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ANEXO IV
RELACAO DE MEDICAMENTOS
Carta convite 047/2012
ltem Descricao Unid. Quant. Valor Unit. R$ Valor Total R$
o1 ACETATO DE NORETISTERONA 1 MG + ESTRADIOL 2 Comp. 100
MG
02 ACET. DE RETINOL 10.000 UI+AMINOACIDOS Unidade 2
2,5%+METIONINA 0,5%+CLORANFENICOL 0,5 %
03 |ACICLOVIR 200 MG Comp. 200
04 |ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG Comp 200
05 [ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG Comp. | 10.000
06 |AGUA DESTILADA 5 ML Frasco 300
07 |AGUA DESTILADA 10 ML Frasco 100
08_|ALENDRONATO DE SODIO 70 MG Comp. 400
09 JALOPURINOL 300 MG Comp. 1200
10 |AMIODARONA, CLORIDRATO DE - 200 MG Comp. 2.000
11 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO SUSP. Frasco 20
ORAL 50 MG+12,5 MG/ML
12 [ANLODIPINO, BESILATO - 5 MG Comp. 2.000
13 ARADOIS H 50MG + 12,5 MG (LOSARTANA 50 MG + Comp. 150
HIDROCLOROQTIAZIDA 12,5 MG)
14 |ATENOLOL 25 MG Comp. 4.000
15 [ATENOLOL 50 MG Comp. 2.000
16 |ATENOLOL 100 MG Comp. 500
17 [AZITROMICINA 500 MG Comp. 200
18 AZITROMICINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 40 MG/ML| Frasco 50
19 |BISSULFATO DE CLOPIDROGEL 75 MG Comp. 180
20 Bl:ITILBROMETQ DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA Frasco 50
SODICA SOLUCAO ORAL 20 ML
21 Bl:ITILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA Comp. 800
SODICA
2 Bl:ITILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA Ampola 100
SODICA injetavel
23 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Comp. 500
24 [BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA Frasco 20
25 |BROMETO DE TIOTROPIO ( SPIRIVA) Frasco 4
26 |CAPTOPRIL 12,5 MG Comp. 3.000
27 |CAPTOPRIL 50 MG Comp. 5.000
o8 CARBONATO DE CALCIO+COLEDALFEROL 500 MG Comp. 600
CaCQO3 +400 Ul
29 |CASCARA SAGRADA Comp. 1.000
30 |CARVEDILOL 6,25 MG Comp. 1.500
31 [CARVEDILOL 12,5 MG Comp. 1.000
32 |CEFTRIAXONA 1 MG IM/ EV Frasco 50
33 [CETAPHIL SPF 50 + UVA 28 Unidade 5
34 |CETOCONAZOL 200 MG Comp. 200
35 [CETOCONAZOL SHAMPOO Frasco 20
36 |CETOPROFENO INJETAVEL INTRAMUSCULAR Ampola 100
37 CETOPROFENO ENDOVENOSO Frascolam| 100
p
38 [CINARIZINA 75 MG Comp. 3000
39 |CIPROFIBRATO 100 MG Comp 120
40 |CLORETO DE SODIO 20% 10 ML Frasco 50

CLORETO DE SODIO SOLUGAQ NASAL 0,9% ADULTO/ | Frasco 80

*" |PEDIATRICO - SORINE

42 |CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50 MG Comp. 500
43 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% S/ Unidade 100
VASOCONSTRITOR/ TUBETE
44 |CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 mg Comp. 90
45 COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6 MG +0,01G/G Bisnaga 10
46 |DEXAMETASONA CREME 0,1% Bisnaga 200
47 |DEXAMETASONA COLIRIO Frasco 10
48 |DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 ML Ampola 200
49 _|DICLOFENACO POTASSICO 50 MG Comp. 1.000
50 |DICLOFENACO POTASSIO GOTAS Frascos 30
51 |DICLOFENACO SODICO 75 MG / 3 ML Ampola 100
52 |DICLOFENACO SODICO 50 MG Comp. 1.000

