA 	DE 	ORIGEM 
HUMANA 	500 	UI/ML; 	CLORETO 	DE 
CÁLCIO 	40 	MOLJML. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

CONJUNTO 
459064 0 R$ 753,04 

R$ 0,00  

125 

FITOMENADIONA 10 MG/ML - AMPOLA 1 
ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 292399 0 R$2,10 R$ 0,00 

126 
,QUALIDADE. 

FLUORESCEINA 1 % - FRASCO 3 ML 
- 	SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR FRASCO 3 ML 272944 0 R$ 24,18 R$ 0,00 

I 127 

FUROSEMIDA 40 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHORI 
QUALIOÃOE. COMPRIMIDO 

267663 
0 

$ 0,10  R 
R$ 0,00 

128 

FUROSEMIDA 10 MG/ML - AMPOLA 2ML - 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 2 ML 

267666 

100 R$ 1,58 R$ 158,00 

129 

GAMAGLOBULINA 300 MCG  ANTI RHO  - 
AMPOLA 2ML SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2ML 
266827 

0 R$ 277,03 R$ 0,0 

130 

GLIBENCLAIVIIDA 5MG- COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 267671 

o R$ 0,07 Rr 0,00 

131 

,  

HEPARINA SÓDICA 5.000 UI - AMPOLA 
0,25ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 0,25 

ML 

0 

272796 
 

R$ 9,92 R$ 0,00 

Tot= de  Manifestação  tie  interesse  em iRP 05/2024 - UASG 160199 	 W22 
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r- 132 

HEPARINA SÕDICA 5.000/ML - FRASCO 
AMPOLA 5IIAL - SOLUÇÃO INJETÁVEL 

QUALIDADE. 
SIMILAR , EQUIVALENTE OU DE MELHOR  

FRASCO 5 ML 

I 

272796 
0 

..i' 
—44 I-1 	• 

OLHA. 	I 

R$ 26,k  Of»  
- 	. ,A,,,>t;„•Jt:R. 	,,, 

133  IQUALIDADE. 

HIDRALAZINA 25 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

COMPRIMIDO 268111 e RS 0,49 RS 0,00 

134 

'HIDRALAZINA 20 MG/ML - AMPOLA IML 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA IML 268115 0 RS 6,53 R$ 0,00 

135 

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 267674 0 R$ 0,10 R$ 0,00 

136 

1:164ÓCORTISONA 100 MG  
/SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 
270220 200 R$ 5,10 

. 
• 

RS 1020,00 

137 

HIDROCORTISONA 500 	MG 	PÓ 
ISOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

l' 

FRASCO 

AMPOLA 
270219 200 RS 7,11 R$ 142,20 

138 
I- 
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 60 MG/ML 

FRASCO 100ML - SOLUÇÃO ORAL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHORFRASCO 
QUALIDADE. 

100 ML 340783 500 R$ 3,44 

---' 

1 
RS 1.72C,,3 

139 

HIDRÓXIDO 	FERRIC() 	20 	MG/ML 	- 
AMPOLA 5 ML -SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 5 ML 448616 100 R$ 11,29 1.129,00 

140 

HIDROXIZINE 2 MG/NIL - FRASCO 120 ML 
SOLUÇÃO ORAL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 120 ML 394263 0 

I 

RS 15,89 R$ 0,00 

'‘ 41 

HIPROMELOSE 0,5% - FRASCO 10 ML - 
SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 
.::(11.11V.t,'-LENTS. 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE, FRASCO 10 ML  

270042 0 R$ 13,49 R$ 0,00 

142 

IBUPROFEN°  600MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 267676 600 RS 0,31 R$ 186,00 

14L, 

, 

IBUPROFENO 100 MG/ML - FRASCO 20 
ML 	- 	SOLUÇÃO 	ORAL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 332755 500 R$ 4,21 R$ 2,105 

144 

' 

IMUNOGLOBULINA 	HUMANA 
ANTITETÁNICA 250 UI - AMPOLA IML 
- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 	SIMILAR 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 448985 0 RS 60,00 RS 0,00 

I 

I 	R5 2201,32 R$ 0,0 

, 
! 
; 145  

IMUNOGLOBULINA 	5 	3 	- 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL SINAILAR, EQUIVALENTE 
OE  IVIELHOR QUALIDADE. 	

OU 
FRASCO455199 
AMPOLA  

I 

0 

Term, de Memfestação Intute.53,2 em IRP 0512024 - LIASz.3 160199 	  13/22 
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146 

10 
1 1INSULINA 

EQUIVALENTE 
QUALIDADE. 

GLARGINA 100 UI/ML-FRASCO 
ML SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR 

OU 	DE 	MELHOR 
FRASCO 10 ML 273838 0 

-" I, 	 001/4/ 
',.., -.. 
> 

R$ 148,4)8 

r.- 

--_-k- \ ---- 
6,,i4. 

1  147 ISIMILAR, 

INSULINA HUMANA NPH 100 Ul/ML - 
!7RASCO IONIL - SOLUÇÃO INJETÁVEL 

EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 10 ML 

i 

271157 0 
R$ 32.05 

1 
I 	R$ 0,00 

148 

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI 
IML 	- 	FRASCO 	10ML 	- 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 271154 0  R$ 31,00 Rs  0,00 

149 

INSULINA LISPRO 100 UI/ML - FRASCO 
10 ML SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 276233 0 R$ 137.48 R$ 0,00 

150 

	

IVERMECTINA 	6 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 

	

SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 376767 0 R$ 0,93 R$ 0,00 

151 

LACTULOSE 670 MG/ML - FRASCO 120 
ML 	-SOLUÇÃO 	ORAL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 120 ML 383750  0 R$ 8,35 R$ 0,00 

152  

LEVONORGESTREL CONCENTRAÇÃO 
52 	MG, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
DISPOSITIVO INTRA- UTERINO (DIU) E UM 
APLICADOR. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE, 

UNIDAD E 
295856 0 R$ 1.119,82 R$ 0,00  

.„ 
''' 

LEVONORGESTREL 	CONCENTRAÇÃO 
19,5 MG, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
DISPOSITIVO INTRA- UTERINO (DIU) E UM 
APUCADOR. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

UNIDADE 476284 0 R 	1.098,00 $ R$.0,00  ' 

154 ' 

LEVOTIROXINA 	25MCG - 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 268124 R$ 0,27 RS 0,00 

1 5 

LEVCTIPC'XINA 	50MCG 	- 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 268123 0 R$ 0,27 RS 0,00 

156 

LEVOTIROXINA 	08MCG - 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR;  
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHO 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 296649 

R$ 0,43 R$ 0,00 

57 

LIDOCAiNA GELEIA 2% - BISNAGA 30G. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. BISNAGA 30 G 269846 0 R$ 4,21 R$ 0,00 

,- 

20 
LIDOCAÍNA 

EQUIVALENTE 

4. EPINEFRINA 2% - FRASCO 
ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 

OU 	DE 	MELHORI FRASCO 20 ML 69852  O 	R$ 13,70 R$ 0.00 

, 

i 
I 	, 





. 
198  

'OXIDO DE 	ZINCO 	150MG1G 	+ 
COLECALCIFEROL 900 Ul/G + RETINOL 
5000 Ul/G - POMADA - BISNAGA 45 G. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

BISNAGA 45 6  298548 0 

-à 
.,:t 

R$ V58 0.. 
J).. 

illib 
-  --le   , 	.! *. 

, 

, 	109 
1 

PANCURÔNIO 2 MGAVIL - AMPOLA 2 ML - 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL, 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

' 

AMPOLA 2 ML 269567 0 R$ 10,92. RS 0,00 

1  
, 

200 

,  

'MELHOR 

PARACETAMOL  500 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

QUALIDADE. 
COMPRIN100 267778 0 R$ 0,16 R$ 0,00 

201 

PARACETAMOL 	750MG - 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 267779 200 R$ R$0,17 34,00  

202 

PARACETAMOL  200 MGINIL - FRASCO 
15ML 	- 	SOLUÇÃO 	ORAL. 	SIMILAR.j 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 15 ML 267777 0 R$ 1,96 
R$ 0,60 

203 

PARECOXIBE 40 MG - FRASCO AMPOLA - 
PÕISOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

273939 0 R$ 61,42 R$ 0.00 

I 204 

PILOCARPINA 2% - FRASCO 10 ML - 
SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 
EQ:i1VALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 10 ML 271353 100 R$ 24,69 RS 

I 

205 

I 

POUCRESULENO 	+ 	CINCHOCAINA 
50MG/G + 10NIGJG - POMADA - BISNAGA 
30 	G 	+ APLICADOR 	DESCARTÁVEL. 

SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 300 
367725 0 R$ 53,02 R$ 0,00 

206 

POLIESTIRENOSSULFONATO 	DE 
CÁLCIO 900 MG - ENVELOPE 30 G - Pt). 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

ENVELOPE 
448769 0 R$ 25,70 

--- 

R$ 0,00 

207 

POUMIXINA 	B 	+ 	NEOMICINA 	+ 
HIDROCORTISONA 10.000 UI + 5 MG +10 
MG/ML - FRASCO 10ML - SOLUÇÁO 
MOLOGICA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 270228 0 R$ 23,04 R$ 0,00 

208 

PREDNISOLONA 3 MG/NIL - FRASCO 
69 	ML 	SOLUÇÃO 	ORAL, 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 60 ML 448595 200 R$ 5 05, R$ 	01,0 

.).09 PREDNISONA 20 MG - COMPRIMIDO 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE.  COMPRIMIDO 267743 200 R$ 0,31 R$62,00

,
,.  

Terms  da  Manffestaçâo de Intere.sse em IRP 05/2024 - LIASG 160189 	  18/22 
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210 

PREDNISONA 5 	MG — COMPRIMIDO. 
S:MILAR, EQUIVALENTE OU DE NIELHORI 
QUALii.›ADe. COMPRIMIDO 267741 100 RS 0,1A 

211 

PROMETAZINA 25 MG — COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 267768 300 R$ 0,20 RS 60,00 

PROMETAZINA 25 MG/ML AMPOLA 2ML 

212 

5CLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 267769 500 
R$:2,79 

PROPAFENONA 	300MG 	— 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 

713 QUALIDADE 
COMPRIMIDO 

272412 o 
RS 0,00 

RS 0.00 

SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 	 COMPRIMIDO 273135 o R$ 0,53 PS O !'1W 

214., _ 
!6PRÃNOLOL. 40MG — COMPRIMIDO. 
SIMILAR, E.QUIVALENTE OU DE MELHOR 

: 	215 QUALIDADE. 	 COMPRIMIDO 267772 o R$ 0,05 	Rs 

PROTAMINA 10MG/ML (1000 UI) — AMPOLA 
ML • SOLUÇÃO INJETÁVEL, SIMILAR, 

EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
:QUALIDADE, 

AMPOLA 5 ML 272362 o RS 3,77 	R' o 

RACECADOTRILA 100 MG — CÁPSULA. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

217 1QUALIDADE. CÁPSULA 275037 o R4.33 	R$000 

RANI-MINA 	150 	MG — COMPRIMIDO. 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

218 IQUALIDADE. COMPRIMIDO 267736 300 R$ 077 	P5231,00 

• ........ 	_ 	 _ 
,RANITIDINA 25 MGINIL 	AMPOLA 21)/IL - 

9 

SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
rEQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
'QUALIDADE. 

AMPOLA 2ML 267735 500 R52,64 Rs 132.00 

RIVAROXABANA 10 MG — COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 394103 o RS 0,54 0,,j(3 

IROCURONIO 10 IN/IGIML 	FRASCO 5 ML 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL, 	SIMILAR, 
!EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
!QUALIDADE. 

FRASCOS ML 268521 R$ 10,52 o 

•ROPIVACAINA 10 MG/ML AMPOLA 
20 ML 	SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
L'QUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 

222 QUALIDADE. 
AMPOLA 20 ML 269469 o • RS 0.01 

10,43 

• • 	! 
IRC,iSUVASTATiNA 10 MG - COMPRIMIDO. 
' 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 282681 P58,41 	R$ 0,90 

Term()  de Manifestação de interesse em IRP 05/2024 UASG 160199 
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1SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG 
CAPSULA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 

DE MELHOR QUALIDADE. CAPSULA 700 

, 

R$ 12 Fc'LHA:  — -- 
449022 < tri 

225 INDICAÇÃO + CITRATO DE SÓDIO 2,9 G + 
.CLORETO DE POTÁSSIO 1,50, USO PARA 

-  EP, ;ASSINATURA 	
04'.4  
r) 1,000ML 	DE 	SOLUÇÃO 	PRONTA, 

SEGUNDO 	PADRÃO 	OMS, 
CARACTERISTICA ADICIONAL ENVELOPE 
CONTENDO 	27,9G 	SIMILAR, 

JIVALENTE OU DE 

ENVELOPE 446103 R$ 1,18 
o R$ 

iMELHOR QUALIDADE. 
• SALBUTAMOL 0,5 MG/ML 	AMPOLA 1 ML 
•• 

226 

	

SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 

	

EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. _ 

AMPOLA 1 ML 
268523 o 

RS 6,37 
R$ 0,00 

SALBUTANIOL 0,4 MG/Ml. 	FRASCO 
. 100 	ML 	- 	soLuçÃo 	ORAL. 	SIMILAR, 

. 	227 
1EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 100 ML 292331 o R$ 0,00 
R$ 2,27 

• 
SALBUTAMOL  SPRAY  100MCG C/ 200 
,DOSES SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE FRASCO Cl 200 

228 MELHOR QUALIDADE. 294887 $ 14,50 
DOSES  

;SIlt,4ETICONA 75 MG/ML 	FRASCO 15 ML- 
SOLUÇÃO ORAL, SIMILAR, EQUIVALENTE 

DE MEEHOR QUALIDADE. FRASCO 15 ML 412965 	
SOO 

 
R$ 

229 R$ 2,24 

!SIMETICONA 40 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

iQUALIDADE. COMPRIMIDO 
412963 1,000 R$ 	 r-Z$ 

NVASTATINA 20MG 	COMPRIMIDO:— 
:SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

• 
2.;.41 ¡QUALIDADE. COMPRIMIDO 

267747 
o R$0,11 	R$ 0,00 

SINVASTATINA 	40MG 	- 	COMPRIMIDO. 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

232 .QUALIDADE. 

— 	r$O-RBITOL 714 MG + LAURILSULFATO DE— 

COMPRIMIDO 267745 o R$ 0,20 	, R$ 0,00 

,S(5D10 	7,70 	MG 	- BISNAGA 6,5 G 	- 
•SOLUÇÃO 	RETAL 	SIMILAR, 
;EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 

BISNAGA 6,50 365454 o R$ 5,72 

2,33 QUALIDADE. 
.SUGAMADEX SOLUÇÃO INJETÁVEL 100 
IMGIML 	AMPOLA 	2 	ML. 	SIMILAR, 
IEQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
.QUALIDADE. AMPOLA 2 ML O 

389863  
R$ 62,26 

SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% 
- 300 BISNAGA SIMILAR, EQUIVALENTE 
iOU DE MELHOR QUALIDADE. BISNAGA 300 	272089 	O  R$ 5,85 R$ 0,00 

.SULFATO 	FERROSO 	40MG. 	SIMILAR, 
IEQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 

236 ,QUAUDADE. DRÁGEA 	292344 	0 R$ 0,04 	R$ O 
1)1 

Term° de tylanifeleçáo de nteresse em IRP 05/2024 - UASG 160199     20/22/. 





1 	- 	S O L U Ç Ã O INJETÁVEL.  
SfIVIILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

24g QUALIDADE. 

.'vASOPRESSINA 20UUNIL - AMPOLA1 NI-T 

AMPOLA IML 267425 

çft. kRE,,,, .. 
	

R.- 	!...- .. 
d(' 	

•.  , N 

s...1 

- 

<lc  
r- 

-- 
R$ 26,9-; 	' 	'-'-i' ''''.' 	-:.` 

04, 

SIMILAR, 
!EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 

249 QUALIDADE. COMPRIMIDO 272093 0 R$ 0,64  

Vi71ÁMINA-D-O COMPLEXO El 20 MG - 

• 
DRÁGEA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

;!50 1,,,IaL4OR QUALIDADE DRAGEA 272091 o  R$ 0, VI 	0 0! 

VITAMINA DO COMPLEXO B 	AMPOLA 2 
!ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 	SIMILAR, 
:EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR AMPOLA 2 ML 272091 2,60 	RS 130,00 

. 	,̀•t',JALIDADE 

Ps 54.4"..z..1,;:il 

Quartel em Recife - PE, 29 de fevereiro de 2024, 

MARIANA DE ORAES COR A PEREZ -1  Tan  
Chefe da Seçào de Saúde 

5. Parecer do Fiscal Administrativo 

Nos termos do contido no  Art.  8° II do Decreto 11.462 de março de 2023, solicito-vos providências no 

scH-;iiio de aprovar a participação na IRP visando à future Aquisição acima descritos para atender as 
necessidades do Hospital Militar de Área de Recife e das UG participantes, conforme descrito no quadro acima 

manifestado pelo Requisitante, destinado ao Pq R Mnt 7. 

Quartel em Reciie.--P5:2-9 de f vero da 2024 
„- ., 

I.  
Z.-RAF-AIL LIMA Alr: EA 	ERRA -Cap 

Fiscal  Administrativo  do P tque egional de Manutençâo 

6. Oespacho do Orderiador de Despesas 

Diante do Demonstrativo de Necessidade apresentado: 

. Aprovo o presente documento; 

2. Autorizo a inclusão das quantidades na IRP citada, visando à participação no pregão SRP. 
3. Determino a abertura de procedimentos conforme  Art.  8°, li do Decreto 11.462 de março de 2023; t7.,  

4. 0 Chefe da SALC tome as providências cablveis de acordo com as normas em vigor. 

Quartel em Recife 
	

29 de fevereiro de 2024. 

P ULO HENRIQUE PUEI-IRkGEF- TC 
Ordenador de Despesas do Pr4":R JyjntI7  

Term  de ivlanitestacão de interesse em IRP 0512024 UASO 160190 





MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

C MN E- 7aRM 
PARQUE REGIONAL DE MANUTENÇÃO/7 

(PARQUE DE MANUTENÇÃO BATALHA DE CASA FORTE) 

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR  

I R.P N 05/2024 / UA.SG  160199- Pregão Eletrônico 04/2024 
Número do processo: 64583.000239/2024-34  

ETU DOS TÉÇNICOS  PRELIMINARES 

Finalidade: Para participação no pregão de Aquisição de Medicamentos Gerais 1 - GCA.1(..1 I)Z1n1 te.,itidei- 

cessi,dades do Hospital Militar de Área de Recife e unidades gestoras participantes. 	• 

I nformações  básicas  do document() 

As coutratações governamentais produzem significativo impacto na atividade econômica, tendo cai 
vista o volume de recursos envolvidos, os quais, em grande parte, são instrumentos de realização de poli 
pUblicas. Neste sentido, um planejamento bem elaborado propicia contrataçÕes potencialmente mais 
eti(:knics, posto que a realização de estudos previamente delineados que conduz  áo  conhecimento de novas 
modclagensimetodologias ofertadas pelo mercado, resultado na melhor qualidade do gasto e em uma gestão 

"iciente dos recursos públicos. (SEGES/M.PDG, 2017).  

Corn  o advento da Instrução Normativa 05, de 26 de maio de 2017, a Secretaria de Gestado 
N•linh.,,erie, do Planejamento, Desenvolvimento e Gestão, definiu regras na instrução processual para 
contratae'óes de serviços para a realização de tarefas executivas sob o regime de execução indireta Por 

Adn.i.inistração Pública. 

Neste contexto, o presente documento apresenta os estudos preliminares, leAizados pela equipe 
Planejamento da Contratação, que visam assegurar a viabilidade (técnica e ecop-Smica) da contratti›.,ão 
pretendida (aquisição de materiais permanentes e de consumo,  medicos  e odontológicos, .visando atender 
demandas do Hospital Militar de  Area  de Recife e unidades gestoras participantes) e o levantamento do; 
elementos essenciais que servirão para compor Termo de Referência ou Projeto Básico, com todas as etapa 
previstas no  art.  24, § 1. Contempla, ainda, o estudo de ,gerenciamento de riscos, materializado no mapa de 
riscos, conforme  art.  26 da referida instrução, observados os demais parágrafos. 

necessidade  

A participação no pregão para aquisição de material, para atender as necessidades do Hospital Witar 
‹.k  Area  de Recite e unidades gestoras participantes. no tocante ao Planejamento Anual das Atividades qu- •isa 

Estudo T;1enico Kelinlinar 	,1R!) 	01(2024 UASG 160199 Pre40 .letrónico 042024 
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dIC 
tenderas demandas do Parque Regional de Manutenção/7. Estes materiais serão utilizados lp 1014, (.

• 

responsável pela manutenção e controle da saúde dos militares e, por isso, é necessário dispor 	meit:s e 

Irr ASSINAM :A -)afititclider as prováveis demandas. 

No quadro funcional das Organizações Militares há a previsão de uma Seção de Sailde, que • a 

materiais para que sejam realizadas suas missões. Deste modo, para que seja possível a manutenção e 
que, por ventura, sejam necessários nos diversos equipamentos de saúde da  OM,  faz-se 

necessário a presente licitação para a aquisição desses diversos materiais. 
Logo, trata-se de aquisição de bens comuns, com o objetivo principal de dotar esta Unidade Gestora c 

o Orgifos .participantes com itens necessários para a manutenção das diversas missa do aquartelameno 
requeiram equipamentos modernos, visando estabelecer ações preventivas que reduzam o desaast..... 

prematuro das benfeitorias, instalações, máquinas e equipamentos, estabelecendo desta forma, ações simples 
wrietiu:ts que evitem quaisquer prejuízos. 

O Parque Regional de Manutenção/7 tem diversos militares, os quais necessitam estar hem 
piparados físico, mental e saúde, em pleno funcionamento, para não haver paralisação das atividades. 

Área requisitante  

Area:  Setor de Material — Saúde 

kesponsavel; MARIANA DE MORAES CORREA PEREZ r  Ten  

Descrição dos requisitos da contratação 

O objeto a ser licitado, pelas suas características e  corn  base nas justificativas acima mencionadas, 
2.1qkladrado na classificação de bens comuns, nos termos do  art.  1°, da Lei IV 10.520, de 2002, do 

Decreto n° 10,024/2019, pois seus padrões de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos 
no Termo de Referência e no Edital da licitação, por meio de especificações usuais do mercado. 

Para que os materiais constantes nessa IRP sejam adquiridos e corretamente empreaados, e,stein 
rcquisitos e padrões mínimos de qualidade para sua satisfação, tais como: qualidade do produto, garantia, 
clicácia„ eficiência, prazo de entrega do material e validade do produto. O item 8 (obrigações da contratada) 
do terno de referenda deste processo licitatório, elenca outros deveres por parte da empresa responsável 
pela entrega do item do pregão assim como o item 5 (critérios de sustentabilidade),.trata sobre práticas  dc  

sustabilidade que a empresa deve adotar. 

V 	Levantamento de mercado 

Através da  Port.  N' l44-SEF, de 19 JUL 21, foi nonnatizado no âmbito do Comando do Exército 'os 
(itupos de Controle de Aquisições, Licitações e Contratos (GCALC) nas Guarnições Militares com mais de  

aim OM,  a rim de centralizar as aquisições para aproveitar a economia de escala nos certames e equacionar 
as atividades administrativas entre as diversas  OM.  Neste entendimento foi criado o GCALCiR ecife. e por 
determinação deste cabe à Base Administrativa do Curado a realização do pregão centralizado para 
iituisieão de material para atender as necessidades do Hospital Militar de  Area  de Recife c Organiacões 
Mii nares inculadas. 

k' oram analisadas algumas formas para a aquisição dos materiais, das quais, veri ficou-se 
• i.daded aquisiçáo do material por meio do An. 22, do Decreto n" 7.892/13 c  Port.  01-SEF, de 27 de 

janeiro de 2014, na condição de órgão participante do processo licitatório, através da Unidade Gestora que se 
encontra nas mesmas circunstâncias que a nossa (localidade e tipo de órgão); cuja opção é a mais evqu 
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pratieavel. 
A pesquisa  dc  preço e o mapa comparativo foram realizados pela Unidade C.estor,. 

I i.ut de  Area  de Recife .1.JASG 160199, conforme prevê a Instrução Normativa N. 73  dc 	de agosto 
:21.20. do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestão. A análise crítica da pesquisa de preço, no 
o  tie  se reiere aos preços de referência, encontram-se no mapa comparativo devidamente justificadas 

Descrição da solução como um todo 

A execuçáo do objeto seguirá a seguinte dinâmica i após a emissão e envio da Nota de Empenho 
assinada por parte da Unidade Gestora, a empresa responsável pelo fornecimento, deverá dar o ciente do 
reeebiniento da NE (conforme metodologia de envio ou quaisquer. outras modalidades formais) e, a partir 

sa data, a empresa terá 30 (trinta) dias para a entrega do material no local previsto. 
Lembrando que o fato de a NE constar para consulta no Portal da Transparência do Governo Federal 

lu autoriza ao fornecedor o fornecimento do bem, devendo a Contratada receber a NE assinada para 
k:k)tuputo do prazo de início, ficando vedada a execução sem o recebimento da NE assinada. 

As outras exigências por ocasião da entrega, encontram-se no termo de referência no item 6 entrega 
aceita0es do objeto. Caso a empresa descumpra algum desses prazos, ela estará passiva de 

,(irn iinstrati  vas.  

	

Após o recebimento do material e eertíficando que tudo está coricu 	início ao processo  
liquidação/pagamento da Nota Fiscal, 

Estimativa das quantidades a serem contratadas 

Eni observáncia ao disposto no  Art.  15, § 7°, II, da Lei ri" 8.666/93, as quantidades a seremn 
ai..ktUridas estão de acordo com o cons.umo dos últimos 12 (doze) meses, com base no relatório de eonsirmo 
extraido do Sistema de Controle Física de Material do Exército (SISCOFIS), acrescido de alguns 
considerando as futuras demandas. Essas quantidades foram levantadas junto à Seção de Saúde do q 

a qual possui militares conhecedores da  area.  
os materiais requisitados são destinados para as dependências da unidade, melhorando, assim, as: 

el)ndições de trabalho. 
Essas quantidades que foram levantadas são pata um período de. 12 (doze) meses tempo máximo da 

de Registro de Preços — inclusive, foi levado em consideração o atendimento de sNações imprevisiveS,  

	

cod()  em vista que a Ata de Registro de Preços não permite qualquer aditivo. 	 •, 

V  ill  Estimativa do valor da contratação 

pesquisa de preço e o mapa comparativo foram realizados conforme prevê a IN 73" de 0,5 
sw de 2020, do Ministério do Planejamento Desenvolvimento e Gestão„ pela Unidade Gestora o liospit,U 

miar deArea de Recife -- LiASG 1601.99. 

-- ustiticani'.a para o parcelamento ou não da solução 

Eia regra, conforme § 1° do  art.  23 da Lei d 8.666/93, o objeto deverá ser dividido em tantas 
. , n(.:2las quantas se comprovarem técnica e economicamente viáveis, procedendo-se à beitação  corn  vistas 

liellior aproveitamento dos recursos disponíveis no mercado e a ampliação da competitividade sem perda 
da economia de escala (Súmula 247 do TCU). 

O parcelamento da solução é a regra devendo a licitação ser realizada por item, sempre que o objeto  

or  dieisivel, desde que se verifique não haver prejuízo para o conjunto da solução ou perda de cecnon 

FJ;wdo "rêcnico Pfeil milwr 	 0112014 uAsci ,,b0199 Pregà .. LI:aróiltk:(r 04/2024 rrr, 
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eseaia, visando propiciar a ampla participação de licitantes, que embora não disponha4le ca 	pai 
evectição da totalidade do objeto, possam fazê-lo  corn  relação a itens ou unidades autônoiiw."7,e.  

disposto, no entanto, não se aplica, pois se trata de aquisição de itens individuaisqfue 	guar‘ili 
reitieao entre si, podendo ser entregues sem a necessidade de serem parcelados. 

- Contratações correlatas e/ou interdependentes 

Não se aplica, pois se trata de aquisição de  hens  individuais, que não guardam relação entre si. 

XI - Alinhamento entre a contratação e o planejamento 

• A necessidade da participação no pregão, para aquisição de material para atender as necessidades da 
10 Companhia de Engenharia de Combate e Organizações Militares Vinculadas, encontra-se  anoint&  
esirategicamente pelo Plano de Gestão do Pq R Mnt/7. Consequentemente, esta Unidade Participante 
(bASG 160200) . receberá crédito para a aquisição dos materiais em tela a fim de atender o piano de 
manutenção desta Unidade. 

XII Resultados pretendidos 

A aquisição desses  liens  proporcionará uma continuidade das atividades que requeiram de itens de 
satide, proporcionando melhores condições de trabalho. Tais ações evidenciam zelo e esmero para com o 
patrimônio público. 

Alem de promover economia de escala nos preços finais face as quantidades licitadas e o numero  dc  
pitrticipantes, e elevação da eficiência e eficácia dos serviços administrativos e operacionais das 
Organiza.ções Militares envolvidas. 

X111- Providências a serem adotadas 

Na oeasiao da entrega do  twin,  a ser realizado no Setor de Saúde, a seção de  Sande,  deverá examinar 
se a descrição dos bens corresponde as especificações constantes no Termo de R.eferkcia/Nota  dc  Emperi:.io 
para que, só então, efetivar o ateste na Nota Fiscal e encaminhar tal documento  pa -a a tesouraria para' 
renização da liquidação/pagamento. 

Possíveis impactos ambientais 

Os bens fornecidos deverão observar os critérios de sustentabilidade básicos, descritos no  Fenno  de 
ierenela e na legislação em vigor, a fim de minimizar ou evitar impactos ambientais, danos 

estemit„ produção excessiva  dc  resíduos, entre outros Lipo de poluição; e, qtaindo eoe'eei, e.ter:iieii' a 
ieversa para o recolhimento, reeiclauein ou reutilização doe  :etc, 	• 

tleclaração de viabilidade 

Os estudos preliminares evidenciaram que a aquisição de material para atender as necessidades do 
hospital Militar de  Area  de Recite e Organizações Militares Vinculadas, mostra-se possivel tecnicamente e 
i.damentadamcnte necessária.  

Dunne  do exposto, esta equipe de planejamento declara viável esta contratação  corn  base neste 
Estudo  Teenier)  Preliminar, consoante o inciso XIII,  art.  7' da IN 40 de 22 de maio de 2020, da SES3ESPVtiZ,. 
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da Viabilidade 

A presente manifestação na Intenção de Registro de Preços para Participação do q R Mn; 7, (1..i.A St. 
na condição de Órgão participante no futuro Pregão centralizado, para atendra às lieessidades 

Gerenelador e Órgãos Participantes, urna vez que os materiais constantes da relação abaixo são 
1• ,.‘,.áfios para atividades desenvolvidas nas Organizações Militares. 

anexos 
Anexoi  Document()  de Formalização da Demanda; 
Anexo II: Mapa de Gerenciamento de Risco; 
A W .X4) lH IRP n 05/2024. 

.1,1)servaeões: 
A s (wantidades dos itens para atender este pregão do Hospital Militar de  Area  de Recife —UASG 1601,S.). 

,rafn 
 

levantadas junto ao pessoal da Seção de  Sande.  
quantidades foram baseadas, também, nos últimos consumos e tais infOrmações foram extraídas do 

•".51I,4Ij,  Integrant)  de Administração de Serviços Gerais (SIASGNet) e do Sistema de .Acompanhanc 
rtuiaitSAG)., analisando os pregões correspondentes. 

H..ado em consideração, também, as futuras demandas e riecessiva1 /4;.csi pane desta Organização 
,v1Wiar, isando à reposição dos estoques e atendendo aos possíveis imprevistos. 

Quartel em Recife - PE, 29 de fevereiro de 2024. 

MARIANA DE M RAES CO .REA P.EREZ — r  Ten  
Chefe da Seção de Saúde 

/  

PAL  O HENRIQUE  PL  ?I-WU 'CER TC 
Ordenador de Desposas Pq 

Er t' I RP N 01/2024-- LJASG 160109 - Prewão Elezriinico 04/2024 
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F.‘„SE 	Ni,̀4...1S,C., 

MINISTERIO D DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

CMNE- 79RM 
PARQUE REGIONAL DE MANUTENÇÃO/7 

(PARQUE DE MANUTENÇÃO BATALHA DE CASA FORTE) 

MAPA DE,RISCO 

},!:ijainéniik.r da Contratação e Scleção do Fornecedor 

( > ) Bolo 	) Média ( Alta 

impacto:  
• , 

:nett] L 
,o  ao  00 process() licitaiiirio 

( x ) Daixa ( ) Média ( ) Alta  

 

Dorms 

 

  

Açáo Preveutiva 
	

Responstivel 

1  1 ldbora4o do Termo de Rercracta e do Labial de divulgação do certame licnatório com CifIit4 	Setor de LicitgAes 

1 A da leLtislayllli. hei i; k:On11) !Lztizar csmnativa de2reyps condizente  cow  o  =mink). 	 Con  tra es. 

tedi Ação de C..",oti èneia esiinsgve  

Setor de 1..teMn.,.,e,, 

Contratos 

 

aboração do  lit,  do Ldital e pesquisa de preços  corn  atenção a legislação vinente. 

wtbIidadio 
	

l'eta 	A1:a 

I utpiieto; ( 	Raixa ( ) Média ( ) Alta 

 

Donos 

 

1  

   

1nto, staFtlidatle de cr,nelusão na etwetiçao do ser..r,yo e necessidade de abectura de novo processo lienatório d 17114 de ab,e,..d ti e-a 

ncaitHadaile. 	
i 

Item , 	 AçÔo Preventiva 
	

4--- 	
Itesponsável 	1 

! 
, Equipe de Planejamento , 

; Nbi,w ompanhantents das demandas durante o planeinnwnt,o da contratação e de anos anteriores 	I 	
da Contimaç' 

Pà,,Vne 1 de 3 





i'ri)babilídad(: ( x ) Baixa ( ) Média ( ) Alta 

NI! 

FOLHk 

é,,;',::',,-,,,.k.i;.*.w.ni,;!i.r..., ........- 	____.....--------- —........ k..efip(...11 -'ve''  

'''. 	,i1h.,.....(,;.• 	dc.,  -et'''',...,,•-:, de ;.,c(in.le, (Vol a pritiridade de 4x:..icuçài) e cor(et;ik, d.is dertianclits ;Iasi,: o 
Ir- 	 -I ...... 	........----',- 

1.;*.11111(DS*,  
• 

.:::, 

,:X.,Iii,..;.itaS%aí)  
...,,.- 

( x )19m>,;1 	I Mèdia 	)A17-3 

Inipae**i: 	 x ) 	 )Meda ( 	Alta 

Dano-3i 

. 	oaso iio proi,xsw 	eo211'111 

Açâo Prevetativa 

niçâo de pri.h‘i-.weção e.ffl erviços stinilares praticados pelo mercu'ido e tt Admini.traç.ão lj°.nbliea 

t.pesuisooemercad 

o 	 Açà*.i th Contiineia 

Pri.or**.:;io 	anatke re;poitei:* dos recto epedi.d4):ìd mpugnaçao.  

	 Re.sporisável  

Re.sponsáed 

X. etordeLicitiiçoe..s.,.  

      

' 

     

   

* 

 

 

t.c4 

  

    

     

      

I X ) Ba1X11 	( 1 Media 	Alta 

nipmetoi 
	

) Baixa 	) Média 	x ) Alta 

.1,1\111r: 	Nt:liì  E:inidiS:j.:a...'..,:  rillzinkaara8 Na'a cipliprir o contrato 
..1.— 

	

''',.,3ï.. i 	 Á çtl.Q. Pre*,,eadiva 	 1,tesponável 

	

, 	 l 

	

! 	t Y,•••4 F'1?„.\1 '\1.). devera p(i.;:,-..iiir Ilalanço patrimonial e dcmonstrações cotttM-icis do Oltioto e,:i...ic,  ! 
'.:,..:!„‹,r de !...i,‘;t...i,,,,,.-, .... 

1...t ,:otapro,,afido iliciiççs.  di:.  Liquidei Gera( (L(3). L'iquidez Corrente (L( ) e Solvència Geral (S(....i .; 
IC,.,11;..ra1,..,  
I 

l 

	

í 	Responiiiivel 	, 

	

7 	 ! 
1  isiscaltioçâo do  

Apliçaeão de Notíticas e Saziçcs Admiiiistrativas  prey  iStUS CM Lei e possibilidade de con.,raiação 

J e nova eirpra para etii..1.1ai‘g'H1 dos serviços por completo 

 

 

, 	il)rdenado:. i .  

BaiXa ( X ) Media 	) Alta 

Hein 	 Danos  

Net 31:*onte.. 

Açãa Pr2ventiva  

PAcJir,z :1; tar: 3 

Ação de Contingência 



t.t••• • 

-\" 

\ 



3)" 

%sttor 
, I 	encia de docanieritaçõo que 	mprove a replitrização trahalhisia e tiscai durante a  lase  tb 

ConWaio c fisettlitaeõ,.2 
e doranie a  ex  t,cução do contrato periodicamente 

dc• Oil 1O 

• 	 AçI da Condqgérteiti 

.‘plicacào d Notificações e SançÕes Administrativas previstas cm Lei e pesu,•,... 

1 de nova empresa para execução dos serviços por completo 

g0.4»:1137i4Vj 

do Contrato 

Ordena.der de. Despesd 

Reeife —PE, 29 de fevereiro de 2024. 

:WARIANA DE  MORAES  CORREA PEREZ — I" Ten 

(There  da  Scção de Saúde7 

' 	 1152VAr 	 D-kAUPRIDADE  SUPERIDS.  

Autirridade Superior 

0.mstdciando que  term  delimi0idas de forma  clam  e concisa es necessidades da denianda, o alinhamento estrategico, os rarïoisrl,rs 

para aquisição do material, estrategia e os riscos da contratação, hem como se verifica a pertínerieia da jitstiri;ailva 

zor1;rataça0, A PROVO o documento em apreço  pas  estritas disposições apresentadas. 

Recife PE, 29 de fevereiro de 2024, 

PAULA) IIENRtQUE PtlEUR1NÇ.ER —11; 

Ordenador de t)esptts du Pq 

Páuno 3 6o 3 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

CMNE— "PRM 
PARQUE REGIONAL DE MANUTENÇ:ÃQI .  

(PARQUE DE MANUTENÇÃO BATALHA 

PREGÃO ELETRÔNICO SRP N° 04/2024/ IRP 0512024 

APROVAÇÃO DO ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR E 
MAPA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 

Julgo conveniente e oportuno aprovar o conteúdo do f~ Técnico Pretirninar e o 
	 çks,t_.Çák.,r,-jarnetito de Risco_s do Pregão Eletrônico SRP n° 04/2024 com base no inciso  ii  do  

art  14 do Decreto n° 10.024/2019. Sendo o objeto eventual Aquisição de Medicamentos Gerais 

cara SCALC, visando atender às necessidades do Hospital Militar de Área de Recife e e das 
Oiganizações Nlilitares vinculadas. 

Quartel em Recife - PE, 29 de fevereiro de 2024. 

PAULO HENRIQUE PUE R NGER Te 
Orderiadot• de Despesas 	Mnt./7 
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• ASSNM'ú7,A  

MINISTER/0 DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

CMNE — 7d RM 
PARQUE REGIONAL DE MANUTENÇÃO/7 

	

(PARQUE DE MANUTENÇÃO BATALHA U. 	RTE)  

DOCUM_E_NLQJ2EL--ORMALIZAÇÃQ_D_A_PEIAANDA  

tócgão: UASG 160200 

	

Setor Requisitante (Unidade/SetoriDepto): Seção de Saúde 	 • 
Responsável gala Demanda: 20  Ten  Tenório 

saudepqmint7©gmail.com  

1. Justificativa da necessidade da aquisição, considerando o Panejamento 
institucional 

No quadro funcional das Organizações Militares há a previsão do planejamento,  
due  é a fração responsável pelo quantitativo dos materiais do quartel e, por isso, é 
necessário dispor de meios e materiais para que sejam realizadas suas missões. Deste 

Imodo, para que seja possível a aquisição de materiais deste estabelecimento, faz-se 
necessário a presente licitação para a aquisição de material para atender as necessidades :  
do Hospital Militar de  Area  de Recife e unidades gestoras participantes. 

Logo, trata-se de aquisição de bens comuns, core d dt.-íletívo principal de  doter  
.eata Unidade Gestora e os órgãos participantes  corn  insumos 

O  Pardue  Regional de Manutenção/7  tern  um grande quantitativo de rnilitares, 
nd existem várias demandas para a Seção de Saúde, ...... 

,2. Quantidade de serviço ou de aquisição a ser contratada _ . 
Em observância ao disposto no  Art.  15, § 70, II, da Lei 	8.666/93, as 

quantidades a serem adquiridas estão de acordo com o consumo dos últimos 12 (doze) , 
meses,  corn  base no relatório de consumo extraído do Sistema de Controle Físico de 
Material do Exército (SiSCOF1S), acrescido de alguns itens, considerando as futuras 
dnanda.Esf3as quantidades foram levantadas junto aos diversos militares da  OM,  

: qual possui militares conhecedores das áreas solicitantes. 
O material requisitado é destinado à Seção de Saúde desta  OM,  melhoiande, 

.assiire as condições de trabalho. Essas quantidades que foram levantadas são para um 
:período de 12 (doze) mesas -- tempo máximo da Ata de Registro de Preços inclusive, 

levado em consideração o atendimento de situações imprevisiveis, tendo  ern  vista 
, que At de Re£0.dro de Preços não permite qualquer aditivo. 

3. Forma de Contratação 

.( ) Modalidades da Lei n.° 8.666/93: 
(x) Pregão ( )  US  Gestora (x)  US  Participante, (x)  corn  e 

) Dispensa/Inexigibilidade; 
) Adesão à 1RP de outro órgão. 
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FOLHA: 
. • 

a ser contratado 

Aquisição de material para atender as demandas do Hospital Militar de  Area  del,,,ecle e 
unidades gestoras participantes. 

Previsão de data em que deve ser iniciada a prestação dos serviços 

Lve ser iniciado imediatamente  epos  emissão da Note de Empenho. 

7 Indicação do membro da  equine  de planejamento e se necessário 
avei pela fiscalização  

Ten  be:?ef r•a 

Quartel em Recife - PE, 29 de fevereiro de 2024. 

2 

r .t.'"  	 

E KALDO BEZERRA —S  Ten  
Adjunto da Se0b de Saúde do Parque Regional de Manutenção/7 

"-N. 

MARIANA DE MORAES CMREA PEREZ - 1"  Ten  
Chefeda Seção de Saude7 
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MINIS TÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

CMNE— 7aRNI 
PARQUE REGIONAL DE MANUTENÇÃO/7 

(PARQUE DE MANUTENÇÃO BATALHA DE CASA FORTE) 

Setor Requisitante do Parque Regional de Manutenção/7 

MEMÓRIA DE CALCUL. 

Aquisição de Medicamentos Gerais I para o Hospital Militar de  Area  de Recife  

rqruzaçöes Militares Vinculadas e  OMs  integrantes do GCALC/Recife. 

UNO. MEDIDA 
	

QUANTIDADE 
	

JUSTIFICATIVA 

NDXA1;:t7,RIN/A4. SOLUÇÃO INJETAVELI 
SERINGA PREENCHIDAI 

Cl DISPOSITIVO DE SEGURANÇA.' 	SERINGA 
ISIMILAR, EQUIVALENTE OU DE PREENCHIDA Ci,20 

QUALIDADE. 	 ML 

as quantidades:presa par 

cada itwn foram citadri; ao se cor 

o consumo historic dos itens rici 

exercício anterior, bem como a possível 

lapiicacãolutilização em virtude da rnissão, 

iatívídades iírialisticas e de apcio rf,•;Pr 

,ENOXAPARINA SOLUÇÃO INJETAVE4 
/10NiG/0,4IVIL. SERINGA PREENCHIDA; 

;C/ DisPosrrivo DE SEGURANÇA,j 
! 2 ISWILAR, EQUIVALENTE OU DEI 

WLHOR CUALIDADE. 

  

SERINGA 
PREENCHIDA 

ML 
o  

NOXAPARINA SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
SERINGA PREENCHIDAI 

Cl DISPOSITIVO DE 'EGI.JF.ZANÇA. 
3 !SIMILAR, EQUIVALENTE  GU  DE: 

!!1E1.,HoiR QUALIDADE. 

;ENDAAPARINA SOLUÇÃO INJETÁVEL1 
:80MG/0,3ML SERINGA PREENCHIDA 
Cl DISPOSITIVO DE SEGUFZANÇA. 

EQUIVALENTE OU DE 
IMELHOR QUALIDADE 

SERINGA 
PREENCHIDA 0,e 

ML 
!() 

    

SERINGA PRE-

ENCHtDA 0,8 Mi. o 

   

ACT)DETAMETASONA 3MG 
;FOSFATO DE BETAIVIETASONA 3MG 
'AMPOLA I ML 	SOLUÇÃOI 

Á VEL,SiMILAR, EQUIVALENTc!  
,OU DE MELHOR QUALIDADE. 

    

AMFOLA, I ML 
200 

  

FOLHA: 

as quantidades expressas paue! 

cada item foram citadas ao se corar 
o consumo histórico do Itcns; 

. 	• 	r •  bnr,i corno 

      

W  





-, 	• 

   

• 
apbcaçãoltitilização 

atividades finaiisticas 	e 	cio do F..  

Mot  7 

2,50M0  
CC  MPI 	SIMILAR, 

!EOUIVALENTE OU DE MELHOR IOUALIDADE: COMPRIMIDO i 

:ACETILOISTEINA GRANULADO 600 :MG. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE QUALIDADE, ENVELOPE  
as quantidades expressas para 

cada item torain citadas ao se considerar, 

o consumo histórico dos itens nO 

500 	exercicio anterior, bem como a p:sivet 

aplicação/utilização em 

IaJ • 	•• 	e de apuío  co  Pq R 

iMnt 7 

!ACIDO ACETWSALICÍLICO 100 MG 1 SIMILAR, • 5:01) !VALENTE OU DE MELHOR :C0.3AUDADE. 	 COMPRIMIDO 

AC I0d4iii-CIQC 
FRASCO AMPOLA 20tVIL - 

C-OLUÇÃO 

!SIMILAR. EQUIVALENTE OU DE FRASCO 20 ML 
!MELHOR QUALIDADE, 

:ACWO AMINOCAPROICO 4 G (200MG 
FRASCO AMPOLA 20ML - 

SOLUCAOUÇÁO INJETAVELETÁVEL. 
10 'SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

.M5..LHoR QUALIDADE. 	 FRASCO 20 ML  

ASC-6R-SiC0 500 MG 

O 

O 

O 

..yRIMIDO, 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

ii 

ACIDO ASC5R-618-6--"i6--MG/IVIL -- 
jAMPOLA SWIL 	SOLUÇÃO 
-INJETAVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
:OU DE MELHOR DUALIDADE. AMPOLAS ML 

as quantidades expressas para: 

cat4..,2 item foram •..-.1tedz.a az.; 

dos  dens  no 

500 	exercicio anterior,  barn  cofflo a cossiv0 

apticaçaoiutilizacão em virtude da missão,: 

atividades finalisticas e de apoio o Pq  

!Ant  7 

as quantidades expressas parai 

Icada itern foram citadas ao se considerar 

o consumo histórico dos itens 

400 	lexeicicio anterior, bem como a pussívei,  

laplicaçãoitidlizatAo eni virtude da 05aât,,, 

atividadet finalist:teat> e de apoio do Pq R  

!Mot  7 



( 



o  

• 

¡ACID()  FOLICO S MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
t»4"CLHOR QUALIDADE. 	 COM?R•:;',IA:iO 

. Ant7 • 
V` 	

Pt 

..FOLHA: 	 -.. 
(.., --I 
rn 

;ACIDO TRANEXAMICO 50 MGIML - 
iAMPOLA 5 ML 	SOLUÇÃO 

ETAVEL., SIMILAR, EQUIVALENTE 
4 

	

	 LiDADE. 	AMPOLA ML 
; 

AMPOLA 2 ML 

ALBENDAZOL 	400 	MG 
!COMPRIMIDO, 

OU DE MELHOR! COMPRIMIDO 

..DENOSINA 3 MGIML - AMPOLA 2 ML.1 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 

EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE 

ICOUIVALENTE 
,QUALIDADE. 

•  

,.4GtML FRASCO 
10 ML - SUSPENSA0 ORAL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

. as quantidades expressas parà:  

cada,  item.forarn citadas ao se considerar 

o consumo histórico dos itens no 

200 	exercicio anterior, hem como a possivet 

aplicação/utilização em virtude da missao 

atividades finallsticas e de apoio do  Psi fl  

as quantidades expressas par4 

cada item foram citadas ao  so  considerar 

O consumo histórico dos iteris 

500 	eXerCIcio anterior, bem corno a possivel¡ 

lephcação/utitização em virtude da missão,¡ 

latividades finalisticas e de apoio do Pq 

IhInt 7 

FRASCO 10 ML 

!,-.1..k3UMINA HUMANA 20% - FRASCO 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. 

..,4QUIVALENTE OU DE 
i8 	MELHOR QUALIDADE. 	 FRASCO 50 ML 

!ALOPURINOL 300 MG - COMPRIMIDO. 
EQUIVALENTE OU DE 

;MELHOR OLIAUDADE. 

o 

COMPRIMIDO 	 O 

A. PROSTADIL 20  MCC  - PO LIOFIL01 
SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, 

i,-.QurVALENTF.: OU  OE  MELHOR FRASCO 
1: 	QUALIDADE, 

AMPOLA 

P 	Z,OMG - PO PARA 
COM sn ML DE, 

on_uENTE, StivitLAR, EQUIVALENTE! 	FRASCO 
21 	Oil  DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 

AME3ROXOL XAROPE 6 MGIML - 
, 1-'f2ASCO 120 ML - SOLUÇÂO ORAL. 

,-,"..- .1.-i.IMit, AR, EQUIVALENTE OU 0E1 	 100 	 as quantidades expressas para 
:MELI1GIZ C,.̀.1-kOADE. 	 FRASCO 120 ML 	 cada item foram citadas ao se  cons'.  r 

— 

O 

O 





3  q 
o consumo histórico 

exaíCieio ariterinr, hem core..Aa pu.  CI .  , 

aplicação/utilização em viftudi.5J 

atividades finalisticzs a d.*. 	c.; P 	 f • 
• 

Mnt 7 

IAMINOFILINA 10e MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR. EQUIVALENTE OU 

nE 0:11,1,40R QUALIDADE. 
COMPRIMIDO o 

AMINOF UNA 24 MGINIL - AMPOLA 10 
ML SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 	 AMPOLA 10 ML o  

25  

!N,MIODARONA 200" MG 2- 
tJUMPRIOliDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
OVALIDADE. 	 COMPRIMIDO 

AMIODARONA 50 MG/ML - AMPOLA 3 
.MI. SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
!EQUIVALENTE.. OU DE MELHOR 

2ô ,CNAUDADP._ 	 AMPOLA 3 ML 	O 

,ANLODIPINO BESILATO 6 MG - 
!COMPRIMIDO, 	SIMILAR, 
'EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

. -77 'ClukLIUÁDE. 	 CON1PRIWDO o  

jANIODIPINO BESILATO 10 MG - , 
'COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
.EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
!QUALIDADE. COMPRIMIDO 

  

'TATENOLOL 5 0 	MG 	-; 
;COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 

ENTE OU DE ME.LHOR 
!QUALIDADE 

   

COMPRIMIDO 

quantidades expiebsot!!  

Cade  item foram citadas ao ss 	 !!!!'  

tins  d.4.- ns nr 

100 	CA-WC-AC.10 	 conic  a possivel 

aplicação/utdização em inude da missão, 

vddss finansticas t da api..ío 	Pq R 

Mnt 7 

ATRACURIO BESILATO 10 MG/ML , 
- AMPOLA 2,51ViL - SOLUÇAO;!  

NJETÁVEL, SIMILAR, EQUIVALENTEI  
!Du  cf.: wiE:,,HOP, QUALiOADE 	, AMPOLA 2,5 ML 	0 

l 
; 	 I 
; 	 I 

I 	OP::'-.:.,  ..., - t'!'.* ASCO 5 ML - 	 ; 
ISOLUÇA0 OFTALMICA. SIMILAR,, 

1 EQUIVALENTE OU DE MELHOR! 
:,1 	'QUALIDAD. 	 " FRASCO 5 MI 	 O 

! 	
, 

1 	
! ! 

3!) 





  

çç). 
 ARE,,I .., ,N 

4,  1 

• 4•.''' 	 e 
440 	• :''' -....,4  

, 
r;r,  expre:./. Na41,4e 	 e 

:. 
!coda item foram citada- ;,,, s.2 czlisidor-  • 	 r 
o Consumo histórico doz. UnS  r, .. 

200 	eXercicio anterior, bem como a Q.5“-,iii4.1F";•T'jy\ 	.A."-'-• 

aplicaÇão/utiiização em virtulàe da iii"Xsao,,, 

atividades finaiísticas e de apoid do Pq R', 

Mnt 7 

i'-,-(1()P0,4A 0,25 IVIGNIL - AMPOLA 
SDLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR,I 

,EQUIVALENTE OU DE MELHORI 
!DuALtDADE. AMPOLA 

!AZUL PATENTE 2,5% - AMPOLA 2 ML 
!SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 

DE MELHOR 
• 33 QUAt..i0At, -.. AMPOLA 2 ML o 

AZUL DE TRYPAN 0,1% - AMPOLA I 
ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

3.4 SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
ivICLI1D;-!? QUALIDADE.. 

FRASCO 1 ML o 

-D-F—E-FNI-0 1 0 	MG 	- 
COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
r.'/UALiDADE. COMPRIMIDO 

 

o 

 

  

   

r- 
!BAMIFILINA 300 MG - DRÁGEA. 
simILAR, 	EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE, 

   

    

DRÁGEA 

 

o 

 

      

DECLOMETASONA DIPROPIONATO!  
SPRAY  250 NICG - CONTEÚDO 14 G! 
(10 ML) - 200 DOSES SIMILAR,! 
t1,,;*11VALENTE OU DE MELHOR] 

DECLOMETASONA DIPROPiONATI3,1 
400 DOSAGEM 

Val 
DOSAGEM  

,CARACTERiSTICAS 
0 ADICIONAIS SUSPENSÃO FLA.CONETE 2 

PA iNALAÇÃO 2 ML SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 	ML 
DUALIDADE. 
l'1r,?../..CODIL 	11/IG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE_ 	 COMPRIMiDO 

0 

FRASCO 10 ML 

(200 DOSES) 

o 

• 

BiSOPROLOL 5 MG -- COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

40  
COMPRIMIDO 

O 

. 	 -/-- 	 _ 
41 	

"
IBROMETO Di'ff:oRAfRõPIO 0.25 MG 	 100 
/ML 	rp.Asco 20ML. SIMILAR, 
!EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
0,!ALIDADE, FRASCO 20 ML 

as quantidades expressas para 

cada item foram citadas ao se considerar 

o consumo histórico dos itens no 

exercício anterior, hem como a possiveli 

:_laplícacão/utilização em NA:nude  

 

  

  





as quantidades oxpressas para, 

cada item foram citadas  ?lc  •;,o c-cnsiderer, 

O consurno  historic°  r',I.Ds Itanc. 

300 	exercicio anterior,  barn  como a pcasívei 

aplicaçãohrtilização em virtude da roiscãcJ• 

atividades finahsticas o de apoio do Fq  
Milt  7 

• 
:i3RC:LIC:P/i4.1A 5 MGIML - AMPOLA 
'2Mi.. 	SOLUÇÃO INJETÁVEL. 

EQUIVALENTE OU DEI 
:MELHOR QUAUDA0E. 	 I AMPOLA 2 ML 

-4--------- BROMCPRIDA 4 MG/ML 	FRASCo 20i 
• SOLUÇÃO 	ORAL. 	SIMILAR,1 

OU 	DE 	MELHORI 
44 :QUALIDADE. FRASCO 20 ML 

• 
-:BUDESONIDA SUSPENSÃO 	PARA 
:!...EDULIZAÇÃO 0 	MDiML 	- 

ACONETE 
;ECIUWALEIVE 
l'."•,,UAL;DADE. 

2 	Mt. 	SIMILAR, 
OU 	OE 	MELHOR FLACONETE 2 

• • ICLORIDRATO DE EUPIVACAINA 5 IVIC.rt 
i;ML 4' GLICOSE 80 tv1G18,11. -  AMPOLAj 

ML 	SOLUÇÃO INJETÁVEL' 
• SIMILAR EQUIVALENTE OU DE 
• MELHOR QUALIDADE. 	 AMPOLA 4 MI. 

9VACAINA ISOBÁRICA 6 MWNILT 
4 ML • SOLUÇÃOi 

• mJETAVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE; 
01I DE MELHOR QUALIDADE. 	! AMPOLA 4 ML 

5 	MO/811,4 
\.0M EPINFRINA FRASCO MARCIA: 

i 

I FRASCO 20  Mt.  

•SUPIVACAINA 	MG/ML SEN-11- 
f',./ASODONSTRITOR 	FRASCO1 
iAMPOLA 20  Mk.  • SOLUÇÃOI 

49 •INJETAVEL. MILAR,EQUIVALENTEI 
MELHOR QUALIDADE. 	1 FRASCO 20441. 

0 

200 	exercicio antedor, bem como a posaivesi, 

aplicação/utílização em .•irtude a missãosi 

atividades finalisticas e de apoio do Pq 

,Mnt 7 

I.. 	 

o 

o 

o 

o 

71\ 
,:;•7 

OMOPRIDA 10 MG -COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU 

MELHOR QUA.LIDADE. 
COMPRIMIDO 

afividades firiaiisticas <40 	 z 

as quantidades expressas para 

cada item foram citadas ao se considor: •• 

o consumo histórico dos it.2nc 14, 

300 	exercício anterior,  horn corm  • a posanie4 

aplicação/utilização  ern  virtude da ss. 

atividades finalistIcas a de apoio  Or. 	R  

Milt  7 

as  quantidades  z..).p.;•055as pa“ .  

cada item foram citadas ao  so  consíderori, 

o consumo histórico dos Bens 





i.iifi-ILEROMETO DE ESCOPOLAMINAI 
;APRESENTAÇAO ASSOCIADA COMI 
;DIFIRONA SODICA DOSAGEM 5,671 
;MG 

233;4 MURAL FRASCO 20 ML  
;So;  AO 	ORAL. SIMILAR, ; 
tF..QU:VALENTE OU  OE  MELHOR 
.1-?,!..?ALIDADE• 

oi 
 _ 

ESCOPOLAMiNAI 
0.020 ÷ DIPIRONA 0,25 6-AMPOLA 5;  
'NW  souiçÃo INJETÁVEL. SIMILARj 
;FAUIVALENTE OU  OE  MELHORI 
'!.:2/JALIOADE. 	 I AMPOLAS ML 

FRASCO 20 ML 

52 

as quantidades exess• 
;cada  kohl  kriam citaoas  ;JO  -0--k si...4.7„ 	•  

lo 	consumo histórico 	" (;') :r•.; 

500 	".• . 	- • .• .  bank  corno a possiv,  • 
"apiicação/Utilização e. ‘....-,•?.urfe da missão." 

I
atividadeS finalisticas e da apoio rio Pq  
Mitt  7 

O  

as quantidades expressas para. 

cada item foram citadas ao se corsideraii 

o consumo histórico dos itens no 

500 	exercido anterior, bem como a oessivet 

aplicaçãolutiliaação em virtude da missát 
atividades finaiísticas s  ac  apo. do Pq 

Mnt 7 

DE ESCOPOLAMINA-T 
iAPRESENTAÇÁo ASSOCIADA COMI 
)4,1RONA SODICA DOSAGEM 10 MG.  

:250 MG - DRAGA. 
EQUIVALENTE OU DE Mig-NORi I)P.ÁGE.A 

• 	 
!SUTILISROMETO 	Oh; 

• !ESCOPOLAMINA 10 MC-MIL -FRASCO ; • 
ML SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, 1 

;EQUIVALENTE 	OU 	DE; 
MELHOR QUALIDADE. 

fJ 
FRASCO 20 ML 

as quantidades i.!x?.ressi.14 para.," 

cada item foram citadas ao se considerau: 

o consumo histórico dos ítiens no;: 

500 	wtsii;&1;5' 	bem come a poesive 

aplicação/utilização em virtude da missaoi 

atividades finalisticas e de apoio do Pq 

iMnt 7 • 

IOUTILBROMETO  OE  ESCOPOLAMINA 
MG - COMPRIMIDO. SIMILAR 

tI.CILJIVALENTE OU DE MELHOR 
iQUALIOADE. 	 COMPRIMIDO 

!OUTILSROMETO  OE  ESCOPOLAMINA 
;20 MG/MI - AMPOLA 1 ML SOLUÇÃO; 
!INJETÁVEL. SIMILAR. EQUIVALENTE 
(:)1I  OE  MELHOR QUALIDADE. 	I AMPOLA 1 ML 

! 

as  quantidades  express:i parr)! 

lcada Item forem citadas ao se considerar" 

consumo histórico dos item. ao 

500 	lexercicio anterior, bem como a Frossiv 
I 	• laplicaçãolutilização em virtude,  da triissão,! 

atividades finaiistioas e de apoio  sit:.  

; 

;CAFTOPRIL 25 MG - COMPRIMIDO-1 
SireiLAR. EQUIVALENTE OU DEI 
MELHOR QUALIDADE. 

 

I  
as quantidades axprassas porril 

Icada item foram citadas ao se  consider  
o consume histórico dos itangi.no 

100 	,exemkio antesica, boas como 4 

aplicação/utilização  am  vh"tude da missa ..4 

latividades finalisticas e de apoio ck. Pq  

¡Lint  7 

L 	. 	
, 

COMPRIMIDO 

  





........................__............____________,..._._______,. _________ 	 .. • 1-'.:ARZ•?,ACOL, 0,1 MG/ML - FRASCO 21 	 í — 	-----------------T---  ' - 	:•-• 
• Itill.. SOLUÇA0 INTRAOCULAR.I 

•SIMILAR. EQUIVALENTE OU DE 	 í 
IIIELHOR QUALIDADE. • 	 FRASCO 2 ML 	0 

,CARBOIsAi0 DE CÂLGIO \MAMMA 
09e 	SIMiLAR EOUIVALENTE  

MELHOR  CitiALIDADE. 	COMPRittilaDO 
z,.;‘.: 	• 	 o 

•  

!CARBONATO  OE  CALCO .500 MG 1 
'.COmPRiMIDO. 	SIMIZAR, 
:EQUIVALENTE OU E ME'LHORI 

COMPRIMIDO 

CARVÃO -ATIVADO PO (ENTREGA 
DE 200G) 	 QUILOGRAMA 

1-• 
CARVED0_01.. 12 , 5 MG -1 

!C OMPRAMIDO. SIMILAR, 
QUIVALENTE OU DE MELHOR, 

..QUALIDADE. 	 COMPRIMIDLI 

SIMILAR. 
:E?:-/UIVAL.ENTE 	OU 	DE1 CONlí,•'RIMIDD 
.MELHOR 

O 

ç 'r) 
• 

o 

o 

o 

• 

TOCONAZOL CREME 20 MG/G 
.BISNAGA 	30 	G. 	SIMILAR, 
.EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

• QUA/....íDAOE. 	 BISNAGA 30 G 

'CEIOPROFENO 100 MG - 
í-,s(...,!sc:11.•.,•-.:rkr.': 't•?.,"7TAVEL EV. 

SIMILAHk. EQUIVALENTE 
	

FRASCO 
r.kr MELHOR QUALIDADE. 	 AMPOLA 

. ..... 

IN,IETÁVEL. AMPOLA 2ML 
EQUWALENTE OU DE 

QUALIDADE. 	 AMPOLA 2 ML  

as quantidades 	is  

!cads  item foram citadas o s consIdero 

o consumo histórico dos itan.; PO, 

300 	;exercicio anterior, behi corno a  passive(  , 

!aplicaçáolutitizactio a: mirtude da mn3cau.• 
latividatieS finalisticas 	eapoici. dc Po. 

IMot 7 

as quanticiades expressas pah: 

Ir.ada  Rein  foram citadas ao se conside.rat.  

io 	consumo histórico dos itens  it  O 

iexercicio anterior;  barn  como a  

lapticacAolutitixação em virtude 
isfivideidee finalisticas a de apoio (.10 i3c; R 

Ift'int 7 

500 	
• 

as quanttdades exp 
•.; 	 r.'ífedas ao se ,..:.on.r,ierar,  

lo  consui.no 	 dos item 

exercício anterior,  horn corn:,  a possWet 

laplicaçâolutihxação em virtude. da 

latividades finaiísticas e do apoio do c 

500 





J 

COMPRIMIDO 

Mnt 7 	 k 

:; 

as quantidades expre.Ss..2s par 

cada item foram citadas ao se  consider:.  

o Consumo histórico dos ,  ;rims  1•,o. 

300 	exercício anterior, bem  wino  poskiVet 

aptiCaçãoftitiiizai;ão em virtude dIrsiz. e.1(5,!. 

atividaties finalistica.s e de 

; 

CiCLOSENZAPRINA 	5 MG -- 
(:.,OmPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
!EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
I QUALUMDE. 

FRASCO 5 ML 

1-- 

COMPRiMWO  

FRASCO 5 ML 

o 

iCICLOPENTOLATO 1% • FRASCO 5 
ML 

• ¡- SOL UÇÁO OFTÁLMICA. SIMILAR, 
k37 !EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

' 	• • 

4:',1LOSTAZOL 50 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU 

jOE MELHOR QUALIDADE. 
: 

ICIPROFLOXACINO 
r'i.EX.AlvtETASONA DOSAGEM 3,5 MG 4-

MG - FRASCO S ML - SOLUÇÃO 
'()FTALM/CA. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU  OE  MELHOR QUALIDADE.  

o 

as quantidades expressos parz, 

Cada item foram citadas ao se ccoside:.aii 

0.  consumo • histórico dos itens n. 

50 	exarcicio anterior, hem corno a ¡aossive 

opiicaçoiutiiizacão  ern  virtude d missac,! 

ritividades finatisticas e de apoio  

Mnt 7 

• 

::::PRI.)1,LOXACINO 3,6  GIG  - POMADA; 
— BISNAGA 3,5 G! 

EQUIVALENTE  DU  DE; 
iMELHOR QUALIDADE. [r.ISNAGA 3,5 G 

100 

• 

4:.¡Lims,24c,•••••  express pa  

cada item foram citadas ao se considerar! 

o consumo histórico dos itell5 n... 

j

axercícIo anterior, hem COU;',0 	pc.ssive: 

lapticaçãolutíliza0o 	 zia 

l

atividadeS tinalistIcas e de apoio o Pq 

Mnt 7 

C:12ROr:LOXACINO 	3,5 	MG/MI:1  
!SO,.  uÇÃO OFTÁLMICA FRASCO St 

:::::.;)VALENTE OU DE 
71 	MELHOR QUALIDADE. 	 FRASCO 5 ML 

• 

•U;ATRACÚRIO BESILATO 2 MG/ML 
-:AMPOLA 5 MI. - SOLUÇÃO 
.ii•LIETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 

72 	MELHOR QUAUDADE. 	AMPOLA 5 ML 

• 

-(3 ,:.:LDNII:ÁNA--  O , 	JO%)  MG 
COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
.EQUNALENTE OU DE 
'QUALIDADE. 

as • quantidades • 
MELHOR 

COMPRIMIDO 	
ao se coz‘sh:orar 

jo consume histork,..)  ;Jos hens  

lexercicio anterior, hem como possiveI 

taplicaçãoiutílização em virtude 

100 

(3 





414̀11'  
- 

atividades fMalisticas 0410 apoio  
&lot 7 

o 

0 

r 

1 

• 

soLuçÁo ;NJCTAVEL. SIMILAR,' 

74 •,', 3,;ALIDADE. 
í:,•0:11,(ALENTE; OU DE MELHOR: AMPOLA IML

*  

!:".1..GPIDOGREI. 75  
*•-.:,„1.,5R(r4IIDO. 
!EDUIVALF_NTE 

SIMILAR, 
OU 	OE  MELHOR 

„! :QUALIDADE. COMPRIMIDO 

—L 
CLORANFENICOL 0,5 % 
RETINOL 
10.000 Ul + AMINOÁCIDOS 24 % +I 
mE.T1ONINA• 	% POMADA; 7 k5 

	

	 0 OFTALMICA • SISNAGA 3,5!  
:G. SIMILAR, 	EQUIVALENTE OU 1 BISNAGA 3,5 G 
'DE 
•MELHOR QUALIDADE.  
'Ct.ORETO DE POT7I.I,i(3--- 0-31ã -1 	 1 	 • 
inRAGEA. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 	 DRÁGEA 

o 

•;•': 

'CLORETO DE POTÁSSIO  ea  NiGAVIL 
'FRASCO 100 ML 	soLuçÃoi 
:ORAL.. SIMILAR. EQUIVALENTE OU! 

'RJDE MELHOR QUALIDADE. 	 ,RASCO 100 ML 

7r+ 

CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,15! 
SULFATO DE ZINCO 0,30 MG 

iML FRASCO 20ML SOLUÇÃO' 
OFIÁLMICA. SIMiLAR, EQUIVALENTE 

DE MELHOR QUALIDADE. 	; FRASCO 213 ML 

CLOTRIMAZOL 10  wave  - GREP,IfE 
!VAGINAL - BISNAGA 20 G. SiMILArt! 
1EQUIVALENTE OU MELHOR 
IQUAL.iw4DE 	 EsISNAGA 20 O 
• 

as àuantidaosa ept.t....,.5,ü.ati, PU'rW; 

;cada item foram citadas ao z.;: -.:-.. -r,‘ ,..•:.iv 
i -',:-.:.,3rico r;oo  ;ions  

100 	lexercièlu anterior,  Cain  :•:.••,r,Tici a posskel 

I 

laplicação/utitizaçâo  am  virtude da isãci.. 

atividades tinalisticas e de apolc cio Pq RI 

I n 7 	 • • !Ni  't 	 . 
• . 

o 

I- 

ICOLAGE.NASE + CLORANFENICOLI 
0,6  III  4,  0,01  GIG  - BISNAGA 30 G -1 
;POMADA 	DERivIATOLOGICA. . 

	

I 	3  G  
EQUIVALENTE OU DEI 

.M.LNOR QUALIDADE. 	 3ISNAGA 0i ! , 

:COLAGENASE  MINIM°  DE 0,0 Gi 
:BISNAGA 30 G - POMADAI 
,DERMATOLÕGICA. 	SIMILAR, 
;E::2UivALENTE OU 	MELHo RI 
QUALIDADE. 	 CNGA 300  

as quantidades exprest,e-,i 

Içada Item foram Citat5 ao se col-if:it:war:.  • 
1
10 ;•011S,uiTIO 	 do; iLtn'ts 

200 	Paxercicio antefloi, kg:1m coma a oossivat: 

Iapilcação/utilização em virtude umissão,: 

latIVidades finaiiaticas a de apoio 	Pq 4 
!mnt 7 

as tiiiiii-.1.ii..:.:..,  expreç..sas pare: 

1
.. 

 Cada item foram citadas  au  se coyisirtsp441--, 
47:1  / 	«•', 

--- 
I'l g 

200 



a „ . 



•••••• 

rryr,"- 
io 	consumo histórico dos —?kelis 
is.iarcleso antorior, Dom como 1-.1 poss 
laplicaçaokitilizaçáo  ern  virtude de' ir!iss.:ã • o., 
isiividades finalisticas a de apoici'dd iku R  
'Mot  7 

iDANTROLENO 20 MG - PO PARA 
;SOLUÇÃO INJETÁVEL PRASCO - 
AMPOLA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 	FRASCO 

• M5Lh'OR QUALIDADE. 
AMPOLA 

;••',?d'• .«  

o 

XSLANOSiDEO 0,2 MG/ML - AMPOLA 
;"?. MI. SOLUÇÃO INJETAVEL. SIMILAR, 

QIJIVALENTE OU  OE  MELHOR • 
. 	 • AIVIPOLA 2  PAL  

• 
......__ 

; 	rJEXAMETASONA 0.1 % NiOMICINA 
10,5 % POLIMIXINA B 600.000 UI 

ASCO 6 ML - SUSPENSÃO 
! 	OFI'ALtiliCA. SIMILAR, EQUIVALENTE 
• jOU D. MELHOR QUALMADE. 	FRASCO 6 MI. 

O 

O 

• Iiin(P,MEYASONA 1 MG + NEOMICINA 
f.• MO - 6 ML. SOLUÇÃO; 

;.; 	 f•!?V.."4. EQUIVALENTE 
• lOu  OE  MELHOR QUALIDADE. 	FRASCO 5 ML 

as quantidades expressos pz.a,z 

cada item foram citadas •3co bk considAzir7.,Y. 

consumo histórico dos itrAis 

100 	exercício anterior, bem corno apossive 

aplicação/utilização  am  virtude 

atividades finailsticas e de apoio do Pq 

Mnt 7 

DEZAMETASONA 4 MG -1 
*( . •.•.•,2•:,•:;IMIII:t0. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU  OE  NIELHOFt 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 300 

I.SEXAMETASONA 1 MG!G • BISNAGA 
10 G -POMADA. SIMILAR, 
iBOUIVALENTE ou oe MELHOR 

38 QUALIDADE. 	 i SISNAGA 10 8 	300 

1 
I 

-4- • 
. • *DEXAMETASONA 4 MG/ML •-• AIVIPOLA; 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
. 	iSIMILAR, EQUIVALENTE OU DEI 
. 	i„39 156.1:..11-10R QUALIDADE. 	 l AMPOLA 2,5 ML 	300 

•  

, 
• :. 
I 

1DEXAMETASONA 1 MG/ML - FRASCC71 
• -" ... 	MI, 	, 	SOLUÇÃO 

:OFTÁLMICA. 	 SIM/LAR,; 
, ;;;;;,¡ ;&QU1VALENTE 	013 DE MELHOR.,  FRASCO 5 ML I 	SÓ 

:QUALIDADE. 

400 

1 

:DáCLORFENIRAMINA 2 MG -4-1 
‘COMPRIMIDO. SIMILAR, 
•-•;.‘.::::•'/A!..EiitE.  OU DE IVIELHORI 

. t.11 'QUALIDADE. 	 1 COMPRIMtDO 

1 



• 
	.. 



. 	 ARE4  

•• 

••• 

1.0R.FENIRAIaliNA 0,4 MG/ML • 
;SASCO 100 ML - SOL4440 ORAL. 
.;MILAR, •EQUIVALENTE OU DE 

92 ::!ELHOR.QUALIDADE 	 FRASCO 100.N1L 	503 

131-....XTfé.ANO 700,1 % + HIPROhIELOSêf 
i;.; ':", • 

 
FRASCO 16 ML - SOLUÇÃO 

;,.:.:FLki..i•;L:;/::.. ,,,,.:a.i..AR, EQUIVALENTE 
9.:,, :ou DE MELHOR QUALIDADE. 	FRASCO 15 ML 	0 : • 

96 

• 

.uici3OFENACO  OE  POTÁSSIO 50MG 
'.0r.;IPRIMIDO. 	SIMILAR, 

:EQULVALENirE OU DE MELHOR 
;DUALiDAPE.. 	 COMPRIMiDO 

:01.Ct.r.".)F•ENACO SÕDICO 50MG 4 
...0:VIP•Rsihriler0. 	SIMILAR, 

;VALENTE OU DE MELHOR 
•J.:14.10ADE. 

!DICLOFENACO SODICO 25 MGINIL 
#3.141PCP...A 3 ML 	soLuçÃo' 
liNJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
!OU DE MELHOR QUALIDADE. 

••• 

quantade.,:è exprG.;•;;•,'.1$ para, 
• -; 	ao se. corisidssraij 

10 consumo histórico W:4 itens 

300 	lexercício anterior, hem corno possiva 

iaplicação/uUlização em virtuda (10 rnissão,:. 

!atividadeifinaiísticas e d•t. kpoio do Po 

liVint 7 

as quantidades expressos 

cada item foram citarias 2o se considsr 

consumo  historic.'  dos i:045 nC): 

500 	exercido anterior,  ben .  
aplicaçãolutilização em virtude : 	ntisstic,. 

otIvidarias fInalisticaa e d',spa3.r) 

BrInt 7 

COMPRIMIDO 

AMPOLA 3 ML 

r„25 M8 - compRirmo.; 
¡SIMILAR, EQUIVALENTE OU DEI 
:MELHOR QUALIDADE. 	 COMPRIMIDO 

o 

1). iLTIAZEM 30 MG COMPRIMIDOr 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
MELHOR QUALIDADE. 	 cor,L:RIMIDO 

! 98 
citadas ati se consideral 

AS:.;OC:  {ADO-  A 
,PIRIDOXIkA CLORIDRATO 50 MG + 10 

COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQJiVALENTE OU DE Mal IOR 

COMPRIMIDO 

; 

o  
MI 	

Ssi 
ikirg? 

as quantidades expressas  pace,  
cada Item foram citadas  so  seconsidaraii 

o consurno ....histórico dos itens  my  

600 	exercicis anterior, bem con'K..,  a poss.va1:, 

aplicação/utilIzoção em vírtude 	vrti£uíic.! 

fraZividmiez finatIsticas e e apo3f., 	Pu  
Mat  7 

.•••••••••••••••• 

:DMENIDRINATO, ASSOCIADO A 
CLORIDRATO, 50 MG + 50 

ML - AMPOLA 1 ML SIMILAR, 
IEOUIVALENTE OU DE MELHOR 
;QUALIDADE. 	 AMPOLA ML  

as (loan/Wades expreJ.sai.•.t  pals:  
300 	cada Item foram citadas ao ecorraider),4".,‘  

to consume históricc dos itán_ir.o.  





SUOMG/ML AMPOLA 2 ML 
IN,IETAVEL, SIMILAR 

OU DE MELHOR! 
:QUALIDADE. 	 AMPOLA 2 ML 

10tMEN-IDRINATO, ASSOCIADO COM 
.PIRIDOXINA I- GLiCOSE + FRVIOSE 3i 
..,•::-.:..;:.M..,•5 MGimL+ 190 IVIG/M1.4- 1001 

..i.::,.. 	 ! 
AMPOLA 10 ML.! 

AMPOLA 10 ML. SOLUCAO 	 ; 
•I(i'!- A.JETAVEL. SiivIlLAR, EQUIVALENTEI 

:z'..̀,ii DE MELHOR QUALIDADE.  

r 
eXerciciO anterior, bem cocio 

apiicaçÃO/Utilização m ií blisc  

~Wades  finalistiCas 3 de apn.5C. 

Nint 7 	 ".• 

ai quantidaties expressa.:-:. parrk 
cada item foram citadas ao se censideai{ 
o consumo bletõrico dos it.,ns 

200 	exercicio anterior, bem como a possivoi, 
apiicaçãoffitiiizacão em virtude da 

advidadatt'finalisticas e do apoio do Pci 
Mnt 7 

• ifmmTRATO DE ISOSSORBIDA 10 MO 
f COmPRIMIDO. 	SIMILAR, 

OD DE 
!QUALWADE. 

MÉ..,LHOR 
1 COMPRIMIDO 0  

-I- 

lotharRATo DE ISOSSOREIDA 5 MG! 
!SUBLINGUAL 	SIMILAR, 
'6QUIVALENTE OU DE IVIELHORt 

103 OtiALIDADE. 	 I COMPRIMIDO 

1 

. DIOSMINA 450 MG + HISPERIDINA 50 

o 

600 

SOOMG - COMPRIMIDO.! 
• SIMILAR. E.OtiivALE.NTE OU 0E1 
' 104 W.LI-IOR QUALIDADE. 

• iDiPIRONA 500 MG - COMPRIMIB01 -cort4pRimloo  
isimit,AR, EQUIVALENTE OU DE1 
.:AELHOR QUALIDADE. 

! 

: 

as quantidades iexpresaas para 

cada item foram  cited'  is ao se Í.,onsidwar: 

o consumo histórit dos rtrAls no 
exercicio anterior, hem corm a possive!.  
aplioa(Aoititiiização em virtude da inissao, 
atividades finallsticaS e de apoio do Pq  

Milt  7 

COMPRIMIDO 

as quantidade.• ::xpressas para 

I
catia Item foram citadas ao 	considerari  

S
ip  consumo histórico dos  hens  noi 

100 	lexemitio anterior, hem coind a oossive 

ficçãciutilização em •,,ittude 
iabvidades finalisticas e de apoio do 

ikint 7 

as quantidades expressas 
;cede item foram citadas ao se constrierar'. 
jo domino° histórico dos torii.; 

ieSteircicio anterior,  bent  como a posf,dvc4 

l
aplica5ão/utiliza0o em virtude da 
iatividades finatisticas e de apoio dol)r.:A , 	. 

DIlRONA GOTAS 500MGN1L 
IFRASCO -MAL SOLUÇÃO ORAL; 

EQUIVALUITE OU DE! 
MELHOR QUALIDADC. I 	•  

• 

FRAZCO1t5 ML 



• \ 

' . N 



AMPOLA  1 NIL  

• 

fr..-  i' ° •:".. :.. 	-, ,.i.,..! ...., o Vt.  

N.: 

• •-• -f0i.7);:.....L..:L.,..«.--. 	.. . Zr: 

'OIPROPIONATO DE BETAMETASONA 
s“.; 4- OSPATO DISSODICO $ MG + 
MC AMPOLA 1ML SOLUÇÃO 

:INJETÁVEL. SIMILAR. EQUIVALENTE 
DE. MELHOR QUALIDADE. 

Mtn 7  I 

• 	as quantidades  
icada item foram citacies ao se ebnajder 

o coneurne históSrico • dos Item  nn  

300 	exercício anterior,  eel)  çorno 

apliceção/utilizaçãO en. c'irturied missâo. 
atividades finalisticas e dó ap:Sio do Pu 

	• 

Mot  7 

-DOBUTAMINA 260 MG/20 ML 
.kMPOLA, 20 ML - soLuçÃo 
NJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 

OJ OU  OE  MELHOR QUALIDADE.  AMPOLA 20 ML o 

. ..... _ . _ ......... .. . 	 ......t. 
..)0Pp..,  M. INA 5 MGIML - AMPOLA 10 ML 
.SOLUCÁD IP,IJETÁVEL. SIMILAR, 
i¡.•,.̂ .QUIVALENTE OU DE MELHOR 

ilki. Qi..;.A1.-WADE. 	 AMPOLA 10ML, 0 

.EFEDRINA 30 MG/ML AMPOLA 1 ML 
• SOLUÇÃO. INJETÁVEL. SIMILAR., 
UJUIVALEN.TE OU DE MELHOR 
QUAL IDADE. 

.ENALAPRIL 10MD 	COMPRIMIDO. 
SIMILA5!, EQUIVALENTE 012 DE 
MELHOR UALIDADE. 

112 . 

ENALA.PRIL  SAM. 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE.. 

113 

IEPINEFRINA 1MG/ML - AMPOLA IML. 
IsoLur_Ão INJETÁVEL. SIMILAR, 
1EQUIVALENTE OU DE. MELHOR 
IQUALICADE. 

114 

t
-ERITROPpEllMA HUMANA 4-014) 

LII 
¡mi. -  põ  1.10FiL0 Pi 301.1*À0 

115 IINJETAVEL. emr-AR, EQUWALENTE  
¡au  DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML o 

CCMPRIMIDO 

AMPOLA ML 

COMPRIMIDO 

o 

o 

ae 	quantidade.  asp, ',sets  par 
,cada item foram eltadaa ao sP*,.;  

• , . 	-  	Oa  item no 

3po 	exerolcio amertor, 5::::;, fSPInq a pozeilvel 
,aplloaçãautiiizagão n virtude da miaaão,i 
&;.Zvidãdós finsilszkaa e de apoio do Pq 
4itt 7 

• 

FRACO ANIFOLA o 

tE-SCINA ASSOCIADA AO SALICILATOI 
IDE DIETILAMONIO 10MG/G + SONIGIG 
¡GEL TOPICO 	BISNAGA 

11€ 	 EQUIVALEN FE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. BISNAGA 30 9 



• 



, 
, 	117 

ESPIRONOLACTONA 	100 	MG 	- 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
"zQIIiVALENTE 	OU 	Di'. 	MELHOR 
QUALIDADE, COMPRIZIDO „,,, 

: 	 - 	-1 

. 
” 	-•: .... 	 . t: ' 

(..,;..). 

118 

, 

ESPIRONOLACTONA 	25 	MG 	4 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

, 	... 	... 

O 
« 

/
4., 

 

119 

E.TANOLAMiNA OLEATO 50 MGIML. .- 
- 	SOLUÇÃO 

INJETAVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. MPOI*2101., O 

• 
' 

• • 
.'.4. ..•Yri••,,,.-...?.:•! 	••••,., 

.. 

120 

ETILEFRINA 10 MG/ML - AMPOLA IML 
- SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EOUIVALENTE OU DE MELHOR 
ClUALIDAZ.2. 

AMPOLA 1 ML 

0 ' 

121 

FENILEFRINA 10 °,..f. • FRASCO 5 ML ‘ 
SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 
IEQUIVALENTE- 	OU 	OE 	MELHOR 

IDADE.. ~45: ML O 

122 

. 

i- 

FENOTEROL .5 MG/ML • FRASCO 28  
Mt-  

SOLUÇÃO DE 	USC ORAL E• 
MAI-AC..40.-  SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 

10C 

as 	quantidades 	expressos 	park  

cada item foram citadas ao se considora 

o 	consumo 	histórico 	dot, 	itens 	no 
exercício anterior, bem como a  passive,.  

apiic.ação/utilização em virtude da missad,1 

atiAdad.eS iinalisticas e de apolo cio Pq 04 
IVInt 7 	 • 

123 

FEXOFENADINA 12CMG - 
COMPRIMIDO. 	 SIMILAR,. 
EQUIVALENTE. 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 	 . COMPRIMIDO.  

100 

' 
as 	quantidades 	expresses 	par 

	

- 	• cede item foram citadls ao se considera 

	

a 	consumo 	histórico 	dos 	itens. 	no 
, 

c,x4reicio .anteríor,  born  como a poSsíve 

2pIicaçãottttlIlzação  ern  virtude cia.roissão 

1-vidadots finaiístioa4 e de apoio do Pq 
•-• 	• 	- 	•-:, 

	

... 	. 	.. 

4243000 
' 

FiBRINOGENIO ADESFVO SELANTE 21 
ML. COMPOSTO POR: FII3RINOGENIO 
91 MG/ML, FATOR XIII, APROTININA 

UtC/NIL 4-• TROMBINA DE ORIGEM, 
HUMANA 500 Ul/ML; CLORETO VI' 
CÁLCIO 	40- 	MOL'ML. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

CONJUNTO 

H 

,FITOMENADIONA 	10 	NIGNAL 	-1  
'AMPOLA 	1 	ML 	••- SOLLIÇAC 
iiiMETAVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 

, 125 pti DE MELHOR QUALIDADE. 

! 

AMPLA 1 ML ! 

L 

O . 



, 



- ••,'"' • I r 

<". 

r 
I,- SOLUÇÁO OFTALM1CA. simitArt, 
IEQWVALENTE 	OU 	DE 	i?..ELHOP 

12 	J4LIOAL, 	 I 
. 

FFUROSENIIDA 

- 

MASCO 3 Mi. O 

, 

- 	..! 
— ... 	- 
I-- _. ...— 

..; , 	- • 

I-  

'1:‹r 

120 

129 

¡MELHOR 

H —'FUROSEMIDA 

40 MG - COMPRIMIDO 

QUALIDADE. COMPRIMIDO 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE  

o 
. 

. 

--i-O-AITÁGIIEjULINA 

10 MG:ML - AWOLAf  
2ML 	- 	zoLuçÃo 	INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

l'I'f•I ir',&DE. 

300 MCG  ANTI  
RI-IO 	- 	AMPOLA 	2ML 	SIMILAR, 
TzrjOr.ZALEN TE 	CU 	DE 	WELI-OR 
Q1JALIDADE. 

AMPOL.A.2 ML 

100 

as 	quantidades 	expressas 	par 

cada item foram citadas ao se considera 
- o consumo 	histórIco 	dos 	itens 	n. 

exercic;o anterior,  Lem  coma a possiveti 

apgcaçãobutilização em virtude da rnissão 

OVIdades ficiailsticas a de apoio da Pq R 

nt 7 

•AMPOLA2ML 
.. 

r 

130 

1COMPRIMIDO. 
GusENcumiDA smG 	- 

SUMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	M;.;.LNOR 
9uALIDACE. 

.. 
COMPRIMIDO 

,. 

lr 

r- 	'HEPARINA SODICA 	5.000 	UI 	4 
MPOLA 	0,2SIVIL 	- 	SOLUCÂO 

INJETÁVEL 	.',lLiakR, EVIIVALL-NTE 
U DE :1,...7.LHOR QUALIDADE. 

AMPOLA. 0,25 

Mi. 
- . 

1;?.,2 

i 

HEPARINA 	SODICA 	5.000/ML 	- 

INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALSDADE. 

FRASCO AMPOLA 5ML - SOLUÇÃO  

FRASCO 5 K.I. 

134 

, 

HIDRALATIf-'1A15 MG - COMPRIMIDC. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	Cu 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRII,41DO 

0 

, 	. 	. 
HiDRALA2INA 20 MCWIL - AMPOLA 
IML SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 42noi.k  OIL  

i 
• 

1351 

_., 
136 

HIDROCLOROTIAZIDA 	25 	MG. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDA.DE. COMPRLIre3 

1 

1 

' 
i 
1 
1 

HIDRCiCORTISO-NA 	100 	MG 	-1 
PCS 

1 
	

•209 
0.0 	clOanti4a.00.$ 	eXP03554 	Pgi,'' 



ffirr ?., 

t - 5• • 

, 
• 

.. 	• 

• 



IJOLUÇÃO 	1NJETAVEL 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUA:MADE. 
. 

FRA 	
__.

SCO 

2' A•sr''' :**• 	. 

i 

s.. 	115 
cticia  Ken;  foram ciWtai'. ao Se.  cer4icierari 
C, 	11Sunlo 	histórico 	dos 	item 
z.'.4:, cicio anterior, bem  con*   a po4si 

icaÇão.luzaÇão em virtutiesiii.  litif›Sâ 

hedade.s fir.alisticas e de apn-io do pq . 

•::' " • 

137 

138 

. 

HIDROCORTISONA 	500 	MC 
PO 
/SOLUÇAO 	INJETÁVEL 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
CUALIDADE. 

. 

• 

FRASCO 

AMPOLA 

200 

as 	quantidadeé 	expresSas 	praJ 
cede item foram citach::."lo se consideral 
o 	consumo 	histórico 	dos 	hens 	no 
exercício anterior, bem corno a possive 
oplicagãzJutilizacão em virtude de inIssão,1 
atividades finalisticee e de apoio do Pq 4  
Mot  7 

[ 
- FRASCO 100ML - SOLUÇÃO ORAL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. FRASCO 100 ML 

500 	lexeroicia 
loplicaOotatilizaÇão 

as 	quantidades 	expresses 
çada item-foram ditadas ao se conscierar 
0 	consumo 	histórico 	dos 	itens 	nol 

anterior, hem como a possívell 
em virtude da missão,I 

krZivid:tdr;.s finaliSticas e de apoio  ac  Pq RI:  
Mot  7 1 

I 
-; 

130 

HIDRÓXIDO FÉRRICO 20 1VsG/IVIL --1 
PA,POLA 	5 	ML 	-SOLUÇÃO 
INUT.TAVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
Ot.1 DE WIELHOR QUALIDADE. 	1  AMPOLA 5 ivIL 

100 

; 
: 	...:':'.: 	#Xpres.-3ue, 	parei 

cada item foram c,ite(..,_ 	.Ro•se considerati 
ó 	consumo 	histórico 	dos 	itens 	noj

i 
 

euercicio anterior, hem como :.. possivrA 
apliCaÇãO1UtilizaÇão  ern  virtude da rniSS110/  
adsd,.3z; fineftticas e ;........i...i. do  foil  M 
Mrit '7 	 • 

*14 

HIDROXIZINE 2 MGAIL - FRASCO 120 
ML 	SOLUÇÃO 	ORAL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
4;.-L4(4'..:1•7:,-. 

IHIPROmELC$E• 

FRAS.CO lk0  Mt.  0 

• 
- 	, 

141 

0,5% - FRASCO 10 ML 
- SOLUÇÃO OPTALMICA, SIMILAR., 
!EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
IQuALIDADE. _ FRASco 10 ML 0 

- 

142 
! 
j 
i 

I
. 

tlitUPROFENO 600MG - COMPRIMIDO. 
.siMiLAE, 	EQUIVALENTS 	OU 	DE 
iMELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

sob 

MI 	quanddades 	expressas 	pare! 
1"-:•?",  ‘4-:r.: 	--1.......nsiciera 

-..,' 	......, 	..:- .:q 	:; 	....7...0 	dos 	dens 	n 
e>çercíciQ anigriur, brn 	lirto a poasive4 

aplicaçãotutilizaÇâo em virtude da  miss-4O 
atividades finalistices e de apoio do Pq R 

Mnt 7 
,4•,,,, 	-,.,,i;...,,',i.-..., 	, ' 

, 1 .".  
i 	143: 
I 
; 

ISUPROFENO 100 MORAL - FRASCO 
20 ML 	SOLUÇÃO C$RAL. SIMILAR 

50,0 
as 	quantidades 	express 	yd  





10.33IVALENTE 
11-2'.:k.UTsf. n'". 

• 

FRAC.^:CO :15 NI.1 
OU 	DE 	MELHORI  

I 

repikaçãe/utilização  

43 'Item foram c.,:tar.is ao s,e, i.c• )nsidera4 

4 	..;Cn.31:r:lo 	historic° 	d4 Weãã•--r.ozt 

exercício 	rnteioc, bem colpó a po 

.

s

.... 

 

ern  vicLutt-e,d.a joíe 	... 
tívidades finelletiees o de  ado  (JO

I.

' Pcis 

, 7 

h--- 	I 

144 •EQUIVALENTE- 

MUNOOLOEULINA 	HUMANA. 
9 WTI.r.'-.,1ÃNICA 250 Ul - AMPOLII.1 ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
OU 	DE 

?-1E.LI-iOR 
ZU.:xLIDADE. 

AMPOLA I  Mt.  
O 

' 

145 

IMUNOGLOBULINA S G - SOLUÇÃO 
NJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE, 

FRASCO 

AMPOLA O 

146 

INSULINA OLAROINA 100 U1/ML - 
FRASCO 	10 	ML 	SOLLICÃO 
INJETAVEL, SIMILAR, ECU:VALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 13 ML - 

- 

147 

INSULINA HUMANA NPH 100 UUML - 

	

FRASCO 	10IVIL 	- 	soLuçÃo 
INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
Ou DE MELHOR QUALIDADE. 

• - 

FRASCO 10 ML O- 

148 

NSULINA HUMANA REGULAR 100  ill  
ML - FRASCO 10ML - SOLUÇÃO 

E7ÁvEL. símILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 10 ML O 

- 

149 

INSULINA 	LISPRO 	100 	•UUML 
FRASCO 
10 	ML 	SOLUÇÃO 	INJETÁVELI 
SIMILAR, 	EouivALIN-TE 	OD 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASc010 $tr.;. O 
. 

.. 

. 

: 10 

ERMECT1NA 6 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU 

De MELHOR 
ALWADE. 

to2RP,p00` ' 

• 

- 

.. 

LACTULOSE 610 MG/ML - FRASCO 
120 ML -SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR 
EQUIVALENTF. 	GU 	C:.'f, 	MELHOR 
.QuALIDADE FRASCO120- MX, 0. 

LEVONCP.t.W.STREL 
CONCENTRAÇÃO 

152 	MO, 	CARACTERISTICASi 
..1:- .•:',`NAIS 	DISPOsrOVO 	JNTRA 
UTERINO ‘D114 E UM APLICADOR. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DEI 
'/IEIHOR  QUA  LIDAE. 

, 

$ 

UNIL/ADE 
I 

• • J
. •• • '  lÃ  / 

./.. ..., 
\ 



t:. 



, 
: 

153 
• • 	iCARACTERISTIÇAS 

;LEVoNORGESTREL 
IcoNÇENTRAÇÃO 	19,5 	MG; 

ADIÇIONAIS 
DISPOSITIVO INTRA- UTERINO (Diu)  ,..-,'I 
;UM 	APLICALNOR 	EZ.7,"...isk 
kQUWALENTE 	OU 	OE 	I1HOR 
OUALIDADE. 

iiNiDAUE  

T- 

• 0  

. 	....,..,........ 	.....,..... ,.... 	JTZIr 
-.Z.• 	F011,,,-..._ 

- 	....j 
•E 
r''' 	401114111  

fa- AssiocuP, 
'IS 

154 

LEVOTIROY1m.k: 	?SIVICG - 
COMPRIMIOC!. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELNOR 
QUALIDADE. COM7--.5wito O 

... 

, 	1.-.EVOTIROXINA 	50MOG 	- 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, . 
EQUIWIENTE 	OU 	DE. 	MÉLR 4 

155  QUA-MADE.  

, , 

1._ 

COMPRIMIDO O 

• 

. :‘, 

.-; 	-.,,, 	
. 
• ! 

r 	!LEVOTIROXINA 	86MC0 - 
1CDMPRIMIDO. , 	SIMILAR, 
¡EQUIVALENTE 	OU 	OE 	MELHOR 

156 QUALIDADE. 

I 

COMPRIMIDO O 

-4 
I ; 

' 

ILIDOCAINA GELEIA 2% - BISNAGA 
I:30G. SIMILAR, EQUIvALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

157 'i 
• I 

1 

BISNAGA ZO G 
-0 

. 

. 

158  

LIDOCAINA ,1 	EPINEFP,INA 	2% 	- 
L 	- 	SOLUÇÃO 

INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
au  DE MELHORQUALIDADE. FRASCO 20 ML 0 -- 

15 

1LIDOCAINA + GUCOSE 5% + 7,5% - 
AMPOLA 	mt. 	- 	SOLUÇÃO 
It4JETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OUDZI?.'!U,  Afl•R QUALIDADE. AMPOLA 2 WIL 0 " 

168 •100 

LIDOCAÍNA SEM VASO 2% - FRASCO : 
O. ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 

4.3IMII.AR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. FRASCO 20 ML  

4..' 	zn4i•!,.th:iedp 	exdríic.as 	ira  

cads  item  Warn  ;.'.‘i..::::.:•n aie se considera 
o consumo 	histórico 	dos 	itens 	no 
exercido ante.rior,  be  n corno a possivei, 
aplicaçto/utiikzação er ; iirtuz'e oa rnissão,; 
ztividedes f 	tbas e -',:. ,,,;,,c-!o do Pq 4 
IVI:'it 7 	 t ; 

181 

LIDOCAINA  son  VASO 2% -AMPOLA 
5 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALEN7E 	OU 	DE 

. 

• 

• 

A 	6 MPGLA ML 

100 

i 
as 	quantidades 	expresses 	pare! 

cada item foram citadas ao se considerai 
i 

o censunio 	hiStáïie':-, 	dos 	itens 	no! 

exercicío anterior, b.:..,rn como ,u peesivo 

kplIcaç&o/utillzação em virtude da missao, 

,iatividades finalfeticas a d4.4 z...,poio do Pq R 
1 ilkot 7 	 / 



• -. 



, 

; 

i 162 
, 

1 
1- 

',OCAINA  SPRAY Id%  - FRASCO. 
50ML. SIMILAR, EQUIVALENTE. OU« 
NIELFIOR QUALIDADE 

. 

Ptr..;.:i.?",.:',-:.''',..•••;:,, 
.., 
„....-• 
„ 	... 

• . 

I 

I 
I. 	163 
• 
1 

, 

i 

i 	
ILOPERAMiDA 
ISIM/LAR, 

2 MG •- ÇOMPRIMIDO. 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. DOMPRIVIDD 	; 

200 

aj  

	

a.s.; 	quen6dades 	expresss 	par 
cada item foram citadas ao Se  consider  
G. 	COnzli.4710 	historico 	dos 	itens 
CXCIiCO arrbarior, bem tomo 3 poosIvel 
apticaçãoiutdização  ern  virtude da rniss1101  
atividades finaticas e  :le  :,,,.poic. c(c., Pq N 
Mnt 7 	'',- 	'--k“ ' - 	• 

. 
LORATANNA10 MD - COMPRIMIDO. 
1S;MILAR, 	EQUIVALENTE 	au 	DE ; 	I 	... ‘Mt-.1.HOR QUALIDADE. 

i 
! 

, 	I 

COMPRIMIDO 

. 

-LOSARTANA 50 MG - COMPRIMIDO. r 

i 	SIMILAR, 	E.QUIVALZ.:.NTE 	OU 	DE 
;41j-.LHOR QUALIDADE, 

i 	..,"..# 	• 	 , 
1 	E 	, I 

I 	. 

C01-4PW.MIDO 
0 

. 

1 	!MESALAZINA 400MG - COMPRII.IIDO., 
I 	m1LAR, 	EQUIVALENTE 	CU 	DE 
F 

	

.ii o: QUALIDADE. 

I 
1 	• , 

ODMPKtilX../ 
o- 

- 
. 	.....-- 

, 
, 1  i 

I 
I 

i 	• 	ï 
1 	1 

. 	- 
, 

i 

. 	... 

I 

1 , 

17-t; 

1 

1 

I . 	tSIMILAR, 
i‘fiETFORMINA 250PRIG -COMPRIMIDO. 

EQuIVALCNTE 	CU 	DE 
...:„.y..:', 	g-b •,-? ,-.. E, 

. 1 	187 1 0 
,  
i 
1, 
, 

. 
- 	. --, 

IMELKOR 

'.,IETILCELULOSE 	2% 	- 	SERINGA,SERMA  
k ,5ML SIMILAR, EQUIVALENTE OU DEI 

QUALIDADE, 

PREEN-  
cHIDA1,5,,,a,  

'ó 

i 
i 1 

. 
.! 

_ 

1, 	IM6,m-loR 

..;‘',E*11LC:DPA 2;.:0 MG •-- C3:.:1,-,,VNLIDO 
SIMiLAR, 	EQUIVALENTE 	ou 	D I 

	

	
. 

QUALIDADE. 
, 

COMPPMID:.: 
o 

--.-.-*- !...:, 

. 

..----- 
1---IV-IETILPREDNISOLONA 4D 	MG 	--I 

FRASCO AMPOLA - POISOLUÇÂO 
•:1JETAVEL. SIMIL.An. EOt'!";.CLENTE 
;c4.1 DE MEL14DR DtIAL:10.4DE. 

. 

. • EYRAC:Z.:0 
0.' 

. 	i 

f 

• 11.1 

',METILISZEDROLONA 
ISOCÇWATO 
;123 	MG 	- 	FP.A•lz:C,0 	AIA01.,A 
:.; 
(SOLUÀO 	INJETÁVEL. 	SiMa.AR, 
ÉQUiVALENTE 	AU 	DE 	.1ELF1 .4. - 

' 	O:".. 

, 	."' 

..:g4.§Ç5) 

40.Pg. 

: 4Z) 
... 

- ,:: 	_ 
17? 

.. 
s,..1E-sitx-REDN:SOLONA 
"SUCCINATZ 

100: 	- 
as 	g;Jntidades 	expressac• 	ara 





r

173 •ZAO 	- icRASCO 	AMPOLA - 
PO 
i/SOLUÇÁO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
IFO,..Int.A.LENTE 	OU 	DE 	tf:EI.HORI: 
4UALIDADE. ; 

1 	
I 
I 

'r 
•
. 

' 	 • 	• 
FRW:Or 	• : 
.,.,.,„ 	...,.. 	.. 
. 	-. 	.•'.-;, 

, 

iteucreicio:antOor, 

• •,1..t.k..  

çad;:i item  or 	citedas a0.74se cons"ider 
r 	consmno 	histdrico 	IOS 	iter 	kt, 

hem  cart  a  ;,.!So-s.,, .,1•,,..! 

-^' 	' • • '...'.. ont vi:tudda raístiãO 

a.u.v.,.-.„-,;, 	.,•...:,...1.,".;;,;.-:.... 	'.', 	10P010  (10 Pg. Pi 
fv.Int 7 	 • 

1 

, 	FANETOCLOPRAMIDA 	10 	MG 	-I 
ICOMPRIMÍDO. 	SINIILAR, 

UIVAI 	E 	MELHOR OU 	D  
!QUALIDADE. 
i 

; I 

1 	
173 	I.  

; 	.. 

COMPRiMIDO 

300 

•as 	quantidades 	expressas 	pari 

cada item foram citadas ao se considerall 

o coristImo 	histérico 	do S 	itens 	noi 

exercício anterior, bem como a possiv0.4 
- i 

aplicação/litação  WTI  virtude da raissão.i 

advidadas finalisticas e de apoio do Pq fq 
fs4nt 7 

; 

174 

METOCLOP~ 	or DA 	5 	.IG441._ .,. 	-I 
AMPOLA 	2 	ML 	- 	SOLUÇA0 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 	.. 	. 

• 'apricação.?utIligação 

AMPOLA 2 ML 

400 

• 

lexer.olcio 

..i,"2'..::::: 

_-.1 

as 	quantidades 	expressas 	par 

cada item forarn citad;:•s . ao se  considers/  
o consumo 	histórico 	do S 	hens 	noi 

anter.lcr, bem corno a possiVO 

dm virtude da raissão 

olitivid~ finalisticas e de apoio do Pr: 0, 

7... 
• 

• 178 

METOPROLOL SUCCINATO 50.  MG - 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	IVIELHOR 
QUALIDADE. comPromme o 

... 

., 	. 

,;•:',.¡:46ko.,,::fl'i,. 	 __I , 

17Z 

METOPROLOL TARTARATO I metr.iiit. 
-. AMPOLA 	5 	ML 	- 	SOLUÃo 
INJETÁVEL. SIMILAR, ECUIVALENT*  
OU DE NaLtio QUALIDADE. 

:' 

. 

. 	5  la  AMPOLA 

	

aplicaçãoiudlização em virtude da

•  

	inissaz-,, 
40 

as 	quantidades 	expressas 	para 

cada item foram citadas ao se considerar 

o consumo 	historic 	dos 	itens 	no 

exercício anterior, hem como a posshaA 

atividades finalisticas. e de apoio do Pq l'  
!Vint  7 

1 
- 

• 177 

MICONAZOL 2% ... EISNA.GA  BOG  - 
CRE:3E,  GINECOLÓGICO + 
APLICADOES 	DESCARTÁVEIS 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	og 
Me:LHOR QUALIDADE. BISNAGA '0 G, 

O 
. 

.7,. 	.. 	. 

178 

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 

	

COMPRIMIDO. 	SIMILAR 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

1 

0 

• - 

175 

A7.0NONITRATO DE ISoSSOREMA itil 
MG/ML - AMPOLA 1 ML - SOLDOÁQ: 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE! 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 1, 	AOPOLA-Ifffi- 

I 

. 





• 
, 

-, 

, 
. 

181 

1MOMFLOXACINO 

	

d;48 	4 
!- FRASCO 	 0', 
!SOLUÇÃO 	OFT4.1.~ 	$IiM.~: 
•,EQUIVALENTE 
:OU DE  :WELL-ION  QUALIDADE, 

, 

RACC3 4 W.. 1 
1 

.‘‘‘ 

— 	  , 	

r--- .F1  
...J 	1 _ 	-Kz- 

--•• tki 
--:-:„ — 

- 
INECII~ 	S MG! a + 
jaADITRACINA 230 UUG - BISNAGA 10 
!G 	- 	CREME 	DERMATOLÓGICO. 
!.: -k-z:...:%.•I'I. 	EQUWALENTE 	Oti 	gi 

itELHOR CUAiIDADE. 

! 

I  
1 

1 	1 •  

150WV-.4.iç•• 10 q 

' 400:  • 

1 

	

as 	quantidades 	exprossa£, 	parzi.  . 
4.7.:LI  !ten  fore.m citod.e,  ao se r:onsiderzi 

	

4. 	COL9Stif110 	hIStÓriCc 	dos 	•; ,».1f3 	•;•:,/, , 	, 

	

. 	.:,: • ' 	'.,..,. ' 	: n 	CO310 	DossIve 
i 

ptícetção/utilIZaÇo i,,: ' vbtude da roiseitó4  

Wades  finalisticas 0 ti:,. z000 do Pq 14 
1 

Out  7 
, 

1,14EOSTIGNIINA 0,59AGML - ASTQLA 
• IlMl. 	- 	SOLUÇÃO 	INJETAVEL. 

182 	1
111,IIEL,..10R QUALIDADE. 

í t 

' 	1 

AMIcOLA 1 V.L. 
ISIMILA. 	UIVA1 F-NTE 	OU  

O' 

. 
- 

183 

IfflIFEDIFINO ZOMG - COMPRIMIDO. 
GIY./..A', 	-.•:. .;.'."-LENTE 	OU 	DE 
MELHOfi QUALIDADE. QOMPRINIICO 

O 

_ 

• 

'. 	'. 	• 
• , 	, 	;.., 	1 

154 , 

li:tifEedpittO 
• :SWEAR,  

•,,k .,11..;:iOR 

10MG - COMPPJMIDO. 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 

:-.I.IALIDADE. 	 : 

• 

.f.,I •DI:›",a8ir.O. 

. 	: 

0 - 

-- ...., 

185 

• ZD-JIVALENTE 

NIMESULIDA 	100 MG - 
C4:;IPRIMIDO. 	 SIMILAR, 

04.á 	DE. 	MELHOR 
QUALIDADE. 

- 

CO  MPRI14,11D0 

500 

,; 	..!, 	. --dos 	eXpressas 	pa;  

cada item forarn citati::;•..i z o se consklera, 

c> 	consumo 	histf::•,,iico 	doS 	items 	noj  
egercicio antedor, hem Como a possívol. 

aplicação/utifização em vitu do ds roísso, 

	

stivkiad« iineliedcas a 	Pq R 
filnt 7 

, 

186 

NISTATINA CREME GINECOLOGICO 
2C.z)00 	Ut!G - BISMAGA 60 	G 	I.,  
APLICADOS 	DESCARTÁVEIS, 
';,:..•,: •.,t A.- 	,....ZNIV 	OU 	:0 
MEi.HOR QUALIDADE. 

, 
BISNAGA 00 G 

00 

. • £  
• •- --S.",;(,..9. 5 4: 	.4"•:', .̀.<*r--  

' 
.. 

' 	'17 

NISTATINA 100.030 UUML - FRASCO 
n — SUSPENSÃO ORAL SIMLAR, 

EQUIVALENTE 	OU 	DE 	NICLNOR 
pi UALJDAC4, 
! 

• 

FRASCO C,0 ML 00 

. 

- 

garr ROGLICER1NA 5 Mr..VM1. -AMPOLA 
;.., 	Mi.. 	- 	::.30LuÇÃo 	• INJETÁvE.L. 

ISIMiLAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
.W.L.HOR QUALIDADE 

4, f".--; 

I 	;  

AMPOLA 10 f.t.L 

, 

 #'-sNs 
,;_,:—._ÁI—)/  ., 	\ 	j 





FRASCO 

AMPOLA 

AMPOLA  4 Mt. 

700 
AMPOLA 4 ML 

..• 

<1. •-• 
•••, 	AS% s  • INITROeRi,;:ôPIA'it GE SÓDIO 50 MG -4 

• !FRASCO AMPOLA - PÓ Pi SOLUÇÃO 
• !INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE  

IOU  DE MELHOR QUALIDADE. .• 
, 189 • 

• • 

• 

;NORADRENALiNA 2NIG/ML -AMPOLA 
ML - SOLUÇÃO !NJF.TÁVEL. 

EQUIVALENTE- OU DE 
MELHOR otirkt.IDADE. 