53 |DIGOXINA 0,25 MG Comp 2.000




Item Descrigao Unid. Quant. Valor Unit. R$ Valor Total R$
54 DIMENIDRINATO/ CLORIDRATO DE PIRIDOXINA Ampola 100
INJETAVEL 1ML
55 DIMENIDRINATO/ CLORIDRATO DE PIRIDOXINA Ampola 20
INJETAVEL 30mg/10ml
56 [DIMETICONA GTS Frasco 100
57 |DIPIRONA 500 MG Comp. 500
58 |DIPIRONA INJETAVEL 500mg/ml Ampola 100
59 |DOMPERIDONA 10 MG (MOTILIUM) Comp. 360
60 [ENALAPRIL, MALEATO DE - 5 MG Comp. 3.000
61 |ENALAPRIL, MALEATO DE - 10 MG Comp. 8.000
62 [ENALAPRIL, MALEATO DE - 20 MG Comp. 5.000
63 |ESPIRONOLACTONA 25 MG Comp. 1.000
64 |ESPIRONOLACTONA 50 MG Comp. 1.000
65 |ESPIRONOLACTONA 100 MG Comp. 200
66 FUMARATO DE FORMOTEROL + BUDESONIDA 12 MCG| Caps. 360
+400 MCG - REFIL
67 |FUROSEMIDA 40 MG Comp. 3.000
68 |GENTAMICINA COLIRIO Frasco 10
69 |GLICOSE 50% Ampola 50
70 |HIDRALAZINA, CLORIDRATO DE - 50 MG Comp. 300
71 _|HIDROCORTIZONA CREME Bisnaga 30
72 |HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG Comp. 3.000
73 _[IBUPROFENO 300 MG Comp. 100
74 |IBUPROFENO 600 MG Comp. 5.000
75 |[ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE - 5 MG Comp. 500
76 |ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE - 10 MG Comp. 500
77 _[ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE - 20 MG Comp. 500
78 |ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE - 40 MG Comp. 500
79 |[IVERMECTINA 6 MG Comp. 100
80 |LEVOTIROXINA SODICA 25 MG Comp. 1.000
81 _|LEVOTIROXINA SODICA 50 MG Comp. 1.000
82 |LEVOTIROXINA SODICA 75 MG Comp. 1.000
83 |LEVOTIROXINA SODICA 100 MG Comp. 1.000
84 |LIDOCAINA, CLORIDRATO DE - GEL 2 % Bisnaga 5
85 [LOPERAMIDA 2 MG Comp. 500
86 |LORATADINA 10 MG Comp. 1.000
87 [LORATADINA XAROPE 1 MG/ML Frasco 50
88 |LOSARTANA POTASSICA 25 MG Comp. 1.500
89 |LOSARTANA POTASSICA 50 MG Comp. 2.500
90 |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA SUSPENSAO Frasco 50
91 [MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA Comp. 500
92 |MEBENDAZOL 100 MG Comp. 300
93 [METFORMINA 500 MG Comp. 500
94 |METILDOPA 250 MG Comp. 500
95 |METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE - 10 MG Comp. 1.000
% METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE - SOLUCAO Frasco 50
ORAL 4 MG/ML
o7 METOQLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE - SOLUCAO Ampola 100
INJETAVEL
o8 METOPROLOL, SUCCINATO DE - 100 MG LIBERAC/:\O Comp. 1.500
CONTROLADA
99 |METRONIDAZOL 10 % CREME VAGINAL Bisnaga 20
100 |METRONIDAZOL 250 MG Comp. 300
101 [MONTELUCASTE SODICO 10 MG (SINGULAIR) Comp 180
102 NISTATINA CREME VAGINAL 60 MG COM APLICADOR | Bisnaga 20
103_|NISTATINA SUSPENSAQ Frasco 10
104 |NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL Bisnaga 50
105 _[NITROFURANTOINA 100 MG Caps. 1.600
106 |[NORFLOXACINO 400 MG Comp. 500
107 |OMEPRAZOL 20 MG Caps. 10.000
108 |PANTOPRAZOL 20 MG Comp. 300
109 |PASTA D'AGUA Frasco 10
110 [PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG Comp. 100
11 PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO DE - SOLUGAO Frasco 50
3MG/ML
112 |PROPANOLOL 10 MG Comp. 500
113 PROPIONATO DE CLOBETASOL 30 GR 0.5 MG Bisnaga 15
POMADA
114 |PROTETOR SOLAR LOC/:\O FPS 30 UVB Unidade 20
115 |RANITIDINA, CLORIDRATO DE - 150 MG Comp. 1.000
116 |[RANITIDINA, CLORIDRATO DE. INJETAVEL Ampola 50
117 |SAIS PARA REIDRATACAO ORAL Envelope 50
118 |SINVASTATINA 20 MG Comp. 7.000
119 |SINVASTATINA 40 MG Comp. 5.000
120 |SULFADIAZINA DE PRATA CREME 50 G Unidade 5




Item Descrigao Unid. Quant. Valor Unit. R$ Valor Total R$
121 [SULFATO DE ATROPINA 0,5 MG/ML INJETAVEL Frasco 10
122 |SULFATO FERROSO GOTAS Frasco 20
123 |SULFATO FERROSO 40 MG Comp. 300
124 |TINIDAZOL 500 MG Comp. 100
125 [VARFARINA SODICA 5 MG Comp. 1.000
126 |VITAMINA C Ampola 10
127 XINAFOATO DE SALMOTEROL + PROPIONATO DE

FLUTICASONA 25/250MG (SERETIDE) C/120 JATOS Frasco 4

Total Geral g

Data:
Validade da proposta:

Carimbo e Assinatura da Empresa