190 

O 

o 

`..LEI.; MINERAL PURO (PETROLATO 
:LiQUIDO) - FRASCO 100 ML SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR  
IDUALIDADE. • 

! 191 ; 

• • 
!OMEPRAZOL 20MG - CÁPSULA. 
;SIMILAR. EQUIVALENTE OU DE 

; 192 1
IMELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 100ML 

CÁPSULA 

1 

i0MEPRAZOL 40MG •‘;• DILUENTE DO 
!FABRICANTE - FRASCO AMPOLA -1 
Ipõ 
i/SOLUÇÂO 
!SIMILAR. 

• /93 !EQUIVALENTE 	OU 
!MELHOR•QUALIDADE. 

INJETÁVEL. 	FRASCO 

DE AMPOLA 

o 

as quantidades expressas P"1 

cada item foram citadas ao se considerar 

o consumo histórico dos itens no 

500 	exercicio anterior, bem corno a possive 

aplicação/utilização em virtude da missão 

atividades firialisticas e de apoio do Pq R  
Mot  7 

as quantidades expressas para; 

Cada item foram citadas ao se considerar. 

o consumo histórico dos itens noi 

exercício anterior, hem como a possive 

aplicaçãolutilização em virtude da  miss,  
atividades finaiisticas e de apoio do Pq  
Mat  7 

400 

IONDANSETRONA 4 MG SUBLINGUAL. 
;SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

154 '
iMELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

00 

:DNDANSETRONA  WAG  SUBLINGUAL. COMPRIMIDO 
15g • " SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

MELHOR QUALIDADE. 
00 

;ONDANSETRONÁ 2 MGIML AMPOLAI 
;2Mt.. 	SOLKAO INJETÁVEL' 

EQUIVALENTE OU DE 
• :r1ELI-i0ft QUALIDADE. 	 I AMPOLA 2ML 
! 196 ; 

as  quantidades expressas paral 

cada item foram citadas ao se considerari 

o consumo histórico dos itens no 

500 	exercido anterior, hem como a possível  

aplicagaolutilização em virtude da rnissáo,! 

atividades finaiisticas e de apoio do  Pc*, 

Mat?  

!ONDANSETRONA 2 MG/ML - AMPOLA 
ML 	SOLUÇÃO INJETÁVEL. 

• !SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
;MELHOR QUALiDADE. 

;  

as quantidades expressas paral 

i

cada item foram citadas ao se consi erari 

o consumo  historic*  dos/li ns _41 





••• •••• .••:_.• 

IC  
ia•  

• iE 
• 

198 0  
i..  

113  ; 

• 

199 

IC 

 

Ei 

• 
• •.. ••••.•,_ 

:P 
• • 

10 
200 ;  

• 

2.02 
• 

205 

: 	, 	• • 
• . 

, • 

I 

[ ................_„...-!......._ 
-...‘ 

exercício anterior,  bent  ,.±z.firp,o,,:amp.  ssivu 
aplicação/utilização em ûlituda da 	44» 

.c: 
atividades finalisticas e de apki

..
<2:11r• fli 

Mnt 7 	
--ç:Z., 	..._ 	...., ...... 

	

4,1 	:•:' .!'i,••:,•••• 

Ki0.6-  6E 	ZINCO 	150MG/G 	+ 
DLECALCIFEROL 	900 	WIG 	4- 
F:TIMOL 5000  WIG  - POMADA - 
SNAGA 	45 	G. 	SIMILAR, 
2UIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
LIALIDADE. BISNAGA 45 G 

O 

Í 
, 

. 
' • 

' 

kNCURÔNIO 2 lIfIG/NIL - AMPOLA 2 
L - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
)olvALENTE 	Ou 	DE 	MELHOR 
LIALIDADE. AMPOLA 2 ML O 

• 

' 

kRACETAMOL 	500 	MG 	- 
DMPRIMIDO. 	SIMILAR. 
LIIVALENTE 	Ou 	OE 	MELHOR 

JAI...WADE. COMPRIMIDO O 
- 

kRACETAMOL 	750MG - 
DMPRIMIDO. 	SIMILAR, 

kj4k/Al..r•.!TF 	f:I,3 	DE 	MELHOR 
UALIDADE. COMPRIMIDO 

200 

, 
as 	quantidades 	expressas 	para 

cada item foram citadas ao se considerai 
o consumo 	histórico 	dos 	itens 	no 
exercício anterior, bem como a possível 

aplicação/utilização em virtude da missão 

atividades finalisticas e de apoio do Pq A 

IVint 7 	 . • 

kRACETAMOL 	200 	MG/ML 	-I 
4ASCO 15ML - soLuçÂo 0RAL- 
41/1..AR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
ELHOR QUALIDADE. FRASCO 15 ML O 

. 

kRECOX1BE 40 	MG - FRASCO 
MPOLA - PÓ/SOLUÇÃO INJETÁVEL 
IMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
ELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 
O 

. 

ILOCARPINÁ 2% - FRASCO 10 ir,11. 
DLUÇ AO 	OFTÁLMICA. 	&IMILAR,I 
QUIVALENTE 	Du 	DE 	MELHOR1 
UALIDADE. FRAScO 10  ML 

I 

100 

as 	quantidades 	expresses 	pari 

cada item foram citadas ao se considera. 

o consumo 	histórico 	dos 	itens 	n< 

exercício anterior, bem como a poseive 

aplicação/utitização em virtude da missão 
atividades finalísticas e de apoio do Pq f 

Mnt 7 

OLIcRESULENO + CINCHOCA-NA„ 
cf4i0ÍG 	+ 10MG/G - POMADA -i 
1ISNAGA - 30 	G 	+ 	APLICADORI 
IESCARTAVEL. 	SIMILAR, 
.DUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHORi 
iuALIDADE. i 	SISNAGA 300 

.1 

O 
. 

f 	1 
------»-----i . 



"' • 	i  

„. . 	1 



R C-7,4 
"sN' ss.)  

C.)  

e; 

I 	J.13 

• IPOLIESTIRENOSSULFONATO 

!ENVELOPE 
• IEQUIVALENTE 

DE 	CÁLCIO 	900 	MG 	-! 

	

30 	0 	- 	PÓ, 	SIMILAR,i 
OU 	OE 	MELHOR 

....1;AI..! 

! ' 

ENVELOPE 

—- 
• .-1-'16+•''' 

..-A 

O -- 	' 

. 	. 
iFOLIMIXINA 

i 	;HIDROCORTISONA 

: 	;EQUIVALENTE 
207 !QUALIOADE- 

B 	+ 	NEOMICINA 	41 
10.000 UI + 5 MG 

MG/ML 	- 	FRASCO 	10ML 	- 
,'SOLUÇÃO 	O'TOLOGICA. 	SIMILAR,' 

OU 	DE 	MELHOR I FRASCO 10 ML 
0 

.5 L. 

.. 

iSO 

208 1
QUALIDADE. 

PREDNISOLONA 3 MG11141. -  FRASCO 
ML SOLUÇÃO ORAL SIMILAR, 

C;LIIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
FRASCO  SO  ML 

i 

200 

— 	-I 
as 	quantidades 	expressas 	para 

cada item foram citadas ao se co:1skkrar 
0 	consUmo 	h(stórico 	dos 	itens 	no' 
eXercic 	 m io anterior, be 	como a possivell 
aplicação/utilização em virtude da missão 
atividades finalísticas e de apoio do Pq R  
Mot  7 

209  ID
I
R
M
E
I
ON 	

° "RiNEAQ2U0IVMALGE-NTCE°%'RUIMIDDE LA 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

200 

as 	quantidades 	expressas 	par 
cada item foram citadas ao se consíderaij  

o consumo 	histórico 	dos 	itens 	n 

.xercfcio anterior, hem como a  passive,  

aplicação/utilização em virtude da missão, 

atividades finalistIcas e de apoio do Pci F 

Mnt 7 

210 

I 

PFIEDNISONA 5 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

100 

as 	quantidades 	expressas 	par 

cada item foram citadas ao se considerall  

o consume 	historic) 	dos 	ittens 	no 

exercicio anterior, bem =110 a possive 
apticaçãolUtlização  'OM  '4'  ills  ••L'e c.e. 11.1:aãO, 

atiV16: 	ç...1 s e de apoio do Pq R 

Mrit 7 

211  

-ROMETAZINA 	 MG 
C 	

25 
OMPRIMIDO. 	 SilviILAR, 

EQUWALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

• . 
• 

COMPRIMIDO 

300 

, 
as 	quantidades 	expressas 	para 

Cada item foram citadas ao se considera 

o consumo 	histórico 	dos 	Item 	nol
i 

exercício anterior, bem como a possive 
i 

aplicaçãs/utilização em virtude da missão," 
ativídades finaiisticas e de apoio do Rd R 
Mnt 7 	 I 

1 

-i 

212 

PROMETAZINA 25 *IML - AMPOLA 
2ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL, 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2.ML 

, 
500 

! 
as 	quantidades 	expressas 	para 

cada item foram citadas ao Se consIdera 

9 	consumo 	histórico 	dos 	itens 	no 

lexercicio anterior, bem como a possível 

lapticação/utilização em virtude da missão, 
latividacies finalísticas e de apoio do Po R 
Imát 7• 	, 

--",. 





N•:" 

Z3 

PROPAFENONA 300MG - 
COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRINRIO 

I 

0 

.....1 
.<, 
to- 

RI 4 ,  

214 

PROPADLNDRATO 	10MG 
OMPRIMIDO, 	SIMILAR, 

EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO {I 

„ 
2  i  

PROPP.ANOLQL 	40MG 	- 
COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
O • 

210 
JOU DE 

, ... 

IAMPOLA 
PROTAMINA 10MG1ML (1000 UQ - 

5 	ML 	• 	SOLUÇÃO 
NJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 

MELMOR QUALIDADE, AMPOLA 5 ML 

217 í 

I L 

RACECADOTRILA 	100 	MG 	- 
CÁPSULA. SIMILAR,  EQUIVALENTS  
r::)u DE MELHOR QUALIDADE. 

L 

CÁPSULA 
0 - 

218 

R.4c.:::IiiDINA 15,2 MG - COMPRIMIDO.! 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

300 

as 	qUantidades 	expressas 	para 

cada item foram citadas ao se considerar 

o 	consumo 	histórico 	dos 	itens 	noi 

exercicio anterior, bem como a possívell 

aplicaçãolutilização em virtude da missão, 

atividades finalisticas e de apoio do Pq RI  

Milt  7 

1 
 

219 

RANITIDINA 25 MG/ML - AMPOLA 2ML 
- SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	OE 	MELHOR 
ClUALIDADE. ANIPOLA2ML  

500 

as 	quantidades 	expressas 	para 

cada item for:so! citadas ao se considerar 

a 	consumo 	histórico 	dos 	'tens 	nol 

exercício anterior, hem como a possiveli 

aplicação/utilização em virtude da missão, 

atividades finalisticas e de apoio do Po R 

Mnt 7 

220 

RIVAROXABANA 	10 	Me, 	-f 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR., 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. OOMPRMID0 I . O 

. 

.. 

221 

i 	_______ 

ROCURDNIO 10 MG/MI- - FRASCO 5 
ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	OE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCOS ML I 	0 

. 

/ 1 	/ 
id  



'-\ 



, 	1ROPIVACAINA 10 MG/ML - AMPOLA 

,SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
! 	,MELHOR QUALIDADE, 	 ' 

222 
i 
1 

1.20 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL.  

AMPOLA 20 ML 0 

. 
' •;-.-- 	 _.. rWiA: 	.7 

• j) 	;•,:• :••1:•:.: ..:r• 

f:?(/ 
• 

T 

223 

. 	- 

IROSUVASTA11NA 
. 	ICOMPRIIVII00. 

10 	MG 	, 
':IIIMIL.AR, 

EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

224.  

SACCHAROMYCES 	SOWARDS 
100tvIG 
- CAPSULA. SIMILAR, EOUIVALENTE 
au  DE MELHOR QUALIDADE. 

CÁPSULA 

700 

as 	quantidades 	expresses 	pa  
cada item foram citadas ao  so  considera 

o consumo 	historic* 	dos 	itens 	n 

exercício anterior, bem como a í.)ossivo 

aplicaçãolutitizaç0 er virtude ek4 missao 

atividatte; F,,n.',1..a%,;=',..tm k. de apoio do Pq li  
Mot  7 

225 INDICAÇÃO 4. CITRATO DE SÕDIO 2,9 
+ CLORETO DE POTÁSSIO 1,5G, 

USO PARA 1.000ML DE SOLUÇÃO 
PRONTA, SEGUNDO 	PADRÃO 

OMS, 	CARACTERÍSTICA 
ADICIONAL 	ENVELOPE 

CONTENDO 	27,9G 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

ENVELOPE 
0 

- 

226 

SALEUTAMOL 0,5 NIGINIL - Atiii>A 1  
Mt.  - SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR. 
EQUIVALEN ïE. 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 4MPOL.A.1 ML . 0 

, 

.227 

4- 

a 

SALEUTAMOL 0,4 MG/M%.. - FRASCO , 
100 ML • SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR,* 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 100 ML O 

... 	. 
SALBuTAMOL  SPRAY  100NICG Cl 200 
DOSES SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
Di  MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO  CI  200  

DOSES 0 " 	 I. 

229 

S1METICONA 75 MGINIL - FRASCO is 
ML • SOLUÇÃO ORAL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	ou 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 15 ML  

500 

as 	quantidades i' expressas 	para 

Oda  item foram citadas ao se exinskieral 

o consumo 	historico 	dos 	itens 	no 

exercicio anterior, bem como a possivei 

aplicação/utilização em virtude da missão, 

atividades finalisticas e de apoio do Pq 

Mnt 7 	 . 

SIMETICONA 40 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

i 

COMPRIMIDO 

! 

1.000 

,
e,xorcício 

as 	quantidades 	expressas 	para 

cada item foram citadas ao se considerar 

o consumo 	histeriC0 	dos 	itens 	n 

anterior, bem come a pogivb 
laplicaçãolutilização  em virtude da 

II 





- • 	 
ativIdades finallsticas:9 	:apoio do 	' :,•• 

4.!:.. 	::•si,v,i; 	.., 

231 

--i— 

232 

SINVASTATINA 20MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE, COMPRIMIDO 

o 

w.; 	. k, 

- 	 . 

, 

SINVASTATINA 40MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	011 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

. 

COMPRIMIDO 
o 

':-•,:.,, 	  

- 

233 

SORBITOL 714 MG + LA.URILSULFATO 
DE SODIO 7,70 MG - BISNAGA 6,5 G 
SOLUÇÃO 	RETAL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE, BISNAGA 6,5 C 

0 

234 
• 

SUGAMADEX SOLUÇÃO INJETÁVEL 
100 MG/ML - AMPOLA 2 ML SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

- 

AMPOLA 2 ML 
• 

r 	.. 

235 . 

. 

, 236 

9ULFACUAltHA DE PRATA CREME 1% 
30G 	BISNAGA 	SIMILAR, 

EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. BISNAGA 30G O •:k 

SULFATO FERROSO 40MG, SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

1 
DRAGEA 

• 

1— 	
I
SUXAMETONIO POSOLUÇÃO 100MG 
,FR-AMP SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
iDEMELHOR QUALIDADE. 

237 ! 
1 
i 

i______4 

, 	
FRASCO 
AMPOLA O • 

, 

238 

7E140=AM 20 MG— FR. AMR.- Pen 
,soLuÇÃO 	INJETÁVEL 	SIMILAR; 
EQUIVALENTE 	au 	DE 	MELHOR1 
QUALIDADE. 

FRASCO 
AMPOLA 

600 

as 	quantidades 	expressas 	par 
cada item foram ciladas ao se considerati 
o consumo 	histórico 	dos 	itens 	no! 
exercício anterior, hem como a passive 
aplicação/utilização em virtude da missão) 
atividades fidalisticas e de apoio do Pq 
'lint 7 

• 
1 

; 239 

TER.BUTALINA 0,5MG/ML - AMPOLA 
iML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 
so,.LAR, 	Er.:vvA.:.E.NTE 	Ou 	DE 
MELHOR QUALIQADE. AMPOLA 1ML O 



, 	t • 



: 

24n  
- 

TERLIPRESSINA ACETATO 1MG - Pó 
LOOM°  PARA INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE  OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

••-.. 	-.1  
. 
' 

, ...•;!.. 

I 241 1  

, 	'COMPOSIÇÃO 
1ETP.ACAINA 	CLORIDRATO. 

ASSOCIADA 	Á 
FENILEFRINA, CONCENTRAÇÃO 1% + 
0,1%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA COURIO 
ANESTESICO FRASCO 1 OML SIMILAR,, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 

T  IAMINA 100NIG + PIRIDOXINA 100MG 

FRASCO 10NIL 

O 
, 

242 

+ 	CIANOCOBALANIINA 	5000MCG. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

,,, 
261N1  

TIAMINA 100NiG+ PIRIDOXINA 100111G 
+ CIANOCOBALAMINA 5000MCG 
AMPOLA 2ML (AMPOLA I COMPOSTA 
POR: TIAMINA 100MG + PIRIDOXIN • 
100MG 	(IML) 	E 	AMPOLA 	II 
COMPOSTA 	 POR: 
CLANOCOBALAMINA 	5000 	(1M14. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2ML 

O 

. 
' 

244 

TIMOLOL 0,5% - FRASCO 5IVIL - 
SOLUÇÃO 	OFT. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

• 

FRASCO 5ML O 
. 

245 

I 

TROPtCAM1DA. l''' ., MA8C4.041t. - 
SOLUÇÃO 	OFT 	SMAILA 
EQUIVALENTE.  au 	DE MuLuoR 
QUALKIADE. " FRASCO SML  

100 

 

as 	quantidades 	expressas 	paral 
cada item foram citadas ao se considera 
o 	consumo 	histórico 	dos 	Itens 	n 

exercido, anterior, bem  con)  a possive 
apiicacão/utIlização em virtude da missão, 
atividades finalisticas e de apoio do Pq  

(Vint  7 

246 

• 

VALSARTANA 	80MG. 	SIMILAR,' 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR,1  
QUALIDADE. COMPRIMIDO - 

247 

VARFARINA 	5MG. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

0 

248 

VASOPRESSINA 20UUML - AMPOLA 
IML 	- 	soLuÇÃo 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
lou  OF  MELHOR QUALIDADE. AMPOLA ltilL 

249 

VERAPAMIL 	WOG. 	SIMILAR; 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

/• 

,--- 

••••• ' 





- 

VITAMINA DO COMPLEXO B 20  MCI  - 
DRÁ3EA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. DRÁGEA 

„•.; 	,. 	'it:  
-.., 
--t 250 

,til  
0,, 

VITAMINA 	DO 	COMPLEXO 	5• 
JAMPOLA 2 	ML 	- 	SOLUÇÃO as 	quantidades 	expresses 	par 
INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 

251 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2 ML cada item foram citadas ao se considera 

o 	consumo 	histórico 	dos 	Itens 	a 

500 exercício aritf.›.rior, bem Como a possive 

aplicação/utilização  ern  virtude da MiSSãO 

atividades finatísticas a de apoio do Pq 

• Mnt 7 

Quartel  ern  Recife - PE, 29 de fevereiro de 2024. 

AU O HENRIQUE PUEH 	TC 
Ordenador de Despesas do 	nt./7 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

CMNE - 7 REVI 
HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE NATAL 

(H Mil Natali1941) 

Setor Requisitante DO HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE NATAL 

MEMÓRIA DE CALCULO 

Objeto: Aquisição de Medicamentos Gerais I para o HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE 
NATAL, Organizações Militares Vinculadas e  OMs  integrantes do GCALC/Recife. 

ITEM i 	ESPECIFICAÇÃO UND, MEDIDA QUANTIDADE JUSFIFICATIMA 

-I 
GRUPO I 

IENOXAPARINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
120MG/0,2ML SERINGA PREENCHIDA 
IC! 	DISPOSITIVO 	DE 	SEGURANÇA. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

SERINGA 
PREENCHIDA 0,20 

ML 300 

Considerando o consumo anual do item, fa2..se.  

necessário a reposição pare atender às 

necessidades do HGUN, Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

E.NOXAPARINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
40MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA 
Cl 	DISPOSITIVO 	DE 	SEGURANÇA. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

SERINGA 
PREENCHIDA 0,4 

ML 

1200 Considerando o corisumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição pare atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

, 1 

iCi 
¡SIMILAR, 

IENOXAPARINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
SERINGA PREENCHIDA 

DISPOSITIVO 	DE 	SEGURANÇA, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 

SERINGA 
PREENCHIDA 0,6 

ML 

Considerando o consumo anual do I11.30MG/0,6ML 1300 
-I 

tem, t:.-se 

necessário a reposição pare atender às. 

necessidades do HGUN. Para (sta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do cznsuino 

anual devido a perspective de aunt.ento nos 

atendimeoto.s desta OMS. ., 

IENOXAPARINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
SOMG10,8ML SERINGA PREENCHIDA 

IC1 	DISPOSITIVO 	DE 	SEGURANÇA. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
(MELHOR QUALIDADE, 

SERINGA 

PREENCHIDA 0 , 8 

ML 

400 Consiclerando o consume alual do item, faz-s ,  
necessário a reposição pare atender ás 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 
anual devido à perspective de aumento nos 	i 





atendimentos desta OMS, 	G  
ai. 	  

TOTAL R$ 237.730,00  

ITENS DIVERSOS 

IACETATO BETAMETASONA 3MG + 
IFOSFATO DE BETAMETASONA 3MG - 
jAMPOLA 	1 	ML 	- 	SOLUÇÃO 

OU DE. MELHOR QUALIDADEe Jr.i..n_,I-AvEL. SIN1ILAR, EQU1VALENTE I AMPOLA 1 ML  

167 Considerando o consumo anual do Item, faz-se 
necessário a reposição para atender àe 

necessidades do I-íGUN. Para esta estimatii.'ei de 	1 
compra houve acréscimo no cálculo do coneurea 

anual devido à perspectiva de ediinentO nos 

atefidirséntos desta OMS. 

rACETAZOLAMIDA 250MG 
1 -COMPRIMIDO. 	SIMILAR,  I  
IEQUiVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
lQUALIDADE. COMPRIMIDO 

lase  Considerando o conumo anual do item, taz-s.é. 

necessário a repesíção para atender às 	• 

	

necessidades do HGUN. Para esta  estimative tic 	f  

compra houve acréscimo no cálculo do consume 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

r 
!ACETILCISTEiNA 	GRANULADO 	600 
IMG. WiliLea-Z, EQUiVALENTE OU DE 
I -MELHOR QUALIDADE. ENVELOPE 

6000 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do eIGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consume 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

, 	0 

IACIDO 

1EQUiVALENTE 

ACETILSALICiLICO 100 MG e 
COrvIPRIIVIIDO. 	SIMILAR, 

OU 	DE 	MELHOR ;
-QUALIDADE. COMPRIMIDO 

3200 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender as 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 	i 

compra houve acréscimo no cálculo do consureo I 

anual devido à perspective de aumento nos 

atandirnentos desta OMS. 

ÁCIDO AMINOCAPRCO 1 G (60MG 
FRASCO A

OI
MPOLA 20ML 

SOLUÇÃO 
INJETAVELETAVEL. SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE, 
FRASCO 20 ML 

200 
s 

Considerando o consumo anual do item, fri-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades cio  NOUN..  Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atenclimer/tos desta OMS. 

lACIDO AMINOCAPROICO 4 G (200MG 
' ML) 	e 	lzfee.aCO 	AMPOLA 	20IVIL 	- 
SOLUÇÃOUÇÃO INJETAVELETAVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
IMELHOR QUALIDADE, 
i 
I 

FRASCO 20 ML 

150 Considerando o consumo anual do item, fa2-se 
necessário a reposição para atencier às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 





vg  

1.i. 

ACIDO 	ASCORBIC° 	500 	MG 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 

1EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
IQUALIDADE. 
1 
I 

COMPRIMIDO 

980 Considerando o consunate:anualtdo ite r 	f 	se 
necessário a reposição.parat-e4-  

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de. ,  
compra houve acréscimo no'cáculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atenclimentos desta OMS. 

12 

IÁCIDO  ASCORBIC° 	100 	IVIGINIL 
¡AMPOLA 	5ML 	- 	SOLUÇÃO 
IINJETkeraL, SIMILAR, EQUIVALENTE 
IOU  DE MELHOR QUALIDADE, 

1 

1 
I 

AMPOLA 5 ML 

490 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender àe  

necessidades do  HOUR.  Para esta estimatív.-;i de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. ,. 

AG • i IDO  FOLIC°  5 MG - COMPRIMIDO. 
¡SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
JMELHOR QUALIDADE. 
: 

13 

COMPRIMIDO 
1000 

, 
Considerando o con..imo anual do item, faz-se 

necessário a repdakão pare atender às 
necessidades de HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do c.onsurne 
anual devido A perspective de aumento nos 

atenclimentos desta OMS. 

lÁCIDO TRANEXÂMICO 50 MGIML - 
iAMPOLA 	5 	NIL 	- 	SOLUÇÃO 
IINJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
¡IOU  DE MELHOR QUALIDADE. 

14 	; 

-- ; 

AMPOLA 5 ML 

600 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição pare atender às  

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

a 

IADENOSINA 3 MG/ML - AMPOLA 2 ML 
¡ 	SOLUC40 	INJETÁVEL 	SIMILAR,  
ÍÉQUIVALEN rE 	ou 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 2 ML 

280 

" 

II Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

16 

I
IALBENDAZOL 

IEQUIVALENTE 
IQUALIDADE. 

409 	MG 
SIMILAR,  

- 
COMPRIM100.  

OU 	DE 	MELHOR COMPRIMIDO 

160 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição pare atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo da consumo 

anual devido à perspectiva de aumanto nos 

titentaimeneae desta OMS. 

17 	1 

l 

1EQUIVALENTE 
íQUALIDADE. 

ALBENDAZOL 40 PAGIPAL - 
. S, 10 ML - SUSPENSÃO ORAL 

FRASC  
IMILARO 

OU 	DE 	MELHOR 
FRASCO 10 ML 

200 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo.  do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

IALBUMINA HUMANA 20% - FRASCO 
!•:•O 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. FRASCO 50 ML i 

300 Considerantio o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative tie 	. 
compra houve acréscimo no calculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

. 	atendimentos desta OMS. 





19 

ALOPURINOL 300 MG - COMPRIMID0.1 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DEE 
MELHOR QUALIDADE, 

I 	COMPRIMIDO 

590 Considerado b consumo anual do • e 

necessário a reposição para ate 4,L.'.  

necessidades do HGUN. Para 0sta:estimative de 
compra houve acréscimo no cálculo do corn:osno ' 

anual devido à perspectiva de.  aumente nos 	' 

atendimentos desta OMS. 	. 

ALPROSTADIL 20 MCG - PO LIOFILO 
1- SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
1EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
,QUALIDADE. 
1 ' 

20 	1 
i 
1 
1 
i 

FRASCO 

AMPOLA 

200 
• , 

Considerando o consumo anual do item, faz-se 
•.// 

necessário a repd-alaão para atender às 
necessidades fio HGUN. Para esta  estimative  de S• 

compra houve acréscimo no cálculo do consume 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

21 

22 	i 

i 

23 	
j 

24 	¡ 

1ALTEPLASE 	50MG 	- 	PÓ 	PARA 
1SOLUÇÃO INJETÁVEL COM 50 ML DE 
iolLUENTE. SIMILAR, 	EQUIVALENTE 
IOU  DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

50 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender as  

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

IAMBROXOL 

IL
NE HOR 

XAROPE 6 MG/ML - 
FRASCO 120 ML - SOLUÇÃO ORAL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

r 	QUALIDADE. FRASCO 120 ML 

100 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 
necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo  
entail  devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta  CMS.  

10E 

Afv1INOFILINA 100 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU 

MELHOR QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

500 Considerando o consumo anual do item, faz-3e 

necessário a reposição pare atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimena'os desta OMS: 
a; 

-4. 	 . • 

1ML 

IQUALIDADE. 

AMINOFILINA 24 MG/ML - AMPOLA 10 
- soLuçÃo INJETÁVEL. SIMILAR, 

EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
AMPOLA 10 ML 

300 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

'2 :5 

.._.____ 	.... 

r 	, 

I 

AMIODARONA 	200 	MG 	_ 
COMPRIMIDO, 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

800 
I 

Considerando o consumo anual do Item, faz-se 	' 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo . 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

iEQUIVALENTE 
IQUALIDADE. 

AMIODAP.ONA 50 MG/ML - AMPOLA 3 
ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 

OU 	DE 	MELHOR 

. AMPOLA 3 ML 

1000 I Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição vaia atender aa 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 	1 

compra houve acréscimo no calculo do consumo ! 

	

anual devido à perspective de aumento  rice 	1 

atendirnentoS. desta OMS. 	. 	. 	] 





27 

IANLODIPINO 	BESILATO 	5 	MG 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE• 	 OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

• necessidades COMPRIMIDO 

2384 

	

Considerando o Con9.itne'anual do iten 	e 

	

riecenátio a reposição pata 
‘,
t
s
e
,,,
r, 	s 

k 
do HGUN. Para este a ..3 	1"7,--  Mt  dQ 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

ANLODIPINO BESILATO 10 MG 
ICOMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
1EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
IQUALIDADE. 

28 

COMPRIMIDO 

2000 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição pare atender AS 
necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

29 

ATENOLOL 	50 	MG 	- 
COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 

1QUALIDADE. COMPRIMIDO 

1000 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 	. 

30 

' 
, 

3 	' 

ATRACORIO BESILATO 10 MG/ML - 
AMPOLA 	2,5ML 	- 	soLuçÃo 
INJETAVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2,5 ML 

380 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consume ! 

anual devido à persectiva de aumento nos 

atendimentosclesta ONIS. 

ATROPINA 1% - FRASCO 5 ML - 
SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 5 ML 

37 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do  HOLM.  Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 1 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

i 

32 

iATROPINA 
iML 
IEQUIVALENTE 
'QUALIDADE. 

, 

	

	0,25 MG/ML - AMPOLA 1 
- SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 

OU 	DE 	MELHOR 
AMPOLA 1 ML 

2531 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 
anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS.  

l 

!AWL  
isoLuçÃo 
IEQUIVALENTE 

PATENTE 2,5% - AMPOLA 2 ML 

	

INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
OU 	DE 	MELHOR 

QUALIDADE. 

: 

AMPOLA 2 ML 

73 Considerando o consumo anual do Item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do  cons'.  mo 

anual devido à perspectiva de aumento  not.  

atendimentos desta :MS. 

34 
1MELH0R 

AZUL DE TRYPAN 0,1% - AMPOLA 1 
ML 	-- 	soluçÃo 	OFTÁLMICA 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

QUALIDADE., 
FRASCO 1 ML 

89 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a repcNção para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de '-... 
compra houve acréscimo no calculo cio consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 
atenclimentos desta OMS. 





ee , .. 

i 

BACLOFENO 1 0 	M G 	- 
COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

I 
402 

- 	' 
Considerando o consumo anual cic item. 

necessário a reposição para .areedel 

necessidades do HGUN. Peta 	tet 	ive de 

	

compra houve acréscimo  rid  keálcule\do• 	emo . 	.. 
anual devido à perspectivii •Ue aumente 'nos 

atendimentos desta oNts, 

; 

' 	36 
- . : 

BAIVIIPILINA 	300 	MG 	- DRÃGEA. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. DRÁGEA 

114 Considerando o consumo anual do item faz-se 

necessário a reposiçào para atender  at]  
necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 	j 

compra houve acréscimo no cálculo cio co»sunto 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 	t 

37 

BECLOMETASONA 	DIPROPIONATO  
SPRAY  250 MCG - CONTEÚDO 14 G 
(10 	ML) 	- 	200 	DOSES 	SIMILAR 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 

(200 DOSES) 

300 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do I-IGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acrésciire no cálculo do consume 

anual devido à persi.eitiva de aumento nos 	. 

atencilmentos ciesta.OMS. 

' 	• 

39 

I 

• 

49 
• 
• 

BECLOMETASONA 	DIPROPIONATO, 
DOSAGEM 	400 

MCG! 	 ML, 
CARACTERISTICAS 

	

ADICIONAIS 	SUSPENSÃO 
PARA 	INALAÇÃO 	2 	ML 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	OE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FLACONETE 2 

ML 

41 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atende: às 

necessiclacles do HGUN. Paia esta.  estimative  de 

compra houve ccrésclmo no ceiculo do consumo , 

anual devido à perspectiva de auroento nos 

atendimentos desta OMS. 

:t3ISACODIL 

.L.. 

5 MG e COMPRIMIDO. 
SINDLAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	OE  
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

420 	. Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para  mender  às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

I 	iMELHOR 

BISOPROLOL 5 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

 QUALIDADE. COMPRIMIDO 

485 Considerando o consume anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às . 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendímentos desta OMS. • 

e 	 - 	- 
r 

I 

4.I. 

'.7R  OM  ETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG 
MIL 	- 	FRASCO 	20ML. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 20 ML 

259 
' Considerando o cons:;nto anual do item, faz-se 

necessário a reposição pa'a atencier àe 

necessidades do HGUN.  Pale  esta eetimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atenciimentos desta OMS. 

! 	42 

BROMOPRIDA 10 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU 

DE MELHOR QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

500 

anual devldo à perspective de aumento nos
•  

	! 

Conslclerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender ás 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no calculo do consumo 1  

l atendimentos  desta  OMS. 	 J 



-, 



1 

1BR0M0PRI0A 5 MGINIL - AMPOLA 
2ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 

ISIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
avicLHOR QUALIDADE. 

43 	I 

1 
I 

ML 
 

AMPOLA 2 ML 

• - 
Considerando o consumoaraaal do iij4s 

	

necessário a reposição 'para-aterid 	s 
necessidades do HGUN. Para esta 	--'n tíva de 	• 

compra houve acréscirm.ano cá 	u 	lo  • nsurno 
anual devido à perspeetivaadekrunfento Os , 	. 	... 	.. 	. 	. 

atendimentos desta OMS. 

ÍBROMOPRIDA 4 MG/ML - FRASCO 20 
IAAL 	- 	SOLUÇÃO 	ORAL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

44 	i 

FRASCO 20 ML 
150 Considerando o consumo anual cio  Kam,  faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HG4IN. Para esta  estimative  i> 

compra houve acréscdn'a no cálculo do consunO 

anual devido à perspectiva  %le  aumento nos 	' 
atendimentos desta OMS. 

45 

'BUDESONIDA 	SUSPENSÃO 	PARA 
NEBULIZAÇÃO 	0,5 	MG/ML 
FLAcONETE 	2 	ML 	SIMILAR 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FLACONL. I a 2 

ML 

64 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS, 

46 

CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5 MG 
!ML + GLICOSE 80 MG/ML - AMPOLA 

14 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL, 
SiMILAR, 	EC.,:UIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 4 ML 

490 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cáiculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS, 

47 

f 

48 	i1 

IBUPIVACANA ISOB ARICA 5 MG/MU - 
1AMPOLA 	4 	In 	- 	SOLUÇÃO 
IINJETÃVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
'OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 4 ML 

200 Considerando o consumo anual do item, fez-se 

necessário a reposição para atender as, 

necessidades do HGUN. Para esta estimatiti de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 	, 

atendimentos desta OMS. 

IBUPIVACANA ICOM 
120 

EPINEFRINA - FRASCO AMPOLA 
ML 

s 	MG/Mi
134 

FRASCO 20 ML 

Considerando o consumo anual do item, taz-se 

necessário a rep§Skião para  Wender  às 

necessidades do HGUN. Para ,esta estimativa de: . 

compra houve acréscimo no cálculo do consumii ' 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

49 

1BUPIVACAINA 

,AMPOLA 
'ISIJETÁVE'L. 

5 	moirviL 	SEM 
VASOCONSTRITOR 	- 	FRASCO 

20 	ML 	- 	SOLUÇÃO 
SIMILAR, EQUIVALENTE 

OU DE MELHOR QUALIDADE, FRASCO 20 ML 

266 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo cio consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

1 

50 

BUTILBROMETO DE ESCOP0LAMINA 
APRESENTAÇÃO ASSOCIADA COM 
O1PIRONA SOD1CA DOSAGEM 18 MG 
+ 
250 	MG 	- 	DRÁGEA, 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

DRÁGEA 

500 Considerando o consumo anual do item, faz-se 	I 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo cio consumo 1 

anual devido à perspective de aumento nos 	' 

atendíMentos desta DIMI3. 	, 



. 



FRASCO 20 ML 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
APRESENTAÇÃO ASSOCIADA COM 
DIPiRONA SóDICA DOSAGEM 6,67 
MG  
'PAL  + 333,4 MG1ML - FRASCO 20 ML - 
SOLUÇÃO 	ORAL. SIMILAR, 
EQUIVALe.NTE OU  OE  MELHOR 
QUALIDADE. 

94  

tu 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
0,02 G + DIPIRONA 0,25 G - AMPOLA 5 
MI.- SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

52 QUALIDADE. 

BUTtLBROMETO 
•2SCOPOLAMINA 10 MG/ML FRASCO 
20 ML - SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 

! 53 MELHOR QUALIDADE. 

Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição pare atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  cle 

compra houve acréscimo no calculo doitonsuino 
anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposiçáo para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 
atendirnentos desta OMS, 

Considerando o consumo anual do  lien',  faz-se 
necessário a reposição para atender às • 

necessidades cio HGUN. Para esta es tiinaGva de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 

600  

COMPRIMIDO 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
10 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

Considerando o cons).;mo anual do Item, faz-se. 
necessário a repoMç'ão para atender ás 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative.  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 
anual devido à perspectiva de aumento 'nos 

atendimentos desta OMS. 

• • 
Considuando consumu anual cio Item, faz-:;',..) 

necessário a reposição para atender às 
necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 
anual devido à perspective de aumento nos 

atenclimentos desta OMS. 

1778 

550  CAP  10PRIL 25 MG - COMPRIMIDO. 
1LAR, EQUIVALENTE OU DE 

IMELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 

COMPRIMIDO 

Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 
atendlmentos desta OMS. 

89  

FRASCO 2 ML 

CARBACOL 0,1 MG/ML - FRASCO 2 
ML. SOLUÇÃO INTRAOCULAR. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

Considerando o consumo anua( do Item, ta-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimailva. tiC 

compra houve acréscimo no calcum do consumo 
anual devido à pers5ectiva de Limb:4110 nos , 

atendimen':,P; desta OMS 

500  

COMPRIMIDO 

CARBONATO DE CÁLCIO + VITAMINA 
D 600 MG. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

Considerando o consumo anual do item. 
necessário a reposição pare atencier às 

necessidades do HGUNI. Para esta estimativ;  • • 
compra houve acrésciriio.no  cálculo do(cor 

anual devido à persPec'tiva c.i alimento 

atendimentos desta Ofi,18. 	• • 

2000 

71  

AMPOLA 5 ML 

FRASCO 20 ML 

IBUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

1
20 MG/ML - AMPOLA 1 ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
iOU DE MELHOR QUALIDADE. 

55 





Considerando o consu.mó anual 	taz-se 
necessário a repoeiçãõ.:Para.atericler às 

necessidades do HGU.N;.  Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cá 

anual devido à persPãciiVa'al 

atendimentosdela OMS. 

CARBONATO DE CÁLCIO 500 MG - 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

  

 

500  

COMPRIMIDO 

 

 

   

   

o consume 

nerito nos 

COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 
MELHOR 
QUALIDADE. 

61 

CETOPROFENO 100 MG 
PÓ/SOLUÇÃO INJETÁVEL EV. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

iCETOPROFENO 	50M0IIVIL 
ISOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA 2ML  

IM.  SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

65  

59 

390 	Considerando o consumo anual do item, faz-se I 

necessário a reposição para atender as 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devIdo à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

COMPRIMIDO 

DE COMPRIMIDO 

CARVEDILOL 12 , 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

62 

Considerando o consumo anual do item, faz-ne 
necessário a reposição para atender ts 

necessidades do  NOUN.  Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

Considerando o consarnao anual do item, laz-se 
necessário a reposição paia atender às 

necessidades do  NOUN.  Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

o 

CARVÃO ATIVADO PO (ENTREGAR 
EM POTES DE 2000) QUILOGRAMA 

830 

10ETOCONAZOL CREME 20 MG/G - 
IBISNAGA 	30 	G. 	SIMILAR, 
IEQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

63 
BISNAGA 30 G 

58 Considerando o consumo anual do Item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo rio cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendlinentos desta OMS. 

AMPOLA 2 ML 

FRASCO 

AMPOLA 

495  

310 Considerando o consumo anual do item, faz-ea.  
necessário a reposição para atender às 

necessidades do  NOUN.  Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do  NOUN.  Para esta estlimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à peraiectiva de aumento nos 
atenclitnena.ia'ideste.OMS. 

ICICLOSENZAPRINA 
IcoMPRIMiDO. 
IEQUIVALENTE 
IQUALIDADE. 

5 MG 
SIMILAR, 

OU DE MELHOR 
COMPRIMIDO 

520  Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nas 
atendimentos. desta OMS: 



-, 
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68 

CICLOPENTOLATO 1% - FRASCO 
ML 
• SOLUÇÁO OFTÁLMICA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

5 

FRASCOS ML 

93 Considerando o consume anual dó  it-ern,  
necessário a reposiç?tc.,  parti. aten 

necessidades do HGUN. Para esta es 
compra houve acréscimo no cálculo do 

anual devido à perspective de aumento 

atendimentos desta OMS. 

paz-se 

'''"-iet de 
consurno 

nos 

taï..h• 

ás 	' 
cie 

consuma 

nos 

.. 

lax-se 
às 

de 
consumo 

nos 

CILOSTAZOL 50 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU 

DE MELHOR QUALIDADE, 
COMPRIMIDO 

500 Considerando 0 consumo anual do  now,  
necessário a reposição para at.endar 

necessidades do HGUN. Para esta estímativa 

compra houve acréscimo no cálculo dp 
anual devido à perspective de aumento 

atendimentós  desert  OMS. 

69 

fle.XAMETASONA DOSAGEM 3,5 MG + 
'1 MG - FRASCO 5 ML - SOLUÇÃO 
OFTALMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

CIPROFLOXACINO 	 +  

FRASCOS ML 

24 Considerando o consumo Rt11.1.1 do item,  
necessário a reposição  pale  atender 

necessidades do HGUN. Para esee wet:maned 
compre houve acréscineo no cálculo do 

anual devido  it  perspectiva de aumento 
atendimentos desta OMS. 

70 

71 

72 

73 

......_ 

I 
l 

CIPROFLOXACINO 3,5 G/G - POMADA 
OFTÁLMICA 	- 	BISNAGA 	3,5 	G 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

' 

BISNAGA 3,5 G 

43 Considerando o consumo anual do item, 
necessário a reposição para atender 

necessidades do HGUN. Para  eve estimative  
compra houve acréscimo no cálculo do 

anual devido à perspectiva cie aumento 
atendimentos desta OMS. 

faz-se 
ás 

de 
consumo 

nos 

faz-se 
às 

de 

oca 

fax-se 
às 

de 

nos. 	:,.. 

CIPROFLOXACINO 	3,5 	MG/ML 
SOLUÇÃO OFTÁLMICA - FRASCO 5 
ML SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. FRASCO 5 ML 

32 Considerando o consumo anual do Item, 
necessário a reposição para alender 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  

compra houve acréscimo no cálculo do consume., 
anual devido à perspective de aumento 

atendimentos desta OMS. 

CisATRACURIO BESILATO 2 MG/ML - 
,,rAPOLA 	5 	ML 	- 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 5 ML 

409 Considerando o consumo anual do Item;  
necessário a reposição para aienUer 

necessidades tio HGUN. Para eV:a  estimative  
compra houve e,crésci.iito.  no cálculo do consunn) 

anual devido à persi;ectiva de aumento 
atendimentos desta OMS. 

c:LoNioINA 	o 	, 	100 	MG 	- 
'.:OMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

.._..... 	.........__ 	.... 

COMPRIMIDO 

900 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 	e 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 	! ; 
compra houve acréscimo no calculo do consumo i 

anual devido à perspective de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 

IEQUIVALENTE 

74 	
lOUALIDADE. 

CLONIUINA 150  MCC  - AMPOLA 1ML - 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 

OU 	DE 	MELHOR 

I compra 
AMPOLA IML 

170 Considerando o consuma anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 	; 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa rie 	! 
houve acréscimo no cálculo do consumo i 

anual devido à perspective de aumento nos 	1 
atendimentos desta OMS. 	 ' e 





I 

CLOPIDOGREL 	75 	MG 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

e 

COMPRIMIDO 

I 

595 Considerando o consumo:anual dF 

necessário a reposiçãO:para 

necessidades do HGUN. Pareest. 

compra houve acréscimo oo Cálcu 

anual devido à perspective de aumento 

atenclimentselesta OMS. 
e 

Item, faz-se 

eeffr 

stenativa de 

o do consume 

nos 

e  

i 

' 
IDE 

CLORANFENICOL 	0,5 	% 	= 
¡RE11NOL 
110.00e Ui e AMINOÁCIDOS 2,5 % e 
IMETIONINA 	0,5 	% 	POMADA 
OFTÁLMICA 	- 	BISNAGA 	3,5 
G. SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 

IMELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 3,5 G 

40 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimateía de 

compra houve acréscimo no calculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

I

CLORETO 

IOU  

DE POTÁSSIO 600MG - 
DRÁGEA. SIMILAR, 	EQUIVALENTE 

DE MELPOR QUALIDADE. DRÁGEA 

600 Considerando o consumo anual do item, faz-se  
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consuma 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

79 

80 

, 

CLORETO DE POTÁSSIO 60 MGMAL - 
FRASCO 	100 	ML 	- 	SOLUÇÃO 
ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 100 ML 

62 Considerando o consumo anual cio item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades cio HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consietio 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

cLORIDRATO  OE  NAFAZOLINA 0,15 
MG/ML e SULFATO DE ZINCO 0,30 MG 
IML - FRASCO 20M1 - SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 20 ML 

178 Considerando o consumo anual do , e 
necessário a repOeieão para atender 

necessidades do HGUN. i'ara e:sta  estimative  

compra houve acréscimo no cálculo 

anual devido à perspective de aumento 

atendimentos desta OMS. 

item, faz-se 

às 

da -.  

do consumo 

nos 

item, faz-se 
às 

de 

do consumo 

nos 

CLOTRIMAZOL 10 MG/G • CREME 
VAGINAL - BISNAGA 20 G.  SIMILAR 
EQUIVALENTE 	OU 	MELHOR 
QUALIDADE BISNAGA 20 G 

22 Considerando o consumo anual do 
necessário a reposição para atender 

necessidades do  NOUN.  Para esta  estimative  

compra houve acréscimo no cálculo 

anual 'devido à perspective  tie:  aumento 

ate.ndirnentos desta OMS. 

----tLAGENASE 	i• 	CLORANFENICOL 
0,6 UI e 0,01  GIG  - BISNAGA 30 G - 

.POMADA 	DERMATOLÓGICA. 
'SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
'MELHOR QUALIDADE. 

8 

1 

BISNAGA 30 G 

40 Considerando o consumo anual do Item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no calculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 

—ICOLAGENASE MÍNIMO DE 0,6 G- 
eliSNAGe 	30 	G 	- 	POMADA 
DERMAIDLOGICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 

82 	QUALIDADE. 

I 

BISNAGA 30 G 

I 1 

47 

I 
I 

considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta eetimatlea de 
compra houve acréscimo no cálculo  tie  consume 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atencilinereas desta OMS. 

Ç\L4-/r 



•••,. 



FRASCO 5 ML 

DEXAMETASONA 0,1  Vs  + NEOMICINA 
0,5 % + POLIMIXINA B 600.000 UI - 
FRASCO 5 ML 	SUSPENSÃO 
OFTÁLMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

48  Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para aterider às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative,  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective d& aumento nos 
atendimentos  siesta  OMS. 

85 

50 	Consitieeare!o o  co:-.sumo anual cio item, faz-se • 
necessário a reposição..para  at!  - s 

necessidades do HGUN. Par./2 est 	 de 
compra houve acréscimo no 'eákul do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 	. 
atendimentos desta OMS. 

AMPOLA 
83 

DANTROLENO 20 MG - Pó PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO - 
AMPOLA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 	FRASCO 
DE MELHOR QUALIDADE. 

Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender 

necessidades do HGUN. Para esta estimetiva do 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido ã perspective de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 

252  

34 

AMPOLA 2 ML 

DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML AMPOLA 
'2 ML SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR  
QUA  LIDA DE, 

Con  siderando o  cons::  Trio anual do Item, faz-se. 
necessário a  sepses.  ição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 

22 

; 86 
FRASCO 5 ML 

DEXAMETASONA 1 MG + NEOMICINA 
5,5 MG - 5 ML. SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

Considerando o consumo anual do ileiTN, laz-se 
necessário a reposição para alendei às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 
anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta  ow*  

Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender  its  

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 
atendimentos deste OMS. 

402  

131 

35  

DEXAMETASONA 4 MG 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
.QUALIOADE. 

- I 
IDEXAMETASONA 1 MG/G - BISNAGA 
110 G -POMADA. SIMILAR, 
IEQUIVALENTE OU DE MELHOR 
•QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

BISNAGA 10 G 

Considerando o consumo anuai do item,  far-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta esilmativa de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à per4sectiva de aumento nos 
atenclimentki.i. desta OMS. 

1  
Considerando o consumo anual do Item, lar-s. I 

necessário a reposição para atender às 
necessidades do HGUN. Para esta esiiroadea rir 

compra houve acréscimo no cálculo do consuirio 
anual devido á perspective de aumento 

atenOirnentos ciesL,  OHS.  

1606 

89 

30  

IL:LXAMETASONA 4 MG/ML - AMPOLA 
I2,5ML. - SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
'SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
ISAF.LHOR QUALIDADE. AMPOLA 25 ML 

FRASCO 5 ML 

1 
;88  

'S 	ML 	 soLuçÃo 
lOFTÁLMICA. 	 SIMILAR, 
IEQUIVALENTE OU DE MELHOR 
Q...lei..1DA DE. 1 

S•DEXAME TA ONA 1 MGIML - FRASCO 





91 

DEXCLORFENIRAMINA 	2 	MG 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

500 
' 

Considerando 0 consumo 'antic:1de l em, laz-se.:-,  
necessário a reposição par, aten - 	às 

	

necessidades do HGLIN. Para e • 	,, aítva de 

	

compra houve acréscimo no c -1 	o 	• cbkislimo 
anual devido à perspectiva de aumento nos .. 

atendimentos desta OMS. 

• 

02 

DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML - 
FRASCO 100 ML - SOLUÇÃO ORAL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. FRASCO 100 ML 

46 Considerando o consumo anual cio item, la.:-ae 

necessário a reposição para atender as 	- 
necessidades do  NOUN.  Para esta estimaliva (.11' 

compra houve acréscimo no cálculo do com,tano 

anual devido à perspective de aumenio  fir)  

atendimere'os desta  OHS.  
... 
:. 

93 

DEXTRANO 70 0,1 ri/0 + HIPROMELOSE 
3,3 % - FRASCO 15 ML - SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA, SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 15 ML 

23 
• - 	• 	. 

Considerando o consumo anual do item, lazse 

necessário a reposição para atender às 
necessidades do  NOON.  Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

j 	94 
1 

1 	95 

DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG - 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

307 Considerando o consumo  ¡moat  do  it, -,  tz2-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

1DICLOFENACO SODICO 	50MG 	- 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

400 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender as 

necessidades do HGUN. Para esta estimaliva de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

• 

96 

DiCLOPENACO SóDICO 25 lalGIML - 
AMPOLA 	3 	ML 	- 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 3 ML 

800 Considerando o consumó anual do item, Itlz-se 

necessário a reposiçao para atender às 

necessidades do HG114. Para este estimativa dr: 

compra houve acrésci0o. no cálculo cio consuit,$) 

anual devido à perspectiva  Le  aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

97 

, , 
, 

1 

DIGOXINA 0,25 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
:•,:fr.LHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

600 Considerando o consumo anual cio item, laz-se 

necessário a reposição para atender  its  

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de alimento nos 

atendimentos desta OMS. 

98 

lDILTIAZEM 30 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

500 ConsIderanclo o consumo anual cio item, laz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative tie  

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 
atenclimentos desta OMS. 	-- 	- 





AMPOLA 1 ML 

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO A 
PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50 MG + 50 
MG/ML - AMPOLA 1 ML SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

100 QUALIDADE. 

AMPOLA 10 ML 

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM 
PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE 3 
MG/ML+5 MGIML+ 100 fvIG/ML+ 100 
MG 
IML - AMPOLA 10 ML. 
soLuçÃo 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE  
'DU  DE MELHOR QUALIDADE. 

• 

410  Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  cia 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento noa. 
atendimentos desta OMS. 

196  

101 

COMPRIMIDO 1700 
DIPIRONA 500 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

Considerando o consume anual do item, faz-se 
necessário a reposição pare atender as 

necessidades do  MOON.  Para esta estimativa de 
compra houve acréseinto no cálcuio do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 

Considerando o consumo anual do ilem, faz-se 
necessário a reposição para atenclat 4's 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no calculo do consume 

	 4_41  
Considerando o consumo anual Co item, .ta.a:se 

necessário a reposição Ora ate 
necessidades do HGUN. Para -est.'  va de 

compra iouve acrésahno no cálCulo o cOnSuino 

anual devido à persp,ectiva de aumento nos - 
atendiments desta OMS. 

on COMPRIMIDO 

500 

Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 
compra houve acréscirno no cálculo do conso•no 

anual devido à perspective de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 

DINITRATO DE ISOSSORBIDA io MG - 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

498 

Considerando o consumo anual do item, faz• se • a 
necessádo a repOç8o para au:eider as 

necessidades do HGUN. Para esta estimativ.a  di  
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective cle aumento nos 
atenclímentos desta OMS. 

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG 
SUBLINGUAL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

600  

Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 

DIOSMINA 450 MG + HISPERIDINA 50 
MG - 500MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

500  

" 104 

anual devido à persae.ctiva de aumento nos 
atendirnen:;,)::;.cle:Nta OMS. 

Considerando o consumo anual do item, taa.c.e 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  cie 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 

. 	• -/DiPIRONA GOTAS %CMG/1,AL - 
iFRASCO 10ML SOLUÇÃO ORAL. 

EQUIVALENTE OU DE 
'MELHOR QUALIDADE. 

100 

150  

FRASCO 10 ML 

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO A 
IRIDOXINA CLORIDRATO 50 MG + 10 

MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

• 





. 

107 

, 
IDIPIRONA SOOMGIML - AMPOLA 2 ML 
I. 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
¡EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
IQUALIDADE. AMPOLA 2 ML 

2732 

. 
• 

Considerando o consumo anual do • 	f&Qz-se • 
necessário a reposição pare atenlier as 

' necessidades do HGUN: Para %ka646  vs  de 
compra houve acréscimo no c 0(I‘rJr1J77,  sum:.  

anual devido à perspectiva de umento nos 
a:endimentos desta OMS. 

108 
: 

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 
5 MG + FOSFATO DISSODICO 5 MG + 
2 MG - AMPOLA 1ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
DU  DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 1 ML 

803 Considerando o consumo anual do item, laz-se 
necessário a reposição para atendei ás 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de  
compra houve acréscimo no cálculo do consume 

anual devido à perspective de aumento no 
atendimentos desta OMS. 

. 
109 

'DOBUTAMINA 	250 	MG/20 	ML 	- 
ANIPOLA 	:`.1 	ML 	- 	soLuçÃo 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 20 ML 

500 Considerando o consumo anual clo item, tar:se 
necessário a reposição para atender às •I 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo  dc,  Gotisurno 1 

anual devido à perspective de aumento nos 
atendlinentos desta OMS. 

, . 	• 

110 

In 

DOPAMINA S MG/ML - AMPOLA 10 ML 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
,UALIDADE. AMPOLA 10ML 

300 
' 

Considerando o  constant)  anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender As 

necessidades do  NOUN.  Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consum 

anual devido à perspectiva de aumento nos 
ate,v,hmentos desta OMS. 

EFEDRINA 50 MG/ML - AMPOLA 1 ML 
• SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUAUDADE. AMPOLA 1 ML 

, 

69 Considerando o consumo anual do item, laz-sc 
necessário a reposíçâo para atender ás 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo tio consumn 
anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS, 

• 
.. 

• i 
I 
i 	112 	I 

I 

I 
I 

iSiMILAR, 
. 	IMELHOR 

ENALAPRIL 10MG - COMPRIMIDO 
ZQUIVALENTE 	OU 	DE 

QUALIDADE. 

. 

COMPRIMIDO 

500 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender ás 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 	

: 

IENALAPRIL 	5MG 	- 	COMPRIMIDO. 
¡SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
i 
•MELHOR QUALIDADE. I 
I 

113 1 

• 

1 

COMPRIMIDO 

i 

600 ConsIderando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscirAo no cálcuio do consur ••.•• 
anual devido à persi7e.:•.:tiva de alimento nos 	- 

azendlmentOs desta OMS. 

I
712EPINEFRINA 1MG/ML - AMPOLA 1ML  

SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
- 

• • EQUIVALENTE 	
OU 	DE 	MELHOR 

I  ;QUALIDADE. 
114 1 

i 
I anual 

AMPOLA 1 ML 

Considerando o consumo anual do hem, laz-se 
necessário a reposição pare atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 
compra houve acréscimo no cálculo do constisno 

devido à perspectiva de aumente nos 
atendiinentos  (lasts  OMS, 





•c't 	I 1 

! 	... a  
t 	Liaa 

IERITROPOETINA 	HUMANA 	4.0001 
IUI 
IMAL 	- . PO 	LIOHLO 	PI 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, SIMILAR, EQUNALENTC 
I 	, ,0.1 DE MELHOR QUALIDADE. 
i 

I 
I 

FRACO AMPOLA 

163 

	

1 	- 
Considerando o consumo anual do item. azse 

necessário a reposição parti  due  
necessidades do HGUN. Para  eat, 	- 	%a 

compra houve acréscimo no catrata a do'const..- - 

anual devido à perspectiva de aitmaata no 

atendimentos desta OMS. 

316  

IESCINA ASSOCIADA AO SÁLICILATO 
'DE DIETILAMÔNIO 10MG/G a 50MG/G 
GEL 	TOPIC() 	- 	BISNAGA 	30 	G. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

tMELHOR QUALIDADE, BISNAGA 30 G 

38 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender as 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

1ESPIRONOLAOTONA 	100 	MG 	- 
,COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
i 	 • 	- 1EQUIVALEINT. 	OU 	DE 	MELHOR 
'QUALIDADE. 

I 
i 117 ! 	• 

COMPRIMIDO 

580 
--I 

Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às ; 
' necessiclacies cio HGUN. Para esta estimativa. de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 
anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS... 
, 	 I , 

I 

il 

ESPIRONOLACTONA 	25 	MG 	- 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

410 Considerando o contárno anual do item, faz-se 
necessário a reposição paaa atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 	' 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de at:reel-art noe 

atendimentos desta OMS. 

• 

¡ 
119 i 

i 
I 

., 
120 

I 

I
INJETÁVEL, 

ETANOLAM1NA OLEATO 50 MG/ML - 
AMPOLA 	2 	ML 	- 	SOLUÇÃO  

 SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2 ML 

38 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposiçâo para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

IETILEFRINA 

IEQUIVALENTE 
IQUALIDADE. 

10 MG/IVIL - AMPOLA 1ML 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR 

 OU DE MELHOR 
AMPOLA 1 ML  200 

I 

Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 	' 

atendimentos desta OMS. 

121 ' 

I 

IFENILPF-RINA 10 	FRASCO 5 ML
SIMILAR - SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 	 , 

EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 5 ML 

28 Considerando o consumo anual do Item, faz-se 

necessário a reposição para atender as 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo I 

anual devido à pers,1ecliva de aumento nos 

atenciimendJa desta OMS. 

l 

I- 

1  - 	'DU  

— I •FENOTEROL 
iML 

a 	,INALAÇÃO. 

5 MG/ML - FRASCO 20 

SOLUÇÃO 	DE 	USO 	ORAL 	E 
SIMILAR, EQUIVALENTE 

DE MELHOR QUALIDADE, 
FRASCO 20 ML 

100 Considerando o consumo anual cio item, faz-se 

necessário a reposição para atendei às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 	i  

compra houve acréscimo no cálculo do consumo ' 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 	 
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1 

I

FEXOFENADINA 	120MG 	- 
COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 

1EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

I 

1 

COMPRIMIDO 

493 
,. 	3 	• 	• 

I 	Considerando o consume anual do terit, faz-se - 
- 	/ 

necessário a reposição  fa-  aliplia às 	- 
,,-- 	4taii 	,-• 

necessidades do HGUN. Par 	e-.'fre 	mativa de 
J compra houve acréscimb,no, cal •ulo do consumo 

anual cieviclo à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

,eIBRINOGENIO ADESIVO SELANTE 2 
IML. COMPOSTO POR: PIBRINOGÊNIO 
191 MG/IViL, FATOR XIII, APROTININA 
3000 UICIML + TROMBINA DE ORIGEM 
HUMANA 500 Ul/ML;  CLORETO DE 
CÁLCIO 	40 	MOL/ML. 	SIMILAR. 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
;QUALIDADE. .. 

1 

CONJUNTO 

37 Consideiancio o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às .• 
necessidades do HGUN. Para esta  estimative  'de 

compra houve acréscimo no cálculo do consume: 

anual devido à perspective de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 	' 

12 

126 I 

	

- 	1 

! 

	

12t3 	i 

	

9 	1 

- 	4 

FITOMENADIONA 	10 	MG/ML 
I AMPOLA 	1 	ML 	- 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 

IOU  DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 1 ML 

615 
e 

Considerando o consú6 anual do item, faz-se • 
necessário a reposição  pals  atender As 	

,  

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido ã perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS, 

1EQUIVALENTE 
IQUALIDADE. 

íFLUORESCEÍNA 1 % - FRASCO 3 ML 
SOLUÇÃO OFTÁLMICA. SIMILAR, 

OU 	DE 	MELHOR 
FRASCO 3 ML 

77 Considerando o consumo anual do Item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo cio consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

1:1.IROSEMIDA 40 MG a COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

690 Consi cierando o  carmen°  anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender as 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no  calculi:,  do consumo 1  

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

IFUROSEMIDA 

1
2ML 

10 MG/ML - AMPOLA 
- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 

MELHOR QUALIDADE. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE  

AMPOLA 2 ML 

4113 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender àe 

necessidades do HOUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à pers•ectíva de aanento nos 	: 

atenclimenrec: desta OMS. 

TGAMAGLOBULINA 
IIRHO 
1EQUIVALENTE 
1QUALIDADF... 

300 
ZIVIL 

 MCG 	ANTI  
a 	AMPOLA 	SIMILAR, 

	

OU 	DE 	MELHOR 
AMPOLA 2IVIL 

15 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo rio calculo do consumo 1 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

iGLIBENCLAMIDA 
1COMPRIMIDO. 
¡EQUIVALENTE 

! 	¡
QUALIDADE. 

5MG 	- 
SIMILAR, 

OU 	DE 	MELHOR 
COMPRIMIDO 

500 Considerando o coasumo anual do Item. Iaz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do 1-IGUN. Para esta estimativa cl': 	i 
1 

compra houve acréscimo no cálculo cio consumo 1 
anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 



7, 
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IHEPARINA 	SODICA 	5.000 	Lli 
IAMPOLA 	0,25ML 	- 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

- 

AMPOLA 0,25 

ML 

1723 Considerando o consumo anual do item. faz,se 
., 	., 

necessário a reposição pata  
‘ necessidades do HGUN. Parkeí.1 4. '• 	ItVa de 

compra houve acréscimo no A16,110  ác;  CO.  1151lITIO. 
anual devido à perspective de 'aumento nos 

atendimentos desta 0141S. 	- .. 

' 	132 

HEPARINA 	SODICA 	5.000/ML 	- 
FRASCO AMPOLA 5ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCOS ML 

1000 
---,-,• 

Considerando o COttSi,'Irt,t0 anual do item 	'az ,,a' 
necessário a repoâo para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

• 

IHiDRALAZINA 25 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

IMELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

947 Considerando o consumo anual do item, lar-se 

necessário a reposição pare atender as 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consume 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

i 

134 

IHIDRALAZINA 20 MG/ML - AMPOLA 
'1IvIL SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 1ML 

200 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

i 

1:15 

I 

,MELHOR 

1-11DROCLOROTIAZIDA 	25 	MG. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

QUALIDADE. 

- 

COMPRIMIDO 

692 
- 

Considerando o consumo anual do item, 1a-se 
necessário a reposição pare, atender às 

necessidades do  NOUN.  Para esta  estimative  de 

com pra houve acréscimo no cálculo ch, consumo 
1 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendiments desta OMS. i.,, 	• 

IHIDROCORTISONA 

1/SOLUÇÃO 
IEQUIVALENTE 
IQUALIDADE, 

	

3.00 	MG 
J•-(5 

	

INJETÁVEL. 	SIMILAR; 
OU 	DE 	MELHOR 

Iatendimentos 

FRASCO 

AMPOLA 

1515 Considerando o consumo anual do item, faz-se 	1  

necessário a reposição para atender às 

necessidades do  NOUN.  Para esta estimativa de 

compra Imive acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

desta OMS. 

137 

IHIDROCORTISONA 
!PO 

500 	MG 

/SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

740 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender as 

necessidades cio HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atenclimentos desta OMS. 

138 

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 60 MG/ML 
- FRASCO 100ML - SOLUÇÃO ORAL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. FRASCO 100 ML 

50 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender ás 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 
compra houve acréscimo no cálculo do core.;:iiino 1 

anual devido à perspective de aumento n ,  

atendimentos. gesta OMS. 
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HIDRÓXIDO  FERRIC°  20 MG/ML 
AMPOLA 	5 	ML 	-SOLUÇÃO 
INJETAVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

- 

AMPOLAS ML 

341 .• 	 11-1 Considerando o consmo anual do item, faz-se' s 	. 	,. 

	

necessário a repoSiçâo pua 	.1às 
necessidatles do HGUN. para es diM a de 

	

compra houve acres‹.-.imo no.caic 	o do consumo . 
anuai devido à perspectide a mento nos. 	. 

atendimentos desta OMS. 

i 140 

HIDROXIZINE 2 MG/ML - FRASCO 120 
ML 	SOLUCÃO 	ORAL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 120 ML 

30 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 
necessidades do HGUN. Para esta  estimative  cle 

compra houve acréscimo no  calculi)  do consume 
anual devido à perspective de aumento no 

atendimentos desta OMS. 

141 

HIPROMELOSE 0,5% - FRASCO 10 ML 
- SOLUÇÃO OFTÁLMICA. SIMILAR, 

!EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR.  
ir,...e 	s ,dAsIDADE. FRASCO 10 ML 

34 Considerando o consumo anual cio item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades cio HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consum!. 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

Wendimentos desta OMS. 

142 I 

4  

:143 	I 
i 

I- 

3.44 
1 

.. 
1 

IBUPROFENO 600MG - COMPRIMIDO 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

500 Considerando o consumo anual do hem, taz-se 
necessário a reposição para atende- às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendirnent!s,desta OMS.  

¡IBUPROFEN°  100 MG/NIL - FRASCO 
-  20 ML 	591.1../ÇÃO ORAL, SIMILAR, 

EQUIVALENTE. 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 	 1 

I 
I 

FRASCO 20 ML 

74 Considerando o consume anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atencier às 

necessidades do HGUN. Para esta estirnativk: de 

compra houve acréscimo no cálculo do cohsurno 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

_ 
liNIUNOGEOBULINA 
IANTITETANICA 

HUNIANA 
250 Ul - AMPOLA 1ML 

SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
1,-.Qt.IIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 

17 Considerando o consumo anual do item, laz-e 

necessário a reposição para atender ás 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do coriwn: 

anual devido à perspective de aumento nos 

s..enclimentos desta OMS. 

145 
! 

I 

1 

146 
1 
1 

IMUNOGLODULINA 5 G - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

20 considerando o consumo anual cio item, faz-se 

necessário a reposição pare atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido â perspectiva de aumento no; 
atendimentos desta OMS. 

IINSULINA 

INJETÁVEL. I
OU  

GLARGINA 100 UI/ML - 
FRASCO _ 	'8ML 	SOLUÇÃO 

SIMILAR, EQUIVALENTE 
DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 10 ML 

83 Considerancio o consumo anual do item, faz-ao 
necessario a remsi ctio para. atender às  

necessidades do 1-IGO,Para esta  estimative tie  
compra houve acrésch;tc..no cáicuio do consume 	! 

anual devido à perspective ci.3aumento nos 
atendimentos desta Oms, 
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IINSULINA HUMANA NPai 100 UI/ML 
(FRASCO 	10ML 	- 	SOLUÇÃO 
IINJETAVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
IOU  DE MELHOR QUALIDADE. 

1 

- 

FRASCO 10 ML 

261 Considerando o COnstim0  Untied  do 

necessário a reposição para a  
necessidades do HGUN. Para esta 

compra houve acréscimo ncrçale 

anual devido à perspectiv0,e a 

atendimentos destaaDMS. 

fte 

ender  as  

. 	de 

aouno 

aento nos 

INSULINA HUMANA REGULAR 100 LI! IIMIL - FRASCO 10ML - SOLUÇÃO 
IINJETAVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
iCaa DE MELHOR QUALIDADE. 

148 

FRASCO 10 ML 

254 Considerando .o corisumo anual do item, í'ai.-:ilc 

necessário a reposição para atender ás 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

(MASCO 
I 3.0 	ML 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 
(SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
1MELHOR QUALIDADE. 

:: 

i 
' 

FRASCO 10 ML 

INSULINA 	LISPRO 	100 	Ul/ML  
96 Considerando o consumo anual do item,oz-se 

necessário a reposição para.atender às 

necessiciades do HGUN. Para esta estimativa de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual deviclo à peispectiva de aumento noa 

alendimentaa desta Ofaa. 

a.a0 

... 	a  

151 

..) 

IVERMECTINA 6 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU 

1 

DE MELHOR 
QUALIDADE. 

. 	. 	_ 

COMPRIMIDO 
516 

• 
Considerando o consumo anual do 

necessário a reposição para atender 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa 

compra houve acréscimo no cálculo 

anual devido à perspectiva de aumento 

atendimentos desta OMS. 

item, faz-se 
às 

de 
do consumo i 

nos 

item, taaaa 
as 

de 

do consumo 

nos 

itern, faz-se 

às 

de 

do consume 

rita.! 

LAcTuLosE 670 IVIGiliAL - FRASCO 
1 	- . 	IL,  20 ML SOLUÇÃO ORAL SIM AR 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDaDE. 	• FRASCO 120 ML 

123 Considerando o consumo anual cio 

necessário a reposição para atender 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa 

compra houve acréscimo no calculo 

anual devido à perspectiva de aumento 

atenclimentos desta OMS. 

________-_—_............... _......r._. 

IMELHOR 

LEvoNORGESTREL 
CONCENTRAÇÃO 
64 	MG, 	CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS 	DISPOSITIVO 	INTRA- 
UTERINO (DIU) E UM APLICADOR SIMILAR. 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

QUALIDADE. 

UN1DA DE 
- 

84 Considerando o consume anual do 
necessário a reposição para atender 

necessidades do  NOUN.  Para esta estimatíva 

compra houve acréscimo no cálculo 

anual devido à perspectiva de aumento 

atenclimentos desta OMS 

153 

1 54 

LEVONORGESÃTREL
O 	19,5 	MG, CONCENTRAÇ  

CARACTERÍSTICAS 	ADICIONAIS 
DISPOSITIVO INTRA- UTERINO (DIU) E 
UM 	APLIOADOR. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE, 

UNIDADE 

50 Considerando o consumo anual do item, raz-se 

necessário a repofaição para atender às 

necessidades clo HG41. Para esta estimativa de 
a 

compra houve acréscira0 no cálcuio cio consumo 
anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

'LEVOTIROXINA 25MCG - 
COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE COMPRIMIDO 

570 	I 

-.1 

Considerando o consumo anual do 

necessário a reposição para atendei 

necessidades do  NOUN.  Para esta estimativa 

compra houve acréscimo no calculo 

anual devido à perspectiva de atimento 
atendimentos desta oros. 

item,  fa.?.-se 

às 

de 
do consumo i 

rios 
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; -- 

ICEVOTIROXINA 	50MCG 	-- 
COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

860 

_ci.. 

Considerando o consumo anUal do item, laz-se 

necessááo a reposição para ataindi 	' • 

	

necessidades do HGUN. Para Os 4/1L... j.,  ' 	de 
compra houve acréscimo no c'álcuio do COnacimo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atenclimentos desta OMS. 

i 
1 

156 

COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

LEVOTIROXINA 	88MCG  
200 Considerando o consumo anual do item,  tar-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acrész;imo no cálculo do consumo 

anual deviclo à persOctiva de aumento nos 

atendimetW'S desta oi\ls. , 	. 

LIDOCAÍNA GELEIA 2% - BISNAGA 
30G. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE, 

: 157 

BISNAGA 30 G 

169 Considerando o consumo anual do item, taz-se 
necessário a reposição para atencier às 

necessidades do HGUN. Para esta estlinefiva de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS: 

i
OU 

158 

 

LIDOCAÍNA 	+ 	EPINEFRINA 	2% 	- 
FRASCO 	20 	ML 	- 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 

DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 20 ML 

353 Considerando o consumo anuai do item, faz-se 
necessáriu a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de  
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 

159 

i 	160 

LIDOCANA 1- GLICOSE 5% + 7,5% - 
AMPOLA 	2ML 	- 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2 ML 

200 Considerando o consumo anual cio item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do conOirno 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OIVIS. 

IUDOCAINA 
!20 

SEM VASO 2% - FRASCO 
ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 

'
rIMiLAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	g 
AEU-10R QUALIDADE. FRASCO 20 ML 

778 Considerando o consurrô anual do item, faz-se 
necessário a repo.Pção para atender às 	,  

necessidades do HGU4. Para esta  estimative tie.,  
i 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atenclimentos desta OMS. 

ILIDOCANA SEM VASO 2% - AMPOLA 
1  5 	ML 	.. 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 
¡SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	D 
1MELHOR QUALIDADE. 

161 	I, 1  
I 

AMPOLA 5 ML 

700 Considerando o consumo anual do item, taz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

1LIDOCAINA  SPRAY  10% - FRASCO 
i  SOML. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

I
MELHOR  QUALIDADE. 

162 1 
i 
1 

FRASCO 50 ML 

80 Considerando 0 consumo anual do item, Taz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de  ailment()  nos 	' 

atendimentos desta OMS. 
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, 
1,..,DPEIRAMIDA 2 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

494 

	

...... 	- 	_.......... 
Considerando o consumo  antral  do i • m, ta..7.-

necessário a reposição ;ata st,,40 pi:!•••fr , 
necessidades do HGL.11, Para'er 

.. 	,., 
compra houve acresci'c no cáltallo cl) constem: . 

anual devido à perspective d,,,  aUmento nos 

atendimentos desta OMS. 

164 

i_ORATADINA10 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

500 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do I-IGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

165 

LOSARTANA 50 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

1190 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

166 

167 

168 

1E-.SALAZINA 400MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

200 Considerando o consumo anual cio item. tas.se  
necessário a reposição  pa ,.  alciljer às • 

necessiciaWs i() HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual tlevicio à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

ImETPORMINA 850MG - COMPRIMIDO.  

COMPRIMIDO 

1345 Considerando o consumo anu.31 do item, ta'-se 
necessário a reposição para atender As 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa cif: 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

METILCELULOSE 	2% 	- 	SERINGA 
,5ML SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 1 ,5 

MELHOR QUALIDADE. 

SERINGA 

PREENCHIDA 1 

ML 

67 Considerando o consumo anual do item, faisse 

necessário a reposição para atender ás 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no calculo cio consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

169 

METILDOPA 250 MG - COMPRIMIDO, 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

600 Considerando o consumo anual do item, laz-se 

necessário a reposição pare stew.ier às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 

170 

MET1LPREDNISOLONA 	40 	MG 	- 
FRASCO AMPOLA -  P(51SOLUÇÃO 
INJETÁVEL.  SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA  

500 Considerando o consumo tinuai  on  item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esto  estimative  de 
compra houve acréscio„rio calculo do consumo 

anual devido à perspectiva r..,e aumento nos [ 	
atendimentos desta OMS. 



• 
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METILPREDNISOLONA 
SUCCINATO 
125 	MG 	- 	FRASCO 	AMPOLA 

/SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

- 
FRASCO 

AMPOLA 

200 

......".2..... 

Considerando o consuntrittual.do 
-,._• 

necessário a reposição par 

necessidades do HGUN.:14ara - -OrislY"».  

compra houve acréscimoato c- , 

anual devido à perspectivtkle  

atendimentos cles/t/a OMS. 

item faz-se —  1- - 	( 
- atender às 	
- 

..--- 	4.41_,In'  
lea  de ' 

iC-. vi o •ctoTprE,ITIi,.. 

at 	ento nos 	' 

172 

METILPREDNISOLONA 
SUCCINATO 
500 	MG 	- 	FRASCO 	AMPOLA 	- 
PÕ  
1SOLUÇÃO 	INJETÁVEL, 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE- 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

185 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição pare atender às  

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 	, 

compra houve acréscimo no cálculo do consuino ' 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

173 

METOCLOPRAMIDA 	10 	MG 
COMPRIMir./0. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

492 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender ás 

necessIclades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no calculo cio consumo 

anual devido à persiSctiva de admento nos 	. 

atendiment)e.clesta OMS. 

174 

175 	1 

1 76 

METOCLOPRAMIDA 	5 	MG/ML 	- 
AMPOLA 	2 	ML 	- 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2 ML 

133 Considerando o consumo anual do íteni, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cáktilo do consumo 

anual clevicio à perspective de aumento nos 

atenclimentos desta OMS. 

METOPROLOL SUCCINATO 50 MG - 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

515 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de am/lento nos 

atendimentos desta OMS. 

.ME'rOPP-0-1.0L TARTARATO 1 MGM/IL 
- 	AMPOLA 	5 	ML 	- 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE, AMPOLA 5 ML 

119 Consiclerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do coree,mo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

177 

MICONAZOL 2% - BISNAGA 80G - 
CREME GINECOLÓGICO 	+ 
ÁPLICADORES 	DESCARTÁVEIS 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. BISNAGA 80 G 

30 Considerando o consume anual do item, faz-se 

necessário a repo,ição para atender ás 

necessidades do HGU:J, ")ara esta  estimative  cie 

compra houve acréscimo no ce;culo do consumo 

untiel cleviclo à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

178 

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 
MG 	- 	COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

1000 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento  has  
atendimentos desta OMS. 

11 



••••••• 
• • h 	• • 
••••••• • h e  • 
• á • â 
• • • • 

• • • • • 	• • • —S     	• • 

• • • 	• • • • • 	• 	• • • •• 

  



17'3 

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 10 
MGIML - AMPOLA 1 ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 1 ML 

94 

--;-•--, 	. 	1 	.... L 
 

Considerando o consumo anual do item, faz-se _ _ 
necessário a reposição k.-a.ra  al - 

necessidades do HGUN. Paraist• 	, 	rü kçcA ,F  
compra houve acréscimo no cá4ISQUI,o  cow  nstano , 

anual devido à perspectiva de aumente no!.,  

atendimentos clesta OMS. 

130 

181 

MOXIFLOXACINO 	5,45 	MG/ML 
- FRASCO 	5 	ML 	- 
SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 
30 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acrescio no cálculo do consurr.ri 

anual devido à persecliva c:e .tuinento ie)s 

atenclimentos desta OMS. 

NEOMICINA 	5 MG/ G + 
BACITRACINA 250 Ul/G - BISNAGA 10 

CREME 	DERMATOLÓGICO, 
Sirv'ilL.Ar?, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. BISNAGA 10 G 

301 Considerando o consumo anual do item, fez-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

182 

183 

NEOSTIGMINA 0,5MG/ML - AMPOLA 
IML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 1 ML 

670 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendird,mtos desta OMS. 

NIFEDIPINO 20MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

500 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender as 

necessidades do HGUN. Para esta estanativa de 

compra houve acréscimo no cáir.uto do ronsurne. 

anual devido à perspective de aumento nc.s 

atendimentos desta OMS. • 

.: 

134 

NIFEDIPINO IOMG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

500 
;. 	.. 

Considerando o corisk'.mo anual do item, taz-se 
. 

necessário a reposição pare atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consura,-) 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

r- 

185 

NIMESULIDA 	100 MG 	- 
COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

488 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidadus cio HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo rio consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atenclimentos desta OMS. 

135 	: 

NISTATINA CREME GINECOLÓGICO 
25.000 	UliG 	- 	BISMAGA 	60 	G 	+ 
APLICADORES 	DESCARTÁVEIS. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. BISNAGA 60 G 

120 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender aS 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento irg',S 

atendimentos tieStA OMS,  



... 
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I
NISTATINA 100.000 UUML - FRASCO 

, SOML - SUSPENSÃO ORAL. SIMILAR 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 50 ML 

134 
' 

Considerando o consumo anual  lo  ;tpin faz-se - 
necessário a reposição par  

necessidades do I-IGUN. Para esi 	nativa de 
compra houve acréscimo no 'cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento ri4 

atendimentos desta OMS. 

188 

NITROGLICERINA 5 MG/ML - AMPOLA 
10 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 10 ML 

280 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender ás 

necessidades do HGUN, Para estc estimativa de 

compra houve acréscitc.,no cálcuIo do consum.! 

anual devido à perspective Cs aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

189 

NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 50 MG - 
FRASCO AMPOLA - PÓ P/ SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MEI.HOP QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

210 Considerando o consumo anual do Item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades cio HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 

190 

191 

NOOADRENALINA 2MG/ML - AMPOLA 
4 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 4 ML 

3531 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo cio consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS.  

OLEO  MINERAL PURO (PETROLATO 
LIQUIDO) - FRASCO 100 ML SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 100ML 

169 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição pare atender ás 

necessidades do HGUN. Para esta estimativo de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. . 

; 
OMEPRAZOL 	20MG 	- 	CÁPSULA. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. CÁPSULA 

872 Considerando o cons!.411,o anual do item, faz-se 

necessário a reposição paYa atender as 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

19 

'PO 

OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE DO 
FABRICANTE 	- FRASCO AMPOLA - 

/soLuçÃo 	 INJETÁVEL. 
SIMILAR, 

QUIvALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

3950 Considerando o consumo anual cio item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

194 

ONDANSETRONA 4 MG SUBLINGUAL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

2960 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atencier às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à persper:tiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 
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' 	195 ONDANSETRONA 8MG SUBLINGUAL. 

SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 2200 
• — 

Considerando o consumo rtnCial do  

	

necessário a reposiçãO:para htzvtdef -As-- 	
t 

	

necessidacies do HGLFI. Para e 	a
r  

- 	'ft  - 	tiva de til 
compra houve acréscic. . 	

, 
	c ' 	,',.. 	41 	k, - onsun 

anual devido à perspectiVti-c-C 

	

atendimentos destYOMS. 	r\ ' 

í 
1 196 

ONDANSETRONA 2 MG/ML - AMPOLA 
2WIL 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2ML 

3000 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necesrio a rsposição para atender às 

necessidades do HGUN. Faia esta  estimative  d() 

compra houve acréscimo no calculo do cons....imo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

197 

ONDANSETRONA 2 MG/ML - AMPOLA 
4 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADC, AMPOLA 4 ML 

4000 Considerando o consumo anual do item. faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo cio consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

198 

1 199 

200 

.QUALiDADD. 

OXIDO 	DE 	ZINCO 	150MG/G 
COLECALCIFEROL 	900 	UlIG 	4- 
RETINOL 5000 	UlIG 	- 	POMADA - 
BISNAGA 	45 	G. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 

BISNAGA 45 G 

200 Considerando o consumo anual do item, fez-se 
necessário a reposição para atender às ' 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo cio consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 	• 

PANCURÔNIO 2 MG/ML - AMPOLA 2 
ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 2 ML 

175 Considerando o  cons  no anual cio item, faz-se,.::, 

nee.sári '..) h nmosição pm.a atendem às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo rio cálculo O0 COIISLItlio 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

. atendimentos ciesta OMS.  

PARACETAMOL 	500 	MG 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

2000 Considerando o consumo anual cio item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa cie 

compra houve acréscimo no cálculo clo consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atenclimentos desta OMS.  

201 

PARACETAMOL 	750MG 	- 
COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 	 . COMPRIMIDO 

1270 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS.  

202 

PARACETAMOL 	200 	MGIML 	- 
FRASCO 15ML - SOLUÇÃO ORAL 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. FRASCO 15 ML 

915 Considerando o consumo  waive  do item, taz-se 

necessário a reposição para atender  ár  

necessidades do HGUN. Para esta estaitinvat de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à pers)ectiva de aumento nos 	' 

atenciírnem..a 	desta OMS. 

I 





r 

203 

AMPOLA - PO/SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

PARECOXIBE 	40 	MG 	- 	FRASCO  
2000 

	-----.•-•.• 	-•----•  

Considerando o consumo anualjdo item, az-se 

necessatio a reposição par' 	tender 1 	I 	• 

necessi 	
c.. 	.  

necessidades do HGUN. Para esta4 .. S ... 	11rtr, 	• 
r,  ) 	'• 	!-•.; 

compra houve acréscimo no calcuKOlo c nsuMo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

204 

PILOCARPINA 2% - FRASCO 10 ML - 
SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA, 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 10 ML 

270 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender ás 
necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

205 

POLICRESULENO 	+ 	CINCHOCANA 
50MG/G 	+ 	10MG/G 	- 	POMADA 	- 
BISNAGA 	30 	G 	+ 	APLICADOR 
OESCARTAVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. BISNAGA 30 G 

200 Considerando o consumo anual do item, ta?-se 

necessário a reposição para atender às: 

necessidades cio HGUN. Para esta estittiatij de 

compra houve acréscimo no cálcelo do coiisiAlio 

anual devido à perspectiva de aumcnto nos 

atendimentos desta OMS. 

206 

207 

208 

POLIESTIRENOSSULFONATO 
DE 	CÁLCIO 	900 	MG 	- 

ENVELOPE 	30 G 	- 	PO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

ENVELOPE 

500 
,, 	 • 

Considerando o conEfurno anual do item, fez-se 4;• 	, 
necessário a repc,sição para atender às 

' 
necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS, 

POLIIAIXINA 	B 	+ 	NEOMICINA 	+ 
HIDROÇOR fiSC.>NA 10.000 UI + 5 MG + 
10 	MG/ML 	- 	FRASCO 	10ML 	- 
SOLUÇÃO 	OTOLÓGICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 

58 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atenclitnentos desta OMS. 

PREDNISOLONA 3 MG/ML - FRASCO 
60 ML SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 60 ML 

200 ConsIderando o consumo anual do item, fez-se 

necessário a reposição para atender às 
necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do Gonsuolo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

I. 
1 209  PREDNISONA 20 MG - COMPRIMIDO 

SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE, 

compRimiDo  
1525 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição par i atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo c'o consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 	, 
atenclimenos desta OMS. 

210 

PREDNISONA 5 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR. 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

1854 Considerando o consumo anual clo Item, laz-se 

necessário a reposição para atender ás 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 
compra houve acréscimo no cálculo cio consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 

li 
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211 

PROMETAZINA 	25 	MG 	- 
COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

700 
---.."  

Considerando o consumo aneial do item, faz-se 

necessário a reposição p—ara atet d 	• 

necessidades cio HGUN. Para .esta e 	'''''''.V-é; cie- 

compra houve acréscimo no c-AfGulo r d'consilrno , 
anual devido à perspectiva  tie  .aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

• • 	PROMETAZINA 25 MG/ML - AMPOLA 
2ML 	• 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE. 
MELHOÍZ QUALIDADE. 

212 
AMPOLA 2 ML 

1961 ConsIclerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estirnatiN,s. de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de,aumento nos 

atenclirnentos desta OMS, 

213 

PROPAFENONA 	300MG 	•- 
cOMPRIMIDO, 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
IQUALIDADE. 
, 

COMPRIMIDO 

500 Considerando o  cons  ano anual do item, faz-se 	
1

. 
necessário a repoi,:. ão para atender às 

necessidades do HGUlf. Para t'•,sta estimativa de ,... 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

“tendimentus (testa (MS. 

1 
214 

I 

PROPATILNITRATO 	10MG 	- 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

450 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 
anual devido à perspective'  tie  aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

, 

i. 	2.1.
„.  

216 

PROPRANOLOL 	40MG 	- 
COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIUAiaii. 

COMPRIMIDO 

500 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do FIGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atenclimentos desta OMS. 

PROTAMINA 	10MG/ML 	(1000 	UI) 	- 
AMPOLA 	5 	ML 	- 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 5 ML 

142 Considerando o consumo anual do item, faz'se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para es'ta estimativa oe 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido a perspectiva de aumento nos 

atenclimetacis desta QmS, 

217 

RACECADOTRILA 	100 	MG 	- 
CÁPSULA. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. CÁPSULA 

1316 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 
necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 	, 

I 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

218 

RANITIDINA 150 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
f.'ELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

1000 Considerando o consumo anual cio item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 
necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do coostimo 
anual devido à perspectiva cio auniento nos 

atenclimentos  desta  OMS. 
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RANITIDINA 25 MG/ML - AMPOLA 2ML 
• SOLUÇÃO 	INJETÁVEL, 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 2ML 

1000 Corts.c:.ri•io o consumpanu'al.doitem, ...... 
necessário a reposição para atender 

necessidades do HGUN. 4ca  act  

compra houve acréscimo iiii
.
6áita'  

anual devido à perspectiv4e aumento  .,, 
atenclimentos desta OMS. 

faz-se 

às 

• 4  j• 	va de 

Ito  oil'Ilno , 

nor  

220 

221 

RIVAROXABANA 	10 	MG 	- 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

962 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a repo:ição para atender às 

necessidades do HGUil..Dara esta  estimative  cie 
. 

compra houve acréscimo no cálculO do consuma 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

1ROCURÓNIO 10 MGIML - FRASCO 5 
ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 5 ML 

2450 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição pare atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

; 222 

223 

ROPIVACAINA 10 MG/ML - AMPOLA 
20 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 20 ML 

1168 Consiclera;:do o ,:onsurno anual do item, faz-se 
necessário a reposição  pale  atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo , 

anual devido à perspectiva de aumento nos 	1 

atenclimentos desta OMS. 	 I 

ROSUVASTATINA 	10 	MG 	- 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

480 Considerando o consumo anual do item,  fa;  '....';e 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para es.ta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do CM 1.4M0 

anual devido à perspective de aurne.:Uo nos 

atenclimentos ::lesta OMS. 

224 

SACCHAROMYCES 	BOULARDII 
100MG 
- CÁPSULA. SIMILAR, EQUIVALENTE 
ou DE MELHOR QUALIDADE, 

CÁPSULA 

4357 Considerando o consumo anu;Acio item, ia?-sc 

necessário a reposição para atender às 
necessidades do HGUN. Para esta  estimative  cie 

compra houve acréscimo no cálculo do consume 

anual devido à perspective de aumento nos 

atenclimentos desta OMS. 

nr, INDICAÇÃO + CITRATO DE SIDDIO 2,9 
G + CLORETO DE POTÁSSIO 1,5G, 
USO PARA 1.000ML DE SOLUÇÃO 
PRONTA, SEGUNDO 	PADRÃO 

OMS, 	CARACTERÍSTICA 
ADICIONAL 	ENVELOPE 

CONTENDO 	27,9G 	SIMILAR,  
EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

ENVELOPE 

1500 Consideral,do o consumo anual cio item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anted  devido à perspective de aumento nos 

atenclimentos desta OMS. 

225 

SALBUTAMOL 0,5 MGIML - AMPOLA 1 
ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 1 ML 

200 Considerando o consumo anual do 
necessário a reposição para atender 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  

compra houve acréscimo no cálculo 

anual devido à perspectiva de aumento 
atendimentos desta OMS. 

Item, faz-se 
às 

de 
do consumo 

reo.s 



":.. 	• 



, 
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227 

SALBUTAMOL 0,4 MG/ML - FRASCO 
100 ML - SOLUÇÃO ORAL, SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 100 ML 

100 

— 	. 	-- 
Considerando o cons,40 anua do item, faz-su 

necersátio a repo*lo  pa 	, .s 
	r; 

	

necessidades do liGUOlara e a: 	087à."  die)  ..,, 
compra houve acréscimo nospálcufo do constpto 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

228 

SALBUTAMOL  SPRAY  100MCG Cl 200 
DOSES SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO Cl 200 

DOSES 

781 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

.  229 

! 

SIMETICONA 75 MG/ML - FRASCO 15 
ML 	- 	SOLUÇÃO 	ORAL, 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE, FRASCO 15 ML 

2277 Considerando o consumo anual do item, faz-se 	I 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

230 

i 

231 

I 
I 
I 

232 

ISIMILAR, 
IMELHOR 

SIMETICONA 40 MG - COMPRIMIDO. 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 

QUALIDADE. COMPRIMIDO 

2000 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual clevIdo à perspectiva de aumento nos 
atendimenOs'.desta Ofv.S. 

, 	
IMELHOR 

SINVASTATINA 20MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

QUALIDADE. COMPRIMIDO 

1630 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa  tie  

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

sINVASTATINA 40MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

1000 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

, 

233 

ísoLuçÃo 
iEQUIVALENTE 

SORBITOL 714 MG + LAURILSULFATO 
DE SÕDIO 7,70 MG - BISNAGA 6,5 G -  

 RETAL. 	SIMILAR, 
OU 	DE 	MELHOR 

QUALIDADE. BISNAGA 6,5 G 

150 Considerando o consume anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscinto no cálculo do consumo 
anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

234 

SUGAMADEX SOLUÇÃO INJETÁVEL 
100 MG/ML - AMPOLA 2 ML. SIMILAR , 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 2 ML 

190 

1 

Considerando o consomo anual do item, faz-se 

necessário a repoèição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 
atendimentos desta OMS, 





235 

SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% 
- 	30G 	BISNAGA 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. BISNAGA 30G 

280  
.„, 	 19 b 

Con  siderando o consume, ariU'.41 09 !lern, faz-se 

necessário a reposiçàopara atent1~---- 
necessidades do HGUN Paíite,--k I -'í 	ativa de , .,..,, 

compra hat.iVe acréscimo no-dal 	:'!•;,(. ; sumo 
anual devido à perspectivia?e,at "feiiYrÓS 

atendimentos ciestà ÓIVIS.  

36 

237 

SULFATO FERROSO 40MG. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. DRÁGEA 

500 Considerando o consumo anual do hem, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consume 

anual devido à perspectiva de aumento no.44 

atendimentos desta OMS. 

SUXAMETÓNIO Pó/SOLUÇÃO 100MG 
FR-AMP  SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

386 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGt.ti,,Para esta estimativa de 

compra houve acréscl&I no cálculo do COlISIAmC. 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

233 

TENOXICAM 20 MG - FR.  AMP.  - PO/ 
'.:OLLIÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

5000 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Par.:.4 *”..dt c.;t.imaffiiix de 
compre. itouv acréscimo no cálculo do consumo 

anual devIdo à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

239 

)- 

240 

TERBUTALINA 0,5MG/ML - AMPOLA 
1ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 1ML 

281 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição paia atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devído à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

TERLIPRESSINA ACETATO 1MG - PO 
LIÓFILO PARA INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

125 Considerando o consumo anual do item, fa..se . 
necessário a reposição para atender às ' 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aurneito nos 

atendimentos desta OMS. 

' . 

241 

TETRACAINA 	CLORIDRATO, 
COMPOSIÇÃO 	ASSOCIADA 	A 
FENtLEFRINA, CONCENTRAÇÃO 1% + 
0,1%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA COURIO 
ANESTESICO FRASCO 10ML SIMILAR, 
LQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 10ML 

88 
' 

Considerando o consumo anud do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esia estimativa de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 
atendimentos desta OMS. 

242 

I 

TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG 
+ 	CIANOCOBALAMINA 	5000MCG. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

400 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição pare atender às 

necessidades do HGUN. Para esta estimativa de 
compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 
atendimentos desta OMS.  





' 	, ,,,, 
44 .̀  

, 

TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG 
+ CIANOCOBALAMINA 5000MCG - 
AMPOLA 2ML (AMPOLA I COMPOSTA 
POR: TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 

COMPOSTA 	 POR: 
CIANOCOBALAMINA 	5000 	(1ML). 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2ML 

100MG 	(1ML) 	E 	AMPOLA 	II  

500 

. 	_. 	.,....,. _ 
-. 

	

Considerando o consumolahual cl 	i em faz-se 

necessário a reposiçãó pare to;trYiLitek -- 

	

necessidades
,.. 	

' ' i'i'x.  tie  

	

do HGUN. Par 	-slim  

	

wes a 	( 

compra houve acréscimo no cU;itilo do consiiinre ' 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

244 

---i- 

TIMOLOL 0,5% 	- FRASCO 	5ML - 
SOLUÇÃO 	OFT. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 5ML 

94 Considerando o consCimo anual do item, faz-se 

necessário a reposSição para atender às 
necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

. 245 

TROPICAMIDA 1% - FRASCO 5ML - 
!:.:;01.,UÇÃO 	OFT. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

, 
1 
I 
1 

FRASCO 5ML 

156 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposIção para atender às 

necessidades cio HGUN, Para esta  estimative  dg 
compra houve acréscimo no calculo do  constant)  

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS. 

246 

! 
1 
, i• 

I 

VALSARTANA 	80MG. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

Icompra 

COMPRIMIDO 

280 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender ás 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

houve acréscimo no cálculo do consume 

anual devido à perspectiva de aumento nos 

atenditnentos desta OMS. 

247 

248 

VARFARINA 	5MG. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

330 Considerando o consumo anual do item, faz-se 
necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido à persectiva de aumento nos 	• 

atendlmentkes.'desla OMS. 

iVASOPRESSINA 20UI/ML - AMPOLA 
1ML 	- 	soLuçÃo 
INJETAVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 1ML 

400 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consume 

anual devido à perspective de aumento rios 

atenclitnentos desta OMS. 

249 

IVERAPAMIL 
IEQUIVALENTE 
IQUALIDADE. 

80NIG, 	SIMILAR, 
OU 	DE 	MELHOR 

COMPRIMIDO 

200 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender às 

necessidades do HGUN. Para esta  estimative  de 

compra houve acréscimo no cálculo do consumo 

anual devido á perspoctiva de aumento nos 
;s‘anclisnentos desta OMS. 

---, 

250 

II 

VITAMINA DO COMPLEXO B 20 MG - 
DRAGEA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. DRAGEA 

630 Considerando o consumo anual do item, faz-se 

necessário a reposição para atender  its  

necessidades do I-IGUN. Para esta estimativa de 
compra houve acréscimo no calculo do consumo 

anual devido à perspective de aumento nos 

atendimentos desta OMS.   

re, 





Considerando o consumo ati10.94em, faz-se 
necessário a reposição.p.pra atender  •a irs  

,• necessidades do HGUN. Pat4esta e 	. 	de 
compra houve acréscimo no-,Cálctrto l,  O!1!Ii•  ume- 

ahual devido à perspectiva,aumento nos 
atendimentos desta &fifs. 

251  

VITAMINA DO COMPLEXO B - 
AMPOLA 2 ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2 ML 

800  

TOTAL R$ 1.374.914,20 

TOTAL GERAL R$ 1.612.644,20 

Quartel em Natal-RN, 12 de março de 2024. 

LUCIANA KARLA ARAÚJO DE AZEVEDO'- REGORIO-  TEN  CEL 
REQUISITANTE 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE NATAL 

(H Mil Nata1/1941) 

TERMO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE EM INTENÇÃO 	 TRO DE PREÇOS (IRP) 

Objeto: Aquisição de medicamentos gerais I. 

MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE DE PARTICIPAÇÃO EM REGISTRO DE PREÇOS 

IRP N° 05/2024 - UASG 160199 — Pregão Eletrônico 04/2024 

PROCESSO N° 64583.000239/2024-34 

.1. Termo de abertura 

Esta Unidade Gestora/Organização Militar, em atendimento ao que preconiza o  Art.  100  do Decreto n° 
11.462 de 31 de março de 2023, manifesta total concordância com o objeto a ser licitado, bem como todas as 
condições estabelecidas no Termo de Referência do Hospital Militar de Área de Recife — UASG 160199, 
referente à IRP n° 05/2024, cujo objeto é a Aquisição de medicamentos gerais I para GCALC,  OMs  
Vinculadas e das Organizações Militares participantes conforme especificações e quantitativos estabelecidos no 

item 4. 

?, Justificativa da necessidade 

2,1 A presente manifestação na Intenção de Registro de Preços pare Participação  co  iuSPrl AL DE 

GUARNIÇÃO DE NATAL, UASG 160345, na condição de Órgão parLip.ci o futuro Pregão centraiizacio, 

para atenderá às necessidades do Órgão Gerenciador e Órgãos Participantes, urna vez que os materiais 

constantes da relação abaixo são necessários para atividades desenvolvidas nas Organizações Militares. 

2.2 Ressalte-se que as quantidades expresses para cada item foram citadas ao s"?. ,:;onsicierar o  consul-  lo  

histórico dos itens no exercício anterior, bem como a possível aplicação/utilização  ern  virtude da missão, 

atividades finalísticas e de apoio desenvolvidas pelo Hospital Militar de Área  die  Recife. 

2.2 As justificativas pormenorizadas para os quantitativos aqui expressos, bern como da 

utilização/aplicação dos itens constarão dos Estudos Técnicos Preliminares (ETP) desta  OM  a ser aprovado 

pelo Escalão Superior e que estarão autuados no Processo Administrativo de UG participante arquivado na 
erO de Conformidade dos Registros de Gestão da  OM.  

3. Local de entrega 

3.1. 0 local de entrega do material será no endereço HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE NATAL, Av Hermes 

da Fonseca, 1385 -  Tirol,  NATAL/RN CEP: 59015-145, em dias úteis de segunda a quinta feira de 07:30n às 

11:3011 e das 13:00h às 15:3011 e sexta feira de 07:30h às 11:3011. CONTATOS PELO TELEFONE (84) 3092-

6578 —  EMAIL  INSTITUCIONAL: farmaciahgun@gmail.com  

Temo de Manifestação de Interesse em IRP 05/2024 — UASG 1501.99 





VALOR UNITÁRIO 

       

ITEM  

 

ESPECIFICAÇÃO UNIDADE DE 
MEDIDA CATMAT QUANTIDADE 

PARTICIPANTE 
VAI-OR 
TOTAL  

Demonstrativo das necessidades 

As Quantidades solicitadas foram cadastradas no SIASGNET conforme abaixo, €z.- a cr 
necessidade das mesmas encontra-se nos Estudos Técnicos Preliminares, corstintes-  ONO  Pr(:),:,:p 
Administrativo arquivados na Conformidade de Registros de Gestão desta Unidade Getora.P2a,rti pante. 

GRUPO I 

1 

'-ENOXAPARINA 	soLuçÃo 	INJETÁVEL 
20MG/0,2ML 	SERINGA 	PREENCHIDA 	C/ 
DISPOSITIVO 	DE 	SEGURANÇA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

SERINGA 
PREENCHIDA 0,20 

ML 
4482  500  

, 
' 

ENOXAPARINA 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 
40M0/0,4ML 	SERINGA 	PREENCHIDA 	Cl 
DISPOSITIVO 	DE 	SEGURANÇA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

SERINGA 
PREENCHIDA 0,4 

ML 
"59'32 8000  

3 

ENOXAPARINA 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 
60IVIO0,Siliii- 	SERINGA 	PREENCHIDA 	C/ 
DISPOSITIVO 	DE 	SEGURANÇA, 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

SERINGA 
PREENCHIDA 0,6 

ML 
't48982 2000  Rs  25.6:1 !I L 2f$0,00 

4 

ENOXAPARINA 	soLuçÃo 	INJETÁVEL 
80MG/0,8ML 	SERINGA 	PREENCHIDA 	CI  
DISPOSITIVO 	DE 	SEGURANÇA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

SERINGA 

PREENCHIDA 0,8 

ML 

 500  

TOTAL R$ 237.730,00 

ITENS DIVERSOS 

- 

ACETATO BETAMETASONA 3MG + FOSFATO DE 
BETAMETASONA 3MG - AMPOLA 1 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. .1 wys2 

AMPOLA 1 ML  

200 

6 

ACETÁ 701 AMIDA 	250MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE.  
COMPRIMIDO  

O 

8  

ACETILCISTEINA 	GRANULADO 	600 	MG. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. ENVELOPE 

1,1Zi9:6:•: 7000  
R'I, 

ACIDO 	ACETILSALICLICO 	100 	MG 	- 
COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO '''189'.2 
5000 

;,.:1, 

Termo de tvlanirestação de Interesse em 1PP 05/2024 UASG 160199 . 
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9  

_ 

ACIDO  AMINOCAPROICO 1 G (50MG 
ML) - FRASCO AMPOLA 20ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVELETAVEL. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 

;:706,16 200 

. _ 

O 

II) 

ÁCIDO AMINOCAPROICO 4 G (200MG 
IML) 	- 	FRASCO 	AMPOLA 	20ML 	- 
SOLUÇÃOUÇÂO INJETÁVELETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 3090,15 

FRASCO 20 ML  

200 

/ 

n 

ACIDO  ASCORBIC°  500 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

271001 1000 
R'1: 0,11 

170 C):. 

i 	12 

! 
13 

ÁCIDO ASC;OHBICO 100 MG/ML - AMPOLA 5ML 
- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 5 ML 
271ti87 600  

ACIDO FÓLICO 5 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
.,.,3 

1000 
P$ 0,07 

14 

ÁCIDO TRANEXÂMICO 50 MG/ML - AMPOLA 5 
Mi. 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 5 ML 
327560 

600 
-.:9,; 	•ki 

• ..i• 

l 
, 

15 

ADENOSINA 3 MG/ML - AMPOLA 2 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 
278281 

300  
RS 1,108 

16 

ALBENDAZOL 	400 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

20750G 

200  
Fk!k 0.5f; 

17 

'ALB;ZNL;7,:::01_ 40 MG/ML - FRASCO 10 ML - 
SUSPENSÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 
267507 

200  

RI,  1.89 

• 

18 

ALBUMINA HUMANA 20% - FRASCO 
50 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 50 ML 
268376 

300 
Q14; J80,10 

:.,47oo 00 

19 

ALOPURINOL 300 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE MELHOR 
QUALIDADE, 

COMPRIMIDO 
207509 

600 

..--, 

? 	h• 

20 

ALPI-20STADIL 	20 	MCG 	- 	Pó 	LIOFILO 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 

AMPOLA 

218.3. 

200 " — 

Terno lie Marlifestação de Interesse em IRP 05/2024 UASG 160199 	. 3123 
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21 

: 

22 

23 

24 

INJETÁVEL COM 50 ML DE DILUENTE, SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

ALTEPLASE 	50MG 	- PO 	PARA 	SOLUÇÃO 
 

FRASCO 

AMPOLA 

,JG,118 

50 

-J 
.1: 

— 
. - 
.. 
	

_ ... 
;ti14.t.n 

'. 

I 	fi 
.„.4' 

I 

. 

e. 

•,...:;<:,: 	..,, 

AMBROXOL XAROPE 6 MG/MI - FRASCO 120 
ML - SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 120 ML 
44c,:ve, 

100 
RT 23 02 

IAMINOFILINA 	100 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

•67511 

600  

0.23 

AMINOFILINA 24 MG/ML - AMPOLA 10 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 10 ML 
;_921o2 

300 
H 

.  

25 

AMIODARONA 	200 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

2675..0 

1000 

26 

AMIODARONA 50 MG/ML - AMPOLA 3 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 3 ML 
27171.0 

1000  

27 

ANLODIPINO BESILATO 5 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

27212M 
3000  

121. 0.03 

28 

29 

ANLODIPINO BESILATO 10 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE  
COMPRIMIDO 2000 

, 

' 

A TE. NOLOL50 	MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 26'5I,' 
COMPRIMIDO 

 

30 

ATRACÚRIO BESILATO 10 MG/ML - AMPOLA 
2.5ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2,5 ML 
268396 

500  
ii',  

r- 

31 

.1 

ATROPINA 1% - FRASCO 5 ML - SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR  QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 
27()51 

50 
I3 13,5C,  

57'5,140 

í.inio de MartifestarAo de Iffleresse eni HP 0512024 UASG 160199 . 4/23 
	 4.) 





32 

_ 
IATROPINA 0,25 MG1ML - AMPOLA 1 ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

 

• 

AMPOLA 1 ML 3000  

--... 

t..! ,  '44110 

gko 	.... 

•:-.; 

- 

33 

IAZUL  PATENTE 2,5% - AMPOLA 2 ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 
292408 

1.00 
R. 

, \ 
.. 

' 

34 

AZUL DE TRYPAN 0,1% - AMPOLA 1 ML 
SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE.. 

FRASCO 1 ML 

3o3" 

100  

ç."; 

BACLOFENO 	10 	MG --COMPRIMIDO, 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

271740 
600 15, c,„ 	• 

36 

BÁMIFILINA 	300 	MG 	- DRÁGEA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

DRAGEA 27202i: 200 

37 

' 

BECLOMETASONA DIPROPIONATO  SPRAY  250  
MCC  • CONTEÚDO 14 G (10 ML) - 200 DOSES 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 10 ML 

(200 DOSES) 

'11 '• 1  

F4 ,i1.90 

38  'INALAÇÃO 

BECLOMETASONA DIPROPIONATO, DOSAGEM 
400 	MCG/ ML, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS 	SUSPENSÃO 	PARA 

2 ML SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. FLACONETE 2 

ML 

2/Th.)07 50  

' 

39 

BISACODIL 5 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 209603 
600 

40 

13ISOPROLOL 5 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUArl.NTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
X27 l t3 

600 

I 

41 

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG 
IMI -  FRASCO 20ML. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 
2.14:41 300 

42 

43 

BROMOPRIDA 	10 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

.:69951  

600 
,. 	,.., 

BROMOPRIDA 5 MG1ML - AMPOLA 2ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML  
2(;99W 2000  

Tel me de Maniiestação de  Interesse  em IRP 05/2024 - UASG 160190 • 	. 
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44 

BROMOPRIDA 4 MG/ML - FRASCO 20 ML - 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 
2£995G 

200  
,... 

..- 
1411,, 

41; - 

BUDESONIDA 	SUSPENSÃO 	PARA 
NEBULIZAÇÃO 0,5 MG/ML - FLACONETE 2 ML 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FLACONETE 2 

ML 

21:3"` 100  

, 

46  

CLORIDRATO DE BUPIVACANA $ MG 
/ML + GLICOSE 80 MG/ML - AMPOLA 4 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 4 ML 

2-e0095' 
600  

R!y ,;,95 

, 	47 

48 

BUPIVACAINA ISOBÁRICA 5 MG/ML - AMPOLA 4 
ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 4 ML 
2695/2 

200  
• 

i-- BUPIVACAÍNA 	5 	MG/ML 	COM 
EPINEFRINA - FRASCO AMPOLA 20 ML 

FRASCO 20 ML 

27009t5 200 

wi ?,.-.:.: 

49  

50 

DUPIVACAiNA 	5 	MG/ML 	SEM 
VASOCONSTRITOR - FRASCO AMPOLA 20 ML - 
SOLUÇÃO INJETAVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 

26957,t 300 
5S'i; 	il..2 

i )o 

BUTILBROMETO 	DE 	ESCOPOLAMINA 
APRESENTAÇÃO ASSOCIADA COM DIPIRONA 
SÓDICA DOSAGEM 10 MG + 
250 MG - DRÁGEA. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. DRÁGEA 

27É)C20 
600  

51. 

BUTILBROMETO 	DE 	ESCOPOLAMINA 
APRESENTAÇÃO ASSOCIADA COM DIPIRONA 
SÓDICA DOSAGEM 6,67 MG 
IML 	+ 	333,4 	MG/ML 	- 	FRASCO 	20 	ML 	- 
SOLUÇÃO ORAL. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 
OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE 

FRASCO 20 ML 

:c.;•.,.: 100 

, 

1-j  
- 

UU HLBROMETO DE ESCOPOLAMINA 0,02 G + 
DIPIRONA 0,25 G - AMPOLA 5 ML - SOLUÇÃO 
!,.,..)E-rávEL. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 5 ML 

2 ?C,G2 I 
2000 

1-- 

53  

BUTILBROMETO 	DE ESCOPOLAMINA 
10 MG/ML - FRASCO 
20 ML - SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 20 ML 

:W281 
100 

P$ 9,33 

Teinio de Manifestação de Interesse em IRP 05/2024 - LJASG 160199 . N2.1 
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54 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
10 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
¿G/283 

600 

s 	• 50.5 

I 	- 

• :1: ,,,, 	,. 
... 	. 

55 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML 
- AMPOLA 1 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 1 ML 

17i7212 
2000 

R$ 1,b7 

—, 
• \ 

56 

CAPTOPRIL 25 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

1 
COMPRIMIDO 

2,>7613 

600  

57 

CARBACOL 0,1 	MG/ML 	- 	FRASCO 	2 ML. 
soLuçÃo 	INTRAOCULAR, 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 2 ML 
2$222ti) 

100 
;.:$ 3.4.t.  

...t 	•:.4: 

-1 

53  

59 

CARBONATO DE CÁLCIO + VITAMINA D 000 
MG. 	SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

3..,•6() 
600 

4-,... 	44,44 
8,1.00 

CARBONATO 	DE 	CÁLCIO 	500 	MG 	- 
COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
203225 

600 •,7r: 0: 

30 

CARVÃO ATIVADO Pó (ENTREGAR EM POTES 
SE 200G) QUILOGRAMA ''18').?' 

500 R$ .5.5,00 
27 5o0 .00 

61 

' 

CAI-2VEDILOL 	12 	, 	5 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. ,375,. 1 
COMPRIMIDO  

1000  

62 

COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE 	OU 
DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 2"6  

1000  

63 

64 

CETOCONAZOL CREME 20 MG/G - BISNAGA 30 
G. SIMILAr„ EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

BISNAGA 30 G 
30873fi 100 

r‹. 	4,13 

CETOPROFENO 	100 	MG 	. 	PO/SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 	EV. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 

AMPOLA 

4,WS:M 500 
.:4  

i- 

' , 
, 	65 

CETOPROFENO 	50MG/ML 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 	AMPOLA 	2ML 	- 	IM. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 
39381:, 500 

fd• 225 

, 	66 

CICLOBENZAPRINA 5 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

272160 

600 

• 

remo de Manifestação de Interesse  ern  if:ZP 05/2024 - UASG 160190 . '712:3 
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67 

CICLOPENTOLATO 1% - FRASCO 5 ML 
• SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
FRASCO 5 ML 100  

0... 

,. 

68 

CILOSTAZOL 	50 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE.  
COMPRIMIDO 600 

/ 
,., 

R .  

69 

CIPROFLOXACINO 	+ 	DEXAMETASONA 
DOSAGEM 3,5 MG + 1 MG - FRASCO 5 ML - 
soLuçÃo 	OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCOS ML 

284 L02 
30 

i 

70  

71 

CIPROFLOXACINO 	3,5 	GIG 	- 	POMADA 
OFTALMICA 	- 	BISNAGA 	3,5 	G 	SIMILAR, 
LQuiVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 3,5 G 
3:31.1,-; 

50 
' 

	..._ ...._ 

R.i, W 15 

50  

I 03 

..._..... 
CIPROFLOXACINO 	3,5 	MG/ML 	SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA 	- 	FRASCO 	5 	ML 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE.  

FRASCOS ML 

72 

-!t 

CISATRACURIO BESILATO 2 MGIML - AMPOLA 
5 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 5 ML 
3401.78 

500  

I 

73 	! 
I 

I 

ICLONIDINA 

IQUALIDADE. 

O , 100 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

COMPRIMIDO 
'/720,12. 

1000  
R$ 0,39 

74  

, 

76 

ICLONIDINA 150 	MCC 	- 	AMPOLA 	1ML 	- 
SOLUÇÂO INJETAVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 1ML 
,.1020•Z› 200  

.i.o,•••• 

1CLOPIDOGREL 

75 	
!QUALIDADE. 

75 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

COMPRIMIDO 
2.72.w., 

1 000 

CLORANFENICOL 0,5 % + RETINOL 
10.000 UI + AMINOÁCIDOS 2,5 % + METIONINA 
0,5 % POMADA OFTÁLMICA 	- 	BISNAGA 
3,5 	G. SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 3,5 G 

27, 50 

:!.L,00 

77 

CLORETO DE POTÁSSIO 600MG - DRÁGEA. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. DRÁGEA 

20,2:33 

600  
R$1,,X2 

78 

CLORETO DE POTÁSSIO 60 MG/ML - FRASCO 
100 	ML 	- 	SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 2,37 L5I 

FRASCO 100 ML  
100  

Termo de Manifestação de inte+esse em IF2P 05/2024 UASG 160199 .......... 	...... ..... 	8/23 





79 

SULFATO DE ZINCO 0,30 MG 
IML - FRASCO 20ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA.'  
SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 045 MG/ML +  

FRASCO 20 ML 

272,10? 200 

.... 

LI: 
— .-- 
C.• -- 
(1',9$ 5.5 

• r 

^i 
M

Vs

P 
• 

%. 

--,- 
7 r 

N. ' 
,..;"' 

80 

CLOTRIMAZOL 10 MG/G - CREME VAGINAL - 
BISNAGA 20 G. SIMILAR EQUIVALENTE OU 
MELHOR QUALIDADE 

BISNAGA 20 G 
272423 30 

R$ 6,08 
102,40 • 

81 

COLAGE.INYASE + CLORANFENICOL 0,6 UI + 0,01  
GIG 	- 	BISNAGA 	30 	G 	- 	POMA DA 

DERMATOLÓGICA. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 30 G 
270,195 50 

82 

COLAGENASE MÍNIMO DE 0,6 G- BISNAGA 30 G 
- POMADA DERMATOLÓGICA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 30 G 
',:(38958 50  

r?$ 1.3,91 

, 

83  

DANTROLENO 20 MG - PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - FRASCO - AMPOLA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 

AMPOLA 

:'.72.475 60  
3$21i,,53 

84 

DESLANOSÍDEO 0,2 MG/ML - AMPOLA 2 ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. .:/,i2; 

AMPOLA 2 ML  
300  

85 

86  

DEXAMETASONA 0,1 % + NEOMICINA 0,5 % + 
POLIMIXINA B 600.000 UI - FRASCO 5 ML - 
SUSPENSÃO 	OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 
270230 50 

R$1612 

06,00 

-----i-DEXAM-Et'A-SÓNA 1 MG + NEOMICINA 3.5 MG - 
5 	ML. 	SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 
220457 30  

.15(3,00 87 

DEXAMETASONA 	4 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 2623 
COMPRIMIDO  

600 

88 

DEXAMETASONA 1 MG/G - BISNAGA 10 G - 
POMADA, 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE, 

BISNAGA 10 G 
'&7613 50 

R,1; 	•.13 

89 

DEXAMETASONA 4 MG/ML - AMPOLA 2,5ML - 
SOLUÇÂO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2,5 ML 
292427 

2000  
•,- 

go  

DEXAMETASONA 1 MG/ML - FRASCO 
5 	ML 	- 	soLução 	OFTÁLMICA.  
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE MELHOR 
QUALIDADE. 

2l777 
FRASCO 5 ML  

30 

--.J 

gi 

I 

DEXCLORFENIRAMINA 2 MG - COMPRIMIDO. 
.hiLi..i-t, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 2(i(45 
COMPRIMIDO  

600 

110 
Terme ‹ie ivianifestação cio  Intel  esse em IRP 05/2024 UASG 150199 . 3 





92 

DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML - FRASCO 
100 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	ORAL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 100 ML 
2676,iG 50 

' 

.., 

,FZE1, 

,•of UL  

93 

g4  

95 

t DEXTRANO 70 0,1 % + HIPROMELOSE 0,3 % 
FRASCO 	15 ML - 	SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 15 ML 

:19G71; 

- 

30 

.0. 

1? 03 

DICLOFENACO 	DE 	POTÁSSIO 	50MG 	- 
COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
2 7099,: 600 

174. 

DICLOFENACO SÓDICO 50MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

271000 600 , 

96 

DICLOFENACO SÓDICO 25 MG/ML - AMPOLA 3 
ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE.  

AMPOLA 3 ML  
1000 

7 

DIGOXINA 0,25 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 

,
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO .2(›-itA.,, 600 
05 0.29 

I 

98 

DILTIAZEM 30 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
2675(19 

r 
 

600  
f15 io2 

' 

99 

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO A PIRIDOXINA 
CLORIDRATO 50 MG + 10 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 272333 

COMPRIMIDO  

600 U6 k)0 

100 

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO A PIRIDOXINA 
CLORIDRATO, 50 MG + 50 MG/ML - AMPOLA 1 
ML SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 2.331 

AMPOLA IML  

500 

101 

DIMENIDRINATO, 	ASSOCIADO 	COM 
PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE 3 MG/ML+5 
MGIML+ 100 MG/ML+ 100 MG 
/ML - AMPOLA 10 ML. soLuçÃo 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 10 ML  

200 

132 

OINITFIATO 	DE 	ISOSSORBIDA 	10 	MG 	- 
COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
273396 

600 
R111,11 

103 

DINITRATO 	DE 	ISOSSORBIDA 	5 	MG 
SUBLINGUAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
.?1:3395 

600 
0.1, O. , 

104 

DIOSMINA 450 MG + HISPERIDINA 50 MG - 
SOOMG 	- 	COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 2 7:1;:: 113 

COMPRIMIDO  
600 

105 
I 

DIPIRONA 500 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO  

2000  

Termo  de ;v1aniíeslaçã0 de Interesse em IRP 0512024- IJASG1601çt9 
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106 

1DIPIRONA GOTAS 500MG/ML - FRASCO 10ML 
SOLUÇAO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 
200 

 
2072.06 

 
_...... 

t 44 s,94 	okk,ffi  in  

107 

DIPIRONA 500MG/ML - AMPOLA 2 ML 
- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 
208252 3000 

.108  

D:PROPIONATO DE 	BETAMETASONA 5 MG + 
FOSFATO DISSODICO 5 MG + 2 MG - AMPOLA 
1ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 

270590 1.000 

R$ 5,60 

:109 

DOBUTAMINA 250 MG/20 ML - AMPOLA 20 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 20 ML 
,v.vplo 

500 

::: Reu.: 	. 1.10 

1.1.1 

DOPAMINA 	5 	MG/ML 	- 	AMPOLA 	10 	ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE, 

AMPOLA 10ML 
203960 

500 
R$ 3,00 

lEFEDRINA 50 MG/ML - AMPOLA 1 ML 
- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 287687 

AMPOLA 1 ML  
100  

112 

113 

ENALAPRIL 10MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
202051 

600 
R$ 0.10 

. 

ENALAPRIL SMG 	- 	COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
207050 600 

i 

- 

114 

115  

EPINEFRINA 	1MGIML 	- 	AMPOLA 	1ML 	- 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
ou DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 
201.32‘;'3 1000 

• 

ERITROPOETINA HUMANA 4.000 UI 
IML - Pó LIOFILO P/ SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRACO AMPOLA  

4,1901,1 200 
Rs  25 03 

116 

IESCINA 
:DIETILAIvIÓNIO 

ASSOCIADA 	AO 	SALICILATO 	DE 
10MG/G + 50MGIG, GEL TÓPICO 

- MSi,,'-,,.:.;;', 30 G. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE.  

BISNAGA 30 G 

50 

QI, 24.8o 

1 	2‹. 

13.7 

ESPIRONOLACTONA 100 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. ;ft31(.351 

COMPRIMIDO  
600  

3 

ESPIRONOLACTONA 25 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

:,,,o.;!,:, 600 
RS 0.21 

Termo 	Manifestaçâo de Interesse em 1RP 05/2024 - LJASG 100199 .„ 11/2? 





119 

ETA  NOLAMINA OLEATO 50 MG/ML - AMPOLA 21 

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR,  

AMPOLA 2 ML  
2825B0 50 

--,--..  . ..., 

......__.............. 

ow  

/ 
120  

ETILEFRINA 	10 	MG/ML - 	AMPOLA 	1ML 	- 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR 
QUALIDADE.  

AMPOLA 1 ML 1/2193 

200 

121 

FENILEFRINA 10 % - FRASCO 5 ML - SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 
2.7i790 30  

RS 30,20 

22 
- 

123  

FENOTEROL 5 MG/ML - FRASCO 20 ML 
SOLUÇÃO DE USO ORAL E INALAÇÃO. 

SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 20 ML 

390170 100 

FEXOFENADINA 	120MG 	- COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. 2707%  
COMPRIMIDO  

GOO  

124 

FIBRINOGÊNIO 	ADESIVO 	SELANTE 	2 	ML. 
COMPOSTO POR: FIBRINOGÊNIO 
91 	MG/ML, 	FATOR 	XIII, 	APROTININA 	3000 
UICIML + TROMBINA DE ORIGEM HUMANA 500 
UI/ML: 	CLORETO 	DE CALCO 	40 	MOL/ML. 
SIMILAR, EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. CONJUNTO 

.4sguun 
50 i 

125 

FITOMENADIONA 10 MG/ML - AMPOLA 1 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE ?t). 	,,, 

AMPOLA 1 ML  
1000  

126 

FLUORESCE/NA 1 % - FRASCO 3 ML 
. 	SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. ,..,,A1‘, 

FRASCO 3 ML  
100  

127 

128 

129 

FUROSEMIDA 40 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
1000 

*0 I', 

FUROSEMIDA 10 MG/ML - AMPOLA 2ML • 
SOLUÇÃO INJETAVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 
20760ti 6000 

f4 	...:.b 

GAMAGLOBULINA 	300 	MCG 	ANTI 	RHO 	- 
AMPOLA 2ML SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2ML 
44et9E4,1 20 

;: 	277 03 

,.. 

130 

131 

GLIBENCLAMIDA 	5MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

20/,..71 600  
1.yr.o oi 

HEPARINA SÓDICA 5.000 UI - AMPOLA 0,25ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 0,25 

ML 

,/279(. 2000 
R1,  9 92 
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: 

IBUPROFEN°  100 MG/ML - FRASCO 20 ML - 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 143 

HEPARINA SÓDICA 5.000/ML 	FRASCO 
AMPOLA 5ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

J 

FRASCO 5 ML 
2727% 

1000 
J2$ 

132 

HIDRALAZINA 25 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

133  COMPRIMIDO 
258111 

1000 

134 

HIDRALAZINA 20 MG/ML - AMPOLA 1ML 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 1ML 200 11(37 7X) 

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

12:5 COMPRIMIDO 
257674 

1000 
t•s 

136 

HIDROCORTISONA 100 MG - Pó 
soLução 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 

AMPOLA 

Z.'/0220 2000 
RI,  5,1n 

HIOROCORTISONA 500 MG 	Pó 
/SOLUÇÁQ 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 

137 EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 

AMPOLA 

270219 1000 

HIDRÓXIDO DE  ALUMNI()  60 MG/ML 
FRASCO 100ML - SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, 

138 EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
FRASCO 100 ML 

50 

139 

HIDROXIDO  FERRIC°  20 MG/NIL - AMPOLA 5 
ML -SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 5 ML 
44361.6 

600 6. 774.00 

140 

HIDROXIZINE 2 MG1ML - FRASCO 120 ML 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 120 ML 
39•12L3 30 

14'75,89 

HIPROMELOSE 0,5% - FRASCO 10 ML 
OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 

141 EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
FRASCO 10 ML 

270U.:12 
50 

IBUPROFEN°  600MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

142  COMPRIMIDO 
267013 

600 
P:1-• 

332753 100 
FRASCO 20 ML 

IMUNOGLOBULINA 	HUMANA 	ANTITETÁNICA 
250 UI - AMPOLA 1Ml.. 

144 soluçÃo 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
'E

QUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 4•1898:7> 
20 1 	.,, ,•,,,,;(i 

QUALIDADE. AMPOLA 1 ML  

1IWUNOGL013ULINA 5 G - SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR FRASCO 

.1(4,193  

145 QUALIDADE. 
AMPOLA 

20 
R$ 2 201,3! 

- 	let'  
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EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

INSULINA GLARGINA 100 Ul/IVIL - FRASCO  lo  
ML 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR,  

2738313  

1-\\s  

146 FRASCO 10 ML 100  

P0:49 56 
.4—  ill  o 	/ 

INSULINA HUMANA  MPH  100 UI/ML - FRASCO  .‘ 
, 

10ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
147 EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 27,.157 300 .... 

FRASCO 10 ML  

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI 
IML - FRASCO 10ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 22115.1 

148 QUALIDADE. FRASCO 10 ML 300  

._..._ ....._. 	_____- — .~..... _ 
INSULINA LISPRO 100 UI/ML - FRASCO 
10 	ML 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 

148 1EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
FRASCO 10 ML 

?.,(?3'3 -.1.00 

,s,:! 	Is ;• A ,3 

4. 

150 

IVERMECTINA 6 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. C OMPRIMIDO 3757r37 

600 

1 

' 

LACTULOSE 670 MG1ML - FRASCO 120 ML - 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 

151 DE MELHOR QUALIDADE 38'..w,,0 200 
FRASCO 120 ML 

LEVONORGESTREL CONCENTRAÇÃO 
52 	MG, CARACTERÍSTICAS 	ADICIONAIS 
DISPOSITIVO INTRA- 	UTERINO 	(DIU) E 	UM 

152 APLICADOR. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
29555(3 1 0 C) Ill. 

MELHOR QUALIDADE. 
UNIDADE RS 1115,52 

LEVONOI4GESTREL CONCENTRAÇÃO 19,5 MG, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS DISPOSITIVO 
INTRA. UTERINO 	(DIU) 	E 	UM APLICADOR 

153 SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 3,,ó2i',3  50  
QUALIDADE.  

UNIDADE  

LEVOTIROXINA 25MCG 	- COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

j 54 <.»./ALIDADE. 2332,1 1000  
COMPRIMIDO 

1. 

LEVOTIROXINA 50MCG 	- COMPRIMIDO. ; 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 268123 
155 COMPRIMIDO 1000 

LEVOTIROXINA 88MCG 	- COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDA DE. 2566,19 
1513 COMPRIMIDO 200 

LIDOCANA 	GELEIA 	2% 	- 	BISNAGA 	30G. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. BISNAGA 30 G 265P.og3 

157 200 
..il. 

LIDOCAINA + EPINEFRINA 2% - FRASCO 20 ML 
• SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 

158  EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 2(i0?•5i: 

FRASCO 20 ML  
500 

... 

Termo no Manifesiação de Interesse em IRP 05/2024 UASG 160199 .. 





159 

LIDOCANA + GLICOSE 5% + 7,5% - AMPOLA 
2ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 
2(;9u,is 200 

..1 	,- ..• • 

!i'i• ':,:7.7i! 
— ì 

....(  , 
‘•  ht“---  • 

54 3 

1(50 

161 

LIDOCAÍNA SEM VASO 2% • FRASCO 
20 	ML 	• 	SOLUÇ ÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 
2699,13 

1000 

1---:'-.  ....- .. 

("., 
t.• • 

• 

t••••-,  
Al l' • 

LIDOCANA SEM VASO 2% - AMPOLA 
5 	ML 	• 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE 

AMPOLA 5 ML 
•i.;,.u13 1.000 “ 2(i.C,i.? 

1.ü2 

LIDOCAÍNA 	SPRAY 	10% 	• 	FRASCO 50ML. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 50 ML 2698,J 5 

1.00 
r? 	,': •;9 

o.530,00 

163 

LOPERAMIDA 2 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE, 

COMPRIMIDO 
27326,1 

600  

, 

164 

LORATADINA10 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
2734v; 600 . 

RS 0,1d 
• 

., 

165 

LOSARTANA 50 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
k61395",  

2000 1,•;,),(.,(• 

..._ 

166 

167 

MESALAZINA 400MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
292237 

200 
R 	.00 

•,..•.•h., 

INTF:TFORMINA 850MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
267691 

1500  
rti. D. 1. Í 

:.,,:, ,,in  

168 

METILCELULOSE 	2% 	- 	SERINGA 	1,5ML 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

SERINGA 

PREENCHIDA 1,5  

ML 100 

170 

METILDOPA 250 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

169  COMPRIMIDO 
267b89 . 

i 	c) 	),.) 

METILPREDNISOLONA 	40 	MG 	- 	FRASCO 
AMPOLA - Pó/SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 299690 

AMPOLA  
500 

171 

METILPREDNISOLONA 	SUCCINATO 
125 MG - FRASCO AMPOLA - PÓ 
isoLucAo 	INJETA VEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 

AMPOLA 

27  WOO  200  

•tr.trrno d Manifestação c1 interesse  eat  1RP 0512024 - IJASG 160199 
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172 

METILPREDNISOLONA 	SUCCINATO 
500 MG -- FRASCO AMPOLA - Pó 
soLuçÂo 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 271.5) 

AMPOLA  

200 

:",-( 
.,. 

-_.i 
•,z 
I.." 

?.';.() 

. 0.• 
tl) 

173  

METOCLOPRAMIDA 10 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

267312 600 

k 

cii.,Ai 

174  

i. 

METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - AMPOLA 2 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 
2R,1::10 200 

175  

METOPROLOL 	SUCCINATO 	50 	MG 	- 
COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
276657 600 

R4; o.&,  

RI",  21,50 
200  176  

METOPROLOL TARTARATO 1 MG/ML 
- AMPOLA 5 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 5 ML 

3452 

177 

IVIICONAZOL 2% - BISNAGA 80G - CREME 
GINECOLÓGICO 	+ 	APLICADORES 
DESCARTAVEIS SIMILAR, EQUIVALENTE 

OU DE MELHOR QUALIDADE 2(18102 

BISNAGA 80 G  

30 

1 

178  

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG - 
COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
27:A00 1000  .:Sì  

179 

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG/ML - 
AMPOLA 	1 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 1 ML 

27;3.104 100  

180  

MOXIFLOXACINO 	5,45 	MG/ML 	v- 
FRASCO 	5 	ML 	- 	SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE 
ou DE MELHOR QUALIDADE 

FRASCO 5 ML 214u300  

50 • 

1.2.1soo 

_ . 
181 

NEOMICINA 	5 MG/ G 	+ BACITRACINA 250 
UiiG 	- 	BISNAGA 	10 	G 	- 	CREME 
DERMATOLÓGICO. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 273107 

BISNAGA 10 G  

500 

182 

NEOSTIGNIINA 0,5MG/ML - AMPOLA IML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 
27:AS? 800 

,, 

NIFEDIPINO 20MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

183  
COMPRIMIDO 

2(37729 500 i 	0(, 

184 i 
I  

NIFEDIPINO 10MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
!EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO :Z,G7 /28 5'00 
F4 ,.,,2.:.. 

Tenn° de ivlanifesUiçào de  Interesse  em IRP 05/2024 UASG 160199 .,....,.. ........ 
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• 
NIMESULIDA 	100 MG 	- COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

185:f='' 
COMPRIMIDO 

2;;;¡;.: 500  

' 
"-: 
,,,, 

3  

RA 

I RA. 
s.. 

186 

NISTATINA CREME GINECOLÓGICO 
25.000 Ul/G - BISMAGA 60 G + APLICADORES 

DESCARTÁVEIS. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 2W788 

.. 
 

BISNAGA 60 G  

200 

./..). 

1.,: 	) 

---.1 
NISTATINA 100.000 UI/ML - FRASCO 50ML - 
SUSPLN.:;Ati ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE, 

187  
FRASCO 50 ML 

2b73 .k 
200 

. 

188 

NITROGLICERINA 5 MG/ML - AMPOLA 
10 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 2GS970 

AMPOLA 10 ML  
400 : 	,G 48 ,(I( , 

189 

NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 50 MG - FRASCO 
AMPOLA 	- 	PÓ 	P/ 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 

FRASCO 
 

190  

NORADRENALINA 2MG/ML - AMPOLA 
4 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 4 ML 
‹12bi.,i 4000 1 	, 	,,, 

191 

...._ 	_. 

192 

OLEO  MINERAL PURO (PETROLATO LiQUIDO) - 
FRASCO 100 ML SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

......._ 

FRASCO 100ML 
23303Z 

200 
fei, 13,57 

247i4 (y) 

OMEPKAZOL 	20MG 	- 	CÁPSULA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

CA' PSULA 
..2,,.77.L., 

1000  
2$0,ic 

, 

I 
194 

1 

IEQUIVALENTE 

19 3 
IQUALIDADE. 

OMEPRAZOL 	40MG 	+ 	DILUENTE 	DO 
FABRICANTE - FRASCO AMPOLA - PE) 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 

OU 	DE 	MELHOR 

AMPOLA 
 

FRASCO ;(.,i,Jo 5000 31 	!cc.)..)!  

ONDA NSETRONA 4 MG SUBLINGUAL. SIMILAR, 
EQIIIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO e.c;s:c:f; 
::000 

195 '0(40/.1NSETRONA 
EQUIVALENTE 

8MG SUBLINGUAL. SIMILAR, 
OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO Z68505  

3000  

196 

ONDANSETRONA 
SOLUÇÃO 
OU 

2 MG/ML - AMPOLA 2ML - 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 

DE MELHOR QUALIDADE. 
AMPOLA 2ML 

26650,1 3000  
,',Y,  2. 

4 

1 	7 : 

EQUIVALENTE 

oNDA r;:.--:11.'uz c.:hi A 2 MG/ML - AMPOLA 
ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 

OU DE MELHOR QUALIDADE. 
1 

1 

AMPOLA 4 ML 
2ti8507 4000  

p:t.,?,. 
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i 

198 

OXIDO 	DE 	ZINCO 	150MGIG 	+  
COLECALCIFEROL 900 Ul/G + RETINOL 5000 
Ul/G - POMADA - BISNAGA 45 G. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

B BISNAGA 45 G 

200 

--'.'"--/ F i,,A: 	bit  

	

f-t
.,... 
	if,17i, 	U.'. C.0 : 

	

112L'. 	..'''. 

	

. 	, 

	

- 	', 	 ,,;* 

, 

r" 

•  

PANCURONIO 2 MG/ML - AMPOLA 2 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

199  AMPOLA 2 ML 
2(59567 200  

t-- 

PARACETAMOL 	500 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALILJADE. 

200  
COMPRIMIDO 

24:.777i3 
2000 

• 

PARACETAMOL750MG 	- COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 

201  
COMPRIMIDO 2000 

202 

'DE 

PARACETAMOL  200 MG/ML - FRASCO 15ML - 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 

MELHOR QUALIDADE. 
FRASCO 15 ML  

1000 

; 

203 1 

PARECOXIBE 40 MG - FRASCO AMPOLA - 
PÓ/SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO  

AMPOLA  
2000 I.;.::? 	;-,,,t 

1. 

2041 
I ! 

205 
i 

1 

¡MELHOR 

-- PILOCARPINA 2% - FRASCO 10 ML - SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

QUALIDADE. 
FRASCO 10 ML 

,•./3.35".; 
300 

POLICRESULENO + CINCHOCANA 50MG/G + 
10MGIG - POMA DA - 	BISNAGA 30 G 	+ 
APLICADOR DESCARTÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 30 G 
3,".7 200 J 0 	;:i),. 	(",(. 

[ 
¡POLIESTIRENOSSULFONATO 
IMG 

DE CÁLCIO 900 
- 	ENVELOPE 	30 	G 	- 	PÓ. 	SIMILAR, 

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE,  

2061  
ENVELOPE 600 

POLIMIXINA 	B 	+ 	NEOMICINA 	+ 
HIDROCORTISONA 10.000 UI + 5 MG + 10 
MG/ML 	- 	FRASCO 	10ML 	- 	SOLUÇÃO 
OTOLÓGICA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE, 

207  
FRASCO 10 ML 

,. 1027&1 

100 

208 

'PREDNISOLONA 
60 

3 MG/ML - FRASCO 
ML 	SOLUÇÃO 	ORAL. 	SIMILAR, 

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
FRASCO 60 ML 

d 4/359:i 200  
b 	;c.• 

1 

209  PREDNISONA 
EQUNALE.Ntil 

20 MG - COMPRIMIDO SIMILAR, 
OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. 

compRim¡Do  

2000 ps 0 "31 4)20 00 

Termo de Mddifeslação de Interesse em IRP 05/2024 - iJASG 160199 18;23 





210 

PREDNISONA 5 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

I 

2Ç/" 
20W. 

-"—$t' 
..7. :.,  

f',:"Ifk: 

Ai 

	

.. 	. 
. - 

	

- 	i..... 

211 

PROMETAZINA 	25 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

2677CiS 

1000 

,-.... ..,., 

0% , 
'7.  

ul.),)::::  

"l'' 

PROMETAZINA 25 MG/ML - AMPOLA 2ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE, 

AMPOLA 2 ML 
26776W 

2000 
% 	, 

213 

PROPAFENONA 	300MG 	- COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

272.112 

600 , 

214 

PROPATILNITRATO 	10MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 2. 7313!'. 
COMPRIMIDO  

600 

25.1,,,, 215 

PROPRANOLOL 	40MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 267772 

500 
PS C',06 

216 

PROTAMINA 10MG/ML (1000 UI) - AMPOLA 5 ML 
SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 27'2362 
AMPOLA 5 ML  

200  

217 

, 218 

RACECADOTRILA 	100 	MG 	- 	CÁPSULA. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. CÁPSULA 

?7!;g27 2000 
RS 1,33 

6,30.00 

f-ZANITIr,INIA 150 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
:•67 736 

1000  
,1;o.77 

219 

SOLUÇÃO 
RANITIDINA 	25 	MG/ML 	- AMPOLA 	2ML 	- 

INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2ML 
26772S 1000  

•;: 	, G',  

220 

221_, 

i 	RIVAROXABANA 

L2UALIDADE. 

10 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

COMPRIMIDO 
3P1 (3 1000 

i•/, 	c; 	,,, 

1 
ROCURÔNIO 
SOLUÇÃO 
OU 

10 MG1ML - FRASCO 5 ML - 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 

DE MELHOR QUALIDADE. 
FRASCOS ML 

26852.1 3000 

222 

223 

i 

ROPIVACANA 
20 
EQUIVALENTE 

10 MG/ML - AMPOLA 
ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETAVEL. 	SIMILAR, 

OU DE MELHOR QUALIDADE. 
AMPOLA 20 ML 

2E.31A 69 1000 

r 
py; jtjA3 

1 ,.- 	,..,(.., 

ROSUVASTATINA 

QUALIDADE. 

10 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

282ti8í 
COMPRIMIDO 

 
%: ,í 11. 

Terino dci Manifestaçào de interesse cií PP 05/2024 I.JA56 .160199 . 19/23 





oE.ARC.: 

224 

17225 

iSACCHAROMYCES BOULARDII 100MG 
- CAPSUI A 	SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

MELHOR QUALIDADE. CÁPSULA 5000  

------ 

	

, 	....,..0._ 

.....,, 
.-s' 	FiI1.!-If.:. 	1 	. 	• 	-, 

-.:t8 1
' 
 3 ' 

,.... 	' 	• 	 :7 
. - 	

AL  o
il 	,i'l 	

• 
, 

226 

CLORETO DE POTÁSSIO 1,5G, USO PARA 

PADRÃO 	OMS, 	CARACTERÍSTICA 
ADICIONAL ENVELOPE CONTENDO 27,90 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE.

1.  

INDICAÇÃO + CITRATO DE SÓDIO 2,9 G +  

1.000ML DE SOLUÇÃO PRONTA, SEGUNDO  

ENVELOPE 
500 

',,3, , 

, 
k 

SALBUTAMOL 0,5 MG/ML - AMPOLA 1 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE  

IOU  DE MELHOR QUALIDADE. 
AMPOLA 1 ML 

;g:w2..3 200 
Í.!..;,,;:• 

227 

SALBUTAMOL 0,4 MG/ML - FRASCO 
100 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	ORAL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 100 ML 
292331 

150 • 

RS 2,27 

240,13(:'... 	• 

228 1  

1- 

SALBUTAMOL  SPRAY  100MCG Cl 200 DOSES 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO C/ 200 

DOSES 
294887 

1000  
(($ 11.30 

.-1 

229 

230 

231 

SIMETICONA 75 MG/ML - FRASCO 15 ML - 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 15 ML 
,I129,3:; 3000 

R:i.22 
6 720 ,;Y) 

SIIVIETICONA 40 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
4'296.3 

2000 

SINVASTATINA 20MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 28.7717 

2000 

232 

I 
2331 

SINVASTATINA 40MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE, 

COMPRIMIDO 
2677,1,5 

1000 
R0.20 

in  

20.)  iv  

SORBITOL 714 MG + LAURILSULFATO DE 
SÓDIO 7,70 MG - BISNAGA 6,5 G - SOLUÇÃO 
RETAL. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE, 

BISNAGA 6,5 G 

::6,;.,I.F,4 150 
>  

• 

- 

234 

SUGAMADEX SOLUÇÃO INJETÁVEL 100 MG/ML 
AMPOLA 2 ML. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 

DE MELHOR QUALIDADE. 
AMPOLA 2 ML 

389803 

200 

- 
SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% 

30G BISNAGA SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

235  

236  

BISNAGA 300 

DRÃGEA 

272089 

- - 

.$). 	+ 

300 

- - - - 

500 

-.. -_-_- 

1 

-  
SULFA  
EQUIVALENTE 

tO 	FERROSO 	40MG. 	SIMILAR, 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 
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237 

SUXAMETÔNIO PÓ/SOLUÇÃO 100MG FR-AMP  
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

NB,Pt2 

600  

• 

:Lc -) 

as• 

51 

MVO  

238 

TENOXICAM 20 MG - FR.  AMP.  -  POI  SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. FRASCO 2.6ss2., 

AMPOLA  
5000 

239 

TERBUTALINA 0,5MG/ML - AMPOLA 1ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 26S11; 

AMPOLA 1ML  
300 

240  
TERLIPRESSINA ACETATO 1MG - Pó LIÕEILO 
PARA INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

396$53 

150 

241 

TETRACAINA 	CLORIDRATO, 	COMPOSIÇÃO 
ASSOCIADA À FENILEFRINA, CONCENTRAÇÃO 
1% + 0,1%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA COLÍRIO 
ANESTÉSICO 	FRASCO 	10ML 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10ML 

270b13 

100  

fd i3,09 

TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG 
C;,NLit:..C,BALAMINA 	5000MCG. 	SIMILAR, 

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

242  
COMPRIMIDO 500  

1 

243 

12ML 
1100MG 

'QUALIDADE. 

TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG 
+ CIANOCOBALAMINA 5000MCG - AMPOLA 

(AMPOLA I COMPOSTA POR: T1AMINA 
+ PIRIDOXINA 100MG (1ML) E AMPOLA II 

COMPOSTA POR: CIANOCOBALAMINA 5000 
t3ML). SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

AMPOLA 2ML 

272581 

500 

244 

TIMOLOL 0,5% - FRASCO 5ML - SOLUÇÃO  OFT.  
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
FRASCO 5ML 

27.1$G1 

100  
pl,i., 

245 

TROPICAMIDA 1% - FRASCO 5ML - SOLUÇÃO  
OFT.  SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 

MELHOR QUALIDADE. 
FRASCO 5M1 

2 74,13$ 
200 

R..5 
3 000,30 

246 

VALSARTANA 80MG. SIMILAR, EQUIVALENTE 
CU  OT:  MOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
2 N2(>9 

300 
,+•; 	O.; 

317,0- 

247 

VARFARINA 5MG. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

i 

COMPRIMIDO  
500 

Fi$ (1, i.7 

Termo de Manifestação de interesse eni IPP 05/2024 llA5G 160199 	. 	 21fi3 
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249  

Á 

VASOPRESSINA 20UI/ML 	- 	AMPOLA 1 M L 
• SOLUÇ AO INJETÁVEL. SIMILAR, 

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
AMPOLA 1ML 

'26 *RI k5 

500 
•:" 

QZ,S 25.$.W 

VERAPAMIL 80MG, SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 2 72093 

200 

250  

VITAMINA DO COMPLEXO B 20 MG - DRAGEA. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. DRAGEA 272091 1000 

R$ 0,11  

251  

VITAMINA DO COMPLEXO B - AMPOLA 2 ML - 
SOLUÇÃO 1NJETAVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 

172091 

1200 
R$ 2.C! 

3 

'10TAL R$ 1,374.914,20 
Form,  GERAL  R$ 1.612.644,20  

Quartel em Natal-RN, 12 de março de 2024. 

LUCIANA KARLA ARAÚJO DE AZEVE 
REQUISITANTE 

GREGORIO- TEN CEL 

5. Parecer do Fiscal Administrativo 

Nos termos do contido no  Art.  8° II do Decreto 11.462 de março de 2023, solicito-vos providencias no 

sentido de aprovar a participação na IRP visando à futura Aquisição acima descritos para atender as 

necessidades do HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE NATAL e das UG participantes, conforme descrito no quadro 

acima manifestado pelo Requisitante, destinado ao HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE NATAL. 

SAULO VI DOS  SANTOS  TEN CEL 
Fiscal \kninistrativo do HGUN 

\\,\  

Termo de Manites!açâo de Interesse em 1RP 05/202,1 - tiASG 1601.99 . 





4»,  

JOSL YB RRA DANTAS — CEL  
Or nador  Despesas  do HGUN  

6. Despacho do Ordenador de Despesas 

Diante do Demonstrativo de Necessidade apresentado: 

1. Aprovo o presente documento; ,A 
2. Autorizo a inclusão das quantidades na IRP citada, visando à participação no pregão SR49: 	 c-S\ 

3. Determino a abertura de procedimentos conforme  Art.  8°, II do Decreto 11.462 de março de 2023; e 

Chefe da SALC tome as providências cabíveis de acordo  corn  as normas em vigor. 

Quartel em Natal-RN, 12 de março de 2024. 

Termo de Manifestação de Interesse em IRP 05/2024 - UASG 160199 . 	.. 	 23/23 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

CMNE - 7â RM 
HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE NATAL 

(H Mil Nata1/1941) 

PREGÃO ELETRÔNICO SRP N° 04/2024/1RF 05/2024 

APROVAÇÃO DO ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR E 
MAPA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 

Julgo conveniente e oportuno aprovar o conteúdo do Estudo Técnico Preliminar  e o 

Mapa de Gerenciamento de Riscos do Pregão Eletrônico SRP no 04/2024 ccm base no inciso II 

do  art.  14 do Decreto no 10.024/2019. Sendo o objeto eventual Aquisição de Medicamentos 

Gerais I para GCALC, visando atender às necessidades do HOSPITAL_ DE GUARNIÇÃO DE 

NATAL e das Organizações Militares vinculadas. 

Quartel em Natal-RN, 12 de março de 2024. 

JÓSIANY 
Ordena  

4Wt.i '•t'l  • 
EZEI3A DANTAS - CEL 
r de D pesas do HGUN 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE NATAL 

(H Mil Nata111.941) 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 

Órgão: UASG 160345 

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Depto): Farmácia Hospitalar do HGUN 

Responsável pela Demanda; LUCIANA KARLA ARAÚJO DE AZEVEDO GREGÓRIO  Ten  Cel 

farinaciahgun@gmail.com  

1. Justificativa da necessidade da aquIsição, considerando o Planejamento instItucional 

A aquisição objetiva atender a necessidade do HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE NATAL evitando eventual 
ciesabastecimento dos medicamentos, podendo impactar na conduta e terapêutica adequacia aos pacientes desta 
OMS e atimento de gastos em encaminhamentos para Organizações Civis de Saúde. 

2, Quantidade de serviço ou de aquisição a ser contratada 

A clesc -ijiL, u quantitativo está discriminado no Termo de Manifestação de interesse, preenchido pela Chefe da 
Farrnácia Hospitalar. 

3. Forma de Contratação 

l (x) Modalidades da Lei n.°  14.133/2021: 
( ) Pregão — ( ) UG Gestora ( ) UG Participante, ( )  
( 	) Dispensa/Inexigibilidade: 
( ) Adesão à IRP de outro ()ma°. ._ .....______ 	 ......_................ 

corn  o uso do SRP; 

.... 	....... 	... 	 ........._........... 
4. Objeto a ser contratado _ 
Aquisição de Medicamentos Gerais I para atender as necessidades do Hospital de Guarnição de Natal e 
demais  OMs  integrantes do GCALC/ Recife. 

5. Previsão de data em que deve ser Iniciada a prestação dos serviços 

A contrataçâo acima discriminada deverá ter  illicit.)  a partir do mês de junho de '2024 

7, Indicação do membro da equipe de planejamento e se necessário o responsável pela fiscalização 

Natal-RN, 

LUCIANA KARLA ARAÚJO 

12 de março de 2024 

REQUISITANTE 
DE AZEVE 	GREGÓRIO-  TEN  CEL 
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IIASC 160345 g.  Estudo Técnico PrelíTOr _ / 

Estudo Técnico Preliminar 26/2024 

1. Informações Básicas 

Nnmero do process(); 64583.000239/2024-34 

2. Descrição da necessidade 

2.1. A adesão d Intenção de Registro de Preços  (MP)  05/2024 da UASC 160199 do HOSPITAL MILITAR DE  AREA  IA: 
RECIgE, que visa a Aquisição de Medicamentos Gerais onde a participação do IlospíttiI de Guarnição de Natal, las colióições, 

quantidades, exigências e estimativas estabelecidas, evilará o desabasteeimento do estoque, podendo comprometer a qualidade e 

o atendimento de pacientes deste Hospital. 

2.2, Nos termos da Lei n° 10.024, de 20 de setembro de 2019, do Decreto n° 3.555. de 08 de agosto 	2000, o objeto acima 

descrito se enquadra no conceito de BEM COMUM, pois apresenta características padronizadas e 5.:; :mcontra disponível a 

qualquer tempo, num mercado próprio. 

3. Área requisitante 

Farrnác. ia Hospitalar 

Áred RequIsitanttE 	 '1Uspa.tiEãvel 

LUCIANA KARLA ARAUJO DC  AZEVEDO  GREGOR i0 - 

TEN CEL 

4. Descrição dos Requisitos da Contratação 

4.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condições, conforme especificações e prazo no llospital de Guarnição de Natal, As..  

Hennes  da Fonseca, 1385,  Tirol,  CEP: 59015-145, NATAL/RN acompanhado da respectiva nóta fiscal, na qual constarão as 

indicações referentes a: marca, fabricante, modelo, procedência e prazo de garantia  au  validade, de segunda a quinta-feira, das 07: 

sextas-toiras, das 07:30 às 11:30h; 

Responsabilizar-se pelos vícios e  damns  decorrentes do objeto, de acordo  corn  os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cádigo de 

Defesa do Consumidor (Lei n" 8.078, de 1990); 

4.3. Substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, no  pram  fixado neste Termo de Referência, o objeto  corn  avarias ou defeitos; 

‘1.4. Comunicar à Contratante, no prazo  maxima  de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos 

impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovação;  

Mauler,  durante toda a execução do contrato,  ern  compatibilidade  Wm  as obrigações assumidas, todas as condições de 

qualificação exigidas na licitação; 
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5. Levantamento de Mercado 
0,  

o levantamento de mercado foi realizado pelo órgão gestor da INTENÇÃO DE REcismo DE PREÇOW HOSPITAL 
M1LFTA1 DE ÁREA DE  RECIPE,  conforme as determinaçóes das normativas vigentes, baseado na diversidat,e de empresas 

capazas de disponibilizar os bens, no mercado brasileiro, através do painel de preços , atas e midia especializada, onde o liGIJN-
c1  de acordo  corn  os valores  maxims  praticáveis. 

6. Descrição da solução como um todo 

Aderir ao pregão gerado pela IRP 05/2024 da UASG 160199. 

;I. De acordo  corn  o decreto 11.462, de 31 de março de 2023, que regulamenta os  art.  82 a  art.  86 da Lei n" 14.133, ee 1" de 
abril de 2021, dispóc sobre o sistema de registro de preços - SRP para a contratação de bens .o serviços, no âmblt() da 
Administração Ptiblica federal direta, autárquica e fundacional. 

6.3.  Ern  seu  Art.  3, o SRP poderá ser adotado quando a Administração julgar pertinente, em especial: 

1 - quando, pelas características do objeto, bouver necessidade de contrataçêes permanentes ou frequentes;  

If  quando for conveniente a aquisição de bens  corn  previsão de entregas parceladas ou contratação de serviços remunerados por 
unidade iJe medida ou  ern  regime de tareia;  

III  - quando for conveniente para atendimento a mais de um órgão ou a mais de uma entidade, inclusive nas compras 

centralizadas; 

IV • quando for atender a execução descentralizada de programa ou projeto federal, por meio de compra nacional ou da adesào de 

que  Into  o §2" do  art.  32; ou 

V quando, pela natureza do objeto, no for possível definir previamente o quantitativo a ser demandado pela Mm nistração. 

7, Estimativa das Quantidades a serem Contratadas 

7J. C) quantitativo do material demandado: Com base na última contratação, foram milizadas as quantidades de cada item a 

licitado, conforme descrito no relatório anual emitido pelo STSCOFTS, sendo acrescida uma margem 	segurança de forma ã 

evitar leitas, durante vigência da ATA. 

8. Estimativa do Valor da Contratação 

8.1.. o valor unitário da contratação foi mensurado pelo HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE slecionando o  maim:  

custo e as especificações mais adequadas, multiplicando pelo quantitativo estimado, alcançando-se assim o valor tr;:al individual. 

9. Justificativa para o Parcelamento ou não da Solução 

9.1.1USTIPICATIVA PARA 0 PARCELAMENTO OU NÃO DA SOLUÇAM  

A solução poderá ser parcelada, quando tecnicamente e economicamente viável, de torma aatender 05 interesses da Instituiçào. 

Y 
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10. Contratações Correlatas e/ou Interdependentes  

Nat)  se lat. necessario proceder a outras contratações com empresas diversas para se atingir o fim almejado. 

Alinhamento entre a Contratação e o Planejamento 

ILI. A Contratada deve cumprir todas as obrigações constantes no Edital,  setts  anexos e sua pro..Kista, assumindo conto 

exeinsivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execução do objeto c, ainda: 

11.1.1. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condições, conforme especificações, prazo e local constantes no &Mal e seus 

noc,..coiaunhado da respectiva nota fiscal, na qual constarão as indicações referentes a: procedência e prazo de garantia ou 

validade, devendo os bens  terem  pram  de validadttláno mininto 70% do. inrazo_tiatitli fixado  vein  fabricante  on  fornecedoc 

111.2. responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e :17 a 27, do Códigr, 

de  Detest;  do Consumidor (Lei n" 8.078, de 1990); 

11.1.3. substituir, reparar ou corrigit, às suas expensas, no prazo fixado neste Termo cle Referência, o objeto  corn  avarias 

defeitos: 

11.1.4, comunicar à Contratante, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos 

que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovação; 

11.1.5 manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas aN COI)d4Q1US 

habilitação e qualificação exigidas no licitação; 

12. Resultados Pretendidos 

12.1.  Coin  a  con  tcataçáo pretende-se manier o funcionamento das atividades fim do 1.1cmpitul de Guarnição do Natal, obedeceio 

urna gestão de estoque eficaz, mantendo os níveis compaliveis com a continuidade de sua rotina técnica pura que não hapa 

carainhamentos, mantendo suas rotinas técnicas e administrativas. 

2. Ali:hi:hai. forma integral aos usuários do Hospital de Guarnição de Natal. 

13. Providências a serem Adotadas 

13.1. Nos termos do  art.  117 Lei n" 14.133, de 1 de abril de 2021, será designado represetuante para acompanhar e fiscalizar 

entrega dos  hens,  anotando em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com a execução e determinando o que for 

necessário à regularização de falhas ou defeitos observados. 

13.2. A liscalização de que trata este item no exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros. po 

e:ualtnaer irregularidade, ainda  tree  resultante de Imperfeições técnicas ou vícios redibitórios, e, na ocorrêncía desta, não  Imp tic  a 

em coriesponsabilidade da Administração ou de seus agentes e prepostos, de  conform  idacie  coin  o  art.  120 do Lei ri" 14.133, de I' 

de abril de 2021. 

I 3.3. 0 lepresentante da Administração anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas  corn  a execuçáo do 

coat rato, indicando dia,  miss  e ano, bem como o nome dos funcionários eventualmente envolvidos, dettirmiriando o que l'or.  

necesszírin à regularização das talhas ou defeitos observados e encaminhando Os apontamentos à autoridade :competente para :is  

providências cabíveis. 	
a\ÏJ3 

\ 	/ \\, )( I  
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14. Possíveis Impactos Ambientais 

4.I, As caracteristicas dos medicamentos apresentam um risco potencial à saúde pública e ao meio aMbient(2.  Sous  reíduT 

possuem alguns componentes resistentes, de difícil decomposição, que podem contaminar o ar, solo e a água; 

14.2. Medidas como: descarte apropriado e envio dos mesmos para estação de tratamento  dc  esiduos ;(")licA)s, sào real izadas 

evitar a contzuMna0o do meio ambiente. 

:15. Declaração de Viabilidade 

Esta equipe de planejamento declara viável esta contrataçào. 

15.1. Justificativa da Viabilidade 

Atenderá com agilidade e economicidade às necessidades do IIGUN. 

16. Responsáveis 

Todas as assinaturas eletrônicas seguem o horário oficial de Brasília e fundamentam-se no §3" do  Art.  4" do Decreio n'' I 

• m , ,,nmIrro (1,,  2,020. 

- 

/1 Z‘ Cbt..U.0,  
N,6IANA  MELO  BAtBOSA 
2' Ten Farm Adjuma à Farmacia 

LUCIANA KARLA ARAUJO DE AZEVEDO GREGORIO 
TC  Farm  - Chefe da Farmácia 
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Despdcho: Aprovo este ETP 
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DANTAS 
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Comoras4pvte 

1.  Informações Básicas 

MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Matriz de Gerenciamento de Riscos 

NAIANA MEL O BA R BOSA, 	 :r1./0&'2,..);,- 

• •,4 

çi ieledicainerees 	(iCAL.C.' 

2. Histórico de Revisões 

Nentiiiina Revisão encontrada. 

3. Riscos identificados 

Nift tO  Risco 	 cause do  Ricci 	 Ease 	 Alocaeo. para • 	Nreeir.de..r;lac 	x p) 	11e: f, • 

Falta 	d 
medicamentos 

Indisponibiliclade orçamentaria frente a 
esta OMS por 	 Planejamento Administração 	 Medro 
inviabilidade 

valores orçados 	Pesquisa  tie  Preços 
de 

aquisição 
Impactos 
Porte resultar na frustação dos objetivos institucionais com danos ao planejamento interno dos setores envolvidos: dispêndio (1 
energia  corn  resultado negativo. 
Ações Preventivas 

P•03 	Certificar-Se com a autoridade competente que há orçamento destinado á aquisição Responsável: LUCIANA KARLA ARAUJO DE 
AZEVEDO GREGORIO 

C-0.1 

• .... 
ikiurnero Risco 	 (:<.-iiisa rio  Rise() 	 \h  co  do pare 	Risco l X P) N  Rein  . 	, 

Danos ao setor 
, Arras() na entrega do produto quando 

equisitante 	ou 	. 
soliceatio, Entrega de Produto divergente 

pacientes 	sem 	 Seleção do Fornecedor Contratada 	 Alto 
em relação as especificações solicitadas 

utili?ar o material 
peio  cerranie. 

adequado 
linpactos 
iusiaÇaO cia licitação  epos  a fase de Planejamento 

Ações  Preventives  
r,•01 	Poetizer  a conferência do produto quando entregue para verificar a qualidade, Responsável: NAIANA  MELD  BARBOSA 

validade e aspectos técnicos, 
Ações de Contingência 

C-01 	No caso dos materiais entregues apresentarem aspectos divergentes dos indicados Responsável: LUCIANA KARLA ARAwc, DE 
nos instrumentos de planejamento, é de suma responsabilidade da empresa a troca 	 AZEVEDO GREGORIC 
/reposição do mesmo solicitado pelo requisitante técnico,. 

Ações de Contingência 
Rever o planejamento inicial.e corrigir as  fairies 	 Responsável: LUCIANA KARLA ARAUJO DE 

AZEVEDO GREGORIO 

Cana* h1540 	 te 	 tioêti ort) P) 	Item 

Dificuldade de Comunicação entre os 
ilieficiente entre as 	 Gestão de Contrato 	Contratada 	 Mecho 

fornecedores e a contratante 
partes interessadas 

Impactos 
Geração de ineficiência, atrasos e ou impossiblildade da entrega do material no tempo aeordado  ern  contrato, 

Ações Preventivas 
Manter relação estritamente profissional entre contratada e contratante salvando  Responsável: LUCIANA KARLA ARAUJO DE 

	

provas  tie  converses via dispositivos de mensagens, e-maus  corn  timbres da 	 AZEVEDO GREGORIO 

UECG,  °fides  e  etc  e com fornecimento de telefones úteis para comunicação 
eficiente, 
Ações de Contingência 
Utilizar meios de comunicação eficazes, eiserews e formais 

Numero 

Comunicação 

Responsável: NAIANA MELO BARBOSA 

4. Acompanhamento das Ações de Tratamento de Riscos 





ini -,c.ornpanharriento 

5. Re.snonsáveis / Assinantes 

Equipe de Planejamento 

LUCIANA KARLA ARAUJO DE AZEVEDO GREGORIO 

TC  Farm  • Cnete da Farináca 

• ,la‘G-?,44‘;/ 	'd-&7 f4'  
plAIANA MELO B BOSA  

Ten Farm  - Adjunta à Farmácia 
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Estudo Técnico Preliminar 131'2024 591i 
I. Informações Básicas 

Número do processo: 64583.000239/2024-34 

2. Descrição da necessidade 

O Objeto da presente aquisição/contratação é a escolha da melhor proposta para aquisição de medicamentos gerais 
para suprir às necessidades do 70  Batalhão de Engenharia de Combate, conforme condições, quantidades e 
exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos. Formação Sanitária. 

O 7' Batalhão de Engenharia de combate é uma unidade do Exército Brasileiro que tem como missão institucional: 
formar o combatente de logística e prestar apoio logístico nas atividades de transporte, manutenção, suprimento e 
saúde às Organizações Militares pertencentes às 7a  Brigada de Infantaria Motorizada Prestar apoio logístico nas 
funções de transporte, manutenção, suprimento e saúde às Organizações Militares pertencentes à 7a Bda lnf Mtz e 
ficar em condições de se empregado em operações de defesa externa e de Garantia da Lei e da Ordem; foiimar 
reservistas para compor a reserva mobilizável do Exército Brasileiro; realizar ações complementares e ou 
subsidiárias em proveito da população; e prestar o apoio logístico por área, quando determinado, às Organizações 
Militares em trânsito na área jurisdicionada pela 7a RM/DE. 

A Formação Sanitária do Batalhão executa atividades de apoio aos processos finalísticos, visandd a manutenção Ida 
higidez, recuperação de militares acometidos por problemas de saúde de baixa complexidade e atendimento 
emergencial em atividades de risco. Nesse intento, faz-se mister a manutenção de níveis de estoque ideais, 
evitando o risco de interrupção da prestação do serviço. 

3. Area  requisitante  

• Area  Reqtdsltánte. 	 • ....Responsável 

SEÇÃO DE SAÚDE /7° BE Cmb 	 PRISCILLA  PRATES  PEREIRA - 3°  SGT  

4. Descrição dos Requisitos da Contratação 

Os niateriais adqueridos deverão atender as especificações detalhadas no Termo de Referência. 

Em hipótese alguma serão aceitos materiais/serviços em desacordo com as condições predefinidas no Termo de 
Referência. 

O contratado deverá entregar/executar os materiais/serviços no prazo estipulado, o qual começará a contar a partir 
cla data da entrega da Nota de Empenho, que será remetida para o  e-mail  da empresa, conforme cadastrado no  site  
do Comprasnet. 

O contratado deverá fornecer diretamente o objeto, não podendo transferir a responsabilidade pelo objeto licitado 
para nenhuma outra empresa. 

Caberá ao contratado repetir procedimentos às suas próprias custas para corrigir falhas verificadas, principalmente 
'ia hipótese de entrega de material ou execução de serviço em desacordo com as condições pactuadas. 

Na contratação destes itens a contratada deverá fornecer materiais novos, de primeiro uso, fabricados de acordo 
com as normas técnicas em vigor, de boa qualidade e de excelente aceitação no mercado. 
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No caso de produtos perecíveis, o prazo de validade na data da entrega não poderá ser inferior a 80% do prazo total 
recomendado pelo fabricante. 

Deverão ainda serem observados os Critérios de Sustentabilidade Ambiental, que trata a Instrução NorMadva  SUP  
/MPOG 01/2010. 

5. Levantamento de Mercado 

O objeto deste estudo é caracterizado como COMUM, tendo em vista que seus padrões de desempenho e 
qualidade podem ser objetivamente definidos, por meio de especificações usuais de mercado, sendo oferecido por 
diversas empresas. 

Foram analisadas contratações similares feitas por outros órgãos e entidades, por meio de consultas ao sistema  
Paine!  de Preços do Portal de Compras do Governo Federal, com o objetivo de identificar a existência de novas 
metodologias, tecnologias ou inovações que melhor atendessem as necessidades da Administração, sendo 
incorporadas na contratação aquelas identificadas como vantajosas. 

Para a aquisição de medicamentos gerais para a Formação Sanitária, tanto as empresas como os tomadores de 
serviços, e em especial os órgãos públicos, efetivam a contratação de forma semelhante à que se pretende adotar, 
cLrnprindo as respectivas exigências legais e normativas. 

Na contratação em análise não foram identificadas situações específicas ou casos de complexidade técnica do 
cbjeto que pudessem acarretar a realização de audiência pública para coleta de contribuições sociais, a fim de 
definir a solução mais adequada e preservar a relação custo-benefício, porquanto a natureza dos serviços é comum. 

6. Descrição da solução como um todo 

A descrição da solução como um todo, envolve aquisição de medicamentos gerais destinado à melhoria do 
afendimento assistencial da seção de saúde do batalhão. 

Estimativa das Quantidades a serem Contratadas 

O quantitativo estabelecido leva em consideração o atendimento das necessidades  dc  .7° Bataihão de 
Engennaria de Combate e organizações participantes, dentro do período de 12 (doze) meses, período máximo de 
vigência da Ata de Registro de Preço. 

Para a aquisição dos medicamentos foram levadas em conta as necessidades de consumo necessários existentes, 
bem como análise dos quantitativos utilizados e elencados no Sistema de Controle Físico do Exército (SISCOFIS). 

8. Estimativa do Valor da Contratação 

Valor (RS): 40.311,74 

O custo estimado da contratação é de R$ 40.311,74 (Quarenta mil, trezentos e onze reais e setenta e quatro 

centavos). 
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15.1. Justificativa da Viabilidade 

Os estudos técnicos preliminares evidenciaram que a contratação mostra-se possível tecnicamente e 
fundarrientadamente necessária. Diante do expi)sto, declara-se ser viável a contratação pretendida. 

53L 

16. Responsáveis 

Todas as assinaturas eletrônicas seguem o horário oficial de  Brasilia  e fundamentam-se no §3° do  Art.  4° do Decreto u" 10.543,  
de 13 de novembro de 2020. 

f 1.1~ 	Ucji 

NATALIA CRISTINA CAB-RÁI., 

Equipe de apoio 

PRISCILIATES PEREIRA 

Membro da comissão de contratação 

GABRIHELE DORIA CABRAL CORREIA DE OLIVEIRA 

Membro da comissão de contratação 

j 	 I 

MANOÈLSIASCIMENTO DE SOUSA  JUNIOR  

Autoridade competente 
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Lista de Anexos 

Atenção: Apenas arquivos nos formatos ".pdf", ".txt", ".jpg", ".jpeg", ".gif" e ".png" enumerados abaixo são anexados 

diretamente a este documento. 

• Anexo I - Documento de formalização de demanda.pdf (5.1 MB) 

• Anexo II - Memoria de calculo.pdf (5.73 MB) 

• Anexo  III  - Aprovação do MGP.pdf (160.15  KB)  

• Anexo IV - MR11_2024.pdf (4.22 MB) 
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Telefone: E-mail: salc.7becrnb©hotmial.com  

Área Requisitante: Seção de Saúde  
Responsável pela demanda:PRISCILLA  PRATES  PEREIRA 
— 3° sgt 

Identidade: 024.086.110-83  

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXERCITO BRASILEIRO 

70 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE COMBATE 
(Batalhão de engenheiros / 1855) 

BATALHÃO 'VISCONDE DE TAUNAY 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 
64583.000239/2024-34 

INTRODUÇÃO 	 —1 
O objeto desta licitação é Aquisição de Material de medicamentos gerias I para GCALC, utilizados pelo 7° Batall-tão1 
de Engenharia de Combate conforme especificações e quantidades estabelecidas no teuno de Referência 
informações constantes nesse documento estão conforme as diretrizes do  Art.  21, Instrução Normativa N° 5, de 26  del  
maio de 2017. 

1 - LDLNTIFICAÇÃO DA AREA.  REQUISITANTE 

2 - IDENTIFICAÇÃO E CIÊNCIA DO INTEGRANTE REQUISITANTE 
Nome: GABRIELE CABRAL CORREIA OLIVEIRA - 
2°  Ten  

Identidade: 076.001.254-71 

Cargo: CHEFE DA SEÇÃO DE SAÚDE  OM:  7° BE CMB .  
E-mail:  sa1e.7becmb@hotmial.com  Telefone: 

Por este instrumento declaro ter ciência das competências do INTEGRANTE REQUISITANTE, conforme  Art.  21 da 
IN N° 5, de 26 de maio de 2017, bem como da minha indicação para exercer esse papel na Equipe de Planejamento 
da Contratação. 

Natal-RN, 13 de Março de 2024. 

• 

/ 
PRISCILLA P '... 	S PEREIRA - 30  SGT  

i 	 Requisitante 

3- IDENTIFICAÇÃO DA DEMANDA 
Necessidade de Contratação: 
Aquisição de Material de medicamentos gerias I para GCALC. 

4- MOTIVAÇÃO/JUSTIFICATIVA 
Trata-se da Aquisição de Material de medicamentos gerias I para GCALC, para garantir a prontidão 

operacional do 7° Batalhão de Engenharia de Combate, tendo como escopo o bom funcionamento das seções de 
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apoio e manutenção desta  OM,  viabilizando a disponibilidade da frota e objetivando estar o 7.°  Bat.  hã!i• de 
Engenhaiia de Combate pronto para atender a qualquer missão que a ele seja destinada. 

5. Quantidade a ser contratada: 

A estimativa das quantidades a serem adquiridas baseia-se na quantidade .de viatura existentes, 

ITEM 	 ESPECIFICAÇÃO UNIDADE DE 
MEDIDA CATIVIAT  

i 

QUANTIDADEi 
PARTICIPANT!  VALOR UNITÁRIO 

E 

VALOR 
TOTAL 

GRUPOI 

1 

ENOXAPARINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
20MOI0,2ML SERINGA PREENCHIDA Cl 
D1SPOSMVO DE SEGURANÇA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

SERINGA 
PREENCHIDA 0,20 

ML 448982 

O 
RS 19,17 0 

2 

ENOXAPARINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
40MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA  CI  
DISPOSITIVO DE SEGURANÇA. SIMILAR. 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

SERINGA 
PREENCHIDA 0,4 

ML 

448982 O RS 20,34 0 

3 

ENOXAPARINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
60MG10,6ML SERINGA PREENCHIDA  CI  
DISPOSITIVO DE SEGURANÇA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

SERINGA 
PREENCHIDA 0,6 

ML 

448982 0 C  R$ 25,63 

4 

ENOXAPARINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
80MG,0,8114L SERINGA PREENCHIDA Cl 
DISPOSITIVO DE SEGURANÇA, SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

SERINGA 

PREENCHIDA 0,8 

ML 

448982 0 • R$ 28,33 

• 
, 

0 

. 

TOTAL RS 995.230,00 

ITENS DIVERSOS 

1 

5 

'ACETATO BETAMETASONA 3MG + FOSFATO 
DE BETAMETASONA 3MG — AMPOLA 1 ML. 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 

48982 300 
RS 13,04 

3.91.2.00 

i 

6 	' 

i.. 

V-V"ET/...EOLAMIDA 	250MG — COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. COMPRIMIDO 

448982 0 R$ 0.72 o 

. 

7 
ACETILC1STEINA GRANULADO 600 MG. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
IQUALIDADE.  
! 

ENVELOPE 448982 
0  Rs  1,16 0 
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8 
ÁCIDO ACETILSALICILICO 100 MG - 
COMPRIMIDO, SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
lki,:fLHCR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 448982 

O 

, 

RS 0,08 

-! 

O 

9 
I
ACIDO AMINOCAPROICO  lo (SWIG  
/ML) - FRASCO AMPOLA 20ML - soLuçÃo 

INJETÁVELETÁVEL SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 

278646 O R$ 28,32 0 

10 

ÁCIDO AMINOCAPROICO 4 G (200MG  
NIL)  - FRASCO AMPOLA 20ML - 
soLuçÂoução INJETÁVELETÁVEL SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 

309045 0 
R$ 29,39 o 

11 
ACIDO  ASCORBIC°  500 MG - COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
271691 O  Rs  0.17 

C, 

12 
• CIDO  ASCORBIC°  1.00 MG/ML - AMPOLA 5ML 
- SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 5 ML 271687 

200 R$ 1,30 260,00 

13 
ACIDO  FOLIC()  5 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
267503 0 R$ 0,07 

.., 

0 

14 
ACIDO TRANEXAMICO 50 MGIML - AMPOLAS 
ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 5 ML 

327566 0 R$ 5,58 0 

15 
ADENOSINA 3 MGIML - AMPOLA 2 ML. 
SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2 ML 

278281 0 
R$ 14,08 

O 

16 
ALBENDAZOL 400 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

267506 500 R$ 0,58 290,00 

17 
ALBENDAZOL 40 MG/ML - FRASCO 10 ML - 
SUSPENSÃO ORAL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 

267507 0 R$ 1,89 0 

18 
ALBUMINA HUMANA 20% - FRASCO 
50 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 50 ML 

268376 o R$ 180,40 0 

19 
ALCPURINOL 300 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR 
EQUIVALENTE 	OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO  

267509 0 R$ 0.43 0 
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20 

ALPROSTADIL 20 MCG - Pó LIO FILO - 
SOLUÇÃO INJETAVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 
268380 0 R$ 89,11 o 

21 
ALTEPLASE 50MG • PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL COM 50 ML DE DILUENTE, SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

436418 o R$ 2.611,48 o 

22 
AIVIBROXOL XAROPE 6 MG/ML - FRASCO 120 
ML 	SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 120 ML 

446263 50 R$ 23,92 1.196,00 

23 
AMINOFILINA 100 MG - COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELE.OR 
QUALIDADE, 

COMPRIMIDO 

257511 o R$ 0,23 0 

24 
AMINOFILINA 24 MGIML - AMPOLA 10 ML • 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 10 ML 

292402 o R$ 7,00 0 

25 
AMIODARONA 200 MG 	COMPRIMIDO, 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

267510 O R$ 0,55 o 

26 
AMIODARONA 50 MG1ML - AMPOLA 3 ML • 
SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 3 ML 271710 

o R$ 3,40 O 

27 
ANLODIPINO BESILATO 5 MG - COMPRIMIDO, 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 272434 

0 

R$ 0.06 

0 

28 
ANLODIPINO BESILATO 10 MG - COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 268896 

O 

R$ 0.08 

O 

29 
ATENDIOL 	50 MG -COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 267517 

O 

R$ 0,10 

O 

30 
ATRÁCÚRIO BESILATO 10 MG1ML - AMPOLA 
2,5ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2,5 ML 268396 

O 

R$ 7.72 

O 
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31 
ATROPINA 1% - FRASCO 5 ML - SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 271051 

O 
.., 	.. 

R$ 13,50 

. 	, 	. — 

0 

2 
ATROPINA 0,25 MGIML - AMPOLA 1 ML - 
SOLláÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE, 

AMPOLA 1 ML 268214 

O 

R$ 1,41 

O 

33 

,..—.--- 

AZUL PATENTE 2,5%- AMPOLA 2 ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 292408 

O 

R$ 39,50 

O 

34 

AZUL DE TRYPAN 0,1% - AMPOLA 1 ML 	- 
soLuçÃo 	OFTÁLMICA 
SIMILAR 	EQUIVALENTE 	OU DE 
MELHOR QUAUDADE.. 

FRASCO 1 ML 363099 0 R$ 17,05 0 

35 
B A C L 0 F E N 0 10 MG -COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

271746 0 RS 0,26 0 

3 
BAMIFILINA 300 	MG 	- DRÁGEA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

DRAGEA 
272028 0 RS 1.59 0 

37 

BECLOMETASONA DIPROPIONATO  SPRAY  2543  
MCC  - CONTEÚDO 14 G (10 ML) - 200 DOSES 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 

(200 DOSES) 

466172 
0 0 

RS 41,90 

38 

BECLOMETASONA DIPROPIONATO, DOSAGEM 
400 	MCGI ML, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS SUSPENSÃO PARA 

INALAÇÃO 2 ML SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FLACONETE 2 

ML 
267907 0 RS 6,31 0 

39 
BISACODIL 5 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
269603 0 RS 0,19 0 

40 
BISOPROLOL 5 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 
362718 0  Rs  0,95 0 

41 
BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG 
IML- FRASCO 20ML, SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 20 ML 

268331 
0 R$ 1,53 0 

42 

i 

BROMOPRIDA 10 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 269954 500 

i 

. R$ 0,32 160,00 
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43 
BROMOPRIDA 5 MGIML — AMPOLA 2ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2 ML 

269958 200 

:' 

RS 2,38 
1 

476.00 

44 
BROMOPRIDA 4 MGIML — FRASCO 20 MI — 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 20 ML 269956 0 R$2,84 0 

45 

BUDESONIDA SUSPENSÃO PARA 
NEBULIZAÇÃO 0,5 MG/ML - FLACONETE 2 ML 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

FLACONETE 2 

ML 

273892 50 RS 9,20 460,00 

46 

CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5 MG 
IlML 4 GLICOSE 80 MGIML — AMPOLA 4 ML - !SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 4 ML 270095 0 R$ 4,95 0 

47 
BUPIVACAÍNA ISOBÁRICA 5 MG/ML - AMPOLA 
4 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 4 ML 269572 0 R$ 10,45 0 

46 BUPIVACAINA 	5 	MGIML 	COM 
EPINEFRINA - FRASCO AMPOLA 20 ML FRASCO 20 ML 270096 0 

R$ 25.88 
0 

49 

BUPIVACAINA 5 MG/ML SEM 
VASOCONSTRITOR — FRASCO AMPOLA 20 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 269574 0 
R$ 10,25 o 

.- 

I 	50 

! 

IQUALIDADE. 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
APRESENTAÇÃO ASSOCIADA COM DIPIRONA 
SODICA DOSAGEM 10 MG + 
250 MG — DRÁGEA. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU 	DE 	MELHOR 

DRÁGEA 270620 
500 R$ 0,50 

, 

250,00 

r 
I 
I 
1 
; 	51 	liML 

I ! 
I ; 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
APRESENTAÇÃO ASSOCIADA COM DIPIRONA 
SÕDICA DOSAGEM 6,67 MG 

+ 333,4 MG1ML — FRASCO 20 ML - 
SOLUÇÃO 	ORAL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 
270622 

0 R$ 11,70 0 

1 
i i 
[ 52 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 0,02 G + 
DIPIRONA 0,25 G - AMPOLA 5 ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE.  

AMPOLA 5 ML 270621 
300 R$ 2,35 705,00 
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BUTILBROMETO DEESCOPOLAMINA 
10 MGIML - FRASCO 
20 ML. soLuçÃo ORAL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 
267281 

0 

- 

1 	0 R$ 9.33 

.. 
-,.. 

54 

55 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
10 MG - COMPRIMIDO, SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 267283 1.500 R$ 0,99 

.. 

1.485,00 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 
MGIML - AMPOLA 1 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 1•ML 267282 250 R$ 1,67 417,50 

sa CAPTOPRIL 25 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 267613 

o 
R$ 0,08 

0 
 

• 51 
CARBACOL 0,1 MGIML - FRASCO 2 ML. 
SOLUÇÃO INTRAOCULAR. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 2 ML 282220 

0 

R$ 33,08 

O 

58 
CARBONATO DE CÁLCIO + VITAMINA D 600 
MG. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE, COMPRIMIDO 396076 

O 
R$ 0.14 

O 

59 
CARBONATO DE CÁLCIO 500 MG - 
COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 268225 

O 

R$ 0,45 

O 	" 

60 
CARVÃO ATIVADO Pb (ENTREGAR EM POTES 
DE 200G) QUILOGRAMA 348073 

o 
R$55.00 

0 

61 
CARVEDILOL 12 , 5 MG - COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 267564 

O 

R$ 0,14 

O 

32 
COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE 	OU 
DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 267566 0 R$ 0,16 
0 

63 
CETOCONAZOL CREME 20 MOIO - BISNAGA 30 
G. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. BISNAGA 30 G 308736 

150 

R$ 4,13 

619.50 

64 
CETOPROFENO 100 MG. POISOLUÇÃO 
INJETÁVEL 	EV. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA • 448844 

100 

R$ 4,11 

411.00 

66 
DETOPROFENO 50MGIML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. AMPOLA 2ML -  IM.  SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2 ML 393813 

200 

R$ 2.25 

450,00 
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66 
CICLOBEN2APRINA5 MG - COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 272166 1.000 

1, 
R$ 0,15 

— , 

150.00 

67 CICLOPENTOLATO 1% - FRASCO 5 ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 5 ML 272134 0 R$ 10,92 0  

6.3 
CILOSTAZOL 50 MG — COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE, COMPRIMIDO 276377 0 R$  0,40 0 

69 
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 
DOSAGEM 3,5 MG + 1 MG - FRASCO 5 ML. SOLUÇÃO OFTÁLMICA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 284102 20 R$ 12,06 . 
241,20 

r 

70 
• 
CIPROFLOXACINO 3,5  GIG-  POMADA OFTALMICA - BISNAGA 3,5 G SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. BISNAGA 3,5 G 331159 50 

'› 
' 

R$ 20,74 

. 1 

1037.00 

71. 
I 

CIPROFLOXACINO 3,5 MG/ML SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA - FRASCOS ML SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 5 ML 331158 50 R$ 20.15 

1 

I 	1.007,5Z 

72 
CISATRACÚRIO BESILATO 2 MGIML - AMPOLA 
5 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 5 ML 340178 0 R$ 19,56 0 

73 
CLONIDINA 0, 100 MG - COMPRIMIDO. 

5.;,?¥,ILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 272043 0 R$ 0,39 0 

74 
CLONIDINA 150 MCG - AMPOLA 1ML - SCLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
DU  DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 1ML 340206 0 R$ 9.46  0 

75 
CLOPIDOGREL 75 MG - COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 272045 0 R$ 0,44 

• 
., 

. 0 

76 
CLORANFENICOL 0,5 46 + RETINOL 10.000 UI + AMINOÁCIDOS 2,5% + METIONINA 
0,5% POMADA OFTÁLMICA 	- 	BISNAGA 
3,5 	G. SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
IMELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 3,5 G 274918 0 

' 

R$ 11,00 

'I 

0 

77 

L 

' 
CLORETO DE POTÁSSIO 600MG - DRÁGEA. 	1 SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 	i  
QUALIDADE. 1 	DRÁGEA 

I 

268233 
0 

R$ 1,02  
0 
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76 

k---- 

CLORETO DE POTÁSSIO 60 MGIML - FRASCO 
100 ML - 	SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

! 

FRASCO 100 ML 

I 

267164 

o 

R$ 3,35 

	

..- 	
. 

..5! 	••• , 	.:.• 

O 

79  

CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,15 MGIML + 
SULFATO DE ZINCO 0,30 MG 
/NIL  - FRASCO 20ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA. 
SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 20 ML 272407 

O 

R$ 5,50 

O 

80 
CLOTRIMAZOL 10 MG1G - CREME VAGINAL - 
BISNAGA 200. SIMILAR EQUIVALENTE OU 
MELHOR QUALIDADE 

BISNAGA 20 G 272423 

O 
, 

R$ 6,08 

0 

.'i. 

COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6 UI + 0,01  
GIG  - BISNAGA 30 G - POMADA 

OERMATOLÓGICA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 30 G 270495 

0 

R$ 13,60 

3 

82 
COLAGENASE MiNIMO DE 0,60- BISNAGA 30 G 
- POMADA DERMATOLÓGICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 30 G 268958 

O 

R$ 13,91 

O 

83 
DANTROLENO 20 MG - Pó PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - FRASCO - AMPOLA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE, 

FRASCO 

AMPOLA 272475 

O 

R$ 219,33 

O 

84 
OESLANOSíDEO 0,2 MG1ML - AMPOLA 2 ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 276283 

O 

R$ 7,70 

0 

65 

DEXAMETASONA 0,1% + NEOMICINA 0,5% + 
POLIMIXINA 13 600.000 UI - FRASCO 5 ML - 
SUSPENSÃO OFTÁLMICA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 270230 

50 
• 

R$ 16,12 

806,00 

86 

I 

DEXAMETASONA 1 MG + NEOMICINA 3,5 MG - 
5 ML. SOLUÇÃO OFTÁLMICA. SIMILAR, 
EQUIVALENTS  OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 270457 

0 

R$ 13,80 

0 	,  

I- 

87 
DEXAMETASONA 4 MG - COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 269388 

500 

RS 0,26 

130.00 

88 
DEXAMETASONA 1 MG/G - BISNAGA 1.00 - 
POMADA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. BISNAGA 10 G 267643 

200 

R$ 1,90 

380.f..0 

89 
DEXAMETASONA 4 MGIML - AMPOLA 2,5ML - 
soLuçÃo INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2,5 ML 292427 

500 

RS 1,68 

9..L. u) 

90 

DEXAMETASONA 1 MGIML - FRASCO 
5 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 5 ML 267187 

o 

R$ 9,60 

o 
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i
I 

IDEXCLORFENIRAMINA 2 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

;QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 267645 

LODO 

`:.... 	ril"  
•-• • 	....At:-  
;. • 5 - 	
•,,,, 

R$ 0,11 

e54' 
• 

• .!: ,. : . 

110.00 

92 
IDEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML - FRASCO 
100 ML - SOLUÇÃO ORAL SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 100 ML 267646 

50 

R$ 2,36 

115,00 

93 

bEXTRANO 70 0,1 % + HIPROMELOSE 0,3% - 
FRASCO 15 ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 15 ML 396741 

0 

R$ 17,03 

O 

94 
DICLOPENACO DE POTÁSSIO 50MG - 
COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 2.70992 

600 

R$ 0,13 

78.00 

95 
DIOLOFENACO SÓDICO 50MG - COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPR/MIDO 271000 

680 

R$ 0,10 

66.00 

96 
DICLOFENACO SODICO 25 MGIML - AMPOLA 3 
ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUAUDADE. 

AMPOLA 3 ML 271003 

200 

R$ 1,26 

252,00 

97 DIGOXINA 0,25 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 267647 
0 

R$ 0,28 
0 

98 
DILTIAZEM 30 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 267569 
0 

• • 

R$ 0,32 
o 

99 

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO A PIRIDOXINA 
CLORIDRATO 50 MG +10 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 272333 

0 

R$ 0,81 

0 

100 

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO A PIRIDOXINA 
CLORIDRATO, 50 MG +50 MGIML - AMPOLA 1 
MI. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 1 ML 272334 R$ 6,44 

0 

103 

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM 
P.IRIDC>XINA + GLICOSE + FRUTOSE 3 MG/ML+5 
MGIML+ 100 MGIML+ 100 MG 
,IML - AMPOLA 10 ML. SOLUÇÃO 
IINJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
IMELHOR QUALIDADE. AMPOLA 10 ML 272336 

o 

R$ 9,84 

0 

1.02 
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG - 
COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 273396 

0 

R$ 0,36 

1' 

,_2 
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG 
SUBLINGUAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

I 
273395 

O 
• 

1 	R$ 0,36 

O 

, 

104 

i 

DIOSMINA 450 MG + HISPERIDINA 50 MG - 
500MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 273818 

0 

---1 - 

I 

1 	R 	

0

$ 0,56 	I 

. 
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105 'EQUIVALENTE 
'MELHOR 

'DIPIRONA 500 MG — COMPRIMIDO. SIMILAR, 
OU 	DE 

QUALIDADE. 

I 

COMPRIMIDO 267203 2.000 

_, 

R$ 0,19.  - 

AA 	
.. 

.. 	380;130.  

106 
DIPIRONA GOTAS 500MG/ML — FRASCO 10ML 
SOLUÇÃO ORAL, SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE, 

FRASCO 10 ML 267206 

O 

R$ 5,94 

0 

107 
DIPIRONA 500MG/ML - AMPOLA 2 ML 
- SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 268252 

1000 

RS 3.38 

:4 360,00 

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5 MG + 
FOSFATO DISSODICO 5 MG + 2 MG - AMPOLA 108 1ML - SOLLOO INJETÁVEL. SIMILAR, 

L 	
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE, 

AMPOLA 1 ML 270590 

300 . 
. 

R$ 5,60 

1.500.00 

I 
i 	DOBUTAMINA 250 MGI20 ML - AMPOLA 20 ML - 
. 109 SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 

. 	OU DE MELHOR QUALIDADE, 
AMPOLA 20 ML 268446 

O 

R$ 6,77 

O 

DOPAMINA 5 MG/ML - AMPOLA 10 ML 
110 SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 

OU DE MELHOR QUALIDADE. 
AMPOLA 10ML 268960 

O 

R$ 5,60 

O 

111 
EFEDRINA 50 MGIML - AMPOLA 1 ML 
- SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 1  Mt  287687 

O O 

R$ 4.90 

112 
ENALAPRIL 10MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE, COMPRIMIDO 267651 

0 0 
R$ 0,10 

ENALAPRIL 5MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 267650 

0 
R$ UR 

0 

114 
EPINEFRINA 1MGIML - AMPOLA 1ML . 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 1 ML 

268255 
100 R$ 1,43 

. 	. 

143,00 

115 

ERITROPOETINA HUMANA 4.000 UI 
IML. PC5 LIC)FiL0 Pt SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. FRACO AMPOLA 449014 

0 0 

RS 25,63 

115 , 	- 
I 

ESCINA ASSOCIADA AO SALICILATO DE 
DIETILAMÔNIO 10MGIG + 50MGIG, GEL TÓPICO 
- BISNAGA 30 G. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. BISNAGA 30 G 440199 

200 ' 	4.90,00 

R$ 24,80 

117 
ESPIRONOLACTONA 100 MG - COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 267654 

O O 

RS 1,04 
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ESPIRONOLACTONA 25 MG - COMPRIMIDO. 
118 

	

	SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 267653 

O 

':-'• • 	48.4:.,,Y•..4. 

. 	• 

R$ 0.21 

•, 	• 
I 

119 
ETANOLAMINA OLEATO 50 MG/ML - AMPOLA 2 
ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL, SIMILAR, 
EQUiVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 282580 

O 

R$ 7,54 

0 

120 

ETILEFRINA 10 MGMIL - AMPOLA 1ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 272198 0 
R$ 1,85 0 

121 
FENILEFRINA 16% - FRASCO 5 ML - SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 271790 

0 

R$ 36.26 

O 

FENOTEROL 5 MG/PAL - FRASCO 20 ML 
- SOLUÇÃO DE USO ORAL E INALAÇÃO.

122 0 S1M:LAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 20 ML 396470 R$ 7,56 

0 

123 
FEXOFENADINA 	120MG 	- COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 270798 

O 

R$ 1.40 

124 

FIBRINOGÊNIO ADESIVO SELANTE 2 ML. 
COMPOSTO POR: FIBRINOGEN:10 
91 MG/ML, FATOR XIII, APROTININA 3000 
UICIML + TROMBINA DE ORIGEM HUMANA 500 
UUML; CLORETO DE CÁLCIO 40 MOLIML. 
SIMILAR, EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR 
QUALIDADE, 

CONJUNTO 459064 

0 

: R$ 753,04 

0 

125 
FITOMENADIONA 10 MG/ML - AMPOLA 1 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 1 ML 

• 

292399 

0 

RS 2,10 

0 

126 
FLUORESCEINA 1 % - FRASCO 3 ML 
- SOLUÇÃO OFTÁLMICA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 3 ML 272944 

O 

RS 24.18 

O 

127 

i 
r--- 

128 

FUROSEMIDA 40 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 267663 

0 
R$ 0,10 

0 

RAO*EMIDA 10 MGIML - AMPOLA 2ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2 ML 267666 

0 

R$ 1,58 

0 

129 
GAMAGLOBULINA 300 MCG  ANTI RHO  - 
AMPOLA 2ML SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2ML 448984 

O 

RS 277,03 

O 

130 
GLISENCLAMIDA 	SMG - COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 267671 

0 

R$ 0,07  

0 
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131 1- 
1EQUIVALENTE 

r 

HEPARINA SÓDICA 5.000 UI - AMPOLA 0,25ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 

OU DE MELHOR QUALIDADE 
AMPOLA 0,25 

ML 272796 

O 

„ 	•!.• 

R$ 9.92 

' 

O 

r
-- 	HEPARINA SÓDICA 5.000IML - FRASCO 

AMPOLA 5ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 
132 SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. FRASCO 5 ML 272796 

0 

R$ 26,51 

0 

133 
HIDRALAZINA 25 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 268111 
0 

R$0.49 
0 

 

134 
HIDRALAZINA 20 MG/ML - AMPOLA 1ML 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 1ML 268115 

O 
R$ 6.53 

O 

135 

3-- 

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 267674 
0 

RS 0,10 
0 

138 
HIDROCORTISONA 100 MG - 	Pó 
/SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUAUDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 270220 

100 

R$ 5,10 

510.00 

137 

' 
L 

HiDROCORTISONA 	500 	MG 	Pó 
poLuçÃo INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 270219 

100 

R$ 7.11 

711.00 

138 
IfiÓRÓXIDO DE  ALUMNI°  60 MGIML 
- FRASCO 100ML - SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 100 ML 340783 

20 

RS 3,44 

68.50 

139 

..._ 

HIDRÓXIDO FÉRRICO 20 MGIML - AMPOLA 5 
ML -SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 5 ML 448616 

O 

R.$ 11,29 

0 

140 
HIDROXIZINE 2 MG/NIL - FRASCO 120 ML 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 120 ML 394263 

50 

R$ 15,89 

779,00 
• 

141 

' 

HIPROMELOSE 0,5% - FRASCO 10 ML - 
SOLUÇÃO OFTÁLMICA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUAUDADE. FRASCO 10 ML 270042 

O 

R$ 13,49 

3 

142 
1:0,10 600MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 267676 
3.000 

• R$ 0,31  
930.00 

143 

144 

IBUPROFEN°  100 MG/ML - FRASCO 20 ML. 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
IDE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 20 ML 332755 

O 

R$ 4,21 

O 

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETÂNICA 
250 Ui - AMPOLA 1ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 1 ML 448985 

0 

R$ 60,00 

O 
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I : 	1,4F. 
IMUNOGLOBULINA 5 G -SOLUÇÃO INJETÁVEL  
CIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 455199 

--id' 0 0 
R$ 2.201,32 	, 

I 

146 

r 

INSULINA GLARGINA 100 LIUML - FRASCO 10 
ML SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 273836 

O 

R$ 146,96 

O 

147 
i 

INSULINA HUMANA NPH 100 UUML - FRASCO 
10ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 271157 

o 

R$ 32,05 

o .. 

I

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI 
IML - FRASCO 10ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 10 ML 271154 

0 

R$ 31,00 

0 

148 
INSULINA LISPRO 100 UUML - FRASCO 
10 ML soLução INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 276233 

0 

R$ 137,48 

0 

150 
IIQUALIDADE. 

IVERMECTINA 6 MG. COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

COMPRIMIDO 376767 
500 

R$ 0,93 
405,00 

151 
LACTULOSE 670 MG/ML - FRASCO 120 ML - 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 120 ML 383750 

20 

R$ 8,35 

1.67,00 

152 

LEVONORGESTREL CONCENTRAÇÃO 
152 	MG, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
DISPOSMVO INTRA- UTERINO (DIU) E UM 
APLICADOR. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE, UNIDADE 295856 

0 

R$ 1.119,82 

0 
• 

153 

i'LEVONORGESTREL CONCENTRAÇÃO 19,5 MG, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS DISPOSITIVO 
INTRA- UTERINO (DIU) E UM APLICADOR. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE, UNIDADE 476284 

o 

R$ 1.098.00 

O 	
' 

154 
LEVOTIROXINA 	25MCG 	- COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 268124 

O 

R$ 0,27 

O 

155 
LEVOTIROXINA 	50M00 	- COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 268123 

O 

R$ 0.27 

O 

156 
LEVOTIROXINA 	88MCG 	- COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 296649 

0 

R5 0,43 

0 

157 
LIDOCAINA GELEIA 2% - BISNAGA 30G. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. BISNAGA 300 269846 

20 84,20 
RS 4,21 
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i 

I 	ILIDOCAINA 

IEQUIVALENTE 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 

OU DE MELHOR QUALIDADE. 
FRASCO 20 ML 

+ EPINEFRINA 2% - FRASCO 20 ML 

 

269852 

20 
.' 	••'; 

RS 13,70 

274,00 

I 159 
LIDOCAINA + GLICOSE 5% + 7,5% - AMPOLA 
2ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 269848 

O 

R$ 5,72 

0 

—, 

150 

i
LIDOCAINA SEM VASO 2%. FRASCO 
20 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 269843 

20 

R$ 7,28 

145,00 

161 
LIDOCAINA SEM VASO 2%. AMPOLA 
5 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 5 ML 269843 

O 

RS 3,02 

O 

162 ,SIMILAR, 
'QUALIDADE. 

LIDOCAINA  SPRAY  10% - FRASCO 50ML. 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

FRASCO 50 ML 269845 
0 

R$ 65,39 
0 

163 

164 

LOPERAMIDA 2 MG — COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 273264 
0 

R$ 0,27 
0 

1 

LORATADINA10 MG — COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

[ 
273466 

300 
R$ 0,14 

42,00  

, 

165 
OSARTANA 50 MG — COMPRIMIDO. SIMILAR, 

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 268856 

0 
RS 0,08 

0 

166 
MESALAZINA 400MG — COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 292237 

-, 

0 
R$ 1,00 

0 

167 
METFORNIINA 850MG — COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 

O 
267691  

• 
Ft$  0,17 

0 

168 
METILCELULOSE 2% - SERINGA 1,5ML 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

SERINGA 
PREENCHIDA 1,5 

ML 

0 
273694 P423.35 

0 

139 
NMT!1_17)0PA 250 MG — COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 267689 

0 
R$ 0,65 

0 

170 AMPOLA - POISOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

METILPREDNISOLONA 40 MG — FRASCO  
FRASCO 

AMPOLA 299690 

0 
• 

RS 15.92 

0 " 
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METILPREDNISOLONA 	SUCCINATO 
125 MG - FRASCO AMPOLA - PO 
/SOLUÇÃO INJETAVEL SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUAUDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 271600 

0 

. 	, 

R$ 8,75 

0 

172 

METILPREDNISOLONA 	SUCCINATO 
500 MG - FRASCO AMPOLA - PD 
ISOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 271599 

0 

RS 19,95 

0 

173 
METOCLOPRAMIDA 10 MG - COMPRIMIDO. 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 267312 

500 

RS 0,15 

75,00 

. 

IMETOCLOPRAM 
174 1SOLUÇÃO 

IDA 5 MG/ML - AMPOLA 2 ML. 
INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 

OU DE MELHOR QUALIDADE. 
AMPOLA 2 ML 267310 

300 

RS 0,71.' 

237.00 

175 
NIETOPROLOL SUCCINATO 50 MG - 
COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 276657 

0 

RS 0,60 

0 

176 

--...— 

METOPROLOL  TAR  rARATO 1 MGIML 
- AMPOLA 5 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 5 ML 345259 

0 0 

RS 24,50 

177 

.CNIAZOL 2% • BISNAGA 800- CREME 
GINECOLÓGICO 	+ APLICADORES 
DESCARTÁVEIS SIMILAR, EQUIVALENTE 

OU DE MELHOR QUALIDADE. 
BISNAGA 80 G 268162 

0 0 

R$ 8,21 

178 
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG - 
COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 273400 

O O 

R$ 0.23 

179 

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MGIML - 
AMPOLA 1 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 1 ML 273404 

0 0 

RS 2,61 

180 

MOXIFLOXACINO 	5,45 	MGIML 	- 
FRASCO 	5 	ML 	- 	SOLUÇÃO 
oFrALmica. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 288300 0 RS 29;79 	 o 

• . 

183. 

NEOMICINA 	5 MOI O 	+ BACITRACINA 260 
Ul/G - BISNAGA 100 • CREME 
DERMATOLÓGICO. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. BISNAGA 10 G 273167 

1.000 1.245 

R$ 2,49 

162 

INEOST1GM/NA 0,5MGIML - AMPOLA 1ML - 
SOLUÇO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 1 MI 273457 

et 0 

RS 1,69 	I 

fleIFEDIPINO 20MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 

I 183 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 267729 

0 0 
RS 0,34 
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INIFEDIPINO 10MG 	COMPRIMIDO. SIMILAR, 

184; 
 EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 267728 
o 

• 

o 
R$ 0,22 

;NIMESULIDA 	1.00 MG 	- COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

ss  QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 273710 

2000 

P$ 0,13 

260.00 

NISTATINA CREME GINECOLÓGICO 
25.000  WIG  - BISMAGA 60 G + APLICADORES 

DESCARTÁVEIS. SIMILAR, EQUIVALENTE 

186 OU DE MELHOR QUALIDADE. 
BISNAGA 600 266788 

o 

R$ 4,99 

0 

NISTATINA 100.000 UUML - FRASCO 50ML - 
SUSPENSÃO ORAL SIMILAR, EQUIVALENTE 

187 OU DE MELHOR QUALIDADE. 
FRASCO 50 ML 267378 

o 

R$ 5,32  

NITROGLICERINA 5 MORAL - AMPOLA 
/0 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, 

1 8 EQU1VALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
AMPOLA 10 ML 268970 

o 

R$ 39.12 

o 

NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 50 MG - FRASCO 
AMPOLA - PO PI SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

189 QUALIDADE. 
FRASCO 

AMPOLA 273719 

o 

RS 20,55 

o 

NORADRENALINA 2MGIML - AMPOLA 
4 ML • SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 

190 EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 4 ML I 442584. 

o o 

R$ 2,99 

OLEO  MINERAL PURO (PETROLATO LIQUIDO) 
- FRASCO 100 ML SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

19/ FRASCO 100ML 233632 

o o 
. R% 13,57 

192 

OMEPRAZOL 20MG - CÁPSULA SIMILAR, 300 EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. CÁPSULA 267712 R$ 0.10 
30,00 

193 

OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE DO 
FABRICANTE - FRASCO AMPOLA -  Pe)  
iSOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 268160 R$ 6,30 

1.260.000 

194 

ONDANSETRONA 4 MG SUBLINGUAL SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 268506 

100 
R$ 1,02 

102,00 

195  
ONDANSETRONA SMG SUBLINGUAL SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 268505 100 R$ 1,09 109.00 

19 6
IOU 

ONUAN8ETI4ONA 2 MG/ML- AMPOLA 2ML - 
IsoLuçÃo INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 

DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2ML 268504 

200 ' 

R$ 2,72 

544 '..,) 

Documeato de Oficializaçbo de Deutanda - Aquisiçâo de Material de medicamentos gerias !para GC/I.LC 	17/15 

• 



_ 



197 

ONDANSETRONA 2 MGIML - AMPOLA 
4 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR. 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 4 ML 268507  

200 

-- 	-11.;•7[:-;•-•  

s... 

R'S  2,11 

--, 
•;" 

422.0:: 

198 

OXIDO DE ZINCO 150MG/G + 
COLECALCIFEROL 900 UlIG + RETINOL 5000 UI! 
G - POMADA. BISNAGA 45 G. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 45 G 298548 

0 

R$ 5,58 

0 

199 

PANCURÓNIO 2 MG/ML - AMPOLA 2 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 269567 

O 

RS 10,92  

O 

200  

PARACETAMOL  500 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 267778 

1500 

R$ 0,16 

240.00 

—T— 

PARACETAMOL 	750MG 	- COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

MELHOR QUALIDADE. 
201 COMPRIMIDO 267779 

:'...) 

• Rs  0,17  

425,00 

202 

PARACETAMOL  200 MGIML - FRASCO 15ML - 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 15 ML 267777 

O 

R$ 1,96 

O 

203 

PARECOXIBE 40 MG - FRASCO AMPOLA - 
PÓ/SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 273939 

o 
R$ 61,42 

o 

204 

i.-- 

PILOCAR PINA 2% - FRASCO 10 ML. SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA, SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 271353 

O 

R$ 24,69 

0 

• 205 

F.— 

206 

POLICRESULENO + CINCHOCAiNA SOMGIG + 
10MG/G - POMADA - BISNAGA 300 + 
APLICACIOR DESCARTÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 30 G 367725 

0 

R$ 53.02 

0 

'POLIESTIRENOSSULFONATO DE CÁLCIO 900 
MG - ENVELOPE 30 G -  Pp.  SIMILAR,  
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

ENVELOPE 448769 

CI  

R$ 25.70 

207 

POLMIIXINA 6 4- tslaMICINA •r 
HID  ROCORTISONA 1.0.000 Ul + 5 MG +10 
MG/MI - FRASCO 10ML -SOLUÇÃO 
OTOLÓGICA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. FRASCO 10 ML 270228 

S' 

.  

10 
, 
R$ 23,:>4 

230,04 

. 

1 

I
PREDNISOLONA 3 MG/NIL - FRASCO 
I 50 ML SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, 

	

03tí. 
	,TE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

2 	
,   FRASCO 60 ML 448595 

50 

R$ 5,05 

252,50 

J 
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209 
PREDNISONA 20 MG - COMPRIMIDO SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 267743 1.000 R5 0,31 310.00 

21b 

PREDNISONA 5 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 267741 
0 

RS 0,14 
0 

211 

PROMETAZINA 25 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 267768 

200 
R$ 0.20 

40,00 

212 

PROMETAZINA 25 MGIML - AMPOLA 2ML. 
SOLUÇÃO INJErÁvEL, SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 267769 

500 

R5 2.73 

1.395,00 

: 

213 

PROPAFENONA 	300MG 	- COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

MELHOR QUALIDADE, 
COMPRIMIDO 272412 

---, 

O 

R$ 0.99 

O 

214 

PROPATILNITRATO 10MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 273135 

O 

R$ 0,53 

0 

215 

F-- 

216 

PROPRANOLOL. 40MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

. 

267772 
O 

- 

R$ 0.05 
O 

PROTAMINA lONIGIML (1000 UI) - AMPOLAS  
Mt.  - SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 5 ML 272362 

O 

R$ 3,77 

O 

i

217 

; 

218 

RACECADOTRILA 100 MG - CÁPSULA. 
r.S.M:LAH, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
IQUALIDADE. CÁPSULA 275937 

O 
R$ 4.33 

O 

RANMDINA 150 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 267736 

0 
P.50.77 

e 

219 

FLANMDINA 25 MG/ML - AMPOLA 2ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2ML 267735 

200 

R$ 2,64 

528,00 

1 

220 

RIVAROXABANA 10 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE, COMPRIMIDO 394103 1-4 0.54 

o 

221 

ROCURÔNIO 10 MGIML - FRASCOS ML-
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 5 ML 268521 

0 

R$ 10,52 

0 

222 

ROPIVACAINA 10 MG1ML - AMPOLA 
20 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 20 ML 269469 

O 

R$ 19,43  

O 
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ROSUVASI ATINA 10 MG- COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. COMPRIMIDO 282881 RS 0.41 

o 

—+- 

224 
[5

ACCHAROMYCES BOULARDI1100MG 
- CÁPSULA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

MELHOR QUALIDADE. CÁPSULA 449022 
1.030 

... 

R$ 1.32 
1.320 00 	1 

• I 

225 

INDICAÇÃO 4- CITRATO DE SÓDIO 2,9 0 + 
CLORETO DE POTÁSSIO 1,50, USO PARA 
1.000ML DE SOLUÇÃO PRONTA, SEGUNDO 

PADRÃO 	OMS, CARACTERÍSTICA 
ADICIONAL ENVELOPE CONTENDO 27,90 

SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

ENVELOPE 446103 

O 

R$ 1,18 

0 

226 

SALBUTAMOL 0,5 MG/ML - AMPOLA 1 ML - 
SOLUÇÃO aosTÁvEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 1 ML 268523 

0 

R$ 6,37 

0 

I 

227 

SALBUTAMOL 5,4 MG/MIL - FRASCO 
100 ML- SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 100 ML 292331 

0 

R$ 2,27 

o 

---1 

29,00 
228 

SALBUTAMOL  SPRAY  100MCG Cl 200 DOSES 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO Cl 200 

DOSES 294897 
2 

P.5 14,50 

229 

SIMETICONA 75 MGR& -FRASCO 15 ML - 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 15 ML 412965 

. 
100  

R6 2,24 

230 

SIMETICONA 40 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 412963 

600 
. 

. 95.00 
F.6 0,19 

231 

:'.INV.' G TA T:N A 20MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 267747 

o a 
RS 0,11 

232 

SINVASTATINA 40NiG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 26T745 

o RS 0,20 	 O 

2,33 

sor.,.arrot. 714 MG + LAURILSULFATO DE 
St5010 7,70 MG - BISNAGA 6,5 G - SOLUÇÃO 
RETAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. BISNAGA 6,5 G 365454 

0 RS 5,72 	 0 

.---,- 

, 
234 

SUGAMADEX SOLUÇÃO INJETÁVEL 100 MGIML 
- AMPOLA 2 ML. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALICADE. AMPOLA 2 ML 389863 

O IS G2.26 	 e 

• 

! 	.. .e35 

SULPADIALINA DE PRATA CREME 1% 
,- 300 BISNAGA SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE1 
IMELHOR QUALIDADE. 
, 

I 

I 	BISNAGA 300 272089 

ao 

I 

R$ 5,85 

' 

175,W 
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ISULFATO FERROSO 40MG. SIMILAR, 

I 236 EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

L 
CIRÁGEA 292344 

0 
R$ 0,04 

1 

0 	1 

! 

• 
237 

k 

r 

SUXAIVIETt51410 POISOLUÇÃO 100MG FR-AMP  
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 268442 
0 

R$ 23,00 
0 

238 

TENOXICAM 20 MG — FR.  AMP.  •  POI  SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 268532 

• 
500 

RS 8,50 

4.250.00 

739 

TERBUTALINA 0,5MG/ML — AMPOLA 1ML. 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 1ML 269818 

O R$ 1,86 0 

24Q 

TERLIPRESSINA ACETATO IMG - PO LI(5F110 
PARA INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR 
QUALIDADE, AMPOLA  

FRASCO 

396853 

0 R$ 297,59 0 

r 

• 

241 

TETRACAINA CLORIDRATO, COMPOSIÇÃO 
ASSOCIADA À FENILEFRINA, CONCENTRAÇÃO 
1% + 0,1%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA COLÍRIO 
ANESTÉSICO FRASCO 10ML SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10ML 
270813 0 

. 

, 

• 

• 
R$ 13,05' 

I  

0 

242 

• 

MANNA  100MG -4- PiRiDOXINA 100MG 
+ CIANOCOBALAMINA 5000MCG. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 401890 .  

O RS 2,32 

- 

1-- 

0 	i 
I 

.4E3 

TIAMINA 100MG + PiRIDOXINA 100MG 
+ CIANOCOBALAMINA 5000MCG — AMPOLA 
2ML (AMPOLA I COMPOSTA POR: TIAMINA 
100MG + PIRIDOXINA 100MG (1ML) E AMPOLA 
II COMPOSTA POR: CIANOCOBALAMINA 5000 
(IML). SIMILAR, EQUIVALENTE OU  OE  MELHOR 
Qt.141.  !WOE.  AMPOLA 2ML 

272581 

O 
R$ 5,23 

O 

244 

...... 

TIMOLOL 0,5% - FRASCO DAL - SOLUÇÃO  
OFT.  SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

MELHOR QUALIDADE. FRASCO 5ML 274561 

O 

R$ 4,18 

O 

. ..4.:.-' 

246 

' 	...._t 

TROPICAMIDA 1%- FRASCO 5ML - SOLUÇÃO  
OPT.  SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

MELHOR QUALIDADE. FRASCO 5ML 274438 
O RS 15.00 0 

i 

VALSARTANA 60MG. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. COMPRIMIDO 279269 

a 
' 
‹,.t 1,04 

. 

-•,-- 

i 
I 
I 	° 

. 

i 
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,ffi<7  

•247' 

VARFARINA  WAG.  SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

• 
• 

COMPRIMIDO 
332917 

O 

,.. 

R$ 0,17 0 

-- 

0 

245 

I VASOPRESSINA 20U1(ML - AMPOLA 1 M L-
SOLUÇ AO INJETÁVEL. SIMILAR, 

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE, 
AMPOLA 1ML 267425 

O 
I 

R$ 26,97 

• 

249 

VERAPAMIL 80MG. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 272093 
O R$ 0,54  

• 

250 

VITAMINA DO COMPLEXO 820 MG - DRÁGEA, 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
,ÈLSAL.10ADE. DRÁGEA 272091 

O 

. 	. 
' • 

RS 0,11 
: 

0 	• 

257. 

1VITAMINA DO COMPLEXO B - AMPOLA 2 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. AMPOLA 2 ML 

272091 200 R$ 2,60 520.(X) 

TOTAL RS 40,311,74 
. 101'.•1!, GERAL RS 40.311,74 

- PREVISÃO DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 

• A aquisição dos materiais e serviços está prevista para o ano de 	- • 7• 	prazo de 12 meses para 
conchisão. 

7- COMISSÃO DE ESTUDOS PRELIMINARES E GERENCIAMENTÓ DE RISCO 

Os Estudos Técnicos Preliminares e o Gerenciamento de Risco para este termo de referência estão sobi e 
responsabilidade dos militares designados abaixo: 

GABRIELE DORIA CABRAL CORREIA DE OLIVEIRA -2°  Ten  

PRISCILLA  PRATES  PEREIRA -3°  Sgt  

Esta comissão foi nomeada para compor os processos licitatórios demandados para Seção de Saúde, para o 

biênio 202412025, conforme Boletim Interno n° 6.3/2022, de 05 de maio de 2021, do 7° BaÊ.41ão de Engenharia de 

Combate. • 

- RESULTADOS A SEREM ALCANÇADOS COM A CONTRATAÇÃO 
gerar economia para a Administração, visto que foi realizado estudo preliminar, gerar melhor 

aproveitamento dos recursos orgamentários e manter o nível de organização e meios para melhor qualidade de apoio 
seção de saúde. 

9— FONTE DE RECURSOS  
Ern  conformidade  cam  os Artigos 15 e 16 da Lei Complementz4. 	 : maio de 2000 - Lei de 

Responsabilidade Fiscal, que a despesa prevista neste processo Administrativo, que vis:; a sta contratação, 
programadas em dotação orçamentária própria, e recursos do Tesouro Nacional. 
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ENCAMINHAMENTO 
Encaminhe-se à autoridade competente da  Area  Administrativa, que deverá: 

I. Decidir motivadamente sobre o prosseguimento da contratação; 
, 	Indicar o Integrante Administrativo para composição da Equipe de Planejamento da Contratação, quando da 

continuidade, da contratação; e  

III.  Instituir equipe de Planejamento da Contratação, conforme dispõe o  an.  21, inciso  III.  da INSTI.‘:UÇÃO 

NORMATIVA N°5, DE 26 DE MAIO DE 2017 e Boletim Interno Ni 	j:;:05/W!2 )21 do 70  BE Cmb. 

Natal-RN, 13 de Março de 2024. 

PRISCILLA IIRA ' ES  PEREIRA  -3° SGT  

Integrante Requisitante 

, 	 . 
10 —IDENTIFICAÇÃO E CIÊNCIA DO INTEGRANTE TÉCNICO 

Nome: GABR1ELE DORIA CABRAL CORREIA DE OLIVEIRA 
- 2'  Ten  

Identidade: 076.001.254-71 

Cargo: Chefe da sessão de Saúde do 70  BE Cmb  OM:  7' BE CMB 

Por este instrumento declaro ter ciência das competências dos INTEGRANTES Técnico, conforme l' ,. 2I da 
5, de 26 de maio de 2017, bem como da minha indicação para elabora os I:: ,.:.' ,..; i'r..1:-.:dnares e o Gerenciarneino 

de Risco e, se necessário, daquele a quem será confiada a fiscalização dos serviços. 

. Natal-RN, 13 de Março de 2024. 	 - 

• - 	-.: 	ci, 	. 	• 

64?'G'taiNl'ec.- 'C—i) 
GABRIELE DORIA CABRAL CORREIA DE OLIVEIRA - 2°  Ten  

Integrante 

11 — DECISÃO DO FISCAL ADMINISTRATIVO 

Aprovo o prosseguimento da contratação, considerando sua relevância e oportunidade em relação aos 
obiedvos estratégicos e as necessidades da  Area  Re uisitante. - — 

12 — IDENTIFICAÇÃO E CIÊNCIA DO INTEGRANTE ADMINISTRATIVO 

Nome: ADRIANO LEONARDO ALVES DE SANTANA 1dentidade:0216465443 
Cargo: Fiscal Administrativo  OM:  70  BE CMB  

E-mail:  fiscadm70gmailcom Telefone: (84) 33444010 

i'or este instrumento declaro ter ciência das competências da Equipe de Planejamento da Contratação, conforrm-
I dispõe o  art.  21, inciso  III,  da INSTRUÇÃO NORMATIVA NI' 5, DE 25 DE MAIO DE 2117 E.,  I:ks...:ai inteino Nr 

1  33, de 05/05/2021 do 7° BE  Curb.  
Seja encaminhado ao Ordenador de Despesas do 7° Batalhão de Engenharia de Combate. E 	

• 	. 	' 
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( 

MANOEL NASCBVIENTO DE SOUSA JUITIOR Cel 
	 Ordenador de despesas 

er• 

• " 

• 

Natal-RN, 13 de Março de 2024 

ADRIANO LEONARDO 'ALVES DE SANTANA - Maj 

Fiscal Administrativo do 7° BE Cmb  

Flea  instituída a Equipe de Planejamento da Contratação, confcrinr cli.(7)t)e o  art.  21, inciso  Hi,  da 
INSTRUÇÃO NORMATIVA N° 5, DE 26 DE MAIO DE 2017. De acordo  corn  o  art.  29, § gc da  EN  SGD/ME ne 
01/2019, a Equipe de Planejamento da Contratação será automaticamente destituída quando da assinatura do 
contrato. 
Equipe de Planejamento da Cnntrata(ao: 
Integrante Requisitante: GABRIELE DORIA CABRAL CORREIA DE 
OLIVEIRA — 2'Ten 
integrante Técnico: PRISCILLA  PRATES  PEREIRA —  Sgt  
Integrante Administrativo: ADRIANO LEONARDO ALVES DE SANTANA — Maj 

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESAS 
1. Conforme previsão no  Art  21, da Instrução Normativa SEGES/MPDG N° 5, de 25 de maio de 2017, aprovo 

i a formalização da demanda para subsidiar a futura aquisição, mediante processo lícitatório, da Aquisição de 

! Material de medicamentos gerias I para GCALC pelo 7' Batalhão de Engenharia de Combate. 

p•••••  

Quartel em. Natal-RN, 13 de Março de 2024 
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70 BATALHÃO DE ENGENHARIA DE COMBATE 
(Batalhão de Engenheiros/1855) 

BATALHÃO VISCONDE DE TAUNAY 

ivIEMORIA DE CALCULO MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE DE PARTICIPAÇÃO DO 
bATALHÃO DE ENGENHARIA DE COMBATE NA IRP N° 0572022 DA UASG 160199 - 
HOSPITAL MILITAR DE  AREA  DE RECIFE 

Objeto: Registro de preços para eventual aquisição de medicamentos gerais 	(.:5CALC), 
visando atender as necessidades das clínicas (unidades) d 	çâo, emergência. 
ambulatório e centro cirúrgico do hospital militar de área de Recife (HMAR) e órç;ãos 
participantes. 

     

ITEM I  ESPECIFICAÇÃO UND. MEDIDA QUANTIDADE JUSTIFICAT IVA 

     

     

GRUPO I 

! 

• 

ENOXAPARINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 20MG10,2M 
SERINGA 	PREENCHIDA 	C/ 	DISPOSITIVO 	DE 
SEGURANÇA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 1 

SERINGA 
PREENCHIDA 

0,20 ML 
O 

.. 	• 	• 

1 1 
1 

Não há 	necessidade 	de aquisição,  i 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

í 

' 

i 	t) 

I 	— 

L 

=NOXAPARINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 4OMG!O,4MLI 
SERINGA 	PREENCHIDA 	Cl 	DISPOSITIVO 	DEI 
SEGURANÇA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

SERINGA 
PREENCHIDA 0,4 

ML 

O Não há necessidade de aquisição 1 
desse 	medicamento 	para 	esta l 

unidade. 	 ! 

I 

3 

i:NOXAPARINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 60MGI0,6ML 
ERINGA 	PREENCHIDA 	C/ 	DISPOSITIVO 	DE 

SEGURANÇA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

SERINGA 
PREENCHIDA 0,6 

ML 
' 

- 

.,....:. 	.... i:....:...•:::!dade de aquisição 
desse 	medicament° 	para 	esta 
unidade. 	 i 

. 
I 

!:••• 	:1-7• 
— 

, 
`I 

ENOXAPARINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 80MG10,6ML 
SERINGA 	PREENCHIDA 	C/ 	DISPOSITIVO 	DE 
SEGURANÇA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

SERINGA 

PREENCHIDA 

0,8 ML. 

O Não há necessidad,: à aquisição I 
desse 	medicamento 	para 	esta 

1 unidade. 	 I 





(-
J J ç

2  
- 	. 	. 

ACETATO BETAMETASONA 3MG + FOSFATO DE 
BETAMETASONA 3MG - AMPOLA 1 ML - SOLUÇÃO 
IN,ETAVEL. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	GE 
MELHOR QUALIDADE. 

5  

AMPOLA 1 ML 
300 

Foi utilizado o valor registraor..7 
ÊSISCOFIS, 	que 	utililaknos 	en-i 
kuendimentos no últiino aiiii, levandil 
!ern  	conta 	a. 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. 	, 

ACETAZOLAMIDA 250MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE 
13 

: , , 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisiçãe I 
desse 	medicamento 	para 	esta I 
unidade. 

i 1 

• . ... 

. 
TACETILCISTEINA GRANULADO 600 MG. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

. 

ENVELOPE 

O Não há necessidade de .iquisição I 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

, 

8 
•  

AcIDO AcETILSALICILICO 100 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

- O Não há necessiG..--de de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

9 

ACID°  AMINOCAPROICO 1 G (50MG 
IML) - FRASCO AMPOLA 20ML - SOLUÇÃO 

INJETÁvELETÁVEL. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 

0 Não  hi  necessidade de aquistção rt 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

. 

10 

. 

iÁCIDO AMINOCAPROICO 4 G (200MG 
aviLi - FRASCO AMPOLA 20ML - SOLUÇÃOUÇÂO 
iNJETAVELETAVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 

0 Não  bá  necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

• 

;. 	11 

, 

• 
I 	12 

ACIDO  ASCORBIC°  500 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

O Não  bá  necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

• 

'ACIDO  ASCORBIC°  100 MG1PAL - AMPOLA 5ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
Ou  OE  MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 5 ML 

200 Foi utilizado o 	ialor regístrac!o 
r.0 SISCOFIS,  qt  2  'it  il 12..amo::  ern  
..;,-„.,..i.....::...,,.. 	no 	últirn 	.no, 
levando em conta a necessidade 
de 	medicamentos, 	o 	estoque 
atual, e a previsão de recurso, 
estima-se esse quantitativo para  
al  uisi  -So.  

13 

ACIDO  FOLIC°  5 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE Ou DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

14 

ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML - AMPOLA 5 ML - 
SD  ...:ç :.:.. 	;7..¡Z,ETAVEL. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLAS ML 

O Não há necessidade de aquisição  
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 





IADENOSINA 3 MGIML - AMPOLA 2 MI - SOLUÇÃO 
¡INJETAVEL. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	OF  
¡MELHOR QUALIDADE. 

lb 	, 
1 
1 
I. 
1 	. 

A14POLA 2 ML 

O 
• '-...... 

Não há necessidad:t dse'•,:sql.A, ..o;`, 
desse 	medicsmento 'Ara 	esta •,!. 
unidade. 	.. 

., 	.._.... 	, 	 . 

I- 	!ALSENUAZOL. 400 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 

I 	
iêtz1A:IT...,  00 DE MELHOR QUALIDADE. 
, 

i 	16 

COMPRIMIDO 

500 Foi utilizado o valor registrado 
nu 515COFIS, que utilizamos em 
atendimentos 	no 	último 	ano, 
levando em conta a necessidade 
de 	medicamentos, 	o 	estoque 
atual, e a previsão de recurso, 
estima-se esse quantitativo para 
aquisição. .- 

17 

I 	IALBENDAZOL 40 MGRAL - FRASCO 10 ML - 
SUSPENSÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 

0 Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

—i IALBUMINA  HUMANA 20% - FRASCO 
150 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETAVEL. 	SIMILAR, 
!EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

18 FRASCO 50 ML 

0 ..̀ ;z,  !..1 ':...ecessidade de aquisição 
desse 	medicarrtm'! 	para 	esta 
linidade. 

ALOPURINOL 300 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU DE MELHOR QUALIDADE, 

9 COMPRIMIDO 

O 

---, 

Não há necessidade dt,  aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 	 , 

.ALPROSTADIL 20 MCG - PO LIOFILO - SOLUÇA • 
;114.1trr.ftv,st 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
IMELHOR QUALIDADE. 

20 
FRASCO 

AMPOLA 

O 
- .. 

Não há necessidade de aquisic..0
-1  

desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

• • 

1ÁLTEPLASE 	50MG 	- 	Pd 	PARA 	SOLUÇÃO 
INJETÁVEL: COM 50 ML DE DILUENTE. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

2.1 
FRASCO 

AMPOLA 

O Não há.  necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

22 

L_ 

'AMBROXOL XAROPE 5 MGIML - FRASCO 120 ML - 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 120 ML 

50 Foi utilizado o valor registrado 
no SISCOFIS, que uliiiveno 2rn 
n ,rsiirnentos 	no 	tiltinto 	ano, 
.. 	'-... 	., 	'.'s 	cznua 	a necessidade 
de 	medicamen:os, 	e 	estoque 
atual, e a previsãe de recurso, 	i  
estimasse esse quantitativo para 	. 
a•uisicão. 	 ....; 

23 

AMINOFILINA 	100 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

• Rão`hálecessidade de aquisição ' 
desse 	mediannenzo 	pai.a 	esta 
unidade. 

•  

1 	24 

AMINOFILINA 24 MG/ML - AMPOLA 10 - ML - 
ISOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
oz....  L...:. :ii.....1-iOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2..0 ML. 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta ' 
unidade. 





• c. 

2$ 

AMIODARONA 	200 	MG 	- 	COMPRIMIDO.F 
simiLAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR' 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

0 
; 

Não ha necessidade-de eqWsi 
desse 	medicamentó.:  pan..  ,, s, 
unidade. 	 " 

26 	. 

I 

,AMIODARONA 

'OU 

50 MGIML - AMPOLA 3 ML - 
SOLUÇÃO INJETAVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 

DE MELHOR QUALIDADE, 
AMPOLA 3 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
ullida'dè: 	' ' 

., 
r- 
• 

27 

! 
I-- 

23 

..._._._ 

ANLODIPINO BESILATO 5 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 	• 
COMPRIMIDO 

O No há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

ANLODIPINO BESILATO 10 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
• : 	•. 	: COMPRIMIDO 

O No há necessidade de aquisição 
desse 	medicament() 	para 	esta 
unidade. 

29 

ATENOLOL 	50 	MG 	- 
COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE, 

COMPRIMIDO 

O 
_. 	

• ição i  zá  nsddede de aquisição-1  
desse 	medicameniu 	pare 	esta 
unidade. 	. 

, 

30 

ATRACÚRIO BESILATO 10 MGIML - AMPOLA 2,5ML 
- SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2,5 ML 

O Não há necessidarie de kiquísição 
desse 	medicamento 	para 	esta . 
unidade. 

31 

ATROPINA /45 - FRASCO 5 ML • SOLUÇÃO 
orztakual;;A. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

32 

ATROPINA 0,25 MGIML - AMPOLA 1 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUAUDADE. 

AMPOLA 1 ML 

‘.. PI Não ha necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

33 

lAZUL PATENTE  ZS%  - AMPOLA 2 ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 

O Não ha necessidade de aquisição 
desse 	med:c-.:ncnzo 	p•.•:•;•. 	esti 
. 	'• 	;• 

--I 

34 

AZUL DE TRYPAN 0,1% • 	AMPOLA 1 ML 	- 
SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE.. 

FRASCO 1 ML 

O 
..: 

Não W necessidade de aquísição 
._desse 	medicamento 	vita 	esta 
'iinidaile. 

. 

i 

BACLOPEN01.0 	M G 	- 
COMPRIMIDO. 	 SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

35 comPRImiDo 

• 

O Não há nece.sridade de aquisição 
' 	• desse 	medicarnEnto  fare 	esta 

unidade. 





• 

1SAMIFILINA 	300 	MG 	- DRAGEA. SIMILAR, 
IEQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
I 

i 	36 	I 
¡ 
i 
i' 

ORÁCEA 

O 

, 

..• — 	f ..-rffi 
Não há necessidade de aettlisi*--; 
desse 	medicamentc., 	pail 	esta 	! 
unidade. 

--I .7-1;BECLOMETASONA DIPROPIONATO  SPRAY  250 
IMCG - CONTEÚDO 14 G (10 ML)  - 200 DOSES 
SIMILAR. 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 

37 	IQUALIDADE. 
1 
! 

. 	1___, 

FRASCO 10 ML 

(200 DOSES)  

0 Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
Uttidade. 

• 

• 
iBECLOMETASONA 	DIPROPIONATO, 	DOSAGEM 

400 	 MCG/ 	 ML, 
CARACTERÍSTICAS 	ADICIONAIS 

38 !SUSPENSÃO PARA INALAÇÃO 2 MI. SIMILAR, 
;EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

1 
I 

FLACONETE 2 

ML 

O Não há necessidade de aquisição I 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

BISACODIL 5 	MG 	- COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
,EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

1 39 	! 
( 

I 

COMPRIMIDO 

O Não há necessWade de aquisição 
desse 	medIcani.ento 	para 	esta 
unidade. 

IstsoPPot.oe 5 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 

• 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

; 	40 
( 

( 

COMPRIMIDO 

O No há necessidade l.; 4.* z,ti 2.1w:ic,  
.: ,..amento 	para 	esta 

unidade. 

r- 	FROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG 
,. 	Jr&  - FRASCO 20ML. SIMILAR, EQUIVALENTE OU . 

IDE MELHOR QUALIDADE. 
41 	i 

1 

MASCO 20 ML 

O Não há necessidade 	e squisição 
desse 	medicamerto 	pêra 	esta 
unidade. 

1BROMOPRIDA 	10 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
' 	I 	SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR ' 

I 	. 
! 	42 	1 

I 
I 
• 

1 

• • 
:_'• 

COMPRIMIDO 

SOO Foi utilizado o valor registrado 	_ 
no SISCOFTS, que utilizamos em 
atendimentos 	no 	ultimo 	ano, 
levando em conta a necessidade 
de 	medicamentos, 	o 	estoque 
atual, e a previsão de recuiso, 
estima-se esse quantitativo para 	( 
aquisição. 

Í 	BROMOPRIDA 5 MG/ML - AMPOLA 2ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 

I 	IOU  DE MELHOR QUALIDADE, 

43 
! 

AMPOLA 2 filL 

200 Foi utilizado o valor registrado 
no SISCOFIS, que utilizamos em 
atendimentos 	no 	último 
levando em conta a necessidade 
de 	medicamentos, 	o 	estoque 
atual, 	e a pre-vis.N0 de recurso, 
zstz--a-se 	e..;.4 	qualri.i,:c „., 	?aril  

._ 	!. 	• ':- 	 ___, . 
r. 	!BROMOPRIDA 4 MG/ML - FRASCO 20 ML - 

ISOLUQÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
(IMELHOR QUALIDADE. 

44 ! 
¡ 
¡ 
! 

FRASCO 20 ML 

0 No há neces:;' -.11cle de 'aciii¡sição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

'.,!:. 	-,,t,.  • 	: 

, 45  TlDESONIDA SUSPENSÃO PARA NEBUUZAÇÃO 
10.5 	MG:ML 	- 	FLACONETE 	2 	ML 	SIMILAR 
; 	• EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
I 	« 
I 

. 	; .; 

gLACONETE 2 

ML 

50 Foi utilizado o valor registrado 
no SISCOFIS, que utilizamos em 
atendlinentos 	no 	último 	ano, 
levando em couta a necessidade 
de 	medicamentos, 	o 	estoque 
atual, e a previsão de recurso, 

 	estima-se esse, quantitativo para 



7  



,..,,sisisà.o. 	- , 	47;: 	. 
• icLORIDRATO DE BUPIVACA1NA 5 MG 

I

nAL + GLICOSE 80 MGIML — AMPOLA 4 ML - 
SOLUÇÃO INJETAVEL, SIMILAR, EQUIVALENTE 

46  IOU  DE MELHOR QUADADE, 
1 	

LI 

; 

AMPOLA 4 ML 

O 	. . 	!... ".• 	---,sidade de ailEsiçáo 	' 
desse 	medicatitz 	psra 	esta 
uniclade. 

' 	47 

i • 

SUPIVACAINA ISOBÁRICA 5 MGIML • AMPOLA 4 
ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 4 ML 

0 Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

• 
:.•-:,;•;.., a 	i 	. 

; 

i• 
I 

EUPIVACANA 	5 	MG/ML 	COM 
r.f:t;I:N:::... - VASCO AMPOLA 20 ML 

FRASCO 20 ML 

O Não há necessidade, de. zquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade, 

• 

49 	IQUALIDADE. 

BUPIVACANA 5 MGIML SEM VASOCONSTRITOR —. 
FRASCO AMPOLA 20 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	ou 	DE 	MELHOR 

FRASCO 20 ML 

O 

. 

Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

- 
50 

. 

BUTILBROMETO 	DE 
ASSOCIADA 	

ESCOPOLAMINA 
APRESENTAÇÃO 	 COM DIPIRONA 
,SODICA DOSAGEM 10 MG + 
250 MG — DRAGEA. SIMILAR, EQUIVALENTE 	OU 
DE 	MELHOR 
QUALIDADE. DRAGEA 

f 	500 

, 

Foi utilizado o valor registracio 
no SWOP'S, que  
,:.•• :.i:':' :.••••.,; 	no 	illtimo 	ano, 
levando em cL.:-.ta a necessidade 
de 	medicamentos, 	o 	estoque 
atual, e a previsão de recurso, 

-estima-se esse quantitativo para . 
:'aquisição. , 

51 

BUTILBROMETO 	DE 	ESCOPOLAMINA 
APRESENTAÇÃO ASSOCIADA COM D1P1RONA 
SQDICA DOSAGEM 6,67 MG 
ML + 333,4 MGIML — FRASCO 20 ML - soLuçÃo 

	

ORAL 	SIMILAR, EQUIVALENTE 	OU 
E 	MELHOR I 

Z UALIDADE. 
FRASCO 20 ML 

O 

,  

Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

• 
• - 

52 

8LITILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 0,02 G + 
Die'-::;:::-.  0,23 G - AMPOLA 5 ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL SIMILAR, 	EQUIVALENTE OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 5 ML. 

300 Foi utilizado o valor registrado no  
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	:ern  
atendimentos no último ano, levando 
em 	conta 	a'. 	necessidade 	de 
medicamentos, C e.stoque atual, e a 
previsão de recurso, esti':na-se esse 
•uantitativo para aquisição. 

53 

B  UT  I L BR O M ET O 	D E ESCOPOLAMINA 
113 MGIML. FRASCO 
20 Mi..- SOLUÇÃO ORAL SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. FRASCO 20 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 	

• 

54 

BUTILBROME70 DE ESCOPOLAMINA 
10 MG — COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

1100 

, 

, Foi utilizatlQ : valor  
" 	: ;• .-,'''.:":k.:::FIS, que utilizamos em 

atendlmentos 	,:g1 	ultimo 	ano, 
levando em conta a necessidade 
de 	medicamentos, 	o.  , estoque ! 
atual, . e ..a ' previsão •  di  'recurso, 

'al'ina-k' esse quamitativo pare ! 
aqlsição. 	. 





- 	_ 

l 
55 	I 

! 	, • , 

i 

iliUTILBROMETO 
tAiviPoLA 
IEQUIVALENTE 

DE ESCOPOLAMINA 20  MEWL  -1 
1 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 

OU DE MELHOR QUALIDADE. 
AMPOLA 1 ML 

250 

I 

I l 
• 

Foi uzed° o valor ri:.,•=isti'ar4.;.;1 . 
no SISCOFIS , que utíli zam-9s  ern  
2?,5.ndínientos 	n-i 	titirrio 	awl, 	• 
i•••• ..:.•... 	:.....:-, 	,.---..-1' 4 	a 	necessidade 
de 	medicament.s,' 	,.., 	esicque 
atual, e a previsão de recurso, 
estima-se esse quanutativo para 
a iuisi  ão.  --I 

HCAPTOPRÊ. 25 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
!EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

56 	I 

I 

I 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicarnemo 	para 	esta 
unidade. 	. 

—I 
CARBACOL 0,1 MG/ML - FRASCO 2 ML. SOLUÇÃO 
!NTRAOCULAR. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
IMELHOR QUALiDADE. 

57 	I 
i 

l 
i 

FRASCO 2 ML 

O Niti  lid  necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

!CARBONATO DE CÁLCIO + VITAMINA D 600 MG, 
'SIMILAR. 	EQUIW-,LENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
iQUALIDADE. 

' 	SI:.1 	• 

, 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

; 	:CARBONATO DE CÁLCIO 500 MG - COMPRIMIDO. 

! 	
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

! 	QUALIDADE. 
' 	St+ COMPRIMIDO 

O No há necessidade de aquisição ; 
desse 	medicament° 	pan 	esta 
!.nic:Ii:d.:,.. 

1 
1 

:• 	'60 

CARVÃO  ATIVADO PO (ENTREGAR EM POTES DE 
gooG) QUILOGRAMA 

. 

O 

- 

Não há necessidade d2 aquisição l 
desse 	medicament° 	parr, 	es!D 	; 

:unidade, 

• , 
! 

• 61 

CARVEDILOL 	12 	, 	5 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE. OU DE MELHOR 

QUAUDiADE. 
COMPRIMIDO 

O 

. 

Não há necessidade de aquisição I 
desse 	medicamento 	para 	esta I 
unidade. 

I 
• I 

, , , 
• 

COMPRIMIDO. 	SIMILAR, EQUIVALENTE 	OU 
DE 	MELHOR 
QUALIDADE, 

COMPRIMIDO 
O Não há necessidade de aquisição 

desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade, 

CETOCONAZOL CREME 20 Moto - BISNAGA 33 G. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

• ' 
l 	íii3 
¡ 

BISNAGA 30 G 

150 Fol utilizado o valor registrado IT:1 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	ern'  

atendímentos no último ano, levando 

em 	conta 	a 	necessidsd2 	de 
medicamentos, o estoque ma?, e  al  
previsão de rw.w.o, ,Lillid-I;e ES•4 

• '•:rq  
I — 
1 64 	CETOPROFENO 	100 	MG 	- 	PG/SOLUÇÃO 

I 	INJETÁVEL 	EV. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 	. 

• 
• 

FRASCO 

AMPOLA 

100  

_ 

Poi  utilizado o vslo:.  r::•:gistrado no 
SISCOFIS, 	que 	wilizarnos 	ersi 

atendimentos no últirpo ano,  'cyanid°  
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o E.:toque  &mat,  e a 
pleviao de recurso, e•-stn  n.•:,! esse 
quantitativo para aquisição. 





' 

65 

• 

ToETOPROFENo 
IAMPOLA 

50MG/ML - SOLUÇÃO INJETÃVEL. 
ZML -  IM.  SIMILAR, EQUIVALENTE OU  DC  

MELHOR QUALIDADE. 
AMPOLA 2 MI. 

200 	iFai 

} 

iSISCOFIS,  

iem 
Imedicainentos, 
!:”;. 

Utilizado o valor TtiS(.1:443.: 
quo 	utilii44305 ',tfir. 

I 
atendimentos no último atioAev-3.nd0 

conta 	a 	necessid<ide 	dei 
c., 	ii.no•Q,,e 	az,..al, 	e 	ai 

:.•:;...: 	•:•::,c.urso, 	estima-se 	esse! 
quantitativo para ;.;:ii:kirão. 

1 

, 

CICLOBENZAPRINA 	5 MG - COMPRIMIDO 
sIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

MELHOR QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

1.000 Foi utilizado o valor registrado 
no SISCOFIS, que utilizamos em 
atendimentos 	no 	último 	ano, 
levando  ern  conta a necessidade 
de 	medicamentos, 	o 	estoque 
atual, e a previsão de recurso, 
estima-se esse quantitativo para 
aquisição. 	• 	 --I ; . 

• . • ' 
67 

CICLOPENTOLATO 1% - FRASCOS ML 
- SOLUÇÃO OFTÁLMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 

0 Não há necessidade de aquisição 
des'se  'medicament° 	para 	esta 
unidade. 

Ì 

! 	GE3 

! 

CILOSTAZOL 	50 	NIG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisiçà'o 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

.. 	 -4 
• 

1 , 
• • 
! 	63 
i 

i-----  

70 

L- 

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA DOSAGEM 
3,5 MG + 1 MG - FRASCO 5 ML - SOLUÇÃO 
OFTÁLNUCA. 	sitsit_AR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

1-:RASCO 5 ML 

20 Foi utilizado o talor registrado no 
SISCOFIS, 	que-. 	tftilizarriOs 	em 
acendimentos no ultimo ar, levanrQ, 
ohli 	co.ita 	ú 	.iectiúd,.. 	(.1( 

n.,-....*:... 	..:.:.. 	.,„ 	o 	estoque 	atuai, 	e 	ai 
'previsão de rel.:km...0, 	tirna-se essei 

uanticativo para,aquisiç:io. 	
--i 

CIPROFLOXACINO 3,5  GIG  - POMADA OFTÁLMICA 
- 13:5NAGA 3,5 G SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 3,50 

50 

• 

Foi utilizado o valor registrado riri 
SISCOF1S, 	que 	utilizainos 	eml 
atendimentos no último ano, levandol 
em 	conta 	a ' • 	i lecess  Wade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. 

71 

CIPROFLOXACINO 	3,5 	MGRAL 	SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA 	- 	FRASCO 	5 	ML 	SIMILAR 
EOIJIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 

50 Foi utilizado o valor registrado 
no SISCOF15, que utilizamos em 
atendimentos 	no 	último 	ano, 
Levando em conta a necessidade 
de 	medicamentos, 	o 	estoque 
atual, e a previsão de recurso, 
estima-se esse quantiativo para 
aquisição. 

CISATRACÚRi0 BESILATO 2 MG/ML - AMPOLA 5 
IML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
IEQUSULENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

1 	72 	i'  

; 
, 	l 

AMPOLA 5 ML 

0 Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

• 

!--- 	ICLONIDINA O, 100 MG - COMPRIMIDO. 
i 	SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR . • ¡ 

' 	',Q
UALM"'  

73 i 	I i 
¡ 	1 
; 	_ 	1 

I 

COMPRIMIDO 

O 	Não há 'necessidarie ,4C' :. ''k•áCiZ) 
, ...s, ,•ç: 	n Ni:carrlesite 	pa  ra 	:.s1.1 
unicatie. 

. 





[cLONIDINA 150 MCG - AMPOLA 1ML - SDLUQÃO jINIJETÁVEL. 	S16.IILAR, 	EQUIVALENTE 	t;,k/ 	OE  
74 1MELHOR QUALIDADE, 

g 

1 

.-. 

AMPOLA 1ML 
0 Não há necessidade 	

'para desse 	medicament°  wgra 	éSta" 
uniciade, 	 ' • 

HELOPIDOGREL 	75 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
1 	SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 75 	g 
I 
I 

1 	; 

COMPRIMIDO 
O Não há necessidade d.-  

-.- 	.•`.!.. 	:. 	: :icamento 	pare 	esca 
uniciade. 

; ; 	76 

i 

ICLORANFENICOL 0,5 46 + RE7/NOL 
ro.000 tri + AMINOÁCIDOS 2,5 46 + METIONINA 0,5 
oh POMADA OFTÁLMICA 	• 	BISNAGA 	3,5 	G. SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE MELHOR QUALIDADE. BISNAGA 3,5 0 

O Não há necessidade de aquisição1 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

. 
--IELORETO DE POTÁSSIO 600MG - DRÁGEA. !SIMILAR, 	EQUIVALENTE OU DE MELHO - 

'QUAI-IPAO!. 
77 	i 

!--- 

DRÁGEA 
O No 'há necessidade de aquisição 

desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade, 

; 	cLORETO DE POTÁSSIO 80 MG/ML - FRASCQI 
,...tee 	ML 	- 	SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, IIEQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE, 

78 , 	; 
; 
; ; 

FRASCO 100 ML 
O Não há necessidade de aquisição  

ciesse 	medicamento 	para 	esta 
unidad C. 

ICLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,15 MGIML 
RULFATO DE ZINCO 0,30 MG 
In& - FRASCO  NMI.  - soLuçÃO oFrkmIcA. 

I 	79 	!SIMILAR, EQUIVALENTE 
c.:gti DE MELHOR QUALIDADE. . 	; 

I 

FRASCO 20 ML 

0 Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicament° 	par?. 	esta 
unidade. 

! 
I  
I 	80 

CLOTRIMAZOL 3.0  MGM  - CREME VAGINAL - .BISNAGA 	20 	G. 	SIMILAR EQUIVALENTE OU 
MELHOR QUALIDADE 

BISNAGA 200 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	rnedicareento 	para 	esta  

. unidade. 
---:;,, 	•:-.1•••:1 	• 
... 

; 
I 	81 

cOLAGENAsE + CLORANFENICOL 0,6 UI +0,03.01 G 	-• 	BISNAGA 	30 	G 	- 	POMADA DERMATOLÓGICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. BISNAGA 300 

0 Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

--1 

82 

COLAGENASE MÍNIMO DE 0,6 G- BISNAGA 30 G - POMADA DERMATOLÓGICA. 	SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
BISNAGA 300 

O Não  hã  necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	E::13 
unidade. 

• 

83 

DANTROLENO 20 MG - PO PARA SOLUÇA. ,INJETÁVEL - FRASCO - AMPOLA. SIMILAR, IEQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 
AMPOLA 

O 

, 

Não há necessidade de aquist
-
çã

I
o I 

desse 	medicamento 	para 	ma ,  
wade.  

- 	DESLANOSIDEO 0,2 MGIML - AMPOLA 2 ML 
' • 	SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
I 	I 
I 	— 

AMPOLA 2 ML 
0 

i 

i 

. 

Não há r<ecessidade de àqUISiÇãO 
. , . 	. 	.', -2nento 	para 	esta 
unidade. 



-^ 



85 

DEXAMETASONA 0,1 96 + NEOMICINA 0,5 % + 
POLIMIXINA B 600.000 UI - FRASCO 5 ML - 
SUSPENSÃO 	OFTÁLMICA. 	SIMILAN 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

1 FRASCO 5 ML 

50 Foi utilizado o valor registrad .y.nol: 
SISCOFIS, 	que 	utilizambs 	em! 
atendimentos no último ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	dei i 
rnedicamentos, o estoque atual, e  al  
previsão de recurso, estima-se essei 
quantitativo para aquisição. 

1 	86 

DEXAMETASONA 1 MG + NEOMICINA 3,5 MG - 5 
NIL. 	SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML 

--i 
No há necessidade de aquisição •  
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

' , 

DEXAMETASONA 	4 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
 

57 
COMPRIMIDO 

500 Foi utilizado , o valor registrado  not  
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	eml 
atendimentos noTiltimo ano, levando 
em 	conta 	a'. 	Iecessiclade 	dei 
mediCamentos, o estoque atual, e Cl 

, revisão de recurso, es,11r.:: :.,: 	ef,,,,el 
(5! ..-1i;..3. 	rara aquisição. 

88 

DEXAMETASONA 1 MG1G - BISNAGA 10 G - 
POMADA. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE, 

BISNAGA 100 

200 Foi milizado o vaior registrado noi 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no último ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. 

I 	89 

DEXAMETASONA 4 MG/ML - AMPOLA 2,5ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2,5 ML 

500 Foi utilizado o valor registrado no! 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	emi 
atendimentos no ultimo ano, levando 
em 	coma 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque alma!, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. _ 

: 

90 

DEXAMETASONA 1 MORAL - FRASCO 
5 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	OFTÁLMICA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU DE MELHOR QUALIDADE. 

Fra9c0 5 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

91 
• 

DEXCLORFENIRAMINA 2 MG • COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

1.000 Foi utilizado o valor registrado no 

	

SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	Kill  
 ! 

atenmenos no último  in.°,  levandm di 	t 
em 	conta 	a 	DeCPSSidade 	del  
medicamentos, o e,toq:.e :.i• e a' 

t:  :Kunio,  estima-se esse 

quantitativo  pal::  aquisição. 

92 

,.. 

DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML - FRASCO 100 
ML - SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 100 mi. 

50 Foi utilizado c, ‘frlor regktrado no 
SISCOFIS, 	que 	ucil: zamos 	ern  
atendimentos no ultimo ano, levando- 
em 	conta 	a 	necessidade 	del  
medicámentOs, o estoque atual, e a' 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. 

93 

DEXTRANO 70 0,1 % 4. HIPRONIELOSE 0,3 % - 
FRASCO 15 ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 15  Mt.  

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

94 

: 

DICLOFENACO 	DE 	POTÁSSIO 	50MG 	-4 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

600 Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no ultimo  anti,  levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 



••••• 	• 



1 

• ••uantitativo 

!medicamentos, o estoque stual,:e.,-al 
'previsão de recurso, estima-se essel 

'are a uisição. 	i 

3 

95 

i , 

L 

DICLOPENACO SODICO 50MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR, 

QUALIDADE. 	 1 
COMPRIMID0 

660 Foi utilizado o valor registrado no; 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	en)!  
atendimentos no último ano, levandol 
em 	conta 	a 	necessidade 	.. de 
rtiedicatneritos> .o estoque ante!, e a 
previsão de rec:arso, estin-k.-se essa 
quantitativo par ,arvisição. 

! 	96 
1 

i----- 

97 

DICIOFENACO SóDICO 25 MGIML - AMPOLA 3 ML 
- SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 3 ML 

200 —I 
Foi utilizado o vaior r(gistracio no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no último ano, levando' 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
a uantitativo para aquisição. 

DIGOXINA 0,25 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

98 

I----  

99 

, 

, 100 i 

DILTIAZEM 30 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

0 Não há necessidada de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade, 

DIMENIDRINATO, 	ASSOCIADO 	A 	PIRIDOXINA 
CLORIDRATO 50 MG + 10 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

O No há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

DIMENToRINATO, 	ASSOCIADO 	A 	PIRIDOXINA 
CLORIDRATO, 50 MG + 50 MG/IVIL - AMPOLA 1 M 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOFL 
QUALIDADE. , 

AMPOLA 1 ML 

Não há necessidade de aquisição I  
desse 	medicament° 	para 	esta 
unidade. 

, 

1.01 

rDIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINÁ + 
GLICOSE + FRUTOSE 3 MGIML+5 MGIML+ 100 MGI 
ML+ 100 MG 
IML - AMPOLA 10 ML. SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 1.0 ML 

O Não há necesidade de aquisi0o 
desse 	rnetV.ai,iento 	para 	esta 
unidade. 

i , 

102 

DINITRATO 	DE 	ISOSSORBIDA 	10 	MG 
COMPRIMIDO. 	SIMILAR, EQUIVALENTE OU 14 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

O 

- 

Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
',...',,,.... 

103 

DINTTRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG SUBLINGUAL 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

0 Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

E 

104 

DIOS-MINA 450 MG + HISPERIDINA 50 MG - 500MG 
- COMPRIMIDO, SIMILAR. EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

1 
1 

0 Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade, 





105 

:LW)  

DIPIRONA 500 MG - COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
QUIVALENTE 	OU 	DE 

FAELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 2.000 

• 

Foi utilizado o valor 
. 

	

,. Tegistra'do 
	. 

no SISCOFIN„que utilizamos em 
atendimentos Y'  no 	último 	ano, 
levando em cúnta a necessidade 
de 	medicamentos, 	o 	estoque 
atual, e a previsão de recurso, 
estima-se esse quantitativo para 
a. uisi  ão.  

DIPIRONA GOTAS 500MGIML - FRASCO 10ML 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE.  

FRASCO 10 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade.. 

107 

DIPIRONA 500IVIGIML - AMPOLA 2 ML 
- SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 

1000 Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no último ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição, 

. 

108 

DIPROPIONATO DE 	BETAMETASONA 5 MG + 
FOSFATO DISSODICO 5 MG +2 MG - AMPOLA IML 
- SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUAUDADE. 

AMPOLA 1 ML 

300 Foi utilizado o valor registrado no 
que 	utilizamos 	em 

tendimentos no último ano, levando atendimentos 
cm 	couLa 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 

para aquisição. ,quantitativo 

109 

DOBUTAMINA 250 MG120 ML - AMPOLA 20 ML - 
soLuçÃo INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 20 ML 

Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

in  

.1 

DOPAMINA 5 MGIML - AMPOLA 10 ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 	SIMILAR, EQUIVALENTE OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE.  

AMPOLA 10ML 

o Não há neces'Adide de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
Unidade. 

, 
I 111. ; 

EFEDRINA 50 MG/ML - AMPOLA 1 ML 
- SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE, 

AMPOLA 1 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

112! 

, 

ENALAPRIL 	10MG 	- COMPRIMIDO. 	SIMILAR 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

, 

1 
! 113 

ENALAPRIL 	5MG 	- 	COMPRIMIDO. 	SIMILAR 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

114 

L__ 

EPINEFRINA 1MG/ML - AMPOLA 1ML • SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 

100 Fol utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no último ano, levando.  
em 	conta 	a 	necessidade 	de' 
medicamentos, o estoque atuai, e a 
previsão de. recurso, estima-se esse 

Iquantitativo pe!'a aquisição, 





I 

' 
115 

! 
• •  

IERITROPOETINA HUMANA 4.000 UI 
IML - Pó LIOFILO 121 SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE, FRACO AMPOLA 

0 
• 

Não há necessidade de aq:uipçãd- 
• desse 	ine.:.icamento 	para 	esta 

unidade. 

—wow*  

• , 
116 

ASSOCIADA 	AO 	SALICILATO 	DE 
it)IETILAMÓNIO 10MGIG + 50MGIG, GEL TÓPICO - 
BISNAGA 30 G. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 30 G 

200 Foi utilizado o valor registrado no 
SISC.OF15, 	que 	utilizamos 	em 
latendimentos no último ano, levando 
erri 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. r  

117 

ESPIRONCLACTONA 100 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

118 

ESPIRONOLACTONA 25 	MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	pára 	esta 
unidade. 

, 

119 

i,•- 

IETANOLAMINA 
I.- 

OLEATO 50 MGIML - AMPOLA 2 ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 

OU DE MELHOR QUALIDADE. 
AMPOLA 2 ML 

O Não há necesde de aquisição 
desse 	medicesaluto 	oara 	esta 
utida,:'k. 

• 

. 
120 

,- 

• 
: 

ETILEFRINA 10 MGIML - AMPOLA 1ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 
0 

' 
Não há necessidade de aquisição 

.desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

... 

2,11 

FENILEFRINA 10 %. FRASCO 5 ML • SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE, 

FRASCOS ML 

O Não há necessidade de aquisição
, 

 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

122 

r 

123 

FENOTEROL 5 MG/ML - FRASCO 20 ML 
- SOLUÇÃO DE USO ORAL E INALAÇÃO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
Unidade. 

FEXOFENADINA 120MG 	- COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

- 

124 

FIBRINOGÊNIO 	ADESIVO 	SELANTE 	2 	ML 
COMPOSTO POR: FIBRINOGÉNIO 
91 MG/ML, FATOR XIII, APROTININA 3000 UIC1ML + 
TROMBINA DE ORIGEM HUMANA 500 UlIML 
CLORETO DE CÁLCIO 40 MOIJML SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. CONJUNTO 

0 Não ha necessidade de aquisição 
desse 	medionerito 	para 	esta 

• unidade. 	Ç. . 	. 
• , 

, 

125 

.-- 

FITOMENADIONA 10 MGIML - AMPOLA 1 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

i 





126 i 

1FLU0RESCEINA 
j- 
Ipu 

1% - FRASCO 3 ML 
SOLUÇÃO OFTÁLMICA. SIMILAR, EQUIVALENTE 

DE MELHOR QUALIDADE. 
FRASCO 3 ML 

O 	1 
, 	• 	- 

No há necessidade de a4sição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

127 

FUROSEMIDA 40 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

• 

128 

FuRoseivitoA 	10 MG/ML - AMPOLA 2ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 

O Não há necessidade de aquisi;ão 
desse 	medica

,rnento 	para 	esta 
unidade. 	.; 

• •. 

3.29 

GAMAGLOBULINA 300 MCG  ANTI RHO  - AMPOLA 
2M1.. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. 

AMPOLA 2DAL 

O Não há necessidade de aquis,ção" 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade, 

130 

LISENCLAmIDA 5MG 	- COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta  
unidade. 

131 

HEPARINA SODICA 5.000 Ui - AMPOLA 0,25ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE • AMPOLA 0,25 

ML 

O No há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

I---- 

132 

HEPARINA SóDICA 5.00WML - FRASCO AMPOLA 
5ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE 

FRASCO 5 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 

• 
unidade.  

133 

--1.HIDRAI A7,INA  25 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALDITE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisk,ão 
desse 	medicamento 	para „esta 
unidade. 	• 	. 

., 

t 	t 

134 

HIDRALAZINA 20 MG/ML - AMPOLA 1ML SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE, 

AMPOLA 1ML 

0 Não há necessidade Je aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

135 

HiDROCLOROTIAZIDA 	25 	MG. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

136 

HIDROCORTISONA 100 MG - 	PO 
!SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR. EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE, 

i previsão 

I 

FRASCO 

AMPOLA 

1.00 Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS 	que 	utilizamos 	ern  / 
katenclimentos no último ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 
medicamentos,  o estoque atual, e a 

de recurso, estima-se esse 
lquantitativo para aquiskão. 





137 

ITSOLUÇÃO 
HIDROCORTISONA 500 MG 	Pó 

INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 

AMPOLA 

100 

	

t,'. 	. Foi utilizado C.? valor registrado no; 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos •• cm! 
atendimentos no ultimo ano, levandol 
em 	conta 	a:'.' 	necessidade 	del  
medicamentos, t. estoque atual, e ai 
prelsão de recurso, esoma-se essel 
quantitativo para aquisição. —i 

' 
13E1 

1-0DROXI00 DE ALUMINIO 60 MGINIL 
- FRASCO 100ML - SOLUÇÃO ORAL SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 100 ML 

20 Foi utilizado o valor registraclo no! 
SiSCOFIS, 	que 	utilizamos 	ettli 
atendimentos no ultimo ano. ;el:antic): 
em 	conta 	a 	necussidade 	del  
medicamentos, o estoque atual, e  at  
previsão de recurso, estima-se esçei 
quantitativo para aquisiç!o. 

139 

HIDROXIDO FÉRRICO 20 MG/ML - AMPOLA 5 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 5 ML 

0 Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

; 
i• 

140  

141DROXI2INE 	2 	MGIML - FRASCO 	120 	ML 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 	. 

FRASCO 120 ML 

50 Foi utilizado o valor registrado n-91 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no ultimo  arm,  levando 
ern 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo pare aquisiçào, 

141. 

HIPROMELOSE 0,5%. FRASCO 10 ML - SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA. SIMILAR, 	EQUIVALENTE OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

• 

142 

IBUPROFENO 500MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

3.000  'Poi  utilizado ri.  valor registrado no 
SISCOFTS, 	que 	utilizamos 	em 

' 
atendimentos  nú  ultimo ailo, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo pare ._qIiisição. 

: 143 

, , 

IBUPROFENO 100 MG/ML - FRASCO 20 ML - O  
SOLUÇÃO ORAL SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 

Nã 	há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

144 

ImUNOGLOBULINA 	HUMANA 
ANTITETÃNICA 250 UI - AMPOLA MIL 
-  SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. AMPOLA 1 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

,-- 
IMUNOGLOBULINA 5 G • SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

145 

FRASCO 

AMPOLA 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

; 146 

INSULINA GLARGINA 100 UIIML - FRASCO 10 ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 

O Ngo há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	pare 	esta 
unidade. 

• • 



• 
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INSULINA HUMANA NPH 100 UIIML - FRASCO 10ML 
- SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 

O Não há necessidade dejáquisiçã, 
desse 	medicamento 	Ora' esta 
unidade. 

148 

, 

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI 
IML - FRASCO 10ML • SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

i 

FRASCO 10 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

. 149 

INSULINA LISPRO 100 UlIML - FRASCO 
10 	ML 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

• 
• 

150 

IVERMECTINA 6 MG- COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. COMPRIMIDO 

SOO Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no último ano, levando 
em 	coma 	a 	necessidade • 	de 
medicamentos,„o estoque atual, e a 
previsão de re.jrrso, estima-se esse 
quantitativo para z.quisicão. 

r 

151 

ILACTULOSE 570 MG/ML - FRASCO 120 ML - 
OLUÇÃO ORAL SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

MELHOR QUALIDADE. 
FRASCO 120 ML 

20 

- 

Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no último ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. 

152 
•DISPOSITIVO 

LEVONORGESTREL CONCENTRAÇÃO 
52 	MG, 	CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 

INTRA- 	UTERINO 	(DIU) 	E 	UM 
APLIcADOFL SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

UNIDADE 

O Não há necessidade de a:Isição ; 
desse 	medicamento 	para 	esta i 
unidade. 

I 

! 
1 

153 

LEVONORGESTREL CONCENTRAÇÃO 19,5 MG, 
CARACTERÍSTICAS 	ADICIONAIS 	DISPOSITIVO 
INTRA- 	UTERINO 	(DIU) 	E 	UM 	APLICADOR. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. UNIDADE 

O Não há necessidade de aquisição ! 
desse 	medicamento 	para 	esta i 
unidade. 	 i 

' 154 

LEVOTIROXINA 	25MCG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

. 155 

• ' , 

LEVOTIROXINA 	50MCG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

: 

I
156 

i 

LEVOTIROXINA 	88MCG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 

i 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

• : 

1: 	157 

; 

LIDOCAINA GELEIA 2% - BISNAGA 30G. SIMILAR, 
i EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
1 

I 

BISNAGA 30 G 

20 Foi utilizado o valor registrado 
SISCOF1S, 	que 	utilizamos 	emi 
atendimentos no último ano, levando; 
em 	conta 	a 	necessidade 	L:_lej 



• 

, 



I 1 
L 

— 	  • - 
medicamentos, o estoque kW, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. 

158 

LIDOCA1NA + EPINEFRINA 2% - FRASCO 20 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 

20 Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no último ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsio de recurso, estima-se esse 
quantitativa para aquisição. 

159 

, 

LIDOCAÍNA + GLICOSE 5% + 7,5% - AMPOLA 2ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2  NIL  

Q .--:-. -1 
Não há necess_10ade de aquisiçao 
desse 	medicdmento 	para 	esta .: 
unidade. 	. 	,. •. 

: 

160 

LIDOCAÍNA SEM VASO 2% - FRASCO 
20 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 20 ML 

20  Poi  utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizain°5 	em 
atendimentos nó último ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo.para aquisição. r- 

161 

LADOCANA SEM VASO 2% - AMPOLA 
5 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE, 

AMPOLAS ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

162 

. 

LIDOCAÍNA  SPRAY  10% - FRASCO 50ML. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE 

• t 
., 

FRASCO 50 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade, 

163 

. 

LOPERAMIDA 2 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

0 Não há necessidade de aquisição , 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

. 	. 	. 	• 	•• 

; 164 
: 

LORATADINA10 MG - COMPRIMIDO, SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

300 Foi utilizado ó valor registrado no 
SISCOFIS, 	'que 	utilizamos 	em 
atendimentos no último ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. 

r 

165 
I 

, 

LOSA  rat-  NA 50 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE  DU  DE MELHOR QUALIDADE. 

CO MPRIMIDO 

Õ 

. 

Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

1- 
, 
! 166 
I 1  

1. 

MESALAZINA 400MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição  
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

i 





• 
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METFORMINA 850MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

O 
_ . 

Não há necessi..de de aquisição 
desse 	medicamento "4ara. esta- 

'...1.'..  unidade. 

i 
—r— T 	METil_CELULOSE 2% - SERINGA 1,5ML SIMILAR, 

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE, 

168 , 

SERINGA 
PREENCHIDA 

1,5 ML 

O Não há necessidade de aquisição ! 
desse 	medicamento 	para 	esta 	; 
unidade. 	 I 

: 
METILDOPA 250 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

169 
COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medics:mento 	para 	esta 
unidade, 

, 
! 
; 170 

METILPREDNISOLONA 40 MG - FRASCO AMPOLA 
- 	POISOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 

AMPOLA 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

i 171 

METILPREDNISOLONA 	SUCCINATO 
125 MG - FRASCO AMPOLA - PC 
isoLuçk.) INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 

AMPOLA 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

172 

i 

METILPREDNISOLONA 	SUCCINATO 
500 MG - FRASCO AMPOLA - Pá 
1SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 

AMPOLA 

-Ir  

0 Não há necessidade de aquisição 
desse 	medip.mento 	para 	esta 
unidade. 

173  
. 
• 

METOCLOPRAMIDA 	10 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

500 Foi utilizado o valor registrado no! 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	ern!  
atendimentos no último ano, levando! 
ern 	conta 	a 	necessidade 	de: 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
suantitativo sara a s uisi  ão.  

I 
I 174 

i , 

METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - AMPOLA 2 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 

300 Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no ultimo ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. 

1-----  

175 

METOPROLOL SUCCINATO 50 MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

176 

METOPROLOL TARTARATO 1 MG/ML 
- AMPOLA 5 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 5 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	este 
unidade. 

_1 





, 	. 
;MICONAZOL. 	2% - 	BISNAGA 	803 - 	CREMEI Não 
I 	GINECOLÓGICO + 	APLICADORE 

DESCARTÁVEIS SIMILAR, EQUIVALENTE 
177  IOU  DE MELHOR QUALIDADE. 

! 
.• 

BISNAGA 80 G 

há necessidade deTaquisição 	j 
desse 	medicamento 	f4t'a_ 	esta- i 
unidade. 	 -'. 

1 
! 

!. 178 

.-i 

MONONITRATO 	DE 	ISOSSORBIDA 	20 	MG 	- O 
COMPRIMIDO. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

Não há necessidade de aquisição i 

desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 	 . 

I 

—I 

179 

i 

. IMONONETRATO DE ISOSSORBIDA 10  MGM.  - 
AMPOLA 1 ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 1 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade 

F 

. 
1 180 

MoxiFLoxACINo 	5,45 	MG/NIL 	- FRASCO 
5 	ML 	- 	SOLUÇÃO OFTÁLMICA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 5 ML O Não há necesdade de aquisíção 
desse 	mediastin.  1:!nto 	.para 	esta 
unidade. 

NE0tvlICINA 	5 MG1 G 4-  BACITRACINA 250  Ulf  
,G - BISNAGA 10 G - CREME DERMATOLÓGICO. 
¡SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
IQUALIDADE. 

I 	81 	I i 	J- 	i 

I
1 
, 

BISNAGA 10 0I 

1.000 Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no ultimo ano, levando 
- m 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo pare aquisição. 

' 182 

FiOSTIGMINA 	0,5MG1ML 	- 	AMPOLA 	1ML 	• 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE, 

AMPOLA 1 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

1NTFEDIPINO 	20MG 	- 	COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
. !EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

! 
183 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

_I 
i 

, 
184 

; 

NIFEDIPiN0 	10MG 	- 	COMPRIMIDO. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. . . 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

• 

! 	ImESULIDA 	100 MG - COMPRIMIDO. m 
i 	 SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

!QUALIDADE. 

185 
COMPRIMIDO 

2000 Foi utilizado 	valor registrado
I  

no; 
SISCOFIS, 	eue 	utilizamos 	em 
atendimentos no último ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 

uantitativo para aquisição. 

, 186 

NISTATINA CREME GINECOLÓGICO 
25.000 LIUG - BISMAGA 60 G + APLICADORES 

DESCARTÁVEIS. SIMILAR, EQUIVALENTE 

IOU 
 DE MELHOR QUALIDADE, 

1 
BISNAGA 603 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade.  





187 
I 

'NISTATINA 100.000 UlIML - FRASCO 50ML - O 
SUSPENSÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 50 ML 

Não há necessidade de aquisição , 
desse 	medicamento 	NH'  :esta • 
unidade, 

NITROGLICERINA 5 MG1ML - AMPOLA 
i10 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
lEQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

1)38 
AMPOLA 10 ML 

0 Não há neces.Hade de aquisição , 
desse 	medica ni.nto 	nara 	ests 
unidade. 

1. 	189 

, 

NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 50 MG - FRASCO 
AMPOLA - Pó Pt SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 

AMPOLA 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

, 

i 190 
i 

NORADRENALINA 2MG1ML - AMPOLA 
4 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 4 ML 

0 Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

;  

' 
¡ 191 

i 

i 192 

' 

OLEO  MINERAL PURO (PETROLATO LÍQUIDO) - 
FRASCO 100 ML SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 100ML 

0 Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

-TOMEPFtAZ01. 20MG 	- 	CÁPSULA. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

CÁPSULA 

300 Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	ern  
atendimentos no ultimo ano, levando, 
em 	conta 	a 	necessidade 	del  
medicamentos, o estoque atual, e a 

previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo pare aquisição. 

•  

I 
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0Iiif.,...flAZOL 40MG + DILUENTE DO FABRICANTE 
FRASCO AMPOLA. Pó 

ii  SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

- FRA 

FRASCO 

AMPOLA 

200 Foi utilizado :. 	valor registrado no 
SISCOF1S, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no Ultimo ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de' 
medicamentos, o estoque axial, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitadvo para aquisição. 

1 
 194 

i 

I 

ONDANSETRONA 4 MG SUBLINGUAL. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

100 Foi utilizado o valor tegistrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendirnentos no ultimo ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de- 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. 

' 195 
ONDANSETRONA 8MG SUBLINGUAL 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 100 Foi utilizado o valor registriido 
no SISCOFTS, que utilizamos  ern  
atendimentos 	no 	ultimo 	ano, 
levando em conta a necessidade 
de 	medicamenta, 	o 	estoque 
atual, e a previsão de recurso, 
estima-se esse quantitativo para 
aquisição. 

• 

19G  

ONDANSETRONA 2 MG1ML - AMPOLA 2ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2ML 

200 Foi utilizado o valor registrado nc 

SISCOF1S, 	que 	utilizamos 	en'  
atendimentos no último ano, levando 
ern 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estaque atual, e a 



-, 



previsão de recurso, estima-se essl 
quanthativo para aquisição» 	- • 

r--  

197 
• 

• AMPOLA 

ONDANSETRONA 2 MG1ML - AMPOLA 
4 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL, 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

4 ML 

200 	1Foi utilizado o valor registr do 00 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no ultimo ano, levando 
em 	coma 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. 

r 
1 

:198 

OXIDO DE ZINCO 150MGJG + COLECALCIFEROL 
900 UlIG + RETINOL 5000 IND - POMADA - 
BISNAGA 45 G. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

BISNAGA 450 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	pare 	esta 
unidade. 

199  

PANCURÔNIO 2 MG/ML - AMPOLA 2 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 

O Não há necessiclade de .aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

200 

PARACETAMOL 	500 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 	 . 
COMPRIMIDO 

1500 Foi utilizado O valor registrado nu 

SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no último ano, levando 
em 	conta 	: 	necessidade 	de 
medicamentos,,,o estoque atual, e a 
previsão de reLurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição.  

201 

PARACETAMOL 	750MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

2500 Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no último ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. 

202 

1

ARACETAMOL 200 MGIML - FRASCO 15ML - 
SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

I 

FRASCO 15 ML 

O Não há necessidade de aquisição 

desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

203 

PARECOXIBE 40 MG - FRASCO AMPOLA - 
PÓ/SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. FRASCO 

AMPOLA 

O Não há necessidade de aqu;sição 
desse 	medicamento 	para 	esta 

unidade. 

• 

204 

PILOCARPINA 2% • FRASCO 10 ML - SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta ; 
unidade. 

1 

205 

POLICRESULENO + CINCHOCANA 50M0/G + 
10IVIG/G - POMADA - BISNAGA 30 G + APLICADOR 
DESCARTÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

I 
' BISNAGA 30 G 

O Não há necessidade de aquiição 
desse 	medicamento 	para 	esta 

unidade. 	' 
- 

. 

• ZO6 

• 

POLIEST1RENOSSULFONATO 	DE 	CÁLCIO 
900 MG - ENVELOPE 30 G - PÓ. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

ENVELOPE 

Q 

unidade.  

Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicament() 	para 	esta 



-, 
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POLIMIXINA 13 + NEOMICINA + HIDROCORTISONA 
10.000 1.0 + 5 MG + 10 MGIML - FRASCO 10ML - 
SOLUÇÃO OTOLÓGICA. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10 ML 

10 Foi utilizado o valor regisindo no 
SISCOFIS, 	que 	utilizanioS.:.-, iith 
atendimentos no ultimo ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidaue 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
.ivantitatívo para aquisição. 

. 208 

PREDNISOLONA 3 MG1ML - FRASCO 
60 MI.. SOLUÇÃO ORAL SIMILAR,  EQUIVALENT  
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 60 ML 

50 Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no ultimo ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque ma!, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. 

; 209  

• 

r 

PREDNISONA 20 MG - COMPRIMIDO SIMILAR, 
EQUIVALENTE 	OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

comPRImiDo 1.000 Foi utilizado :O valor registrado 
no SISCOFIS, que utilizamos em 
atendimentos 	no 	último 	ano, 
levando em conta a necessidade 
de 	medicamentos, 	o 	estoque 
atual, e a previsão de recurso, 
estima-se esse quantitativo para 
aquislção. 

i 

210 

PREDNISONA 5 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

, 2u 

; 
; 

' 

PROMETAZINA 25 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

200 Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
tendimentos no ultimo ano, levando 

em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. 

•
212 

PROMETAZINA 25 MG1ML - AMPOLA 2ML - 
souiçÃo INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALEM-E 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 

500 Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no ultimo ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, es'ima-se esse 
uantitativo para aquisição. 	i 

i----  

. 

213 

PROPAFENONA 	300MG - COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

0 Não há necessidade de aqui...ição 
desse 	medicamento 	para 	esta 

unidade. 	• 

• 

214 

PROPATILNITRATO 	10MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

0 Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 

unidade. 

215 

PROPRANOLOL 40MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 





216 

PROTAmINA 10MG/ML (3000 UI) - AMPOLA 5 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE, 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLAS ML 

Não há necessidade 	e`!..quískilei d 	- ' 
desse 	medicamento 	pal'a 	esta 
unidade. 	• 

• , 

217 

218 

, , 

RACECADOTRILA 100 MG - CÁPSULA. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHORQUALIDADE. 

CÁPSULA 

O Não há necessidade de aquisição I 
desse 	medicamento 	para 	esta 	! 
unidade. 	 . 

i 
i i 

RANITMA 150 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE, 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

_______I 

• 
219 

: 
• 
1 
!--- 

RANITID1NA 25 MGIML — AMPOLA 2ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. • , • • 

. • 
 

' 
 

AMPOLA 2ML 

200 Foi utilizado o valor registrado no 
SISCORS, 	que 	utilizamos 	ern  
atendimentos no ultimo ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aouis;ção. 

• 

• , 
' 220 

RivAROXABANA 	10 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. • • 
, , 

COMPRIMIDO 

O Não  hã  nacessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

221 

ROCURómo 10 MG/ML — FRASCO 5 ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE, 

FRASCO 5 ML 

0 Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 

; 	unidade. 

. 

. 	
, 
	

• ,-- 
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RoPIVACAiNA 10 MG/ML - AMPOLA 
20 	ML 	- 	SOLUÇÃO 	INJETÁVEL. 	SIMILAR, 
EQU:VALUiTE OU DE MELHOR QUALIDADE, 

AMPOLA 20 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

223 

-. 

ROSUVASTATINA 	10 	MG 	- 	COMPRIMIDO. 
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 
COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

224 

SACCHAROMYCES SOULARDI1100MG 
- CÁPSULA. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. CÁPSULA 

1.000 Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFTS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no  &lino  ano, levando 
em 	coma 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. 

225 

.-- 

INDICAÇÃO + CITRATO DE SÓDIO 2,9 G + 
CLORETO DE POTÁSSIO 1,SG, USO PARA 1.000ML 
DE SOLUÇÃO PRONTA, SEGUNDO PADRÃO 

OMS, CARACTERÍSTICA 	ADICIONAL 
ENVELOPE 	CONTENDO 	27,9G 	SIMILAR, 
,EQUIVALENTE OU DE 
!MELHOR QUALIDADE. 

ENVELOPE 

O •Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 





SALBUTAMOL 0,5 MGIML - AMPOLA 1 ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE, 

226 
AMPOLA 1 ML 

O Não há necessidade de aquisição i  
desse 	medicamento 	para 	esta ¡ 
unidade. 	 ! - 	, 

I 

! 227 

sALBUTAMOL 0,4 MGIML - FRASCO 
100 ML- SOLUÇÃO ORAL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 100 ML 

O Não há necessidade de aquisição i  
desse 	medicamento 	para 	esta 1 
unidade. 	 i 

I 
' 
I 228 
i 
I 

SALBUTAMOL  SPRAY  100MCG Cl 200 DOSES 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO  CI  200 

DOSES 

2 Foi utilizado o valor rcgistratio no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no ultimo ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. 

229 

230 

SIMETICONA 75 MG/ML - FRASCO 15 ML - I 
SOLUÇÃO ORAL SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 15 ML 

100 Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
atendimentos no último ano, levando 
em 	coma 	a 	necessidade 	de,  
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
quantitativo para aquisição. 

SiMi.:-.1iCONA 40 MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

500 Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que.. 	utilizamos 	em 
atendimentos no ultimo -ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atua!, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
uantizativo para aquisição. 

231 

SINVASTATINA 20MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE, 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

232 

SINVASTATINA 40MG - COMPRIMIDO. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE, 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

233 

SORBITOL 714 MG + LAURILSULPATO DE SÓDIO 
7,70 MG - BISNAGA 6,5 G - SOLUÇÃO RETAL. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

BISNAGA 6,5 G 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

234 

SUGAMADEX SOLUÇÃO INJETÁVEL 100 MG/ML - 
AMPOLA 2 ML. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MEU-IC:4 QUALIDADE. 

AMPOLA 2 ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

235 

SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% 
30G BISNAGA SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 

MELHOR QUALIDADE. 
BISNAGA 300 

30 Foi utilizado o valor registrado no 
SISCOFIS, 	que 	utilizamos 	em 
iatendimentos no último ano, levando 
em 	conta 	a 	necessidade 	de 
medicamentos, o estoque atual, e a 
previsão de recurso, estima-se esse 
.uantltatIvo 'era a  nisi ão. 	_1 



. 	• 	.. 
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SULFATO 	FERROSO 	40MG. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

DRÁGEA 

O 
- •"' , 

Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

237 

sUXAMETóbil0 	PÕ1SOLUÇÃO 100MG 	FR-AMP  
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

238 

TENOXICAM 20 MG - FR.  AMP.  -  POI  SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 	SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 
MELHOR QUALIDADE. FRASCO 

AMPOLA 

500 
--1 

Foi utilizado o valor registrado no! 
SISCOF1S, 	que 	utilizamos : 	mil 

atendimentos no ultimo ano, levando! 
em 	conta 	;• 	necessics de 	del  
medicamentos, b 'estoque mal, e a¡ 
previsão de recurso, estima-se essel 
quantitativo para aquisição. 

239 

TERBUTALINA 	0,5MG/ML 	- 	AMPOLA 	1ML 	- O 
SOLUÇÃO INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE 
OU DE MELHOR QUALIDADE, 

AMPOLA IML 

Não há necessidade de aquisição ¡ 
desse 	medicamento 	para 	esta i 
unidade. 

240  

- 	• 	• 

241 

TERLIPRESSINA ACETATO 1MG • PÓ LIÓFILO 
PARA INJETÁVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR 
QUALIDADE. 

FRASCO 

AMPOLA 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

TETRACAINA 	CLORIDRATO, 	COMPOSIÇÃO 
ASSOCIADA A FENILEFRINA, CONCENTRAÇÃO 
1% + 	0,1%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA COLÍRIO 
ANESTÉSICO 	FRASCO 	10ML 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

FRASCO 10ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

42 

ITIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG 
+ 	CIANOCOBALAMINA 	5000MCG. 	SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

0 Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 

unidade. 

243 -. 

TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG 
+ CIANOCOBALAMINA 5000MCG - AMPOLA 2ML 
(AMPOLA I COMPOSTA POR: TIAMINA 100MG + 
PIRIDOXINA 100MG (1ML) E AMPOLA II COMPOSTA 
POR: CIANOCOBALAMINA 5000 (IML). SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 

AMPOLA 2ML 

0 Não 14 necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

TIMOLOL 0,5% - FRASCO 5ML - SOLUÇÃO 	OFT.  
SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 

QUALIDADE. 

244 
• 

FRASCO 5ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

ITI2(iPlamodiDA 1% - FRASCO 5ML - SOLUÇÃO  OFT.  
I 	SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
IQUALIDADE. 
I 

245 1 
I 
I 

FRASCO 5ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 





I 

i 246 

IVALSARTANA 30MG. SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de"-aquisi 	— 
desse 	medicamento 	Pára 	esta 
unidade. 	 . 

247 

IVARFARINA  WC.  SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUAUDADE. 

COMPRIMIDO 

O Não há necesivade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

248 

VASOPRESSINA 20UUML - AMPOLA 1 M L - 
S O L U Ç d O INJETÁVEL. SIMILAR, 

EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. 
AMPOLA 1ML 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

249 

VERAPAmIL SoNIG. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE 
MELHOR QUALIDADE. 

COMPRIMIDO 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade, 

-1 

250 

_ 

VITAMINA DO COMPLEXO 8 20 MG - DRÁGEÁ. 
SIMILAR, 	EQUIVALENTE 	OU 	DE 	MELHOR 
QUALIDADE. DRÁGEA 

O Não há necessidade de aquisição 
desse 	medicamento 	para 	esta 
unidade. 

251 

VITAMINA Do COMPLEXO 13 - AMPOLA 2 ML - 
ISOLUÇÃO INJETÁVEL SIMILAR, EQUIVALENTE OU 
DE MELHOR QUALIDADE. 

, 

AMPOLA 2 ML 

200 Foi utilizado o valor registrado 
no SISCOFIS, que utilizamos em 
atendimentos 	no 	último 	ano, 
levando em conta a necessidade 
de 	medicamentos, 	o 	estoque 
atual, e a pnvisão de recurso, 
estima-se esst; quantitativo para 
aquisição. 	. 

i 
TOTAL RS 45.271,74 
I 
I  

IT

.  OTAL GERAL R5 6.299,940,80 

Quartel em Natal, RN, 13 crémarço de 2024. 

/1 I 

PRISCILLA P 	5 PEREIRA —3°  SGT  
REQUISITANTE 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

r BATALHÃO DE ENGENHARIA DE COMBATE 
(Batalhão de Engenheiros/1855) 

BATALHÃO VISCONDE DE TAUNAY 

PREGÃO ELETRÔNICO SRP N° 0412024/ IRP 05/2024 

APROVAÇÃO DO ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR E 
MAPA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 

Julgo conveniente e oportuno aprovar o conteúdo do Estudo Técnico Preliminar  e o 

Mapa de Gerenciamento de Riscos  do Pregão Eletrônico SRP no 04/2024 com base no inciso II 

do  art.  14 do Decreto no 10.024/2019. Sendo o objeto eventual Aquisição de Medicamentos 

Gerais I para GCALC, visando atender às necessidades do 70  BATALHÃO DE ENGENHARIA DE 

COMBATE e das Organizações  Militates  vinculadas. 

Quartel em Natal/RN, 13, Março de 2024. 

MANOEL NASCIMENTO  DE SOUSA  JUNIOR  - GEL 
Ordenador de Despesas do 70  BE Cmb 
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'ornpras.g0V.br 

1. Informações Básicas 

MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Matriz de Gerenciamento de Riscos 

U. Alocacâo ie Fhscta. 	 Retonsávei 3ela Edição 

11/2024 	 JOAO GABRIEL DOS SANTOS SILVA 

. 	r<iSCUS 

aquisição de medicamentos gerais. 

- Data de Cia U.3 

13/03/2024 11:15 

2. 1--iístoríco de i4evisões 

Nai  fix  ;ma Revisão encontrada. 

3. RiSCOS identificados 

Número  Risen 	 Causa  áo  Risco Alocado para Nivel cio Risco (I x P) 	N" Item . 	. 
Não 	haver Cortes ou contingenciamentos no 
disponibilidade 	orçamento 	determinados 	pela Planejamento 	Administração Alto  
orçamentária 
	

Administração Pública. 

Impactos 
Não será possível a contratação. 
As atividades da Unidade serão comprometidas ou até mesmo inviabilizadas. 
AçOes Preventivas 

P-01. 	Buscar base no Planejamento Estratégico e Orçamentário da Unidade, com foco no 
Plano de Contratações Anual. 
Ações de Contingência 

C-01 	Revisão da necessidade imediata dos itens demandados. 

Responsável: PRISCILLA  PRATES  PEREIRA 

Responsável: GABRIELE DORIA CABRAL 
CORREIA DE OLIVEIRA 

Número Risco 

Especificação 
insuficiente 
materiais 

• Causa do Risco 

Falta de verificação ou verificação incorreta 
da necessidade atual da Unidade, em 

dos especial de alguma necessidade específica Planejamento 
para atendimento de demanda (s) singular 
(es). 

Alocado para .  

Administração 

Nível do Risco (I x P) 	N'' Item 

Alto  

Impactos 
Os materiais não atenderão todas as necessidades da Unidade. 
Haverá prejuízos às atividades da Unidade. 

Ações Preventivas 
Revisão de cada cláusula de obrigações da contratada e forma de entrega do Responsável: PRISCILLA  PRATES  PEREIRA 

material. 
.Ações de Contingência 
Iniciar um novo processo licitatório para atender as necessidades de forma plena. 	Responsável: GABRIELE DOR IA CABRAL 

CORREIA DE OLIVEIRA 

1 

P-01 

C-01  

Número Risco 
	

Causa do Risco •• 	 Alocado para 

Demora da equipe de planejamento da 
Atraso na conclusão contratação ou do setor de aquisição, 
do 	processo licitações e contratos em formular os Planejamento 	Administração 

licitatório 	 documentos necessários ou gerenciar as 
fases do processo. 

impactos, 
Não atendimento à demanda no prazo necessário. 
Haverá prejuízos às atividades da Unidade. 

Ações Preventivas- 
Nom?.ar mais pessoas para apoiar a equipe de planejamento da contratação. F'-01 
Ações de Contingência 
Continuidade no suprimento das demandas com outra estratégia. 

Risco 	 Causa do Risco .. 	 Fase Número 
Material entregue de Fiscalização ineficiente do 	material 
forma ineficaz ou entregue pelo fiscal de contrato. Falta de  

ern 	níveis 	de um método de medição da qualidade do Gestão de Contrato 	Contratada  

Nível do Risco x P) 	11" Item 

Médio 

Navel  do Risco (i x P) 	Iterb 

Alto 

Responsável: PRISCILLA  PRATES  PEREIRA 

Responsável: GABRIELE DOR IA CABRAL 
CORREIA DE OLIVEIRA 





produtividade 	material entregue pela contratada por parte 
insuficiente 	do fiscal de contrato. 

impactos 
Haverá prejuízos às atividades da Unidade. 
Os materiais não atenderão todas as necessidades da Unidade. 

A ções Preventivas 
P-01 	Realizar a fiscalização do contrato de forma assídua e eficaz. 
P-02 	Estabelecer um índice de medição de qualidade do material eficiente, conforme as 

especificações do instrumento convocatório. 
Ações de Çontingência 

C-01 	Comunicar ao Gestor do Contrato para que, se for o caso, seja aberto processo 
administrativo visando a sanção administrativa necessária. 

C-02 	Abrir processo administrativo visando a sanção do fornecedor infrator. 

Responsável: PRISCILLA_PRATES; 
Responsável: GABRIELEDORIA CABL: 

CORREIA DE CLIVEIRA 

Responsável: GABRIELE DORIA CABRAL 
CORREIA DE OLIVEIRA 

Responsável: PRISCILLA  PRATES  PEREIRA 

4. Acompanhamento das Ações de Tratamento de Riscos 

Nenhum acompanhamento incluído. 

5. Responsáveis I Assinantes  

&wipe ue  Planejamento  

PRISCILL RATES PEREIRA 

Membro da comissão de contratação 

-4/0-Q 
GABRIELE DORIA CABRAL CORREIA DE OLIVEIRA 

Membro da comissão de contratação 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

BATALHÃO DE ENGENHARIA DE COMBATE 
(Batalhão de Engenheiros/1855) 

BATALHÃO VISCONDE DE TAUNAY 

RELATÓRIO DE CONSUMO POR CONTA - 115610100 - MATERIAIS DE CONSUMO 109 - MATERIAL. FARMACOLOGICO 

Pé•ríodo considerado: De 01102/2023 até 2710212024 

Nr Ficha  Cod  Mat/Proposta Nome material 	 Unid Med 1 Cons Quantidade Valor Total 
157C 174456 	ÁCIDO ASC6R81C0 / iipt:a_entWXO: Ain-POla com 5;i:;--C—on-c—entraçÃo: 100  Mir  1-11 	 Untdade  95 RS 102.60 
040F '- 177402 	ÁCIDO  ASCORBIC°  / Apresentação" : Comprimido; Concentração: 500 mg; 	 unidade 380 • 4s moo 
10035C 196O5 — 	ÁGUA PARA INJEÇÃO! Apresentação: Ampola com 10 ml; 

 
510 P5461.70 

880C -16-134-48- 	" ALBENDAZOL Concentração: 400mg; Apresentação: Comprimido; 	 Unidade 271 RS 102,98 
10037C 160613 	AMOXICILINA / Concentração: 500mg; Apresentação. Comprimido; 	 Unidade 	" 1327 R$ 354.51 
5537C 0030047964 	AMPOLA 2,00ML TRAMADOL CLORIDATO, DOSAGEM 100MG I - 	 Unidade 29 . P580,35 _ 
197C 176934 	AZITROMICINA /Apresentação: Comprimido; Concentração: 500 mg; 	 Unidade 1018 RS 1.423,86 

" 010F  160450 	BENZILPENICIUNA. BENZATINA /Apresentação: Frasco-ampola com 4m1; Concentração: 1.200.000 U 	Unidade 40 R$392,00 
(300.00 

079F 176897 	BROMOPRIDA I Apresentação: Cápsula; Concentração: 10 mg; 	 Unidade 560 RS 116,60 
012F 174330 	BUTIU3ROMETO DE ESCOPOLAMINA /Apresentação: Ampola de 1m1; Concentração: 20mg/m1; 	Unidade 255 RS 984,30 
OL3F 180512 	BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA / Apresentação: Comprimido; Concentração: 10mg; 	 Unidade 1500 RS 930,00 
10040C 171973 	BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA / Apresentação: Comprimido; Concentração: 250mg de c8pirona 	Unidade 

sádica e 10 
PS 105,68 

2203C 177075 	BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIR0t4A MONOIDRATADA / Apresentação: Solução 	Unidade 45 P5114,30 
Injetável; Concentração 

2714C 
0035F 

CAPTOPRIL DE 25MG / CAPTOPRIL DE 25MG 0030044270 	 Unidade 20 — _ P51.60 
RS 46,00 174893 	CARISOPRODOL + DICLOFENACO SÕDICO +  PARACETAMOL  + CAFEÍNA! Apresentação: 	Unidade 200 

Comprimido; Concentração: 
014F 160452 	CEFAUEXINA/ Concentração: 500ing; Apresentação: Comprimido; 	 Unidade 202 RS 210,00 
876C 
4146C 

0030042453 	CETOCONAZOL CREME. POMADA 	 Bisnaga 50 .. 	____ . R5212,00  _ 0030046374 	CETOPROFENO / CETOPROFENO 	 Unidade 71. RS 296,73-- 
3008F 159201 	CLORETO DE SÓDIO, SOLUÇÃO FISIOLÓGICA / Concentraçfto: Solução fisiológica 0,9%; 	 Unidade 

Apresentação: Frasco 
292 RS 870,0 

015- 159317 	CLORETO DE SÓDIO. SCLUÇÃO FISIOLÓGICA! Concentração: Solução fisiOlógica 0.9*, • 	 Unidade 
Apresentação: Frasco 

233 RS 99185 

3-.$66C 0030046221 	CLOREXIDINA, 02% AQUOSA! CLOREXIDINA, 0.2 é uma loção aquosa de higienização diária da  pale.  Unidade 8 RS 4-r,,49.  
Conte 

. 	. 	__. . 	. 
0030046236 	CLOREXIDINA, SOL DERGEMANTE /Anti-sepsia da  Pete  no Pré-operatório. Aplicar a solução 	Unidade 

degermanze, 
2166C 

RS 136,75 

•:',Itic 

fk.IF 
-1771-23 CLORIDRATO DE AMBROXOL / Apresentação: Frasco  corn  120 ml; Concentração: 30 mg / 5mL.; 	Unidade . 	__.., 38 

225 
- 

' 	RS 34:5C 
176742 	CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA /Apresentação: Comprimido, Concentração: 1.0 mg; 	 U:ildade 
164378 	CLOR  DRAT°  DE CIPROFLOXACINO I ApreservIcção: Comprimido: Concentração: 500mg: 	 Unidade !!.4.1.4!.".. 

208  

Otdatitw» ott3440 pelo SISCOFIS 01.4 - Usuário IDS0737222649 / MALTA- Data de emissão : terça-feira, 27 de fevereiro d 2.)24 
• • 	, 	_ 	. 	 _ _ in11.1(j1  
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RELATORIO  OE  CONSUMO POR CONTA - 11.5610100 - MATERIAIS DE CONSUMO: ..")9 - MATERIAL FARMACOLO:.;ICO . 

. . 	... . 	 -.:1 	 on.n.tida.tie 
._.. 	.. 	... 	.._.. .. ... 	. 	. 

	

- ••--. - - • 	- 	- 
Nr Ftcha  COL'  Mat/Prop 	

Uní Fied I  Cons 	 Q 

	

oste Nome materi:,! 	 ......... - 
17694) 	CLORiDRATO  Dr  CIPROFLDxACINO ! Aprescntação-  Solução Qttnirnica • ltaLco conta notas SmL: 	Unwinle 	 . 	43 . 	.. 	.... 	... 	. 	. 	.. . 	.... . 	.. .... 	.. 	. 	..... . 

Concenur.4çã . 

C17:.;43 	x77042 	CL  OR (DRAT  i5 .6.E ili.i66-iiViÃ 4: i-iulfiiiiiitiliiii:6-61-146:iciiiiiii,iii  Apt  f.̀ 1  .i-taçá.0.. -Aelp-cL. 	ii;  __,,;ac.te. 
Concentração: 36 mg 	 ..._ ..._ ........ ... 

6195C . 	7.64048 	CLORIDRATO DE NAFAZOLINA I Concentração: 0.5mg/m1; APresentação. Fiasco com 30  nú; 	Unidalle. 

112F 	1.57738 	COMPRIMIDO DEMELOXICAM / COMPRIMIDOS DE 15MG. 	• - 	- • -- - 	- "tVitilarie- 
. .. -------- --- ---.---- 

-4148C- ---655.004-6376- 	CONJUNTO DE-N63uuaçÃo (MASCARAJTU80 EXTENS;jR).;86-1:atiNiViii-nirsiii:ii:ÀçÂõ—  • iii-ii-ci;ii • 
(MASCARA/TUBO  EXTENSOR)  

134F 	156963 	CURATIVO ADESIVO (UTILIZADO PARA HEMOSTASE APOS PUNÇÃO OU INJEÇÕES, PARA 	Unidade 
PROTEÇÃO SOBRE FERIDAS NA - 

--1'4.1F 	- -1-557-2.5 	DESLORATADINA  (XAROPE--O-E 0,5MC/ML. EMBALAGEM COM 1 FRASCO 100ML. 	 Frasco 	 49 
. 	. ..  

-131C 	159813 	DEXAMETASONA / Apresentação: Comprimido ; Concentração: 0,5 mg; 	 Unidade 	 170 ....._ .. ....._.. ....._._______ ____ 

2  i  

\talc( "t roa4 

1 

7 	 RS 19,32 

287 	 RS 54,53 

RS 15,90 

RS 23,50 

RS 40.30 

"6-25-F .--- - - -lii-720 	DEXAMETASONA / Apresentação: Ampola com 2.5 ml; Concentração: 4mg/mL ; 	 Unidade 

	

-4-00 	 - RS i.150,00 

021-F 	17i485 	

- 

DEXAMETASONA I Apresentação: Bisnaga; Concentração: 1 mg; 
 

	

Unidade 	 1.5-2 
	. _ 

RS 236,56 . 	 • . - 	
_ 

• iiii.8-  .--- -110461 	DE 	 Ad :XCLORFENIRAMINA / Apresentação: Comprimido; Uso: 'ult° e pediátrico acim;"-d-e.2-an-C;;;•.--  ---- Unidade 
_ 

	

890 	 RS 340.02 
Concentração 	 . 

4491C • 171-496 	DIAZEPAM  /Apresentação:  Blister  com 10 Comprimido; Concentração: 10 mg; 	 Unidade 	 4 	 RS 0.28 

--ali4-C------177-0757 	 DICLOFENACO  DIETILAMÔNIO /  Apresentação: Bisnaga 609; Concentração: 11,6 mg / g; 	 Unidade 	 14 	 RS 76,72 

874C 	160542 	DICLOFENACO  POTÃSSICO  / Concentração: 50 mg; Apresentação:  Blister  com 10 Comprimido; 	Unidade 	 60 	 RS 8.40 

i4ii-6------  174281 	DICLOFENACO SÓDICO / Apresentação:  Ampola  3 ml;  Concentração:  25 mg/ ml; 	 Unidade 	 200 	 RS  364,00  

4488C 	0030046900 	DICLOFENACO SODICO/FORMA PARA APRESENTAÇÃO EM COMPRIMIDO OU DRÁGEAS, 	Unidade 	 66 	 • RS 528 
ANTIINFLAMATÓRIO NÃO ESTEROIDE 	 

-076-F • 	176962 	 DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA  /Apresentação; Fresco cl 1.000  ml; Concentração: 0,5%, solução;  Unidade 	 15 	 Rã 182,40 

023F 	175423 	 DIMETICONA /  Apresentação: Frasco com 10m1;  Uso: Adulto e pediátrico.  ; Concentração:  75  mg - ml.; Unidade 	 125 	 Rs  126.25 

-1741.6  . . -- - 17166-7- 	- - 	DIPIRONA / Apresentação:  Ampola de 2m1; Concentração: 1g; Uso: Injetável; . 	 Unidade 	 168 	 Rã 571,20 
11.5F 	171103 	DIP1RONA / Apresentação:   Blister  com 10 comprimidos; Concentração: 500mg; Uso:; 	 Unidade 	 1021 	

_. . 	_ .. 
RS 210,26 . 

878C 	0030042455 	DIPIRONA GOTAS, FRASCO / - 	 Utro 	 13 	 Rs  162.50
•  129'F- 	142805 	 DIPROPIONATO BETAMETASONA+FOSTATO DISSODICO BETAMETA-50NA / AMPOLA - CADA MI. Unidade 	 230 	 RS 1.491.2-6 - 

CONTÉM 5MG BETAMETASONA  
4778C 	0030047159 	ESPARADRAPO 5CM X 4.5M I ESPARADRAPO 5CM X 4,5M 

130P 	130343 	FITA GUCEMIA CAPILAR  I PARA ANÁUSE DE  GLUCOSE  NO SANGUE E TIRAS DE CODIFICAÇÃO. Embalagem 	 3 	 R$ 435,00  • 
7527C 	00300411145 	FLORATIL 100 MG  / - 	

. . 	
Unidade 	 425  . 	 RS 403,75 'k 

127F 	130799 	 FLUCONAZOL  CÁPSe.R.AS  / CÁPSULA com  Isom  -uso ADULTO - uso ORA—t-t----- 	 Capsula 	 24 
. 	

. 	 r.,; z—sTicr  ..... 
3768C 	0030045974 	GLICOSE DE  50% AMPOLA DE 10ML  / - 	 .... 	 Unidade 	 335 ' 	 P.'.: 284,75 
117C 	159315 	 GLICOSE, SOLUÇÃO ISOTÓNICA /Concentraçao: Solução isotônica, 5%; Apresentação: Fresco ci.• ;4 Unidade 	 26 ,. 	 RS 62,14 

500 ml;  . . 
724F 	159645 	 HEMITARTARATO  rz EPINEFRINA  /Apresentação: Ampola com 1 ml; Concentração:* 1 mg/m1; 	-Unidad;--------------- 	 10 " 	 ;4 17,50 ......._  

f:27F 	.  1604ÁF 	HIDROCORTISONA  / Colicentração:  100 mg; Apresentação: Fresco, Ampola : 	 Unidade .. 	 so 	 Rã 220.00  
. __..  

2295C 	0030043662 	HIDROCORTISONA  DE 500MG (AMPOLA)/ HIDROCORTISONA DE 500MG  (AMPOLA) 	 Unidade 	 8 	 RS 42,40 ....—____ 	.  
160543 	IBUPROFEN°  / Apresent3ção:  Blister  corn  10  Comprimido  ; Concentração:  GOO  al9; 	_ . _ ._.  „. _ Unidade 300 	 RS 78,00 

zgx; 	. .. 177177 	 1060FOVIDONA  / Apr----ese- -.,:ntaç-ão-  :. Fresco; Concentração: 10 g/100 MI: 	 ' • 	 Unidade . — - - 	 7 	 RS -1.3,04 
1.,,,,,r., 	161768 	WERMECTINA /Apresenwção: Comprimido; Uso: Adulto e pediátrico crianças acima de 5 anos ou cont Unidade 	 252 	 , „.....,' ' RZ 1'14,16 

• rt.:3i 

	

.. _ .... 	_ 
2:7784; 	9030045984 	KOLAGEN-  ASE.  F;OMA.-- ---0-A.  IAIA)-/K-DIA-G-EN-AS-.  E POMADA (IiiisiAGA)". 	 Unidade 	 6  

• .. 	.17 
Retativrif.* eov:kfto reZ.o SISCORS  OM  - Usuátio : 1050737292649 / MALTA - Data de emissão 7 '',.:. •.;a-feira, 27 de fevereiro de 2024 

07*.'1..- 	

: • 

	

m 	4 ..., 
.:: 

Digitalizado corr. Cam.--,...:anné'r 
- , 

Unidade 	 32 -- 	 Rã 167.36 



- 



Unidade 	 1910 	 PS 460,79 

Unidade 	 16 	 RS 36,32 

Unidade 

Unidade 
Unidade 
Unidade 

Unidade 
Unidade 
Ampola 

Unidade 
Unidade 

686 	 RS 397,88 , • 	.. 
273 	 RS 30,49 
20 	 PS 56.00 

44 	 • P5323.72 
702 	 RS 340,47 

2142 	 RS I 155.48 

930 	 RS 291.85 • 
350 	 P5 1407,00 
1 	 —Rs 55.40 

RELATÓRIO DE CO'_;MO POR NTA U.5610100 • M,,TERIAIS DE c::.)N5UNIO 109 MATERIAL . 	 i 4 

. Mr Rena Cod MatiPo'r. pasta 
;476C 	003004Sf-31 

: 10049C 	160617 

-202--4E  164113 

10051C 	147472 

- 	. . 	. 	. 	 . 	 . 	. 	. . 	 . 	 .- 	• 	• 	• • -• 	• 	 • 	" 	 " 	"""" 
Unid Mecl I L.c.ns _ _ • 	.  
Ampola 

Quantidadiz. 	 'Ialor Taus 

	

16 	 RS 24.00 

	

144 	 RS 17`... 22 _ . 

	

465 	 RS 79.12 

	

302 	 RS 295.96 

Ne rnate:ial • 	 . 
L1DOCPINA M.:: AMPOLA DE SMI. I LIDOCAINA Ik:G AMPOLA DE SMI. 	 . 
LORATADINA Concentração: 10 mg; ApresentaoI•o: Comprimido: 

	 Unioade 

METOCLOPRAMIDA / BLOQUEADOR DOPAMINERGICO NA ZONA DO QUIMIORRECEPTOR. 
ANITEMÉTICO. ESTIMULA O PERIST 
MUCATO  OE  ISOMETEPTF_NO + CAFEINA ANL.FIA + DIPIRONA SõDICA/ Apresentação: Drágea; 
concentração: Muco 
NIMESUUDA Concentração: 100 mg; Apresentação: Comprimido; 
NITRATO  OE  MICONAZOL / Apresentaçao: Bisnaga  cam  289: Concentração: 20 mg/g; 
NORFLOXACINO / Concentração: 400 mg; Apresentação:  Blister  com 14 Comprin2ido_;.  

mg;--;%-pr-iii-e-rTaçieTC4im-41-• — 
ONDANSETRONA CLORIDRATO I EMBALAGENS COM 1 AMPOLA CONTENDO 0 MG DE 
ONDANSETRONA (COMO CLORIDRATO  DI  
CiXIDO  OE  ZINCO / Apresentação: Bisnaga  com 45 g  
PARACETAMOL  + FOSFATO CODE1NA  / Concentração: 500 mg + 30 mg; Apresentação: Comprimido;  
PARACETAMOL  COMPRIMIDO /COMPRIMIDO REVESTIDO 750 MG. 
PREDNISONA/Conceritração: 20 mg; Apresentação: Comprimido; 
PROWLTAZINA/ Concentração: 25mg/m1; Apresentação: Ampola  corn  2 ml; 
RESINA ODONTOLÓGICA / Apresentação: Nanoparticurs ; Tipo: 2.350 XE Uso: ; Cor A30; Composição: 

123F 	177171 

10052C 	160545  
74946C 	177301  

3845C 	160447 
— 160024 

1321: 	131.305 

10054C 	177060  
117F 	180712  
886C 	134030 
1.281: 	190259 
0181: 	164085  
-0-33G0 	189218 

Uriidade 
Ampola 

Unidade 

	

-• •-- 	• -^ 	 _ • ..•_ 

	

10 	 P58,20  

1241: 	1.77212 
'-0341: — 174717  

3767C 	0030045973,- 
• 0361: — 177006 

	

133F 	169379 

	

, 429C 	161253  .. 
4 	

_ 
000 	155799 

0371: 	176803 

019g_ 	160513 
10059C 	1605/.2 

039F 	157137 

''•10058C 	176907 
8059C 	176942 

-•••• 8061C 	0030,1410961 

• 2-CE1C 003004146 - 

_ 
3593C 

 
00I-0045761-  • 

RIFAMICINA SOMA I Concentraç.ão: 10 mg; Apresentação: Frasco  spray; 	 Unidade 	 9 
RINGER  LACTATO Apresentação: Frasco com 500 ml; 

	
Unidade 	 40 

RINGER  SIMPLES FRASCO  DE 500ML /  RINGER  SIMPLES FRASCO DE 500ML 
	

Unidade 	 64 
SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL /Apresentação: Envelope com 27,9g para 11; Concentração: Cloreto Unidade 	 1005 
de potá  
SAUCILATO DE METILA-MENTOL-CANFORA / FRASCO  AEROSOL  DE 120ML. 	 Unidade 
SERINGA / Apresentaçâo: Embalagem comi; Tipo: Hipodérmica ; Capacidade: 3 ml; Com Acplha: Sim; Unidade 
SIMETICONA / CONCENTRAÇÃO 75MG/ML, GOTAS. 
SORO GLICOSADO Concentração: 46; Apresentação: Frasco de 250 niL; Indicação: Solução injetável 
; In 
SUU AD'.AZINA DE PRATA  / Concentração: 1%; Apresentação:  Bisnaga  «an  309; 

Unidade 	 •314 	 ".•.Z 964,83 

St t. : ATO  OE  POLIMIXINA B. SULFATO DE NEOMICINA, HIDROCORTISONA / OTOS:,' f..•RIN 	Unidade 	 RS 68.04  
SO;  UÇÃO (OTALGEX) . FRASCO 	 .... ._.._ 	___. ... 	 • ..... .._ __. ._ . 
St....FATO-FERROSO / Concentração: 40 mg; Apresentação: Comprimido; 	 Unidade 	 ao 	 RS 2,00 . 	. 	• .. _ 	. 	. 
IZMNXIC.AM / Conceneação: 20 mg; Apresentação: Comprimido; 	 . . i.i.lidade 	 "3w 	 R.I.,  187,60 ...... _.........__ _.. 	 . ._ ... . .... 
TENOXIC.AM 40LIG  Põ  LIOF. IW. FNAMPOLA / - 	 ' • Unidade .. 	 • 127 	 R3. ?..153,52 
--7.3̂1,71-oik•-,A-N 20 MG, CX C/ 10 COMPRIMIDOS 	 Caixa 	 R.t. 248.00 

.. 	_ ._ 	. 

	

.. 	. 
11000LCHICOSIDEO / Concentração: 4 mg/2m1; Apresentação: Ampola com 2 ml; 	 • 	Unidade 	- 	• 	: • 40 	 RT 175,26 
V1TAMitqA DO COMPLEXO - B - COMPRIMIDO / - 	 ' 	 Ampola 	- - ' • ------ -- --iir0 • - - " 	 ;: 17,66 

Unidade 
Unidade 

29 
33 • _.__. 
84 
53 

RI 207,0,  

RI 267,60 
RS 340.48 

RS-  996:46 

R9--467..20 • 

---• -. 	• 	 •-. 	• 

f* 

$IX "ATO DE NEOMiCINA + BACITRACINA / Concentração: Neomidna 5rng + 25QUIlg ij • Sacaracina; 
Ap,-;enta 

Unidade 25 	 • 	iv.'; 136,75  

7 

_ _ _ . _ 	_ _ _ _ • _ 	__ • . _ 
treda~ ~ludo Palo SISC0a31:110  Usuário  I050737292649/ MALTA - Data de  emissão  : terrytt-kira, 27 - fever,' de 2 );è4 _ 	 .  

• 
5 

Págin. 	 - 
4.45 	< 

Digitalizado corn CarnScanne- 
. 

' 	' 





113F 	152237 • 	- E.:.  :SA  TERMICA I EM GEL UTIUZADA PARA FRIO E CALOR. 
_ 

Unidade  

Unidade 	

. e 	6 

064F 	 Frasco 	

..e,-
• 2 

	 PS 149.82 
"..i..;3-66•• 	-.85.300415.54  -----E.-  XA CO  ORA DE MATERIAL PERFURO-CORTANTE 20 LITROS! - 

00300413503 	c.. zmaosE SODICA SOLUCAO OFTALMICA / - 	 10  
142432 	C METER INTRAVENOSO PERIFERICO / CAThTER INTRAVENOSO PERIFERICr.::  Dr:  USO ÚNICO, Embalagem 	 , $2 	

R$ 228,60 ,.i. 	 
--Y.-.- 	 --- -- - 

RS 14.56 
Z,ESCARTÁVEL, DO TIPO  

71.1.9 	160384 	 CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRIC0 I Desurtável: Sim; Estéril: Sim; Número: 14; Ir.formaçães 	Unidade  
Adicio,,ais: 

160900 	 CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRie;D / Número: 20; Descartável: Sim; Estéril: Sim: 	 192  
80-39841-13i1.--í-  • CATE. ':',.R P/TRAVENOSO, N° 22 / CATETER INTRAVENOSO, N° 22 	 Unidade 	

__ 	. 7~.-- . 219 '' 
ffie10-413-4'7-8 • - 	CAT  ETI.,F2 FERiFERICO VENOSO DIAMETRO 21.GAU 1  TWO  ESCALPE 	 Unidade 	 I.16-  - - — 

CEFALEX1NA / Concentração: 500mg: Apresentação: c.empamtda: 	
o_ni.ei_ad_.;.____ 

	

" 500 	 Rs- 	Cts., • - 	• • '-' .. 
r : 

.. 

	

	 _ 	. 	._ . .. 	• Ftet44,4t1,,-, e,s..-,oudp pelo %SWF'S  OM  - Usuário : IDS0737292W :':''âALTA - Data de emissão: terça-teira. 2.'? do tevereiro de 2024 .. . 	 PáGit 	1 3 U1  .;* . 	.....  
.. • . • 

Digitalizade ....on'l CarnScanner 

Nr Ficha  Cod  MaUProposta Nome material 	 Umd Med 1  Cons 	 Valor Total --- ..- 

4,.(-100C 	15-379 9605 	 ÁGUA PARA 114.1F_ÇÃO / Apresentação: Ampola 	
_ 	 __. 

com 10 ml; 	 Unidade 	

Quantidade 

400 	 R527200 
. _ . _ .. 	. 

• 57-896-  . " 0030048255 	AGULHA DESCATÁRVEL 40 X 12 MM / AGULHA DESCATÁRVEL 40 X 12 MM 	 Unidade 	 4 	 RS 58.40 

• 106-65C - 	180745 	AGULHA HIPODERMIC,A / Awesentação: Calxii-co-M-1150 un-":. i5C-;•ca-Wi,e1: - Frr, '.it-&ii-:. ;-;:-.18,-1TiMeW-c;::"25 Unida-i:it.;' 	 600 	 RS 60.00 
x 7 

• ;11.41". 	180991 	AGULHA HIPODERMICA ( Apresentação: Em aço com mandril, e protetor de agulha em plástico.; 	Unidade 	 406 	 R$ 119,50 
Descartáv 

' 34-71C - . (XJ300.45624,, 

	

	AGULHA I41PODERMICA DESCARTÁVEL DE 13 X 4,5MM / AGULHA HIPODERMICA DESCARTÁVEL Unidade 	 14 	 R$ 112,00  
OE  13 X 4,5MM  

• 269C .  • 	166280 	 ALGODÃO COMUM (To: Role; 	 Pacote 	 9 	
_ 

RS 26,73 • 
‘10066C . 	180308 	 RS 54,54 ALGODÃO  HIDRÓFILO / Apresentação: Rolo de 500g; 	 Unidade 	 6 

- .iiiTiê . 0030048254 	ALMOTOLIA TRANSPARENTE 500 ML / ALMOTOLIA TRANSPARENTE 500 M 	 Unidade 	 1 	 R$ 5,32 
._ 

7708 	137206 	 AMGXICILINA CLÁVULANATO POTÁSSIO / COMPRIMIDO - 500MG AMOXICILINA + 125 MG 	Unidade 	 .500 	 R5-105,00-  • 
CLAVULANATO POTASSIO 

042F 	180905 	 ATADURA !Apresentação: Cisne cor natural; Tipo: 100 %Algodão cru; Tamanho: 30 cm x 3,0 m; 	Unidade 	 40 
Ccimposiç 	

RS 76,00 

-4147C • 180693 	 ATADURA (Apresentação: Embalagem 259; Tipo: Ortopédica cor natural; Tamanho: 10cm x 1,8m; 	Unidade 	 224 

4780C 	180213 	 Unidade 	

R$ 492,80 
Composiç 	 

ATADURA / Apresentação: Embalagem 50 g; Tipo: Ortopédica cor natural; Tamanho: 15cm x 1,8m; 	 24 

	

0007F   Unidade 

 
28 
	.__...... 	R$ 40.32 

COMPG§SiÇ  
. 197C 	176934 	AurRoMICINA / Apresentaçáo: C.omprimido; Concentração: 500 mg; 	 Unidade 

003004132T.. 	B. •40A10 / CURATIVO TIPO8AND-AID 	 11 	 ----- - . 
 	___ ..._ .. .. 1.1: 351.. :734  

010F 	160450 	 13'....,ZILPENICILINA, BENZATINA (Apresentação: Frasco-ampola com 4m1;  Concert«  s...;&o: 1.200.000U Unidade 	 44 
.....1... 	

RS530,64 
(:',. •.00 

RS 17703 

RS 14-2-.35 

RS 42,50 

MINlSTER!O DA VFESA 
EXÉRCITO BRASI•Z_EIRO 

BATALHÃO DE ENGENHAY-ZIA DE COMBATE 
(Batalhão de EngerAw.iros118:55) 

BATALHÃO VISCONDE DE TAUNIAY 

RELATÓRIO DE CONSUMO POR CONTA - 115610100- MATERIAIS DE CONSUMO i36 - MATEWAL HOSPITALAR 

Período considerado: De 01/02/2023 até 2710212024 



..•• 



29 	 RS 1.493,30 
4.• _ . 

29 	 RS 43S.0' 

700 	 RS 301,00-i 
. _ . 

72 

••• 

, • Págin 

¡ RELAVDRIO DE COW'ilifel0 POR CONTA - 115610.100 - Mie l'alIAIS DE CONSUMO I 36 • MA Te:RIAL  le  OSPI r A i AR 	 págitla 
_ 	

2_1 3 
. 	. 	. ... ... . 

[-W..  Ficha  Cod  Mat/F.,:>posta 740m.  e  !hater.  ial 	 Unid  Met:  1 ConS 	 Quantidade 	 Val-or  --Total 

	

. 	.. 	.... .. 

1-(-)1 •P 	159317 • 	Cl• 'DRETO DE-  SÓDIO. soluçÂo NsioLOGIcA / Coar atração: Soluçã.,  tisielágic r).., 	 Linicid!? 	 . 	60 	 RS 520.80 

1- 	
moresentaçAo. Frasi::0 - - - ---- " 

I 081P 	176742 	C:•ORIDR,l',TO DE CICLOBENZAPiZINA / Apresernação. Comprimido ; Concentraçãci. 10 mg. 	 Unidade  300 

' 10034C 	164378 	CLORIDFATO DE CIPROR.OXACINO / Apresentação: Cornprir;itiO: Concentração: 'i0t)rrig: 	 i In ;Jade 	 416 _... " . 	...... ................_ . 
11-3-8-- 	176984 	. .C.CORIORATO DE TRAMADOL / Ppresentação: Comprimido; Concentração: 5-0-mg, 	 Unidade 	 ........... _ ..._....... ___. ..... ... . 150 

; 136C 	177407 	CLORIORATO PROMETAZINA / arxesentaçao: CompriinitiO; Concentração : 2-5 Mg:, • ..... 	_____ .. 	Unidade 	 ..........__ ._ ..._...... ______ _...... ________  

	

211 	 RS 37,98 

; OGOF 	192437 	COLETOR DE MATERIAL PERFLAOCORTANTE /Capacidade: 13  Lifts:  Composição:: 	 Unidade 	 2  	RS 6,30 . ---....---;;; • 
..._ ....._ ...... _ 

I 
 11,2F 	157738 	COMPRIMIDO DE MELOXICAlla / COMPRIMIDOS DE 15MG. 	 •-i-Jn-i-da-de-- 	 473 	 RS 118,25 

a 2260C 	159229 —_ .. _ ...... -..._ ..... ... 	DETERGENTE / Tipo: Uso doméstico; 	 Unidade 	 . ... 
D 	

10 

- 10044C 	170757 	- -- i•CLÓFE-NACO DIETILAMÔNIO / Apresentação: Bisnaga 60g: Concentração; 	mg -I g;-- 	Unidade 
i.. 
; 141C 	1726-67 	DIPIRONA / Apresentação: Ampora de 2m1; Concentração:14;:üse; injetável; 	 Unidade 

• RS 42;6-6-  • 
PS 141,44 

Rs 97.50 

81 	 P5536,22 

265 

057P 	160901 	 EQUIPO !Tipo: Para soro. Macrogotas; Descartável Sim: 	 Unidade 	 541 	
. . ____._ _ • • • • • ---Rii•47•60 • 

RS 568,11 
1.0045C 	1324ii 	DIPIRONA COMPRIMIDO! ENVELOPE COM 10 COMPFIIMIkiS DE 500MG. 	 Unidade 	 . 	988 

• •____ • • 	••.•••______••_.•.•.. . 

• 056F 	159922 	ESCALPE 1 Apresentação. Embalagem unitária; Número: 230; Cor: Não informado; Descartável: Sim; 	Unidade 	 189 	 R6-  34.02 
Ester 

8220 	129074 	ESFIGMOMANOME6R0 I ESFIGMOMANÕMETRO MODELO VELCRD:•.C•  OM  -SISTEMA ANEROIDE, Unidade 	 •-i-  Re 510,60 
COM FECHO DE METAL ACONDIC  

' 04617 	160899 	ESPARADRAPO / Tipo:; Informações Adicionais: ; Tamanho:  Rao  de 10cm x 4,5m; 	 Unidade 	 • 	4 	 RS 40,00 

10073C 	161576 	RO PARA SUTURA I  Tipp;  Mononylon; Número: 30; Descartável: Sim; Apresentação; Envelope com 1 Unidade 	 48 	 RE 54,96  
Ito  m 

,-1•00'74C 	161577 
_  

FIO PARA SUTURA! Tipo: Mamortylon; Número: 4-0; Descartável: Sim: Apresentação: ; Estéril Sim; 	Unidade 24 

-..: 

Re 28,80  
Cam 	

• 

7-10071C 	161964 	FIO PARA SUTURA /Tipo: Mononylon; Número: 5-0; Desautável; Sim; Apresentação:; Estéril Sim; 	Unidade 	 24 	 R$ 2S.20 
Com ' 

Li •3782C 	0030045988 	GARROTE MATERIAL BORRACHA NATURAL  Cl SISTEMA DE TRAVA / - 	 Unidade 	 5 .. 
	

- —  Ps  28,00-, r 

; 044F- 	- 171643 	GAZE / Apresentação:  Compressa  de gaze  corn  5 dobras, 13 flos; Tamanho: 7,5cm x 7,5crn; 	 Unidade 268 •• • • • • • ___ _____- R5-255,00 ! 

! • 63,00 3768C 	0030045974 	GLICOSE DE 50% AMPOLA DE 10ML / - 	 Unidade 	 RS 

	

... _ ___ 	. •• 	• 	•.. .. .•_. _ ....._ .... 	___ 60 

iiiiiE - — - - ioToo466  • ...........•• • • • 	
GUCOSE  SOLUÇÃO HIPERTÔNICA, 25%, AMPOLA 	 Unidade 	 1.45 	 PS 66,70  

1052F 

	

	• 162628 	GORRO! Tipo: Cirúrgico; Cor: Branco; Tamanho: Único ajustável; Emprego:  Militates  do serviço de  salt  Unidade 	 3 _• 	

- 

R645,00 

ROXIZINA / COMPRIMIDO 25MG 	 Unidade 	
..  

	

1sá 	
-, 

a 
[11-OF  

10041-c 	i.60617 
185487  

LORATADINA  I Concentraplice 10 mg; Apresentação: Comprimido;  
HID  

Unidade 	 472 . si

RS 
1
1
08
44

,5

.00 : 	
6 
 : 

i 10076C 	'W4633 	WVA CIRÚRGICA /Apresentação: Envelope individual contendo um par; -..• .raanho: 8; Estéril: Sim: 	Par 	 31. 	 RS 41,95 1, 
.-1.14; 

I 3023C 	003004491. ' 	LUVA ESTÉRIL (PAR) / LUVA ESTÉRIL (PAR) 	 Par 	 as • 	
_ 	......._ ___.....................1 

RS 135,00  1 
I 	 Inform   

I. 	 I 907C 	"'; 162599 	LUVA PARA PROCEDIMENTOS / Apresentação: Caixa com 100 unidade: ramanho: ¿Iiik; Material: 	Unidade 	 29 	 Re 934,20 

• 	 
Lálex; Infor   --1 

I- 	- 
! 002i ...:.‘i. -'• 161972 	-Lif-VA PARA PROCEDIMENTOS! Apresentação: Caixa com 100  eel•'-'••  I.; ramanho: (P4; Material: 	Unidade 	 10 RS 239,70 ; 

• 

' 410C" " -.'- 	
lálex; Infor 

iiiiiii 	LUVA PARA PROCEDIMENTOS / Apresentação: Caixa com 100 unidades; Tamanha: AG"; Material: 	Unidade 
Látex natura 	 . 

' 0-65F 	166214 	
.. • _ _ 
MASCARA CtRURGICA-/ cenificação n - 95, com 4 camadas 	 • 	 Unidade

-1-i11712-  - - - -• • 

	

	
._ 	•••....• •......._. •••• •• 	.. 	• • . ••• • •. . 	• .• • . . 

MASCARA DESCARTÁVEL I Apresentação: Com clipe nasal, elastice . eras; t,saapcsição:  TNT,  papal. Unidade  
gram  

. Tif"..0 	00300410405 	M"1.6i0POROSA P-ROCI•TEX 5CMX4.5M /, 	 Unidade 

. 	 _ 
p-'—urió  emitido  pelt SIS• "•DIFIS OM •  Usuário  ID50737292649 I MALTA - Data de rae-':...aão tag. ;•••faira, 27 de  fevereiro  de 2024 

Digita,:zado corní CamCkànner 
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.....R.i,.:.I;i2 " 

13 
.... 	... 	. 	. 

; tir Ficha Cd  Mat*,  -posta I,:orne riateriáJ 
i...62!.A.  C. 	-00.3i.Y3-4-133-2k< 

._...... 	._ ._.. ___ 	....... .... 	. 	. 	. 	. 	, 	. 	. . .. 	_.._ .._. 	. 
. 	... 	. 	. 	.. 

.0c;LILOS DE PROTECAD  ;EN  I X f • . 	. 	. . .......... 	-- .. . - 	............... 0 mg - -- 
 Apr

• 	
Cápsu sentação 

• 
• 

. 	. 	.. 	.... 	. 	. 	... _ 	............ 	. ... . 
.uantida.dn Valor • - 	•••• 	• ••• • •• • - .- - 

1 	 . . 	
59 80  

Tot  

........... . .. 	.._ 	
24 	OMEPRAZO 160t 	

... 	.. 	
. _ _ 	. _ ._ ..

u

li.. nd

i

..dId

a

.. <.I

.e

4.,..5.. / Cor 	 Q s : 
Unidartg: 

460 	
. . . . . 

-; 902C 	' L / Concentração : 2: 	e: 	la:  . 	— 	
- ---- " • — - - - - 

i 137F 	006•&414371 	PARAM-TAMOL + CLORFENIRAFAINA + FEl•-11--LEFR-1.4A-/ An-  tigripal  con'  - iiir-itnid-o-  . - --- - - - — -------Unida  le 	
_.___________. ..

4
..
6
.ã.,. .. ____ 

RS 257,40 

ii1-7--F--  - • ----178--071:2----- 	.. 	.---- 7,5-5»1••  "À-T.5-COD-ETNA / Concentração: 500 mg + 30 mg; Apresentação: ('omprimido; Unida•ie --- ..--- -----1-___—_—_19-_-41..........—__-__-  _ ..._  ---............E
Rs
—$  2.5 1 

l 886S 	134030 	PARACETAMOL  COMW;MIDO I COMPRIMiDO REVESTIDO 750 MG. 	 • Unids •  le 	 200 

i. 32-28C. 	003004-  5272 	POLIFLX / POL1F0( 	 Unic-I;k4e-- 	 15 	 - 	RS 14 70 : - - ---- 
I 

Não 
71 	 R$ 936,10  

i 049F 	165527 	SERINGA /Apresentaçâo: Unidade;  Mao:  Plástico descartável; Capacidade: 10m1; Com Agulha: Não; 	Unidade 	 55 

019F 	160513 	SULFADIAZINA DE PRATA /Conceir.ração: 1%; Apresentação: Bisnaga com 30g; 	 Unidade 	 19 

10083C 	161036 	TPLA PARA IMOBILIZAÇÃO / Material: :  Tamanho:  ; Uso: ;Aplicação: ; Tipo:; 	 Unidade 	 39 

';':-.0,22C 	003004146 	TENOXICAN 20 MG. CX C/ 10 COMPRIMIDOS 	 Cabo& 	 300 
. 	 ._ 

VALOR TOTAL GERAL (RS): 	 16 r.w4  

ADRIANO LEONARDO ALVES DE SANTANA - Maj 
Fiscal Administrativo 

....• 

I 10064C 	157709 
1 
5054C 	177122 
i' 
'. 133F 	169379 	SP.11C)LATO DE mETII.A-MENTOL-CANFORA / FRASCO  AEROSOL  DE 120ML. 	 Unidade 
• 413C 	161250 	SERINGA/Apresentação: Embalagem comi; Tipo: Hipodérmica; Capacidade: 10 ml;  Corn  Agulha: Sim; Unidade 	 937 	 R$ 4-2111, 	.• 
• Info  
428C 	161251 	SERINGA /Apresentação: Embalagem com 1; Tipo: Hipodérmica; Capacidade: 20 mi;  Corn  Agulha: Sim: Unidade 	 525 	 RS 302,50

•  
	'.  

Info  
. 429C 	161253 	SERINGA / Apresentação: Embalagem  corn  1;  Tipp:  Hipodérmica; Capacidade: 3 ml;  Corn  Agulha: Sim; Unidade 	 454 	 Riii8.ao.  
!4:2C 	161252 	SERINGA /Apresentação: Embalagem com 1; Tipo: Hipodérmica; Capaddade: 5 ml;  Coin  Agulha: Sim; Unidade 	 633 	 Rii49,72 

Infor 	 _. 	 •, 
R$34,65 
R$ 94.43 
RS 28,86 , 

RS 189.00 
: 7751 	00300411818 	TERMOMETRO CLINICO I- 	 Unidade 	 1 	 RS 100.00 
: 7210 	00300410542 	TERMOMETRO CLINICO DIGITAL /TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 	 Unidade 	 5 	 R4$ 92,50 i . 

PROTETOR SOLAR I -Tii>0: CREME  -FPS:  60 	 Unidade 	 50 	 R$ 695,50 

REPELENTE / Apresentação: Frasco  spray contend°  200m1; Concentração: Não informado; Composição: Unidade 	 29 	 -1i$ 562,02 1  

, 

-;•• 

. 	 • 	. 	. _ 	 . . 	. 
rorthrio emitido 	CO1lS Otor- Usuário : 'OS0737292649I MALTA. Data de emissão terça-feira, 27 	 de 20',.t.4 	 Página 3 . 	. 	. 

. 	, 

D.4talizado corn''(7farneãntler 





MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE 
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817) 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Aos 27 dias do mês de Março do ano de dois mil e vinte e quatro, procedemos ao 

encerramento do Volume  III  do Processo Administrativo n° 64583.000239/2024-34, contendo 

as folhas n° 401 a 600. 

• llospiial  Militar  de Area de Recife 
UASG: 160199 

MICHELLE  CORREIA  DOS  SANTOS  — 30  Sgt  

Auxiliar da Salc I HMAR 
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